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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo identificar las deformaciones
causadas por el uso prolongado de la alpargata, por lo que se tom6 como objetivo de
estudio a los indigenas pertenecientes a la comunidad de Calpaqui del canton Otavalo,
incluyendo en la investigacion a quienes no tengan ningun tipo de discapacidad fisica,
utilicen las alpargatas y deseen colaborar; el proyecto se realizd con 40 personas que
cumplian con los criterios dichos. Para la recoleccion de datos se contd con una ficha de
observacion elaborada previamente en la cual se registraron los datos como edad, sexo,
peso, talla y ocupacion, después se realizaron las mediciones goniometrias del pie
necesarias para esta investigacion. También se realizo el analisis de la huella plantar por
medio del podoscopio para poder clasificar el tipo de pie que poseen asi mismo observar
la forma digital del pie. En esta investigacion se encontr6é que la alpargata utilizado por
los indigenas sigue siendo el tradicional un tipo de calzado minimo bajo. Mediante las
observaciones en cuanto a su forma digital se presenta como griego o egipcio, se entiende
que debido al uso de la alpargata el pie sufre deformaciones en su estructura normal
presentando con mayor frecuencia hallux valgo y callosidades, con una incidencia baja
de dedos en garra y en martillo, ademas de ello se determind que hay una similar
frecuencia en cuanto a pie normal, normal/valgo y valgo en ambos pies.

PALABRAS CLAVES: PIE VALGO, MORFOLOGIA DEL PIE, HUELLA PLANTAR,
TIPO DE PIE



TECHNICAL UNIVERSITY OF AMBATO
FACULTY OF HEALTH SCIENCES
CAREER OF THERAPY

"ANALYSIS OF THE FOOT DEFORMATIONS FOR THE PROLONGED USE
OF ALPARAGATAS IN THE INDIGENOUS PEOPLE OF THE COMMUNITY
OF CALPAQUI DEL CANTON OTAVALO."

Author: Castafieda Cabascango, Jessica Belén
Tutor: Lcda. Mg. Latta Sanchez, Maria Augusta

Date: July, 2019

SUMMARY
The objective of this research project was to identify the deformations caused by the
prolonged use of the espadrille, for which the indigenous people belonging to the
community of Calpaqui of the Otavalo canton were taken as a study objective, including
those who do not have no type of physical disability, use espadrilles and wish to
collaborate; The project was carried out with 40 people who met the said criteria. For data
collection, there was an observation form prepared previously, in which the data such as
age, sex, weight, height and occupation were recorded, then foot goniometry
measurements necessary for this investigation were made. The analysis of the footprint
was also carried out by means of the podoscope in order to classify the type of foot they
possess as well as observe the digital shape of the foot. In this investigation it was found
that the espadrille worn by the natives is still the traditional one type of footwear low
minimum. By means of the observations as to its digital form it is presented as Greek or
Egyptian, it is understood that due to the use of the espadrille the foot suffers deformations
in its normal structure, presenting with greater frequency hallux valgus and calluses, with
a low incidence of claw toes and in hammer, in addition to it it was determined that there
is a similar frequency in terms of normal foot, normal / valgus and valgus in both feet.

KEYWORDS: VALGUS FOOT, FOOT MORPHOLOGY, PLANTAR FOOTPRINT, FOOT
TYPE



INTRODUCCION

El uso de calzado es indispensable para la deambulacion, aunque este ha ido
adquiriendo diversas formas. La relacién del calzado con deformidades del pie se
considera como un tema complejo de estudiar que genera interées, desde el punto de
vista fisioterapéutico se puede decir que intervienen factores intrinsecos como el nivel
de desarrollo muasculo esquelético por el paso del tiempo o el género. (1) Segin Lopez
(2017) menciona que, el calzado también puede influenciar en la presencia de
deformidades de pie, por su capacidad de amortiguacion y el disefio del mismo. (1)
Kapanji menciona que las personas que viven en la cuidad caminan siempre sobre un
terrero liso, con los pies protegidos por un tipo de calzado lo que produce un pie plano
por el poco esfuerzo de adaptacion que realiza, y los musculos que son el principal
sostén terminan atrofidndose contribuyendo al desarrollo de pies déebiles. (2)
Elanélisis de la morfologia del pie indigena es muy limitado, lo que nos llevo a realizar
el presente estudio en personas indigenas pertenecientes a la comunidad de Calpaqui
del canton Otavalo tomando en cuenta que el tipo de calzado que utilizan, que son los
alpargatas, es minima. Sabiendo que la eleccion equivocada de zapatos puede originar
deformaciones como callos, hallux valgo, dedos en garra, dedos en martillo y caida del
arco, padecimientos que son ocasionados por el uso de calzado estrecho o
erroneamente confeccionado. Este estudio de recoleccion datos y analisis se llevo a
cabo con el fin de realizar la primera valoracion de las caracteristicas morfolégicas del
pie indigena.

A lo largo del tiempo la forma del calzado ha pasado por varios cambios, algunos
estudios que se han centrado en el supuesto beneficio del uso de calzado minimo
haciendo investigaciones tanto en la zona rural como urbana dan a notar que cualquier
tipo de calzado limita la retroalimentacidn sensorial plantar afectando la forma como
funciona el pie. La alpargata y la posible relacion con las deformaciones del pie debido
a los cambios que se producen debido a su adaptacion al calzado nos lleva a la
realizacion de esta investigacion. La valoracién del pie se ha realizado por varios
investigadores mediante la toma de la huella plantar para determinar la morfologia del
pie, asi como la prevalencia de pie cavo o plano y la observacion de las deformaciones

con mayor frecuencia.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes Investigativos
Se ha tomado como referencia algunos trabajos investigativos previos que tienen
relacién con el tema, los mismos que ayudaran y dirigiran la investigacion; entre ellos

tenemos:

