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RESUMEN

Introduccion: Los usuarios de botines de seguridad de diferentes oficios y profesiones
utilizan este tipo de calzado para proteger sus pies de posibles lesiones. A raiz de esto, el
pie se ve afectado por diferentes patologias podales producidas por el mismo calzado, el
cual no posee las condiciones necesarias para brindar comodidad y confort.

Objetivo: En el presente estudio se identificaron las patologias podales que presentan
las personas que usan botines de seguridad en la empresa Egger Argentina S.A.U. de
Concordia, Entre Rios, Argentina.

Métodos: Se realiz6 un estudio de campo donde se encuesté y evalud clinicamente a
23 trabajadores de dicha empresa. La técnica empleada para la recoleccidon de informacion
fue una encuesta y una anamnesis, dirigida a personas de ambos sexos, en edades
comprendidas entre 20-50 afios, en dicha encuesta se indagd sobre los principales
problemas y la relacion que existe entre los botines de seguridad y patologias podales
segun edad, sexo, indice de masa corporal (IMC) y antigiiedad laboral.

Resultados: En los datos obtenidos de la encuesta y evaluacién clinica se interpretaron
que los principales padecimientos se relacionan con micosis interdigital 21%, queratosis
borde interno (B/1) del primer dedo (hallux) con un 17%, queratosis talar y queratosis zona
metatarsal con el 16%, onicomicosis con el 14%, hallux valgus 6%, onicocriptosis 6%,
traumatismo de unas 4%. Pudo observarse también que los trabajadores que no poseian
cuidados podoldgicos (limpieza, ventilacién, corte correcto de unas, hidratacion)
presentaban lesiones en sus pies, sucediendo lo contrario en las personas que si tenian
habitos higiénicos.

Discusidn: Se buscd relacionar los resultados obtenidos en la investigacion para inferir
de dénde provienen las patologias podales que se puedan presentar por el uso del calzado
de seguridad que utilizan los trabajadores de la misma.

Conclusion: Se presume que podria existir una relacién entre las patologias podales y
los habitos higiénicos del pie, dado que los trabajadores que si cumplian estos Ultimos, no
tuvieron problemas con el uso de los botines. Este es el primer trabajo que pretende
encontrar relacidon entre estas dos variables. Se necesitan mas investigaciones a futuro para

poder establecer una relacién entre estas dos variables, incluyendo un andlisis estadistico.
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I INTRODUCCION

El pie constituye la parte inferior de la pierna, que sostiene todo el peso del cuerpo
y le permite trasladarse de un lugar a otro. Al recibir toda la carga del cuerpo, el pie, tiende
a sufrir lesiones o alteraciones si no es cuidado de forma adecuada. Debido a esto es que
se utiliza calzado para protegerlo. ("

Existen muchas variedades de calzados: zapatos, sandalias, alpargatas, botas,
zapatillas, ojotas, chinelas, los cuales, ademas de brindar proteccién, son utilizados para
mantener la higiene del pie o como complemento de decoraciéon, otorgando confort y
comodidad a las personas para realizar diferentes actividades como caminar, correr, saltar,
trabajar, bailar, escalar y otras funciones, si se elige el calzado adecuado. @

Si se hace hincapié en la parte laboral, es llamado calzado de seguridad, el cual
incorpora elementos de proteccion destinados a proteger al usuario de posibles lesiones
que puedan causar accidentes en aquellos sectores de trabajo para los que el mismo haya
sido creado. ©

No todo calzado de seguridad protege de los mismos riesgos. Existen normas que
regulan las caracteristicas que deben poseer este tipo de calzados. En Argentina, la norma
es la IRAM (Instituto de Racionalizacién Argentino de Materiales) N° 3610:2012, segun la
Camara Argentina de Seguridad.“ 7

Los riesgos de los que protege el calzado se indican con una letra: M (proteccién
del metatarso); P (resistencia a la perforacién); A (calzado antiestatico); C (calzado
conductivo); D (calzado con proteccién dieléctrica); WR (resistencia al agua); HI
(aislamiento frente al calor del piso); Cl (aislamiento frente al frio de la planta exterior).(®

Ademas, existen diferentes tipos de calzados de seguridad como botas, zapatos,
botin y borcegui, que también deben cumplir con normas especificas de altura de la cafa,
forma del talon, ancho, alto de la capellada, forma de acordonado, tipo de costura, material
en que esta realizado, puntera. 9

La ergonomia en el calzado laboral es fundamental para los trabajadores que pasan
muchas horas en sus puestos laborales. Si esto no es tenido en cuenta, puede causar
diversas patologias en los pies (micosis, helomas, queratosis, grietas talares, onicocriptosis,
onicomicosis, onicodistrofias), causando en los trabajadores molestias e incomodidades y
hasta ausencias en sus puestos laborales por imposibilidad de calzarse. ©)



Se deben tener en cuenta multiples factores a la hora de elegir un calzado laboral,
ya que deben adaptarse a los diferentes climas (frio, calor, humedad), a los diferentes tipos
de trabajos o0 puestos en el que se encuentra el trabajador (electricidad, material tdxico,
agua, hielo, fuego, combustibles), o personas de las fuerzas publicas que estan, a veces,
hasta 24 horas o0 més con el calzado reglamentario en uso. Todo lo descripto anteriormente
esta condicionado por caracteristicas particulares de cada persona como: sexo, edad, peso,
altura, patologias preexistentes (diabetes, artrosis, artritis, neuropatias, trastornos
circulatorios, trastornos dermatolégicos). ©

Lograr reunir todas estas condiciones de confort y seguridad en un mismo calzado
muchas veces es dificil y se debe recurrir a todas las tecnologias posibles para lograrlo.
Esto conlleva, ademas, otro factor a ser contemplado por la empresa: que el costo del
calzado puede ser muy elevado.

En relacién a lo expuesto anteriormente, se plantea el interrogante sobre cuales son
patologias podales en piel y ufas que pueden presentarse con el uso de botines de
seguridad en las personas que los utilizan en la empresa Egger Argentina S.A.U. de
Concordia, Entre Rios, Argentina.



Il OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Identificar las patologias podales que presentan las personas entre 20 y 50 afios que usan
botines de seguridad en la empresa Egger Argentina S.A.U. de Concordia, Entre Rios,
Argentina en el mes de julio del afio 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Describir las patologias podales presentes segun caracteristicas personales como
edad, sexo, peso, altura, antigliedad, carga horaria y actividad laboral.

¢ Indagar si existe relaciébn entre las patologias podales y habitos higiénicos,
antigliedad, carga horaria y actividad laboral realizada en la empresa.

e Analizar cuales serian las caracteristicas ideales para que los botines de seguridad
no produzcan patologias podales, segun la bibliografia consultada.

¢ Relacionar la huella pedigrafica obtenida de cada trabajador con la plantilla del botin
de seguridad utilizado en su jornada laboral para observar la concordancia entre

ambas.



1. MARCO TEORICO

El pie es el Ultimo segmento del miembro inferior del cuerpo, el cual es de vital
relevancia en lo que refiere al &mbito laboral, y en la vida habitual. En este sentido, retando
las leyes de la fisica, los pies tienen la funcion de mantener el resto del cuerpo con
movimientos dindmicos. El pie sostiene todo el peso del cuerpo y le permite trasladarse de
un lugar a otro. Al recibir toda la carga del cuerpo, el pie, tiende a sufrir lesiones o
alteraciones si no es cuidado de forma adecuada. Debido a esto es que se utiliza calzado
para protegerlo. (-9

El ser humano le dedica a la actividad laboral gran parte de su tiempo, por ello, debe
permanecer en excelentes condiciones particulares y de seguridad que deben existir en
concluyentes labores. Es decir, que las patologias asociadas al pie no se pueden
determinar por el tipo de trabajo que se realice. Por lo tanto, antes de hablar de
enfermedades o trastornos en los pies, es pertinente mencionar que son patologias
originadas por situaciones individuales de cada actividad laboral. (19

