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RESUMEN 

Introducción: El somatotipo como técnica médico-biológica estudia mediante la 

clasificación corporal diversos indicadores físicos, los cuales pueden asociarse con otros 

indicadores corporales y de rendimiento, tales como las alteraciones posturales que 

provocan trastornos locomotores, los cuales pueden limitar a corto, mediano o largo 

plazo el rendimiento físico de soldados del ejército. Objetivo: El objetivo del paper fue 

determinar y relacionar los somatotipos predominantes y los tipos de pies presentados 

en militares del ejército ecuatoriano. Métodos: Se estudia una muestra de 124 militares 

del fuerte militar Epiclachima, ubicado al sur de la ciudad de Quito, Ecuador, con vistas 

a valorar el nivel de asociación entre el somatotipo y las alteraciones posturales 

podológicas del arco plantar, valorando la hipótesis planteada por Chávez (1). 

Resultados: La investigación describe la existencia de un mayor por ciento de 

somatotipo Endomorfo (51,62%), Mesomorfo (45,97%) y Ectomorfo (2,41%) 

respectivamente, presentado la mitad de los somatotipos (50%) pies normales. El 

somatotipo endomorfo presentó un 48,4% sin alteraciones podológicas del pie 

izquierdo,   mientras presentaron un 32,8% de pie plano y un 18,8% de pie cavo, por 

otra parte en el somatotipo ectomorfo todos presentaron pies normales. Conclusiones: 

La investigación no demostró una asociación significativa entre el somatotipo y las 

alteraciones posturales podólogicas del arco plantar en la muestra de militares estudiada, 

tanto en las alteraciones izquierdas (X2 =0,54), como las alteraciones derechas (X2 

=0,36), rechazando las afirmaciones de Chávez (1).       

Palabras claves: Cineantropometría, Militares, Pie Plano, Pie Cavo, Somatotipo.  

ABSTRACT 

Introduction: The somatotype as a medical-biological technique studies, through body 

classification, several physical indicators, which can be associated with body and 

performance indicators such as postural alterations that cause locomotive anomalies, 

which can limit the physical performance of army militaries at short, mid and long term. 

Objective: This paper aims to determine and relate the predominant somatotypes and 

the types of feet of militaries of the Ecuadorian army. Methods: The research studies a 

sample of 124 militaries of Epiclachima army fort, located south Quito, Ecuador, in 
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order to assess the level of association between the somatotype and the postural 

podiatric alterations of the foot arch, based on the hypothesis stated by Chávez (1). 

Results: The paper describes the existence of a higher percent of endomorph 

somatotype (51,62%), mesomorph (45,97%) and ectomorph (2,41%), respectively, 

while half of the somatotypes have normal feet (50%). The endomorph somatotype 

showed 48,4% without podiatric anomalies of the left foot, while 32,8% presented flat 

feet and 18,8% cavus foot. On the other hand the ectomorph somatotype showed normal 

feet. Conclusions: The research did not demonstrate a significant association between 

somatotype and postural podiatric anomalies of the foot arch in the sample studied, 

neither left alterations (X2 =0,54), or right alterations (X2 =0,36), which rejects several 

affirmations made by Chávez (1).       

Key words: Kinanthropometry, Flat foot, Cavus Foot, Militaries, Somatotype. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

 Determinar el somatotipo significa cuantificar los valores numéricos de los tres 

componentes corporales: endomorfo, mesomorfo y ectomorfo (2,3). El componente 

endomorfo indica tendencia a la obesidad (4), el mesomorfo, prevalece la masa muscular 

esquelética (5), y el ectomorfo corresponde a los tipos longilíneos y asténicos (6), siendo 

el somatotipo en sus orígenes una asociación de tipos de cuerpo humano con los tipos de 

temperamento (7) y otros factores analizados con posterioridad. 

 En tal sentido, las ciencias médico biológicas establecen estudios 

morfofuncionales y biomecánicos para mejorar procesos de salud general y de toma de 

decisiones para la selección deportiva (8,9,10), asociando variables según el propósito 

investigado, tales como el somatotipo, la composición corporal, el estado nutricional y la 

condición física (11), la relación entre pie plano e índice de masa corporal, y la 

flexibilidad de las articulaciones (12,13,14), entre otras. 

El pie es una de las estructuras anatómicas más complejas del ser humano, por 

poseer 28 huesos, 57 articulaciones y 32 músculos, y 108 ligamentos; 

biomecánicamente cumple con la función de orientación del miembro inferior en los 

distintos tipos de suelo, siendo también un sistema de amortización del peso corporal 

(6,15) y una variable de estudio para la selección y tratamiento de soldados en las 

fuerzas armadas (16). Las lesiones en dicha zona corporal está relacionada con la 

alineación de las estructuras del pie, tal y como afirman Levy, Mizel & Wilson (17) y 

Hruby, Bulathsinhala, McKinnon & Colina (18), incluyendo la obesidad como uno de 

los riesgos en las lesiones del deportista y el organismo no entrenado (19). 