Segun Sanchez Ramirez Celso. (2017) en el articulo “Caracterizaciéon Morfologica
del Arco Plantar Longitudinal Medial del Pie en una Poblacion Chilena”, el autor
hace referencia a la boveda plantar tomando en cuenta que la altura del arco
longitudinal medial como el principal encargado de las modificaciones de apoyo
plantar y distribucion de presiones. El objetivo de este estudio era determinar la
prevalencia de pies normales, cavos y planos en relacion con el indice de masa
corporal, sexo y horas de actividad fisica. Los sujetos evaluados fueron 209 de ambos
sexos aleatoriamente de una poblacion de estudiantes de la Universidad de Santiago
de Chile, cuya edad, estatura y peso fue de 20,4 afios (£3,4), 1,68 m (+0,09) y 67,6 Kg
(x12,4) respectivamente, con un indice de masa corporal promedio de 23,77.
Participaron 128 hombres y 81 mujeres de forma voluntaria, los sujetos respondieron
un cuestionario hacer de la cantidad de horas de practica de actividad fisca que realizan
a la semana y si tuvieron alguna lesiones en tobillo o pie. Como método de
investigacion utilizaron el podoscopio siguiendo el protocolo de Ribeiro para el
andlisis de la huella plantar, los sujetos evaluados mantuvieron una posicion bipeda
con los brazos relajados y la vista hacia el horizonte. Los datos fueron analizados
mediante un software especifico de célculo de areas plantares AreaCalc y GraphPad
Prism, los mismos que fueron clasificados mediante Arch Index. Lo resultados
obtenidos en este estudio mostraron que en relacion al sexo las mujeres presentan un
mayor porcentaje de pies normales que los hombres, ademas los hombres presentaron

un mayor porcentaje de pies planos y en cuanto a los pies cavos el porcentaje fue

2



similar en hombre y mujeres. Segin el IMC en ambos sexos con peso normal
presentaron mayor frecuencia de pies normales, ademas encontraron que el pie
izquierdo presenta una mayor distribucion de pies cavos tanto en hombre como en
mujeres, se evidencio que un aumento del IMC se relaciona con una disminucién de
la altura del APLM llegando a afectar el aparato locomotor. Otro punto importante es
el nimero de horas que realiza actividad fisica a la semana dando como resultado que
las personas que practican 10 horas a la a semanas presentan mayor porcentaje de pies
normales y bajos porcentajes de pies planos, en mujeres que practican entre 6 y 10
horas de AF a la semana presentaron 50,98 % de pies asimétricos. De esta
investigacion se concluye que los hombres presentan mayor prevalencia de pie plano
(31,3 % contra 11,1 %), el 31,25 % de los hombres y el 37,04 % de las mujeres
presentaron asimetrias en APLM. (1)

Segun Simba Sénchez, R. D., Arellano, T., & Alejandra, M (2018) en el estudio
realizado Prevalencia de pie plano y pie cavo relacionado con el tipo de calzado en
nifios de 9-12 afos en dos escuelas mixtas fiscales comprendido en el periodo de
mayo a diciembre de 2017, los autores hacen referencia a la relacion entre la
frecuencia de uso y tipo de calzado con la aparicion de deformaciones de pie en
estudiantes, sobre todo con el tipo de calzado debido a su capacidad de
amortiguamiento y disefio. Este estudio se realiz6 con una muestra de 19 nifios de una
escuela rural y 39 pertenecientes a la escuela urbana de quinto a séptimo grado,
ubicadas en el cantdn de Quinindé. El estudio consistio en tomar la huella plantar de
la poblacion y analizarlo mediante el indice de Hernandez Corvo, ademas de la
inclusion de otras variables como el IMC, género, edad, actividad fisica y tipo de
calzado. Dentro de los métodos cualitativos usados estan: Angulo tibio-calcaneo
(ATC) con gonidmetro: es el angulo que forma la tibia con el calcaneo, determina si
es un pie valgo o varo. Altura del Dorso del Pie: Usada como medida para caracterizar
el arco plantar y se define como la longitud mas alta del dorso del pie tomada al 50%
de la longitud real del pie (desde la parte mas posterior del calcaneo hasta la parte final
del dedo mas largo). Altura del Escafoides: Se realizdé una medicion desde el tubérculo
del escafoides hasta el suelo para determinar la altura del arco longitudinal interno, ya

que su prominencia es el punto mas alto del mismo. Caida del escafoides: Tuvo como



objetivo medir la tuberosidad mas prominente del escafoides en descarga Y,
posteriormente, en apoyo bipodal con el 50% del peso del cuerpo. Fotopodograma:
Este método permito obtener un contorno objetivo de la porcion del pie que se apoya,
evaluando el tipo de pie. Pedigrafo: Consitio en pisar sobre un dispositivo de goma
impregnado en tinta bajo el cual hay un papel que tras la pisada se impregna de la tinta
y sefiala la huella plantar. Ademas de ello este estudio se basd en dos tipos de calzado
cerrado y abierto. Con lo que se pudo mostrar que la mayoria de la poblacién utiliza
zapato cerrado Unicamente en la jornada escolar con un valor de 61,8%, mientras que
el resto utiliza zapato cerrado todo el tiempo con un valor de 38,2%, la presencia de
deformidades en el pie derecho en relacion a esta variable es el pie cavo con un valor
de 47,1%, seguido de un pie normal con un valor de 19,1% por otro lado las
deformidades en el pie izquierdo en relacion a esta variable es el pie cavo con un valor
de 45,6%, seguido de un pie normal con un valor de 22,1%. La poblacion que usa
sandalias con un valor de 60,3%, la presencia de deformidades en el pie derecho en
relacion a esta variable es el pie cavo con un valor de 47,1%, seguido de un pie normal
con un valor de 19,1% y la presencia de deformidades en el pie izquierdo en relacion
a esta variable es el pie cavo con un valor de 45,6%, seguido de un pie normal con un
valor de 22,1%. Se concluyo que no existe relacion entre el tiempo del uso de calzado
con las deformaciones del pie, por otro lado, el tipo de calzado tuvo relacion, pero solo
con el pie derecho, dentro de los resultados al tipo de pie la mayor prevalencia fue el
pie cavo con un valor de 46% seguido de pie normal con un valor de 21% y pie plano
con un valor de 3%. Ademas de ello las deformidades de pie tuvieron relacion con el
género y con el uso de sandalias, mientras que dentro de la relacion actividad fisica,

IMC y edad no se encontro relacion alguna. (3)