Cabe destacar, que el ambito laboral es muy diverso, donde se puede evidenciar
que existen areas mas inclinadas a padecer problemas en los pies: trabajadores en
bipedestacién extensa o que caminan varios kildmetros en el transcurso de la semana, que
pasan tiempo en temperaturas extremas, que emplean un calzado determinado como son
el calzado de seguridad o también aquel calzado que se utiliza de manera frecuente para
labores constantes. @

a. Division del pie

Caracteristicas, las cuales se encuentran ajustadas de los siguientes compendios
anatémicos: (1'-12)

o Huesos: el pie se encuentra conformado por 28 huesos que se conservan unidos
por medio de musculos, ligamentos y tendones. (11-12)

e Musculos: el pie tiene 32 muUsculos y tendones, en los musculos del pie y la pierna
poseen constantemente el cuerpo en equilibrio, asi como, ademas interviene la
lateralidad y direccion. (11-12)

¢ Tendones: son llamados cuerdas fuertes, aunque no elasticas, ya que los misculos
se detienen en los huesos, estos son los que trabajan en el equilibrio dinamico y la
figura del pie. (1-12)



e Arcos del pie: Es una estructura elastica formada por huesos, tendones y
ligamentos. Dicha formacién conforma la béveda plantar compuesta de tres arcos:
arco longitudinal interno (ALlI), arco longitudinal externo (ALE) y arco transverso
(AT). En el instante que se aplica presién o hay peso ante el arco de pie, los
tendones proceden para que se doble y se pueda dosificar la intensidad que incitan
en el cuerpo el andar y evadir golpes. (1'-12)

e Ligamentos: los ligamentos son tejidos fuertes y flexibles que mantienen unidos los
huesos y articulaciones. Estos ligamentos poseen una estructura de fibra, los cuales
son fuertes, aunque, menos elastica que los que los musculos. (11-12)

¢ Distribucion del peso: el peso de cada individuo se distribuye en tres puntos de
apoyo del pie: un punto une el apoyo del calcdneo con la cabeza del primer
metatarsiano, otro une el apoyo del calcaneo con la cabeza del quinto metatarsiano
y el tercero une los puntos de apoyo de las cabezas del 1° y 5° metatarsiano. ('1-12)

o Dedos: Son los que se encargan de aguantar el pie sobre el suelo. Suministran el
altimo impulso para que el pie pueda ofrecer paso, el peso se equilibre al pie
contrario. (11-12)

b. Férmula digital

La forma del pie es importante para comprender sus funciones y posibles patologias
si existen deformidades en los dedos. La férmula digital se basa en la forma de los dedos,
dando mayor importancia al primer y segundo dedo principalmente. ('3



b 1. Pie egipcio

Son los pies que tienen el segundo dedo mas corto que el primero. Es el mas
habitual, entre un 50-60% de las personas lo poseen. Los fabricantes de calzado siguen
normalmente un patrén de este tipo para realizar las hormas de los zapatos, por lo que son
las personas que les resulta mas facil encontrar un calzado correcto.

Se debe comentar que, en los casos en los que el primer metatarsiano es mas largo
de lo normal, el pie puede acabar desarrollando una artrosis (hallux rigido) en la articulacién
del primer dedo. Ademas, utilizar hormas muy estrechas predispone a la persona a sufrir a
hallux valgus (juanetes). Pero no todo es negativo, como curiosidad, los artistas de la época
egipcia consideraban a este tipo de pie un ideal de la belleza y asi lo representaban en las
pinturas que realizaban para los faraones. (1314

b 2. Pie griego

Son los pies que tienen el segundo dedo mas largo que el hallux. Aproximadamente
un 15% de la poblacion tiene este tipo de pie. El principal problema puede venir cuando la
longitud del segundo dedo es excesiva. En estas ocasiones, cabe la posibilidad de que el
segundo dedo se posicione “en garra” debido a la falta de espacio quedando comprimido
contra la punta del zapato.

Este tipo de pie recibe el nombre de griego porgque se relaciona con la mitologia de
dicha época. Se puede observar en algunas de las esculturas griegas como reproducian
este tipo de pie en diferentes personajes mitoldégicos. (13-14)

b 3. Pie romano o pie cuadrado

Son los pies que tienen la misma longitud en el primer y segundo dedo. Son menos
frecuentes y suelen ser pies mas anchos, por lo que las personas que tienen este tipo de
pie necesitan zapatos con hormas de mayor espacio a la hora de calzarse. (1314



c. Tipos de huella

A lo largo de la historia, los pies han sido clasificados de muchas formas en funciéon
de su anatomia. La clasificacién mas conocida tiene en cuenta la béveda plantar que la
forman tres puntos de apoyo:

a. La tuberosidad medial del calcaneo posterior
b. Los dos huesos sesamoideos del primer metatarsiano
c. La tuberosidad del quinto metatarsiano

De estos puntos de apoyo se forman tres arcos plantares siendo el arco longitudinal
interno (ALI) quien determina, en estatica y dindmica si un pie es normal o patolégico segun
su altura. Debido a esta ultima, se modifican los apoyos plantares y la distribucién de
presiones. (19

1.Pie normal: altura media de la béveda plantar. Segun Moreau-Costa-Bartani el ALI del pie
debe medir entre de 120-130° (") Para calcularlo, se identifica el punto mas bajo del
astragalo y se marca; luego el del calcaneo, y se marca; y por delante el punto mas bajo de
la cabeza del primer metatarsiano. Estos puntos se unen con unas lineas y se determina

un angulo. 19

2.Pie cavo: mucha altura de la béveda plantar, siendo el angulo de Moreau-Costa-Bartani
menor a 120°. (19

3.Pie plano: poca altura o boveda plantar, siendo el angulo de Moreau-Costa-Bartani mayor
a 1302019 Al pie plano se lo considera como la deformidad del ALI, el cual desciende en su
altura o desaparece, provocando ensanchamiento de la pisada. (1%

d. Funciones del pie.
El pie realiza diversas funciones relevantes, éstas son:

-Funcién de torsién. Segun a su composicién anatomica, el pie posee la viabilidad
de efectuar movimientos independientes en el antepié y el retropié, por ello, el pie tiene la
capacidad de torsion completa de forma extraordinaria. ('1-12)

-Funcién amortiguadora. En esta funcion, la piel y el tejido graso trabajan en conjunto
de acuerdo con la forma que posee el pie. El mismo se adapta a las circunstancias del
ambiente, lo que hace que pueda amortiguar la forma. ('1-12)



-Funcién de indeformabilidad. Esta funcién del pie sefala una gran potencia,
ademas debido a la estructura de su tejido este se adapta dependiendo de las necesidades
para luego volver a su forma. (1112

e. Patologias dermatolégicas

Las patologias dermatolégicas se presentan como una de las habituales en el
ambito laboral, debido al contacto directo del calzado con la piel del usuario. De este modo,
dentro de este grupo se encuentran las siguientes: (16)

¢ Hiperhidrosis: es una patologia que se relaciona con el incremento de la sudoracion
plantar por arriba de las necesidades fisiol6gicas. La fuerza de la sudoracién es
cambiante desde un nivel minimo hasta llegar a un nivel invalidante para el
trabajador.

o Xerosis: es una patologia que se le conoce especialmente como sequedad cutanea,
surge la presencia de piel escamosa y aspera, grietas y fisuras, y si se hace crénico
causando picor y enrojecimiento de la zona. Por consiguiente, entre los elementos
que predisponen esta sequedad se encuentran: la disminucién de la humedad en
las situaciones ambientales, el contacto habitual con el agua y la utilizacion de
jabones alcalinos y disolventes.

e Hiperqueratosis: engrosamiento de la capa mas superficial de la piel del pie a causa
de un aumento de células muertas y descamadas. Cuando esta lesion crece hacia
capas mas profundas de la piel y tiene los bordes mas definidos recibira el nombre
de heloma plantar. (')

¢ Onicopatias: es el dafo de la lamina ungueal, siendo la mas recurrente la
onicocriptosis, la cual es una afeccién que aparece cuando un borde de la uia del
pie penetra la piel del dedo, produciendo dolor, enrojecimiento e inflamacién. (18