Para el caso de las alteraciones posturales podológicas, los estudios en esencia se 

basan en descripciones cuantitativas (20) y comparativas (21), algunas de ellas 

relacionando diversas afectaciones del pie plano y cavo en niños con síndrome de Down 

(22), o en patrones de presión plantar en niños con sobrepeso (23). Sin embargo, no hay 

evidencias como parte de la consulta bibliográfica realizada que relacione la variable 
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“somatotipo” con la variable “alteraciones posturales podológicas del arco plantar”, 

salvo los planteamientos teóricos de Chávez (1) de la existencia de una relación lineal 

que afecta a la última variable mencionada. 

En las fuerzas armadas de distintos países, el tipo de pie puede ser un 

condicionante para excluir del servicio militar a diversos sujetos (24,25), por ello, se 

hace imprescindible estudiar los factores que puedan provocar alteraciones en el 

rendimiento locomotor del profesional de las fuerzas armadas. 

En ese sentido, cabe demostrar la hipótesis de Chávez (1); por lo cual, el 

objetivo general del presente artículo es determinar la existencia o no de una relación 

significativa entre el somatotipo y las alteraciones posturales podológicas en el arco 

plantar, y como objetivos específicos determinar los somatotipos predominantes en la 

muestra estudiada y los tipos de pies que presentan.  

 

MÉTODOS 

 

El estudio ejecutado fue en el fuerte militar Epiclachima, ubicado al sur de la 

ciudad de Quito, Ecuador, con la finalidad de determinar la asociación entre el 

somatotipo y las alteraciones posturales podológicas en el arco plantar. 

 

Se realizó una investigación descriptiva, observacional, no experimental, con un 

diseño cuantitativo. La población fue de 180 militares, quienes 124 participaron como 

muestra aleatoria, no controlada con confiabilidad del 95%. Los criterios de inclusión de 

la muestra fueron militares de ambos sexos, entre 20- 55 años de edad. En cambio, los 

criterios de exclusión fueron cadetes militares, personas mayores a 56 años con artritis y 

osteoartrosis.  

 

La recopilación de datos se la realizó con los parámetros internacionales de la 

Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometría (ISAK), en un horario 

de 06:00 am a 11:00 am, previo a ingesta de alimentos y entrenamiento físico diario, 

para disminuir el error de medición cineantropométrica.  

  

Los equipos usados para la medición de datos cineantropométricos fueron: balanza y 

tallímetro Holtain®, el antropómetro Rosscraft Tommy 3®, plicómetro Harpenden®, y 

cinta antropométrica Gulik ®. Las medidas de estatura, peso, pliegues cutáneos, 

diámetros óseos y perímetros musculares fueron ingresadas en el software Cine- Gym® 

para determinar el somatotipo.  

 El equipo usado para la determinación de las alteraciones posturales podológicas 

fue el podoscopio CABOT®. 
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 Todos los datos ingresados se introdujeron en los softwares Microsoft Excel 

versión 2010 y SPSS versión 23 para el procesamiento de los datos, y obtención de 

tablas cruzadas y pruebas no paramétricas. 

 

RESULTADOS 

 

Tabla 1.  Porcentaje y frecuencia de somatotipos, en el fuerte militar Epiclachima 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Ectomorfo  3 2.41% 

Endomorfo 64 51.62% 

Mesomorfo 57 45.97% 

Total  124 100% 

 

En la tabla 1 se observa que el somatotipo preponderante es el endomorfo 

(51,62%), seguido por el somatotipo mesomorfo con el 45.97% y en menor cantidad 

existe el somatotipo ectomorfo con el 2.41%. 

 

Tabla 2. Porcentaje y frecuencia de alteraciones posturales podológicas izquierdas, 

según somatotipo 

 

Somatotipo 

Pie izquierdo 

Total normal 

pie 

cavo 

pie 

plano 

Ectomorfo Frecuencia 3 0 0 3 

% 

Somatotipo 
100% 0% 0% 

100

% 

Endomorfo Frecuencia 31 12 21 64 

% 

Somatotipo 
48,4% 

18,8

% 
32,8% 

100

% 

Mesomorfo Frecuencia 28 11 18 57 

% 

Somatotipo 
49,1% 

19,3

% 
31,6% 

100

% 

total Frecuencia 62 23 39 124 

% 

Somatotipo 
50% 

18,5

% 
31,5% 

100

% 
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En la tabla 2 se observa que del total de somatotipos, la mitad (50%) presenta 

pies normales. En el somatotipo endomorfo, el 48.4% no presentan alteraciones 

posturales podológicas en el pie izquierdo, el 32.8% presentan pie plano y el 18.8% 

presentan pie cavo. Mientras que el somatotipo ectomorfo, todos presentan pies 

normales (100%). 