Segun Wallace, 1. J., Koch, E., Holowka, N. B., & Lieberman, D. E. (2018) en su
articulo The influence of high- and low-heeled shoes on balance in young women,
los cambios que se dan en la calidad de informacidn propioceptiva aferente del tobillo,
el uso de tacdn producen una la falta de equilibrio y control postural durante la
realizacion de alguna tarea motora debido a la desviacidn del centro de presion, lo que
puede indicar un aumento en cuanto al riesgo lesiones musculo esqueléticas por ello

se evaluo influencia de dos alturas diferentes del talon en el equilibrio estatico y en los



limites de estabilidad durante la prueba de alcance funcional, con los ojos abiertos y
los ojos cerrados, en sujetos jovenes que no usaron zapatos de tacdn por costumbre.
Se adoptd un enfoque integral al examinar los efectos de los zapatos de tacdn bajo y
alto en el equilibrio, utilizando una plataforma estabilométrica para la evaluacion del
equilibrio corporal. En este estudio se examinaron mujeres jovenes (n = 31, edad 22-
27; 168.6 £ 5.1 cm; 57.1 £+ 11.8 kg). Estaban sanos y no tenian ningun trastorno
ortopédico o neuroldgico. Todos los participantes informaron que llevaban zapatos de
tacon alto ocasionalmente, pero no con mas frecuencia que una vez al mes. Para
familiarizar mejor a los sujetos con los zapatos de tacén alto, se les pidié a todos que
usaran zapatos tipo estilete una hora al dia durante la semana anterior al estudio. Cada
sujeto realizd pruebas de equilibrio en una plataforma estabilométrica en las tres
condiciones: descalzo, en tacones bajos (4 cm) en tacones altos (10 cm). El rango de
desviaciones del centro de presion (COP) y la velocidad en las direcciones
anteroposterior (AP) y mediolateral (ML) se evaluaron. Los limites de estabilidad se
midieron cuando el sujeto inclind el cuerpo en el plano sagital. Ademas, para la
evaluacion del equilibrio estatico (prueba de Romberg) se midié durante 2 minutos de
reposo: 1 minuto con los ojos abiertos (EO) y 1 minuto con los ojos cerrados (CE). Se
observé se observo un aumento de la deviacion de centro de presion en la direccion
antero posterior en las condiciones de 0jos abiertos y 0jos cerrados mayor solo en el
uso de tacones altos de 10 cm y una disminucién gradual significativa en la longitud
de la trayectoria que indica la influencia desfavorable de los zapatos de tacon en los
limites de estabilidad entre las tres condiciones del estudio. Se postulé que el uso
permanente de calzado de tacon puede ocasionar alteraciones en el mecanismo de
retroalimentacion de velocidad y deterioro en el equilibrio, lo que puede predisponer
a las mujeres a caidas y lesiones. Sin embargo, en las mujeres que usaron zapatos de
tacon solo ocasionalmente, el mecanismo de realimentacion de velocidad funciona

correctamente anticipando la posicion del cuerpo en los zapatos de tacon. (4)

Por otro lado Wallace, 1. J., Koch, E., Holowka, N. B., & Lieberman, D. E. (2018) en
su investigacion Heel impact forces during barefoot versus minimally shod
walking among Tarahumara subsistence farmers and urban Americans menciona

que las formas minimas de calzados como sandalias o descalzos producen posibles



beneficios para la salud de caminar o correr ya los zapatos modernos debido a la
comodidad y proteccién cambian la estructura del pie y la biomecénica haciendo que
no coincida con el entorno funcional del pie, lo que lleva a ciertos desajustes ya que
ciertos aspectos de algunos disefios contribuyen al desarrollo de pies débiles y varios
trastornos musculo esqueléticos. A pesar de la poca existencia de trabajos que
especifiquen sobre el grado en que la biomecéanica del aparato locomotor difiere
cuando se calza o no se calza generaliza un interés. Esta investigacion se centra en los
picos de impacto con los pies descalzos y calzado minimo apartir de dos hipotesis:
primero, que los aspectos de los picos de impacto (magnitud, velocidad de carga e
impulso vertical) generados en el momento del golpe del talén son similares durante
la marcha descalza y con el minimo esfuerzo para caminar. En segundo, que los
factores que se sabe influyen en los picos de impacto (masa efectiva, velocidad de
impacto y flexion de la articulacion del miembro inferior) también son comparables
entre las condiciones del calzado dentro de cada poblacion. Para ello la muestra conto
con un grupo de 35 hombres tarahumaras (peso corporal promedio): 64 (10), altura
(metro): 1.60 (0.06)) fueron reclutados entre 41 y 75 afios y otro grupo estadounidense
estaba formado por 30 hombres (peso corporal: 79 (10), altura: 1.78 (0.07)) entre 40 y
77 anos. Las fuerzas de reaccion vertical en el suelo se registraron cuando los
participantes caminaron a velocidades auto-seleccionadas a través de una plataforma
de pedografia de bajo perfil (1,5 cm) (emed-g100, Novel GmbH, Munich, Alemania)
a una frecuencia de muestreo de 100 Hz. Para registrar la cinematica se utilizaron dos
camaras de video que graven el instante del contacto de los pies con la plataforma y la
velocidad de la marcha. Para medir la flexién de la rodilla y los angulos de dorsi-
flexion de tobillo al momento del golpe del talo se gravo con una camara digital a
partir de marcadores reflectantes pegados en sus cuerpos: trocanter mayor, centro de
la rodilla (entre el epicondilo femoral lateral y la meseta tibial lateral), maléolo lateral
y la superficie lateral de la cabeza del quinto metatarsiano. Para cada golpe de taldn,
calculamos la magnitud del pico de impacto, la tasa de carga y el impulso vertical
utilizando el software Igor Pro. Los picos de impacto generados por la caminata
Tarahumara en sandalias minimas tradicionales fueron significativamente diferentes a
los generados por la caminata descalza. Determinaron que la caminata descalza de
Tarahumara produjo picos de impacto caracterizados por velocidades de carga rapidas