¢ Onicomicosis: encierra de manera global todas las infecciones que origina la ufa
derivadas por hongos, asociadas a la presencia de temperatura alta y baja en el pie
durante un tiempo largo, ademas a la ausencia de transpiracion de calzados
especificos. Se presenta con variaciones de la pigmentacion de la uia, debilidad e
irregularidades en la superficie y lecho ungueal, causa mal olor. (1°)

¢ Dermatomicosis: son infecciones de la piel originadas por hongos parasitarios que
se manifiestan en planta del pie y espacios interdigitales. La tinea pedis o pie de



atleta son distintos nombres, por los cuales se les denomina. La aparicion de estas
infecciones proviene del incremento de la temperatura del pie por excesiva
traspiracion y calor. Ademas, se evidencia maceracion en la piel, creacién de

ampollas, mal olor, picor de grado suave a intenso. 2%

f. Patologias podales

En lo referente a la salud se ha demostrado por medio de estudios que la salud del
pie en la poblacién es de bajo nivel, a menudo no se le da la importancia que tienen las
patologias en los pies. (19

En este sentido, puede ser consecuencia de:

e Baja importancia que se le otorga a la salud del pie en la nifiez, lo que conlleva a la
creacioén de trastornos podales leves. Si esto no es tratado en su momento, puede
ocasionar trastornos de salud en la etapa adulta. (19

o Los facultativos que pueden desarrollarse, deben enfrentarse a una atencion
primaria de salud, asi como encontrarse a la espera, debido a la afluencia de
pacientes con gran prioridad en recibir un tratamiento de pie. (19

De este modo, la falta de la percepcidn holistica en el cuidado de la salud del pie, admite
que la prevencién inmediata provenga de las manifestaciones locales en el pie y frecuentes
del ser humano, que demanda un diagnéstico, ademéas de una avanzada intervencion, ya

que, si no se procede con rapidez el riesgo de deterioro es contundente. (1

Sin embargo, se puede sefalar que las consultas con respecto a la salud del pie, se
encuentran relacionadas con el dolor incesante en bipedestacién o sedestacién que
imposibilita desarrollar tareas cotidianas para el paciente. ('

Asimismo, la podologia se puede especificar, a la vez de elaborar un abordaje general
de los pacientes que evidencian o no ciertos problemas de salud en el pie, originando
medidas de promocidn y/o prevencion dirigidas hacia lo que seria la mejora en la calidad
de vida y aun seguimiento y mantenimiento de la salud local o global del sujeto. (19-2)

En la actualidad la necesidad de atencion podolégica se encuentra en aumento debido
al incremento de patologias relacionadas a los pies como diabetes, sobrepeso, gota, uso
de calzado inadecuado, falta de habitos saludables. ("9 Estas necesidades conllevan a la
especializacién cada vez mayor del profesional de la podologia en las distintas areas en las
cuales se puede desempefiar: 22



e Cirugia ambulatoria del pie (segun corresponda incumbencias de cada provincia
argentina) que a su vez se es llamada cirugia podolégica que admitida por medio
de procesos quirlrgicos, definidos como minimamente invasivos, un progreso en el
tiempo de convalecencia y disminucion del periodo de curaciébn de las
intervenciones del pie, lo que ha sido una referencia para los demas profesionales
sanitarios.

¢ Ortopodologia y la utilizacién de herramientas tecnolégicas en los materiales que
admiten conseguir colaboraciones técnicas mas optimas que impiden la aparicion
de situaciones subyacentes, como las deformidades 6éseas, limitaciones del
movimiento, agotamiento muscular, entre otros. 23

e Biomecanica, herramienta que detalla como un sujeto se coloca de pie y camina, y
que, a través de la nueva tecnologia, ademas del estudio computarizado de la
marcha, logra identificar los trastornos de la bipedestacién y el origen del dolor en
el area de los pies, tobillos, piernas, rodillas, caderas, espalda y todo lo relacionado

al sistema corporal. 23

Por lo tanto, la relevancia imputada a la salud del pie, hace referencia al incremento
de la percepcion social del podélogo y a la intervencién podoldgica en grupos determinados
gue buscan una mejor y mayor atencién podolégica. 2

g. Habitos higiénicos y cuidados de los pies

Los pies constituyen una de las partes del organismo menos atendida en la practica.
Las lesiones en los pies pueden llegar a deteriorar la salud y disminuir la calidad de vida.
Con la incorporacion de ciertas cuidados y medidas higiénicas sencillas se puede prevenir
problemas y patologias en los pies: (10-20)

e Una higiene €eficiente: se deben lavar los pies con jabones de pH neutro, para no
acidificar el pH de la piel, secar los pies con una toalla limpia y sobre todo entre
dedos. (10-20)

e Las unas deben cortarse no mas alla de donde termina la yema del dedo.

e En los pies debe realizar una hidratacion diaria con la utilizacién de cremas que
ayuden a mantener la piel en un estado éptimo. (1020

10



Impedir el autotratamiento que ayude a lesionar y danar los pies, lo que significa un
riesgo para la salud integral de los mismos, ya que admite la entrada de
microorganismos y las consecuencias que se puedan generar. (10-20)

Se debe emplear calzados que se ajusten al tamano real del pie y que logre recoger
todo su perimetro, que imposibilite un estrés mecéanico en el transcurso de la estéatica
y la deambulacién. (10-20)

No se debe caminar o andar descalzos en piletas publicas, bafos de hoteles o
escuelas, gimnasios o vestuarios, ya que puede ocasionar un riesgo de contagio de
microorganismos y un elemento para incitar otras patologias en los pies. Para
prevenir estas infecciones se deben usar antifingicos locales en aerosol y polvo en
pies y calzados y lavar medias con regularidad. (10-20)

A tal situacién, los poddlogos realizan una practica en el cuidado preventivo de los pies,

que provoca en forma positiva una mejoria de la autonomia y calidad de vida del paciente.

En consecuencia, las investigaciones en podologia presentan diversas tematicas, que

permiten aclarar aspectos esenciales para ayudar al mejoramiento de la salud del pie y del

sujeto de forma global, las cuales se detallan a continuacién: 23

Diabetes y pie diabético: se habla de la disminucion de los factores cardiovasculares
que reducen la susceptibilidad del pie a la isquemia por trastornos macro y micro
vasculares. (2425

La relevancia que tiene el rol preventivo para impedir ulceracién del pie, por ello, se
hace referencia a la educacién diabetolégica del paciente, la calzadoterapia, las
consultas regulares con la intencién de evitar patologias en los pies. (2425

Por otro lado, se encuentran las lesiones en el pie y en los miembros inferiores con

respecto a:

La obesidad y las deformidades del pie: la desidia se relaciona como un factor de
riesgo significativo para el progreso de la obesidad y de las enfermedades en los
pies. Es asi, que existe un gran nimero de pacientes con condiciones de obesidad,
que, ademas, presentan trastornos e inflamacion de la placa epifisial, en la pierna,
tobillo y pie, aunque los pacientes de peso saludable no lo presentan. (18- 26-27)

El riesgo de sufrir de obesidad, viene a ser un factor que origina problemas en los
pies, la espalda y las piernas, restringiendo su funcionamiento y la capacidad de que
los sujetos puedan realizar cualquier actividad fisica. (18-26)
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e La etiologia y el surgimiento del deterioro tisular en el pie que ha sido ocasionado
por factores quimicos, estimulacion térmica, traumatismos continuos, infeccién local

o sistémica. (18

h. Botin de seguridad

El calzado es un componente de proteccion para los pies, el cual previene de
agentes externos que pueden causar una potencial lesién, beneficiando el caminar ante
diversas superficies y espacios. En este sentido, el calzado es considerado como parte de
la proteccion que requiere un trabajador. Por lo tanto, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) determina las primeras normas sobre el empleo de equipos de proteccién individual.
De esta manera, se establecen las habilidades minimas de seguridad y salud para ser
usado por los trabajadores en sus labores con el equipo de proteccién individual. @

Asimismo, el calzado en el uso cotidiano trata de proteger al pie de factores como
la humedad, el frio, las superficies lisas, de sustancias quimicas, que puedan ocasionar un
deterioro o dafo en los pies y conlleve a una limitacion de su funcion. Ademas, el calzado
beneficia el apoyo del pie, ya que facilita el andar, la marcha, caracteristica que nos
diferencia de los mamiferos, debido a su condicién funcional que ayuda a la postura bipeda,
gue asi, determina una relacién del calzado y de la postura que acoge el cuerpo. ("2