 

Tabla 3. Prueba de chi- cuadrado de las alteraciones posturales podológicas izquierdas y 

somatotipo. 

 

 

 Valor gl 

Sig. 

asintótica (2 

caras) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
3,097a 4 0,54 

Razón de 

verosimilitud 
4,255 4 0,37 

N de casos 

válidos 
124   

 

En tabla 3, se observa que en la prueba de Chi Cuadrado no existe una 

asociación del somatotipo y las alteraciones posturales podológicas izquierdas, 

basándonos en un nivel de significación de (p>0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

Tabla 4. Porcentaje y frecuencia de alteraciones posturales podológicas derechas, 

según somatotipo 

 

Somatotipo 

Pie derecho 

Total normal pie cavo 

pie 

plano 

Ectomorfo Recuento 3 0 0 3 

% 

Somatotip

o 

100% 0% 0% 
100

% 

Endomorfo Recuento 34 13 17 64 

% 

Somatotip

o 

53,1% 20,3% 26,6% 
100

% 

Mesomorfo Recuento 25 12 20 57 

% 

Somatotip

o 

43,9% 21,1% 35,1% 
100

% 

 Recuento 62 25 37 124 

% 

Somatotip

o 

50% 20,2% 29,8% 
100

% 

 

En la tabla 4 se observa que en  el total de los somatotipos, el 50% de la muestra no 

presenta alteraciones posturales podológicas derechas. En el somatotipo predominante, 

el endomorfo el 53.1% no presentan alteraciones posturales podológicas en el pie 

derecho, el 26.6 % presentan pie plano y el 20.3% presentan pie cavo. Mientras que el 

somatotipo mesomorfo existe mayor porcentaje de alteraciones posturales en el pie 

derecho que en el pie izquierdo. Existe pie plano derecho 35,1%, mientras que en el 

lado izquierdo 31.6%. Pie cavo derecho 21.1%, mientras pie cavo izquierdo 19.3%.  
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Tabla 5. Prueba de Chi- Cuadrado de las de alteraciones posturales podológicas 

derechas y somatotipo 

 

 

 Valor gl 

Sig. 

asintótica  

Chi-cuadrado de 

Pearson 
4,335a 4 0,36 

Razón de 

verosimilitud 
5,490 4 0,24 

N de casos 

válidos 
124   

 

En tabla 5, se observa que en la prueba de Chi Cuadrado no existe una 

asociación del somatotipo y las alteraciones posturales podológicas derechas (p=0.36). 

 

DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio no se encontró asociación entre el somatotipo y 

alteraciones posturales del arco plantar. En una investigación recientemente publicada 

(12), se muestra que tampoco existe relación entre el pie plano y el índice de la masa 

corporal en niños asintomáticos con edades entre 7 a 15 años de edad. Pero si existe 

relación del pie plano con aumento de la flexibilidad de las articulaciones, como lo 

mencionan estudios previos (13,14). 

El estado de la estructura del pie está relacionada con la función del pie, así lo 

afirma un estudio (15), en el cual, las medidas biomecánicas de la estructura del pie 

(alineación posterior del pie, la altura del arco, arco y flexibilidad), las mediciones 

antropométricas (peso y altura), y la velocidad de marcha están relacionados con la 

función podal (carga plantar y patrón de marcha) en individuos sanos asintomáticos.  

La incidencia de las patologías y lesiones de las extremidades inferiores, se 

asocian a mala alineación de las estructuras del pie (17,18). También la obesidad, 

conllevan riesgo a lesiones deportivas en el entrenamiento físico, como es el caso de los 

estudios de Gaździńska, Baran, Skibniewski (19), que correlaciona la obesidad y 

lesiones en el miembro inferior en soldados de los Estados Unidos de América. 

Si bien ciertas variables pueden afectar al arco plantar, no se ha podido 

demostrar la asociación significativa entre el somatotipo y las alteraciones posturales 

del arco plantar, por lo cual se rechaza la hipótesis plateada por Chávez (1).  
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Por ello, a modo de conclusiones se determina lo siguiente: 

 

1) Los somatotipos que predominan en la muestra estudiada son los endomorfos 

con el 51,62% y los mesomorfos con el 45.97%. 

2) Del total de somatotipos, la mitad (50%) presentan pies normales, 18,5% 

presentan pie cavo izquierdo, 31.5% pie plano izquierdo, pie cavo derecho un 

20.2% y 29.8% pie plano derecho. 

3) No existe una asociación significativa entre somatotipo y las alteraciones 

posturales podológicas en el arco plantar. 
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