y pequefios impulsos verticales, mientras que caminar en sandalias tradicionales



genero tasas e impulsos de carga de impacto que fueron 41% mas lentas y 48% mas
grandes, respectivamente, después de controlar estadisticamente la variacién en la
velocidad de marcha. Ademas, la magnitud de los picos de impacto fue un 11% mayor
cuando Tarahumara caminaba en sandalias en comparacion con los pies descalzos. En
términos de cinematica articular, Tarahumara aterrizd con un 2% mas de tobillos con
flexion dorsal cuando llevaba sandalias en comparacién con los pies descalzos, pero
el angulo de la rodilla no se vio afectado significativamente por el calzado. Al igual
que con el Tarahumara, los estadounidenses que caminaban en sandalias comerciales
minimas producian picos de impacto que eran significativamente diferentes a los
producidos con los pies descalzos. En comparacion con los pies descalzos, caminar en
sandalias comerciales genero tasas e impulsos de carga de impacto que fueron 68%
méas lentos y 77% mas grandes, respectivamente, después de tener en cuenta
estadisticamente la variacion en la velocidad de caminata. Ademas, las magnitudes de
los picos de impacto fueron 19% maés altas en sandalias en comparacion con los pies
descalzos. Ademas, al igual que la tarahumara, los estadounidenses hicieron contacto
con el talon con un 2% mas de tobillos con flexion dorsal al usar sandalias que con los
pies descalzos (p = 0,002), pero el angulo de la rodilla no se modifico
significativamente con el calzado. Con ello llegaron a que los efectos generales del
calzado minimo fueron muy similares entre los tarahumaras y los estadounidenses, se
observaron diferencias significativas entre los picos de impacto producidos por la
caminata tarahumara en sandalias tradicionales y las generadas por los
estadounidenses en sandalias comerciales. En conclusion, los resultados indican que
el calzado minimo altera las fuerzas del pico de impacto y la cinematica de las
extremidades de las generadas durante la marcha descalza. Por lo tanto, no debe
asumirse que el calzado minimo exponga a los cuerpos humanos al mismo entorno
biomecanico que caminar sin zapatos. Estas diferencias son verdaderas
independientemente de si una persona ha usado calzado minimo durante toda su vida,
como el Tarahumara estudiado aqui, o0 si una persona tiene poca experiencia con
calzado minimo, como los participantes estadounidenses en este estudio. Los
resultados también aumentan la posibilidad de que el material de la suela de diferentes
tipos de calzado minimo pueda ser una influencia importante en la forma en que se
modulan las fuerzas de impacto, con materiales mas rigidos que resultan en mayores

tasas de carga de impacto y menores impulsos de carga. (5)



Segun Di Sipio E, Piccinini G, Pecchioli C, Germanotta M, lacovelli C, Simbolotti C,
Cruciani A & Padua L, (2018) en el estudio “Walking Variations In
Healthy Women Wearing High-Heeled Shoes: Shoe Size And Heel Height
Effects.” los autores consideraron importante evaluar los pardmetros de la caminata
en mujeres jovenes sanas que usan tacones altos y de esta manera comprobar si los
criterios de la marcha podrian verse influidos por la altura del talon y el tamafio del
zapato. Se utilizando una muestra de 21 mujeres sanas, con edades entre 20 y 35 afos,
con una altura promedio de 165,95 + 6,45 cmy peso de 59,14 + 5,95 kg, que reportaron
usar zapatos de tacon alto de una a tres veces por semana, pero no mas de 15 horas
semanales y sin reportes de antecedentes de trastornos relacionados con el pie. Para
evaluar los efectos del tamafio del zapato en los parametros de la marcha, se dividio la
muestra en dos grupos: grupo de tamario corto (SH) que incluye sujetos con el tamafio
de zapato de 36, 37 y 38; y grupo de tamafo largo (LO) incluyendo sujetos con talla
de calzado de 39 y 40 ambas segun el sistema europeo de medidas. Para definir el
angulo de flexion plantar del tobillo (APFA) con respecto a la altura del talon, se
considerd un triangulo cuyo primer cateto (B) es la distancia entre el talon y la punta
del zapato; el segundo cateto (H) es la distancia entre la base y la parte superior del
talon del zapato, tomando en cuenta éstas referencias, el &ngulo entre el cateto H del
triangulo y la hipotenusa se define como el angulo APFA. Los sujetos fueron
evaluados en tres condiciones diferentes: 1) descalzo (BF), 2) con zapatos de tacdn de
12 cm de altura (HHS12) independientemente del tamafio del zapato y con diferentes
APFA, y 3) con zapatos con la altura del talon segun el tamafio del pie (HHS), esta
Gltima para mantener constante el APFA, es decir, se selecciond el &ngulo APFA sobre

la base de una altura de tacon de 12 cm y un tamafio de zapato de 40.

Se recopilaron datos cinematicos utilizando un sistema de captura de movimiento
mediante camaras que proporcion6 datos dindmicos, se pidié a cada participante que
realizara diez ensayos de caminata lineal con cada condicion (BF, HHS12 y HHS) a
velocidad auto-seleccionada, a lo largo de wuna superficie nivelada de
aproximadamente 6 metros, antes de iniciar las mediciones formales se realizaron
sesiones de préactica para familiarizar a los participantes con el procedimiento. Para
cada sujeto, se calcul6 el valor promedio de los parametros seleccionados en cinco

ensayos. Las trayectorias se rastrearon utilizando un sistema de seguimiento fotograma



a fotograma, y los datos fueron procesados utilizando software de reconstruccién 3D
y software matematico avanzado. Se calcularon los siguientes parametros de la marcha
espacio-temporal: la duracion de la postura, el giro y el doble soporte, la duracién del
paso, la longitud del paso, el ancho del paso, la cadencia y la velocidad de la marcha
y la relacion postura-oscilacion, ésta para evaluar la armonia de la marcha. Para
evaluar la cinemética y dinamica del miembro inferior se calculd: el rango de
movimiento (ROM) de flexion y extension maxima de las articulaciones de la cadera,
rodilla y tobillo. Los resultados fueron analizados con las pruebas de Anova y
Heelxgroup con respecto a los parametros cinematicos y cinéticos, los resultados para
las tres condiciones diferentes (BF, HHS12 y HHS) y para los dos grupos de tamafio
de pie / zapato (SH y LO) la prueba de Heelxgroup mostro diferencias significativas
en los parametros de ROM de tobillo, ROM de rodilla, ROM de cadera, pico de
dorsiflexion de tobillo, pico de plantiflexion de tobillo, pico de flexion de rodilla, pico
de extension de rodilla, pico de flexion de cadera, duracion de la fase de doble apoyo,
longitud del paso, longitud de zancada, ancho del paso y velocidad media. Con
respecto a los parametros cinematicos, la ROM vy los picos de angulo de las
articulaciones de las extremidades inferiores, excepto la ROM de cadera y el pico de
extension de la rodilla, se redujeron significativamente usando tacones altos (HHS y
HHS12) en comparacion con los pies descalzos, independientemente de la longitud del
zapato. En conclusién se manifiesta que el uso de zapatos de tacon alto obliga a la
flexion plantar en la articulacion del tobillo durante todo el ciclo de la marcha y para
compensar esta condicidn, se observé un aumento en el ROM de la rodilla y el pico de
flexion de la rodilla, se observé un aumento en el pico de flexion de la rodilla en HHS
y el HHS12, estos datos probablemente se pueden explicar por la presencia de talones
de menor altura en el grupo de HHS en comparacién con los tacones de 12 cm de alto
del HHS12 grupo. Con respecto a la influencia de la longitud del zapato en el impacto
del talén, y la armonia al caminar no se encontraron diferencias significativas, pero si
en la velocidad seleccionada sin embargo este criterio no se tomo en cuenta en la