Al respecto, el calzado acompafa en la vida diaria del individuo con definiciones que
hacen referencia a lo social, que orientan hacia opciones de una o méas funciones,
relacionadas con la conservacién y la expresion de puntos de vista estéticos. Dichos
elementos son propios del hombre como ser cultural. (-2

Por otra parte, el calzado es importante en la vida cotidiana, ademas se relaciona
con los avances tecnoldgicos que ayudan cada vez mas a nuevas propuestas de disenos,
maquinaria necesaria para su produccion, asumiendo el desarrollo de un contenido que se

encauza dependiendo de las condiciones que favorecen y de la seguridad de los individuos.
&)

En consecuencia, existen diversas clases de calzado que responden a las
necesidades precisas del ser humano como: calzado deportivo, calzado laboral, calzado
para eventos especiales, calzado de moda, entre otros. Para este trabajo, es importante
destacar el calzado laboral que, segun la Norma de Seguridad en el Trabajo, Resolucién
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1904/07® Superintendencia de riesgos del trabajo art 197, establece las especificaciones
técnicas para la proteccién de las extremidades inferiores.

Articulo 12: Sustituyese el texto del articulo 197 del Anexo | del Decreto 351 de fecha 5 de

febrero de 1979, por el siguiente:
“Articulo 197.- Para la proteccién de las extremidades inferiores, se proveera al
trabajador de zapatos, botines, polainas o botas de seguridad adaptadas a los
riesgos a prevenir. Cuando exista riesgo capaz de determinar traumatismos directos
en los pies, los zapatos, botines o botas de seguridad llevaran la puntera con
refuerzos de acero. Si el riesgo es determinado por productos quimicos o liquidos
corrosivos, el calzado sera confeccionado con elementos adecuados,
especialmente la suela, y cuando se efectlen tareas de manipulacién de metales
fundidos, se proporcionara al calzado aislacion y resistencia de la planta exterior al
contacto caliente. Se prohibe el uso de amianto en cualquiera de sus formas” 28

Por consiguiente, el calzado de seguridad para uso profesional posee caracteristicas
de resguardo hacia los pies del individuo, para protegerlo de algin dafo o deterioro que
puedan ocasionar accidentes laborales para los cuales fue disefiado el calzado,
proporcionados con punteras de seguridad que preservan contra cualquier tipo de impacto
al tratarse con un nivel de energia de 200 J. En cambio, el calzado de proteccién para uso
profesional posee un nivel de energia de 100 J, con caracteristicas similares al anterior. 22
Se detallan en Tabla 1 dichas caracteristicas.

i. Calzado de Seguridad (NORMA IRAM 3610:2012)

Este tipo de calzado que afade elementos de proteccion propuestos a conservar y
proteger al usuario de lesiones, que puedan ocasionar los accidentes en los espacios
laborales para lo que fueron elaborados, equipados con punteras disefiadas para brindar
proteccién de los dedos, ante el impacto hasta un nivel de energia de 200 J. 422

Tabla 1: Requisitos del calzado ?%

Caracteristicas

Tipo de material

Materiales y modelos Altura de cafna

Zona del talén
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Calzado terminado

Tipos de construccion

Fuerza de adhesion entre
capellada y planta exterior

Puntera y banda protectora

Largo de la puntera

Resistencia al impacto

Resistencia a la

comprension

Resistencia a la corrosion
de la puntera

Capellada/cana

Espesor

Fuerza de desgarre

Resistencia a la traccion

Permeabilidad al vapor de
agua y coeficiente

pH e indice de la diferencia
de pH

Resistencia a la abrasion

Forros

Espesor

Fuerza de desgarre

Resistencia a la abrasion

Permeabilidad al vapor de
agua, coeficiente pH e
indice de la diferencia de pH

Lengueta/fuelle

Espesor

Fuerza de desgarre

pH e indice de la diferencia
de pH

Cuello

Espesor

Fuerza de desgarre

pH e indice de la diferencia
de pH

Resistencia de la abrasion
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Plantilla de armado

Espesor

Plantilla de confort

Espesor

Plantilla enteriza

pH e indice de la diferencia
de pH

Absorcién del agua

Resistencia a la abrasion

Planta exterior

Area del relieve

Altura del relieve

Espesor

Fuerza de desgarre

Resistencia a la abrasion

Resistencia flexién
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Iv. JUSTIFICACION

Aquellas empresas en las que se realizan actividades de riesgo fisico para el
trabajador, deben otorgar a sus empleados, entre otras cosas, un calzado de seguridad que
le brinde proteccién adecuada a sus pies.

Las lesiones en pies que presentan las personas que utilizan botines de seguridad
son diversas y pueden causar malestar al ser utilizados en su jornada laboral. Esto puede
estar provocado por diferentes variables como ser: tipos y marcas de botines, cantidad de
horas que son utilizados, caracteristicas personales, habitos higiénicos.

Se buscd desarrollar esta investigacion para detectar si existe una posible relacion
entre los botines de seguridad y patologias podales segun edad, sexo, IMC y antigliedad
laboral.

Es relevante esta problematica debido a que se busca prevenir, disminuir o mejorar
la salud podal de los empleados que usan botines de seguridad en las empresas y lograr
con esto una mejor calidad laboral.
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V. METODOS

Para abordar esta problematica, se realizé una revisién de la literatura y luego un
estudio de campo donde se encuestaron y evaluaron clinicamente a 23 trabajadores de la
empresa Egger Argentina S.A.U. de Concordia, Entre Rios, Argentina.

Se concurrié a la empresa donde se le asign6 al encuestador y evaluador un lugar
apropiado para tal fin. Alli, se trabajo individualmente con cada empleado, se le entregd un
consentimiento informado, una encuesta y se le realiz6 la inspeccion clinica y una
pedigrafia.

Se realizd este trabajo con personas de ambos sexos, con un rango etario comprendido
entre los 20 y 50 aros de la ciudad de Concordia, Entre Rios, Argentina.

Una vez finalizado el trabajo en la empresa, se analizaron y expusieron en graficos los
resultados obtenidos, los que se cotejaron con la informacién proveniente de la revision
bibliografica, lo cual se expuso a posteriori como parte de las discusiones.

a. Revision de la Literatura.

Para realizar la busqueda bibliografica se consultaron los articulos cientificos
publicados entre los afnos 2010 y 2021, en las bases de datos Pubmed, Medline, Google
Académico, BVS, Biblioteca UGR.

Durante la busqueda se present6 la dificultad de la falta de material bibliografico del
tema investigado en cuanto al uso del botin y las patologias ocasionadas por el uso del
mismo.

Se descart6 para los criterios de busqueda de la literatura, lo que hiciera referencia
a enfermedades preexistentes al uso del botin y lo relacionado con patologias ocasionadas
por el uso inadecuado de tratamientos de belleza podal.

Posteriormente a la realizacion del trabajo de campo, se comenz6 a consultar
bibliografia relacionada a la falta de héabitos higiénicos y saludables por parte de los
trabajadores.
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Se utilizaron las palabras claves:

Términos DeCS

Terminos MeSH

Términos Libres

ZAPATOS

SHOES/FOOTWEAR

CALZADO/ BOTIN

SEGURIDAD

SAFETY

PROTECCION DEL PIE

TRAUMATISMO DE LOS PIES

FOOT INJURIES

LESIONES DE LOS PIES

FOOTWEAR

PATOLOGIA

PATOLOGIAS

PATHOLOGY

ENFERMEDAD

ENFERMEDADES

PIES

FOOT

Se realizaron las siguientes combinaciones de términos:

zapatos AND seguridad

foot injuries AND shoes

© N o 0o~ wh =

9. safety AND shoes
10. safety AND footwear

traumatismos de los pies AND zapatos
traumatismos de los pies AND zapatos AND seguridad

zapatos AND patologias AND pies
calzado AND patologias AND pies

botin AND patologias AND pies

pathology AND foot AND shoes

11. lesiones de los pies AND calzado

12. patologias AND calzado
13. enfermedades AND pies
14. botin AND enfermedad
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Palabras Resultados en | Resultados en | Resultados en
claves/combinaciones BVS Pubmed Scielo
de términos
Traumatismos de los | Obtenidos 0 Obtenidos 10 Obtenidos 0
pies AND zapatos Utilizados 0 Utilizados 2 Utilizados 0
Traumatismos de los | Obtenidos 0 Obtenidos 0 Obtenidos 0
pies AND zapatos Utilizados 0 Utilizados 4 Utilizados 0
AND seguridad

Zapatos AND Obtenidos 0 Obtenidos 12 Obtenidos 0
patologias AND pies Utilizados 0 Utilizados 4 Utilizados 6
Zapatos AND Obtenidos 0 Obtenidos 0 Obtenidos 0
seguridad Utilizados 0 Utilizados 0 Utilizados 0
Safety AND shoes Obtenidos 0 Obtenidos 0 Obtenidos 20
Utilizados 0 Utilizados 0 Utilizados 3

Safety AND footwear | Obtenidos 0 Obtenidos 0 Obtenidos 19
Utilizados 0 Utilizados 0 Utilizados 2

b._Trabajo de campo:

Se realiz6 un estudio de campo descriptivo, transversal, observacional, prospectivo
en el mes de julio del ano 2022, donde hubo anamnesis, inspecciones clinicas de los pies,
pedigrafia, observacion del calzado de seguridad y encuestas cerradas a 23 trabajadores
de la empresa Egger Argentina S.A.U. de Concordia, Entre Rios, Argentina de ambos
Sexos, con un rango etario entre los 20 y 50 anos de edad de las areas “Tableros” y
“Terminaciones”, que hayan usado botines por un periodo igual o mayor a seis meses.

- Se concurrié a la empresa para evaluar los trabajadores asignados para este
trabajo en la enfermeria del lugar.

- Se realiz6 una anamnesis a cada trabajador con el fin de interiorizarse sobre la
salud actual y habitos del mismo y saber si esta apto para el estudio. Ver anexo
Ne 3.

- Se realizé una inspeccion clinica de los pies de cada trabajador donde se
observaron caracteristicas de los pies: Ver anexo N° 3.
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- Serealizé una pedigrafia a cada trabajador donde se observé zonas de presion
y tipo de pie.

- Se inspecciond el calzado del trabajador para observar desgaste de suela,
presiones dentro del calzado y ver si el calzado de seguridad corresponde al
area en donde se desempena.

- Serealizd una encuesta cerrada a cada trabajador con el fin de conocer habitos
y cuestiones personales de cada uno, relacionado al trabajo y hogar. La
encuesta tuvo por finalidad conocer de cada trabajador: Ver anexo N° 4.

Todos los datos fueron recolectados a través de encuesta, anamnesis, inspeccion

clinica realizadas en la sala de enfermeria de la empresa visitada.

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado donde se les

comunicé la finalidad de la investigacién. Ver anexo N° 1.

c. Criterios de inclusion:

v Trabajar en la sede de la empresa Egger Argentina S.A.U. de Concordia, Entre Rios,
Argentina
v Edad entre 20 y 50 afios

v Usar botines de seguridad

d. Criterios de exclusion:

v Personas que tengan patologias hereditarias, enfermedades sistémicas o
intervenciones quirlrgicas que pueden provocar patologias podales.
v Personas que estén utilizando botines de seguridad en la empresa desde hace

menos de seis meses.
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VL. RESULTADOS

a. Resultados de busqueda bibliografica

A continuacién, en la Tabla 2 se presenta un resumen en orden cronolégico, de los estudios considerados en la busqueda

bibliografica utilizada para la investigacion.

Tabla 2: Resumen de los estudios considerados

Autor puﬁﬁga(::?én Pais T;trlt'ilgufgl Metodologia Conclusion
Debido al uso del
calzado laboral se
evitan lesiones mas
Calzado laboral G importantes de los
Mencia Ferndndez M. (7) | 2012 Espana y actuacién Rewspn bibliografica y pies pero también se
< entrevistas ;
podolégica. potencian otras
lesiones que
incapacitan al
trabajador.
La funcion del
calzado va mucho
mas alla de la mera
Especial proteccion del pie del
Lameiro Vilarino, C.(3) 2012 Argentina | calzado de | Revision bibliografica trabajador. Su papel
seguridad fundamental es la
prevenciéon de
diversos riesgos
laborales.
Gender Existen diferencias
Chumbler, N., et al (21) 2017 EEUU Differences in | Encuestas en el ejercicio de la
Establishing prof. entre ambos
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Podiatric
Medical
Careers.

sexos en cuanto a
oportunidades

Diabetic  foot

Tratamientos de las

Jeffcoate, W. J., etal (24) | 2017 EEUU Revisién bibliografica ulceras  del pie
ulcers. O
diabético
Foot ulcers Diagnéstico
) . . temprano,
inthe diabetic prevencion
Wu, S. C., et al (25) 2017 EEUU patient, Revision bibliografica d S .
prevention and educacion para evitar
treatment u!ceraplone_s en los
pies diabéticos
La falta de
informacién por parte
del paciente sobre su
enfermedad, sumado
Analisis del a esto el estilo de vida
dPsrf\llli dg disfgg Cuestionarios en clinica Ic;e car?eiél;gécljleva d:
Lopez, D. et al (10) 2020 Argentina personas  con podolégica a 200 paci_entes nuevas
Patologias en para obtener perfil del paciente investigaciones en el
los Pies campo  podolégico
para poder satisfacer
las nuevas
demandas de dichos
pacientes
¢Qué tipos de Se describe tipos de
calzado de | Revision bibliografica calzados de
Morelo, M.(6) 2020 Argentina | seguridad seguridad
existe y cual
debo elegir?
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El empleo de rutinas
domesticas en

Household Andlisis transversal de una 2
Routines and | muestra representativa a nivel gggﬁi{:c'c&g :S,[als
Anderson, S. E., & Wh(26) | 2020 EEUU Obesity in US | nacional de aproximadamente incide ’
Preschool- 8550 ninos estadounidenses favorablemente  en
Aged Children | de cuatro afos . .
evitar obesidad en
ninos.
Estudio de Ia | Estudio observacional y
correlacion transversal realizado a 83 | Existe un ligero
Pauner  MP Rossell ; entre  la|pacientes con una edad|aumento de
Garriga JM(18)’ 2022 ESPANA onicodistrofia comprendida entre 40 y 84 | onicodistrofia cuanto

en los pies y el
indice de masa
corporal

anos afectados de alteracién
venosa cronica, en una o0 en
ambas extremidades inferiores.

mayor es el indice de
masa corporal.
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b. Resultados de las evaluaciones clinicas y encuestas realizadas

En la tabla 3 se expone una caracterizacién inicial de los resultados obtenidos de las
evaluaciones clinicas y encuestas efectuadas a los 23 trabajadores; los mismos se
presentan luego en forma desagregada, a través de graficos.

Para la presentacion de los datos también se utilizd los datos estadisticos de Media (X)
y Desvio Estandar (DE), originando los siguientes resultados:

e FEdad: X=39.87; DE= 7.84
e Altura: X=1.73; DE=0.069

o Peso: X=83.78; DE=15.20
e IMC: X= 28.05; DE= 4.80

Tabla 3: Caracteristicas personales de trabajadores

TRABAJADOR SEXO EDAD PESO ALTURA IMC

T1 M 30 80 1,70 27,68
T2 M 22 70 1,70 24,22
T3 M 46 87 1,70 30,10
T4 M 50 70 1,56 28,76
T5 M 48 87 1,65 31,96
T6 M 39 118 1,70 40,83
T7 M 38 86 1,69 30,11
T8 M 44 72 1,74 23,78
T9 M 26 78 1,71 26,67
T10 M 47 98 1,76 31,64
T11 M 29 113 1,72 38,20
T12 M 45 78 1,76 25,18
T13 M 40 60 1,70 20,76
T14 M 45 92 1,75 30,04
T15 M 41 73 1,73 24,39
T 16 F 31 60 1,78 18,94
T17 M 40 95 1,78 29,98
T18 M 39 86 1,79 26,84
T19 M 50 80 1,70 27,68
T20 F 41 65 1,62 24,77
T21 M 49 85 1,85 24,84
T 22 M 32 86 1,76 27,76
T23 M 45 108 1,90 29,92
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= Hombres = Mujeres
Graéfico 1. Participacion por sexo
El grafico 1 muestra los resultados de las evaluaciones clinicas a los 23 trabajadores

que participaron en el presente estudio, el mismo arrojé que, el 91% n=21 son hombres y
que el 9% son mujeres n=2. De esta manera se demuestra que la mayoria de trabajadores

de la empresa la conforman los hombres.