investigacion. (6)

Segun Santuz, A., Ekizos, A., Janshen, L., Baltzopoulos, V., & Arampatzis, A. (2017)
en su investigacion “The Influence of Footwear on the Modular Organization of

Running” se centr6 en el estudio del funcionamiento de la activacion muscular en



corredores con calzado y descalzos. En una cinta rodante, 20 corredores descalzos sin
experiencia, jovenes y sanos, corrieron calzados y descalzos a la velocidad preferida
(2.8 £ 0.4 m / s). Las sinergias fundamentales, que contienen los coeficientes de
activacion dependientes del tiempo (primitivas motoras) y las ponderaciones
musculares invariantes en el tiempo (mddulos motores), se extrajeron de 24
actividades electromiograficas ipsilaterales utilizando factorizacion de matriz no
negativa. En una carrera apresurada, el patron promedio de impacto del pie fue un
golpe de retaguardia, mientras corria descalzo, fue un impacto en la parte media del
pie. En ambas condiciones, cinco sinergias fundamentales fueron suficientes para
describir tantas fases del ciclo de la marcha: la aceptacion del peso, la propulsion, el
balanceo del brazo, el swing temprano y el swing tardio. Encontramos que las
primitivas del motor generalmente se desplazaban mas temprano en el tiempo durante
las fases relacionadas con la postura y mas tarde en las relacionadas con el swing en
carrera descalza. EI motor primitivo que describe la fase de propulsion fue
significativamente de menor duracién (peculiaridad confirmada por el analisis de la
salida del motor espinal). EI brazo primitivo de oscilacion, en cambio, fue
significativamente méas ancho en la condicidn de pies descalzos. Los mddulos de motor
demostraron una organizacion analoga con algunas diferencias significativas en las
sinergias de propulsion, giro del brazo y giro tardio. Aparte de la ausencia trivial de
zapatos. En conclusidn, los corredores descalzos realizan compensaciones debido a la
reorganizacion muscular tanto calzado como descalzo, ademas de ellos se encontrd
cambios en la sinergia del brazo debido a un aprendizaje motor débil debido a un
esfuerzo mayor del sistema nervioso frente a la especificidad biomecanica de correr
descalzo esto se podria explicar por un relacion de engranaje de tobillo mas bajo, el
golpe de pie y la mayor inestabilidad creada por la ausencia de calzado, por otro lado
si a esto se suma tareas mas complejas se una reorganizacion del movimiento y

reajustes requeridos.(7)

Segun Yin C, Pan X, Sun 'Y, Chen Z en estudio realizado Efectos de la duracion del
uso de zapatos de tacon alto en la presion plantar, mostraron que se dan cambios
en el patron de distribucién de la presion plantar y muestran diferentes tendencias con
diferentes duraciones en el uso de zapatos de tacon alto. Todos los sujetos fueron

seleccionados por muestreo sistematico. Se asignaron nameros al personal femenino
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de tres bancos en Shenzhen. Después de un célculo de potencia, se seleccionaron 120
por muestreo de intervalo fijo y luego se encuestaron mediante un cuestionario. Todos
los sujetos no tenian antecedentes de lesiones en las extremidades inferiores en el afio
anterior y tenian arcos normales basados en la evaluacion de la huella de presion.
Ademas, se incluydé a 20 voluntarios sanos que tenian arcos normales segun la
evaluacion de la huella de presion como grupo de control. Todos los sujetos inscritos
con marcha normal que no tenian antecedentes de enfermedad musculo-esquelética y
lesiones en las extremidades inferiores. EI cuestionario incluyd elementos
relacionados con informacion general (edad, altura, peso e indice de masa corporal) y
las caracteristicas del calzado (altura del tacon, tipo de calzado y la frecuencia de uso
de los tacones altos). En este estudio se medio la presion plantar en usuarios habituales
de zapatos de tacon alto para determinar los efectos de la duracion del uso de zapatos
de tacon alto en la articulacion subtalar, la presion plantar y la marcha; encontraron
que se dan varias cambios que se relaciona con la duracion del uso de tacon alto ya
que el grupo de 2-5 afos mostro una disminucién del contacto del medio a diferencia
del grupo de 6- 10 que presentaban un aumento del contacto del medio pie dando a un
aplanamiento por los cambios estructurales y funcionales de tendédn del tibial posterior,
tibial posterior y gastronemio ademas de la acumulacién de lesiones adquiridas con el
tiempo. En cuanto a los efectos de la marcha en ambos grupos se puedo identificar un
ciclo de marcha incompleto sobre todo en cuanto el grupo de 6 a 10 que postraban un
mayor contacto en el medio pie. Mostraron una asimetria en cuanto a las medidas
plantares del pie derecho e izquierdo lo cual mostré que el pie dominante podria afectar
el angulo de inclinacion del movimiento de balanceo. En conclusién, este estudio
muestra que el uso prolongado de zapatos de tacon alto produce cambios morfolégicos
en la parte media del pie. Dentro de 2 a 5 afios, el arco longitudinal tiende a ser elevado.
Dentro de 6 a 10 afios, el arco longitudinal tiende a aplanarse, lo que es probable que
induzca un pie plano flexible adquirido. Después de mas de 20 afios, el arco latitudinal

del antepié puede colapsar. (8)
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Identificar las deformaciones del pie causadas por el uso prolongado de alpargata en

personas indigenas de la comunidad de espejo del canton Otavalo

1.2.2 Objetivos Especificos

e Determinar el tipo de alpargata utilizado por las personas indigenas de la
comunidad de Calpaqui.