—

=22-30 =31-40 =41-50

Grafico 2. Participacion por grupos de edad

De la participacién por grupo de edades, representado en el grafico 2, el mayor
porcentaje de los encuestados poseen edades comprendidas entre 41-50 afios n=12,
representada por un con un 52% de los trabajadores, el otro porcentaje se encuentra entre
las edades de 31-40 afos con un porcentaje del 31% n=7, y con un menos porcentaje se
encuentran los trabajadores con edades entre 22-30 anos siendo el 17% n=4.

En las evaluaciones clinicas realizadas al grupo de trabajadores de la empresa, el
mayor porcentaje es por los que poseen un peso entre 60-80 kilos con un 34% n=11, por
otra parte, se encuentran los que tienen un peso entre 81-100 kilos n=9 y por ultimo se
estan los que tienen un peso entre 101-120 n=3.
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La participacion por grupos de altura de acuerdo con los resultados de las
evaluaciones clinicas arrojoé que la mayoria de los trabajadores mide entre 1,71-1,80 mts.,
con un 48% n=11, asimismo, se encuentra un grupo que mide entre 1,61-1,70 mts., siendo
el porcentaje de 39% n=9, otros con altura de 1,81-1,90 mts. con un 9% n=2 y por ultimo,
1,50-1,60 mts., con el 4% n=1.

= 18,5-24,9 = 25-29,9 =30-40

Gréfico 5. Participacion de grupos por IMC

En las evaluaciones clinicas se obtuvo que la participaciéon de los grupos de
trabajadores el IMC en su mayoria es Sobrepeso de 25-29.9 con un 39% n=9 trabajadores,
Normal de 18.5 -24.9 el porcentaje es de 31% n=7, con Obesidad de 30-40 es de un 30%
n=7.

A fin de presentar los deméas datos relevados en la investigacién, referidos a
patologias, habitos, utilizacién del calzado y forma de trabajo, se presenta la tabla 4.
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Tabla 4. Datos relevados de trabajadores

ANOS DE CALZADO FUERA MOLESTIAS QUE
HELF;_?_ A DI';?TRAL G’G'E';;D C:gg" TRZ‘;% o PAT. PODAL 1 PAT. PODAL 2 PAT. PODAL 3 USO DE AMBIENTE HIGIENE DEL PIE  LE HA CAUSADO
- BOTIN LABORAL EL BOTIN
QUERATOSIS BORDE ~ QUERATOSIS HELOMA 5TO. 5 A 10 VENTLAPESY [ oro o enlos
T1 NORMAL GREEGA 6ANOS 8HS. PARADO  INTERTO AMBOS  PLANTAR AMBOS DEDO PIE AROS ZAPATILLAS  CALZADOS. CAMBIA PIES
HALLUX PIES DERECHO MEDIAS
HIGIENIZA PIES
QUERATOSIS BORDE MICOSIS ’
. ONICOMICOSIS . VENTILA CALZADO, AMPOLLAS,TRAN
T2 NORMAL EGIPCIA 4ANOS 8HS. PARADO  INTERTO AMBOS INTERDIGITAL AMBOS HALLUX 3ASANOS  ZAPATILLAS o\ TALCO, CAMBIA SPIRAGION
HALLUX AMBOS PIES
MEDIAS
y ONICOMICOSIS MICOSIS MAS DE 10 HIGIENIZA PIES, HONGOS EN
T3 PLANO GRIEGA ,q-c  8HS. SENTADO HALLUX PIE INTERDIGITAL - ARIOS ZAPATILLAS  VENTILA Y HIGIENIZA UNAS, MICOSIS,
DERECHO AMBOS PIES CALZADO AMPOLLAS
HELOMA DORSAL MAS DE 10 VENTILA PIES Y
T4 NORMAL EGIPCIA 7ANOS 8HS. PARADO 5TO. DEDO PIE - - ARIOS ZAPATILLAS  CALZADOS. CAMBIA -
DERECHO MEDIAS
12 QUERATOSIS BORDE MICOSIS QUERATOSIS ZONA |\ o o ZAZ:QZ%QS’ VEﬂﬁ'LEAN\'(ZQIZ'EE'IZA DOLOR EN UNAS,
T5 CAVO EGIPCIA 8HS. PARADO  INTERTO AMBOS INTERDIGITAL METATARSAL g ’ DUREZAS EN LOS
ANOS HALLUX AMBOS PIES AMBOS PIES ANGS OJOTAS, CALZADO, CAMBIA PIES
ALPARGATAS  MEDIAS, HUMECTA
ONICOMICOSIS MICOSIS QUERATOSIS ZONA o ZAPATILLAS,  VENTILA E HIGIENIZA'  HONGOS EN
T6 NORMAL GRIEGA 5ANOS 8HS. PARADO AMBOS HALUX INTERDIGITAL METATARSAL ARIOS ALPARGATAS, PIES Y CALZADOS, UNAS Y ENTRE
AMBOS PIES AMBOS PIES OJOTAS USA TALCO DEDOS
MICOSIS ZAPATILLAS, HONGOS EN
T7 CAVO EGIPCIA Alglg)S 8 HS. PARADO O,\;ﬁﬁ;%sésDzE%'\éA INTERDIGITAL TOOD,;IgCI)_gISCCD)SIDSOS MAASNgES 10 ALPARGATAS,  VENTILA CALZADO  UNAS Y ENTRE
AMBOS PIES CROCS DEDOS
13 PAR/SENT MAS DE 10 HIGIENIZA PIES,
T8 CAVO GRIEGA pjos  8MS-cami - ; ; ARIOS ZAPATILLAS -\ ENTILA CALZADO ;
pAR/SENT QUERATOSIS BORDE MICOSIS QUERAT. Z ZAPATILLAS, VEﬂﬁ'LEAN\'(ZQIZ'EE'IZA HONGOS EN
T9 CAVO GRIEGA 3ANOS 8HS. JCAMIN INTERTO AMBOS INTERDIGITAL METATARSALY 1A 3ANOS ALPARGATAS, CALZADO. CAMBIA UNAS, MAL OLOR
HALLUX AMBOS PIES TALAR A/ PIES OJOTAS VMEDIAS EN LOS PIES
0 HIGIENIZA PIES,
T10 NORMAL EciPoa .10 gHs, SENTADO QLIJETREAFI%SfMBB%RSDE E'\éfp?;g;E MAS DE 10 ZAPATILLAS,  VENTILA Y HIGIENIZA CALLOS EN LOS
ANOS " /CAMIN ) ANOS CROCS CALZADO, CAMBIA DEDOS
HALLUX DERECHO
MEDIAS
ONICOCRIPTOSIS
. PAR/SENT 5A10 VENTILA PIE Y
T11 NORMAL GREGA 6ANOS 8HS. ' . AMBOS BORDES - - ARIOS ZAPATILLAS CALZADO -

AMBOS HALLUX
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ANOS DE  CALZADO FUERA

MOLESTIAS QUE

H;'EF:_?_ A DI';?TRAL 0.3:;:0 c:ggA TRigi'JO PAT. PODAL 1 PAT.PODAL2  PAT.PODAL3  USO DE AMBIENTE HIGIENE DEL PIE  LE HA CAUSADO
- BOTIN LABORAL EL BOTIN
TRAUMATISMO ZAPATILLAS,  VENTILA E HIGIENIZA
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= QUERATOSIS B/I HALLUX = QUERATOSIS ZONA METATARSAL = QUERATOSIS TALAR
= ONICOMICOSIS = MICOSIS INTERDIGITAL = ONICORIPTOSIS
= TRAUMATISMOS EN UNAS = HALLUX VALGUS