e Establecer el tiempo de uso de la alpargata por parte de los indigenas de la
comunidad de Calpaqui.

e Relacionar el tipo de deformacion del pie con el tiempo de uso de las

alpargatas.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

2.1 MATERIALES

2.1.1 MATERIALES DE OFICINA

Tecnologia (Computadoras)
Recursos informaticos TICS
Suministros de oficina - Copias
Balanza

Tinta

Cinta métrica

2.1.2 EQUIPOS

El podoscopio clasico o poddémetro es un sencillo y versatil aparato clinico de
diagnostico que permite visualizar y estudiar las huellas plantares y los distintos ejes
de los pies. Hace posible llevar a cabo el estudio del pie, tanto normal como patoldgico,
con gran comodidad y rapidez. Es uno de los aparatos mas utilizado en la farmacia-

ortopedia para el estudio de las posibles patologias de los pies del paciente.

El modelo tradicional consiste en una estructura de acero cromado, que incorpora en
su parte superior un cristal desmontable y graduado, y que consta ademas de dos
espejos de control visual, uno fijo y otro abatible colocado generalmente en angulo de

45° con respecto al anterior. Ademas, suele disponer de un goniémetro deslizable con

e Podoscopio

puntero indicador. (9)
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GRAFICO 1. Podoscopio clasico - Obtenido de UNTITLED (9)

Existen diferentes podoscopio, pero con la misma funcién estudiar el apoyo en carga,
en situacion bipeda con los pies separados o paralelos. Para ellos es necesario que los
pies estén totalmente descalzos, se ubique sobre el podoscopio y esperar un tiempo
para acostumbrarse a esta postura. Primero se debe hacer un estudio del habito
adquirido dejando que el paciente se posicione como tenga acostumbrado, esto ayuda
a tener una impresion diagnostica rapidamente, ademas de ello se podria observar la
presencia de valgo o varo en la parte posterior.

GRAFICO 2. Estudio de la huella plantar. (9)
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GRAFICO 3. Clasificacion de Viladot para la podoscopia en carga. (9)
Protocolo de Hernandez Corvo

La impresion de la huella plantar es un instrumento utilizado para el analisis estructural
del pie pues este refleja el estado de las estructuras anatdmica. Mediante la toma de la
huella plantar se obtiene registros validos y duraderos de alta calidad. La pedigrafia
por su parte, es la técnica mas utilizada ya que es de bajo costo, se toma la huella con
el uso de un tinte sobre una hoja de papel. (10)(11)

&0
v~~\('

Céleulo %X

wox =% 100
Y

Valoracién del pie

0-34% - Pie plano
35-39% - Pie plano/normal
40-54% - Pie normal
55-59% - Pie normal/cavo
60-74% - Pie cavo

75-84% - Pie cavo fuerte
85-100% - Pie cavo extremo

GRAFICO 4. Protocolo de Hernandez Corvo impresion de huella plantar (10)

El indice de Hernandez-Corvo nos ayuda a determinar el tipo de pie mediante un
protocolo establecido, es asi que el pie se clasifica segun las medidas obtenidas dando
6 posibilidades desde un pie plano hasta un pie cavo extremo. En cada huella debe

aplicarse una serie de pasos descritos a continuacion. (10) (11)
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GRAFICO 5. Graficado en el proceso de obtencion de: angulo de Clarke (a), indice
de Hernandez-Corvo (b), e indice de Staheli.(12)

Para la obtencion del indice de Hernandez corvo primero debemos identificar los dos
puntos mas prominentes del borde interno ese sera el trazo inicial que une ambos
puntos, después se traza una perpendicular en la parte anterior mas saliente y otra en
la parte mas saliente del talon. Se deben trazar perpendiculares en estos puntos respecto
al trazo inicial. La distancia entre este trazo y el punto méas saliente anterior es la
medida fundamental y se ha de trasladar la misma distancia tantas veces sean posibles
en el trazo inicial. Se traza una perpendicular por la parte mas externa de la huella; otra
perpendicular pasando también por la parte mas externa de las diferentes lineas
trazadas en el medio pie. La distancia entre el trazo inicial y linea perpendicular que
pasa por el borde externo sera X (ancho del metatarso); de la parte mas interna de la
huella a la perpendicular que pasa por el borde externo es Y (arco externo, superficie

apoyo mediopié) (Lara-Diéguez et al., 2011). (12)
Para el calculo del IHC (%) se utiliza la ecuacién 1:
IHC= (X-Y/X)* 100%

Un indice HC entre 0-34%, da un Pie plano; 35-39%, pie plano/normal; 40-54%, pie
normal; 55-59%, pie normal/cavo; 60-74%: pie cavo, 75-84%, pie cavo fuerte; 85-
100%, pie cavo extremo (Lara-Diéguez et al., 2011). Para una correcta evaluacion
sobre el podoscopio muchas investigaciones utilizan el protocolo de Ribeiro et al.

(2006), el sujeto se situa en bipedestacién sobre el podoscopio por un minuto con los
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brazos relajados a los costados del cuerpo y con la mirada hacia al frente, los pies
separados a una distancia de 10cm. (1) (12)

e Goniometro

El goniémetro es un elemento plastico que consta de tres partes que son: el brazo fijo,
el brazo movil y la parte central o fulcro. La ubicacion del goniémetro depende de la
articulacion y del movimiento a evaluar ya que el fulcro debe ir ubicado en la
referencia anatomica correspondiente y el brazo fijo y movil deben ir alineados al
cuerpo. (13)

Para realizar una valoracion articular en general, y particularmente, una goniometrica,
se deben tener en cuenta ciertas premisas, como conocer las posibilidades normales de
cada articulacion en los tres planos del espacio, para lo que es necesario conocer de
qué depende esa amplitud de movimiento: elasticidad de la capsula y ligamentos
articulares, distension de los muasculos antagonistas, contacto de las partes blandas y
tope 0seo entre las dos palancas. Hay otros determinantes, importantes a tener en
cuenta, como son: Tipo de movimiento realizado: pasivo, activo, forzado, aparicion de
dolor durante el recorrido articular, aplicacion de resistencia y existencia de

movimientos anormales o desviaciones axiales. (13)
Goniometria del pie

El pie posee muchas articulaciones dificiles de valorar que desde el punto de vista
funcional son innecesarias es por ello que se toma en cuenta los movimientos
necesarios e importantes para el pie, con un elevado valor funcional dentro de estos

esta: la flexion extension inversién y eversion.