Gréfico 6. Patologias prevalentes
De las evaluaciones clinicas reflejadas en el grafico 6, las patologias podales
detectadas en los trabajadores de la empresa, la mayoria se relaciona con micosis
interdigital con un 21% de trabajadores que la padecen en sus pies, luego, le sigue la
queratosis B/l hallux con un 17%, queratosis talar y queratosis zona metatarsal con el 16%
y la patologia onicomicosis con el 14%.
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Grafico 7. Habitos higiénicos
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De las 23 encuestas realizadas a los trabajadores, como lo demuestra el grafico 7,
el 74% manifesté ventilar el calzado diario, el 61% cambiar medias a diario, el 57%
higienizar pies a diario, el 48%ventilar pies a diario, el 43% usar talco o desodorante, el

30% higienizar el calzado a diario y el 9% humectar pies.

n

= Normal = Plano = Cavo

Grafico 8. Tipo de huella

De las evaluaciones clinicas realizadas con respecto al tipo de huella que poseen
los trabajadores en el grafico 8 se pudo ver que predominé la huella normal con 57%, luego,

el tipo de huella cavo con 39% y en un menor porcentaje la huella del pie plano.

N

= Griega = Egipcia = Romana

Gréfico 9. Formula digital

Con respecto a los resultados de las evaluaciones clinicas relacionado a la formula
digital, segun se ve en el gréafico 9, la mayoria de los trabajadores posee un pie griego con
un 56%, otros poseen un pie egipcio con un 35% y en menor cantidad el pie romano con
un 9%.
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Grafico 10. Antigliedad

De la encuesta aplicada se generé como resultado que la antigiiedad de los
trabajadores, el 52% tiene un tiempo de mas de 10 afos en la empresa, luego, el 26%
posee de 6 a 9 afos y por ultimo 22% con un menor tiempo de 2 a 5 afos, como se ve en
el gréfico 10.

= Parado = Sentado = Caminando Par/Sent/Cam

Grafico 11. Postura en el trabajo

En el gréfico 11, de acuerdo con la encuesta realizada a los trabajadores con
referencia a la postura que mantienen en sus puestos de trabajo se pudo saber que la
mayoria con un 73% lo hace parado, el 13% sentado y el 7% caminando o adopta las tres
posturas mencionadas anteriormente.
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Gréfico 12. Anos de uso de botin

Finalmente, y en relacion a los afios que tienen los trabajadores usando botin, como

se ve ne el gréafico 12, surge que el 65% respondi6 que llevan mas de 10 anos, un 22% de

5a 10 afos, el 9% 1 a 3 afios y el 4% 3 a 5 anos.

Otras variables que se consideraron en las encuestas y que arrojaron otros datos

la investigacion, fueron los siguientes:

v

<

87 % de los trabajadores considera que el actual modelo de botin utilizado es el
adecuado.

78 % sostiene que el calzado de seguridad es seguro,

78 % dice que el numero de su botin es adecuado,

30 % considera que el calzado de seguridad tiene poca ventilacién y es
impermeable,

30 % sostiene que el calzado de seguridad es flexible y confortable
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VII. DISCUSION

En este estudio con la aplicacién de las evaluaciones clinicas y las encuestas, se
obtuvo informacién relacionada con las patologias podales que sufren los trabajadores de
la empresa Egger Argentina S.A.U. de Concordia, Entre Rios Argentina, en las areas
“Tableros”y “Terminaciones”, considerando el sexo, la edad, la altura, el IMC, tipo de huella,
formula digital, la postura en el trabajo, los afios de uso de botin y habitos higiénicos. Se
buscé relacionar todos estos elementos en la investigacion para inferir de dénde provienen
las patologias podales que se puedan presentar por el uso del calzado de seguridad que
utilizan los trabajadores de la misma.

Surge del estudio realizado, que la micosis interdigital encontrada en el 21 % de los
trabajadores, tendria su origen en factores tales como: la falta de ventilacién del pie, cambio
de medias, limpieza y ventilacion del calzado, continuidad en el uso del botin luego de la
jornada laboral. De manera tal, que una posible causante estaria relacionada con la falta
de habitos higiénicos. Estos resultados son coincidentes con los presentados por Lopez, D.
(19 quien sostiene que el mal cuidado de los pies, estilo de vida y las costumbres, tienen
incidencia en esta patologia podal. Vale destacar que, en el ambito laboral consultado,
existe la creencia de que el botin es el causante de estas patologias, segun lo manifestado
espontaneamente por los trabajadores durante la investigacion.

Como se expuso en los resultados, otras patologias prevalentes fueron: queratosis
B/l hallux, con un 17%, queratosis talar y queratosis zona metatarsal, con el 16%,
onicomicosis con el 14%. Las mismas coinciden con hallazgos de Sellers Asensio E. ®
donde se obtuvieron resultados relacionados con la incidencia de la patologia podal por el
uso del calzado de seguridad, siendo los problemas més significativos en éstos: helomas,
onicocriptosis, sequedad en la piel, estrias en el talon, transformacién de coloracion en las
ufias engrosadas, problemas de hiperqueratosis y también exceso de sudoracion. La
presencia de queratosis se relaciona, segun lo observado en este estudio, con un IMC
elevado, como lo manifiesta Pauner M. (*®) uso del botin muy ajustado, falta de hidratacién
y una huella plantar con prevalencia de un pie cavo; resultados que estan en concordancia
con la investigacion de Mufoz, J.M. 29

En cuanto a la onicomicosis, como se muestra en los resultados, ésta se presento
en el 14% de los trabajadores y estaria relacionada también a la falta de habitos higiénicos
y a las précticas deportivas realizadas fuera del ambito laboral sin la utilizacién de calzado
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adecuado, provocando traumatismos en las unas y debilitamiento de las mismas. Como se
mostré en el marco tedrico, la investigacion de Marin GMG 3, arrojé que los factores
predisponentes para la onicomicosis son el empleo de calzado oclusivo, seguido por la
insuficiencia vascular periférica y la falta de ventilacion del pie. En cuanto a lo observado en
el estudio de la empresa Egger, Seller Asensio, E. ®), se contrapone sosteniendo que los
principales problemas a nivel podolégico, se deben al uso de calzado de seguridad,
provocandose: hiperhidrosis, hiperqueratosis, onicocriptosis, cambios de coloracién de la
una y hongos. Asimismo, otra investigacién aporta que cuando mayor es el IMC, se observa
un aumento de onicodistrofia, en coincidencia con los hallazgos de Pauner M. (18

Con respecto a las caracteristicas personales como edad, sexo, antigliedad, carga
horaria y actividad laboral, no surge de la investigacién efectuada, que pueda inferirse una
relacion con las patologias podales observadas. Si bien no es abundante la bibliografia con
respecto a lo observado en esta investigacion, el IMC (peso y altura) y los hébitos
higiénicos, si poseen relacion con las patologias podales, como lo expresan Lopez, D.(10y
Mufoz, J.M. 9 en gys articulos.

En relacion a las caracteristicas de los botines de seguridad, se considera que no
existe un botin “ideal” para que no se produzcan patologias en los pies. Esto estaria
relacionado con otros factores como, las caracteristicas personales de cada trabajador y el
estilo de vida que lleva cada uno fuera y dentro del &mbito laboral. En este sentido, vale
senalar, que, si bien hoy en dia se ha innovado en la fabricacion del calzado de seguridad,
haciéndolos mas confortables para el usuario, Alonso M. 2. ha mostrado las dificultades
que este sigue presentando. En el mismo se concluy6é que no se determinan porcentajes
para conocer cual seria la mayor dificultad que presenta el trabajador, sin embargo, son
varias las quejas o factores referidos, como el peso del botin, no es adecuado a la forma
del pie, el aumento de la sudoracién del pie a medida que pasan las horas de la jornada
laboral del trabajador, y la formacion de hiperqueratosis, que ocasionan dolor en la zona de
los dedos.

Por ultimo, al analizar la huella plantar con el botin de seguridad de cada trabajador
utilizado en su jornada laboral, se observd que los trabajadores que presentaban queratosis
metatarsal y talar, se relacionaba con la presencia de un pie cavo, en coincidencia con
Orozco V.©®
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VIIl. CONCLUSION

En la investigacion realizada en la empresa Egger Argentina S.A.U. de la ciudad de
Concordia, Entre Rios, Argentina, se encontraron algunas patologias podales como
micosis, queratosis y onicomicosis, pero no se pudo afirmar que estas sean producidas por
el uso del botin.

De acuerdo a los datos obtenidos y analizados en esta investigacion, se advierte
cierta relacion de estas patologias con la ausencia de habitos higiénicos, como la falta de
ventilaciéon de pies y calzado, hidratacién adecuada del pie, cambio regular de medias y
lavado de pies; asi como también, con el sobrepeso.

A pesar de no haber podido garantizar la relacibn mencionada entre uso de botin de
seguridad y dichas patologias, se considera de gran valor los datos identificados. En este
sentido, se cree necesaria la continuidad de estudios sobre la tematica, que profundicen la
investigacion realizada y que repliquen la misma en otros ambitos, a fin de comparar con
los resultados y conclusiones del presente; maxime considerando la escasa bibliografia
especifica relacionada.
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ANEXOS
N2 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Informacidn para el participante

Titulo del Trabajo:

“Patologias Podales en usuarios de botines de seguridad de la empresa Egger Argentina
S.A.U. de Concordia, Entre Rios, Argentina.”

Profesional/es responsable/es:

-Técnica Podologa Aguilera, Marta Noemi

-Técnica Podologa De Mauricio, Natalia Graciela

Se lo invita a participar en el estudio Patologias Podales en usuarios de botines
de seguridad de la empresa Egger Argentina S.A.U.de Concordia, Entre Rios,
Argentina”, que tiene como objetivo identificar las patologias podales que presentan
las personas que usan botines de seguridad en la empresa Egger Argentina S.A.U.
de Concordia, Entre Rios Argentina.

Como parte del estudio se le hara una inspeccién clinica de sus pies y una encuesta
cerrada, donde debera responder con su propia experiencia o vivencia.

El estudio que se le realizara no implica riesgos ni molestias para usted.

Su participacién es voluntaria, usted tiene el derecho de retirarse del estudio en

cualquier momento si asi lo decide.

Si usted tiene dudas acerca del estudio, puede contactarse en cualquier momento
con el/los profesionales/es responsable del estudio para aclarar sus dudas; los datos de los
profesionales a cargo figuran en la hoja de firmas.
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La informacién que se recabe es estrictamente confidencial y se aplicara para dar

respuesta a los objetivos del trabajo.

En consecuencia, la informacién que se elabore como resultado de la presente
investigacion sera enunciada en un sentido general y no habra ninguna referencia a

cuestiones individuales o personales.

Los resultados que se logren podran ser presentados en congresos y/o
publicaciones y la identidad del participante no sera revelada y su privacidad sera

preservada.
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N2 2: Hoja de firmas

Me explicaron y lei antes de firmar sobre la participacion en este trabajo de

investigacion.

Entendi que se trata Patologias Podales en usuarios de botines de seguridad
en la empresa Egger Argentina S.A.U. de Concordia, Entre Rios Argentina.

Sé que puedo decidir libremente mi participacién en este estudio.

La participacion es voluntaria y entendi que toda informacién personal que se
recolecte es confidencial, y que no se me identificara en ningn momento.

He leido y comprendido la informacién contenida en este formulario; he podido hacer
todas las preguntas que crei necesarias.

Acepto y doy mi consentimiento.

Se firman dos ejemplares iguales y se le entrega uno al firmante.

Firma del participante: ...

Y Vo] F= U= Te] o] o TR

Profesional que  particip6 del proceso de  Consentimiento informado

Para preguntas o informacién usted puede tomar contacto con:
Nombre y apellido........cceeiiiiii e

B =)= o) o [0 TR RRRRRR
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N2 3: MODELO DE ANAMNESIS

PACIENTE N¢:

FECHA NAC.: EDAD:

SEXO:

PESO:

ALTURA:

IMC:

NUMERO DE CALZADO:

ACT. DEPORTIVA:

CARGA HORARIA SEMANAL ACT. DEPORTIVA:

TIPO DE CALZADO PARA ACT. DEPORTIVA:

TIPO DE CALZADO FUERA DEL TRABAJO:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

DIABETES:

ALTERACIONES VASCULARES PERIFERICAS:

TCH (TIROIDES)

ANTICOAGULADO: SI-NO

HABITOS TOXICOS:

MEDICACION ACTUAL:

TIPO DE HUELLA: (marcar con una X)
DERECHO

NORMAL:

PLANO:

CAVO:

AV:

IZQUIERDO
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FORMULA DIGITAL:
EGIPCIA:

GRIEGA:

ROMANA:

PIEL:

DERMATOPATIAS (helomas, queratosis, grietas talares, hpv, micosis):

ONICOPATIAS (onicogrifosis, onicocriptosis, uia engrosada, unia involuta, onicomicosis):

OSTEOPATIAS (dedos en garra, hx valgus, dedos infra y supraductos, dedos martillos):
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N2 4: MODELO DE ENCUESTA

Marque con X la respuesta correcta
¢ Qué antigiiedad laboral tiene en la empresa?

- De 6 meses a?2anos:
- De 2 anos a5 anos:
- De 6 anos a 9 anos:
- De 10 afos a 15 afos:

¢ Cuanto tiempo hace que utiliza calzado de seguridad?

- Entre 6 meses y 1 ano:
- Entre 1 afio y 3 afos:

- Entre 3 afios y 5 afos:
- Entre 5 afios y 10 afos:
- Mas de 10 anos:

¢ Cuantas horas al dia?

- Entre 0y 5 horas:
-  Entre 5y 10 horas:
- Mas de 10 horas:

¢, Puede cambiar el calzado durante el horario laboral?

- Si:
- No:
- Aveces:

¢ Cada cuanto renueva el calzado de seguridad?:

- Cada 6 meses:

- De 6 meses a1 afo:
- De 1 afo a2 afos:

- Mas de 2 anos:
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Postura en que realiza el trabajo. (marque con X la respuesta correcta)

- Parado:
- Sentado:
- Caminando:
- Ofra:
Considera que el calzado de seguridad es: (puede marcar mas de una respuesta)

- Seguro:

- Confortable:

- Flexible:

- Impermeable:

- Absorbente:

- Ventilado:

- Textura interior suave:
- Con Amortiguacion:
- Rigido:

- Sin ventilacion:

- Permeable:

- Otro:

¢ Considera que el nimero de su botin de seguridad es adecuado?

- Si
- No:

Cree usted que su botin de seguridad, le ha causado problemas en sus pies como: (puede

marcar mas de uno)

- Cambios de coloracion en ufas:
- Desprendimiento de ufias:

- Dolor en uias:

- Engrosamiento de ufias:

- Hongos en unias:
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- Hongos entre los dedos de los pies:
- Ampollas en los pies:
- Mal olor en los pies:
- Callos en dedos:
- Durezas en las plantas de los pies:
- Durezas en los dorsos de los pies:
¢ El actual modelo de botin de seguridad que usa, considera que es adecuado para Ud?

- Sl
- NO

¢ Qué marca de botin de seguridad utiliza? (puede marcar mas de uno)

- Boris:

- Funcional:
- Voran:

- Ombu:

- Ofra:

¢ Qué calzado usa fuera del ambiente laboral?: (puede marcar mas de uno)

- Zapatillas:
- Zapatos:

- Alpargatas:
- Chinelas:

- Crocs:

- Ojotas:

- Otro:

En cuanto a la higiene del pie: (puede marcar mas de uno)

- Ventila diariamente los pies:
- Higieniza los pies al menos una vez al dia:

- Ventila el calzado:
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Higieniza el calzado:
Usa talco:
Usa desodorante para pies:

Cambia diariamente las medias:

Humecta sus pies:
Otros (detallar):
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