Flexién dorsal de tobillo los rangos normales van de 20 a 30 °. Se posiciona el paciente
en supino el goniémetro se coloca lateralmente el fulcro en el borde inferior del
maléolo calculo dos centimetros por debajo, el brazo fijo va en direccion al eje

longitudinal de la pierna y el brazo movil en direccién al borde lateral del pie.
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GRAFICO 6. Dorsiflexién de tobillo

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.

Plantiflexidn de tobillo los rangos normales van de 30 a 50°. Se posiciona el paciente
en supino el gonidometro se coloca lateralmente el fulcro en el borde inferior del
maléolo calculo dos centimetros por debajo, el brazo fijo va en direccion al eje
longitudinal de la pierna y el brazo mdvil en direccién al borde lateral del pie.

GRAFICO 7. Plantiflexion de tobillo

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Castafieda J.
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Inversion de tobillo sujeto en supino, fulcro en la linea interlinea articular del tobillo,
el brazo fijo a nivel de la linea media de la pierna y el brazo mévil en relacion al eje
del pie (2 dedo). Punta de pie hacia adentro

GRAFICO 8. Inversion de tobillo

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Castafieda J.

Eversion de tobillo sujeto en supino, fulcro en la linea interlinea articular del tobillo,
el brazo fijo a nivel de la linea media de la pierna y el brazo mévil en relacion al eje

del pie (2 dedo). Punta de pie hacia afuera.

GRAFICO 9. Eversion de tobillo

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Castafieda J.
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Angulo tibio-calcaneo con gonidémetro (Viladot, 2000; Albert, 2009). Atc.

La medicion de la alineacion de la parte trasera también implica una medicion
goniometrias, es el angulo que forma el talén con el resto de la pierna en el plano
frontal. Existe un angulo fisioldgico en valgo de unos 5°a 10° (segln Vidalot y Albert)
y de hasta 7° segin Ricard (2001) en individuos sanos menores de edad. (11)

GRAFICO 10. Mantenimiento del talon en el plano sagital. (14)

La estabilidad conjunta del tarso posterior se mantiene gracias al sistema calcaneo-
Aquileo-plantar descrito por Viladot, que se haya constituido por 3 elementos: a) el
tendon de Aquiles, que transmite al pie toda la potencia del triceps sural (gemelos y
s0leo); b) el sistema trabecular postero-inferior del calcaneo, individualizado en el nifio
formando su epifisis posterior, y ¢) parte de los musculos cortos del pie, en especial el
flexor corto y el abductor del dedo gordo. (14)

Prueba funcional bajo carga

Este debe ser evaluado bajo carga ya que se da una modificacion de la mecanica del
pie. El paciente debe estar en bipedo en posicion anatomica. Se coloca el goniometro
formando 90° con el brazo fijo apoyado al suelo y el otro perpendicular, desde esta
posicion se dirige el brazo mévil hasta que coincida con la bisectriz del calcaneo y se
registra los grados de desviacion que presenta el calcaneo en relacion a posicion de
partida. Se considera normal entre 0 y 4° de valgo. Valores mayores de 4° indican la

presencia de PRON anémala. (15)
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GRAFICO 11. Cuantificacion de la posicion relajada del calcaneo en carga. (15)

1.2.3 FICHA DE OBSERVACION

Este instrumento fue elaborado con la finalidad de recolectar y registrar datos que
faciliten la investigacion e identificar el tipo de calzado utilizado en los participantes
del presente trabajo de titulaciéon. (Anexo 1)

2.2 METODOS

2.2.1 Nivel y Tipo de investigacion

La presente investigacion es un estudio no experimental, segun el método de estudio
es de tipo descriptiva y observacional. Ademas, es cuali-cuantitativa ya que se
determinara el valor numérico en movilidad articular y la existencia de movimientos
anormales o desviaciones axiales utilizando los valores normales del angulo tibio
calcaneo y también debido a que se manejan los datos estadisticos que arroja el analisis

de la huella plantar segtn el indice de Hernandez Corvo.

2.2.2 Seleccién del ambito o area de estudio

El &mbito de estudio de este trabajo de investigacion es personas indigenas que usan
alpargatas. El estudio se realizdé en la casa comunal de Calpaqui de la cuidad de

Otavalo.

2.2.3 Poblacién
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La poblacion estd conformada por un grupo de indigenas miembros de la asociacién
comunal de 40 afios en adelante de la comunidad de Calpaqui de la cuidad de Otavalo;
a los cuales se le valorard con goniometria y ademas la toma fotografica de la
impresion en el podoscopio de la huella plantar.

2.2.4 Determinacion de la muestra

Se evaluo a los adultos de la comunidad de Calpaqui los mismos que cumplian con

todos los criterios de inclusion.

2.2.4.1 Criterios de inclusion

e Usen alpargatas
e Personas que quieran colaborar

e Sexo femenino y masculino de cuarenta afios en adelante

2.2.4.2 Criterios de exclusion

e Lesiones neuromuscular- esquelética

2.2.5 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTO PARA
LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Inicialmente se tuvo un acercamiento hacia el presidente de la comunidad con el fin
de que se nos diera paso al desarrollo del proyecto de investigacion, el cual muy
gratamente acepto la propuesta del proyecto. Una vez que el presidente de la
comunidad otorgo la carta compromiso se selecciond la poblacion mediante los

criterios de inclusion y exclusién establecidos.

Se eligieron los adultos mayores que tengan una edad de 40 afios en adelante para el
estudio. Para estos resultados se cred una base de datos en el programa Microsoft Excel
en donde se especificaba cada uno de los items de la ficha de registro y las medidas

goniometrias e IHC de cada persona.

Se recolectaron los datos personales mediante la ficha elaborada, donde conjuntamente

se procedi6 a la toma de mediciones sobre el &ngulo tibio calcaneo obtenidos mediante
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la medicion goniometria, para ello se tomd en cuenta el estudio de la biomecénica de
tobillo realizado por Teresa Angulo Carrera y Ana Alvarez Méndez a partir de las
pruebas funcionales bajo carga de peso que nos indica la correcta forma de la medicién
de este angulo. Ademas de ello se valor6 el ROM del tobillo en: Plantiflexién,

Dorsiflexion, inversion y eversion.

Para realizar la recoleccion de los datos que se obtienen de la huella plantar, se utilizd
una camara fotografica siguiendo el protocolo de protocolo de Ribeiro et al. (2006)
explicado anteriormente. Se clasificaron los resultados usando el IHC (%) 34% un Pie
plano; 35-39%, pie plano/normal; 40-54%, pie normal; 55-59%, pie normal/cavo; 60-
74%: pie cavo, 75-84%, pie cavo fuerte; 85- 100%, pie cavo extremo. Se ingreso estos
datos a través de la opcion “IHC”, se colocd el nimero de cédula de cada participante
y se procedié a clasificar cada uno de los tipos de pie y porcentajes que presentaban
para los reportes en Excel.

En la ficha se va complementando informacion como el tipo de calzado, el material,
la altura, el uso de ayudas ortesicas, el tiempo del uso del alpargate y la ocupacion que
desempefia. Ademas, se coloco como se encuentran la forma digital del pie segun los
criterios de: egipcio, griego o cuadrado; finalmente la ficha se completd con alguna

observacion adicional durante la valoracion del pie.

Una vez sacados los reportes se los organizo por medio tablas asignadas para IHC,
rango de movimiento, desviacion del angulo tibio calcaneo y forma digital del pie de

cada persona identificando las alteraciones con mayor frecuencia.

Por ultimo, para el analisis de los datos se utilizd el programa Microsoft Excel, que
permite expresar resultados a través de tablas y grafico; en cambio para la verificacion

de la hipotesis se analizé todos los datos obtenidos.

2.2.6 Aspectos Eticos

Este proyecto de investigacion se desarrolld respetando los aspectos éticos de
confidencialidad de informacion de cada uno de los participantes y respetando su
integridad emocional y fisica. Los participantes al inicio de la investigacion fueron
informados verbalmente acerca del proyecto, los objetivos y las valoraciones a las

cuales seran sometidos.
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se expondran los resultados obtenidos en la presente investigacion.

3.1. Anédlisis y discusion de los resultados

Caracteristicas de la poblacién
Genero

Tabla 1. Distribucién por genero de personas indigenas

Encuestados | Porcentaje
Masculino 17 43%
Femenino 23 57%
Total 40 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.

GRAFICO 12. Distribucion por género de personas indigenas

Encuestados

B Masculino

Femenino

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.
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Analisis e interpretacion:

Del total de 40 personas indigenas que participaron en la investigacion 17 son de

género masculino y 23 de género femenino, es decir el 58% son mujeres que

corresponden a la mayoria y el 42% son hombres.

Forma digital del pie

Tabla 2. Distribucion por la forma digital del pie de las personas indigenas.

FORMA DIGITAL | FRECUENCIA

EGIPCIO 20
GRIEGO 19
CUADRADO 1

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.

GRAFICO 13. Distribucion por la forma digital del pie de las personas

indigenas

FRECUENCIA

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.

Analisis e interpretacion:

EGIPCIO
GRIEGO
CUADRADO

Mediante la gréafica se muestra que del total de 40 personas indigenas que participaron

en la investigacion 20 personas presentaron un pie egipcio que representa un 50 %, 19
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un pie griego que es el 48 % y tan solo una persona un tipo de pie cuadrado que es el
2%, es decir que la mayoria posea un tipo de pie egipcio o griego.

Calzado

Tabla 3. Distribucion tipo de alpargata por sexo

a;';;:g;ia Mujeres Hombre Total
Alta 5 3 8
Baja 18 14 32

Ninguna 0 0 0
Total 23 17 40

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.

GRAFICO 14. Distribucion tipo de alpargata por sexo

Tipo de alpargata por sexo

40
30

- B

“ a ey B
0
Mujeres Hombre Total
mAlta = Baja ®=Ninguna

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.

Analisis e Interpretacion

De un total de 40 participantes, donde 23 son mujeres y 17 hombres; todos afirmaron
usar alpargatas; y en relacién a las mujeres 5 indicaron usar alpargatas altas y 18

alpargatas bajas; mientras que de los hombres, 3 indicaron usar alpargata alta y 14
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alpargata baja; existiendo una preferencia general en la poblacion por el uso de
alpargata baja, y se evidencio que el uso de alpargatas sigue siendo un tradicién en el
pueblo de Otavalo por el uso general de alpargatas en la poblacién,
independientemente de su altura.

Calzado alterno

Tabla 4. Tipo de calzado de uso alternativo por sexo

al(t::rllﬁgttji?/o Mujeres Hombre Total
Sandalia 13 13
Botas 1 2
Zapato 4
Zapatilla 3 13 16
Ninguno 4 5 9
Total 25 19 44

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.

GRAFICO 15. Tipo de calzado de uso alternativo por sexo
Tipo de calzado de uso alternativo por sexo

15

10

5 - B -l

Sandalia Botas Zapato Zapatilla Ninguno
= Mujeres = Hombre

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.

27



Andlisis e Interpretacion

De los sujetos encuestados, solo 9 personas indicaron no usar ningdn tipo de calzado
alternativo, de ellos 4 fueron mujeres y 5 hombres; en relacion a los tipos de calzado
alternativo en las mujeres, 13 usan sandalias, 1 botas, 4 zapatos, 3 zapatilla; mientras
que los hombres indicaron no usar sandalia ni zapato, 1 usa botas, y 13 zapatilla;
reflejando una preferencia general en el uso zapatilla en los hombres y de sandalia en
las mujeres como calzado de uso alternativo. Se evidencié que el uso de calzado

alternativo a la alpargata es general.

Frecuencia de uso

Tabla 5. Tiempo de uso semanal de la alpargata por sexo

Tiempo de uso Mujeres Hombre Total
semanal
Todos los dias 20 7 27
Fines de semana 3 10 13
Total 23 17 40

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.

GRAFICO 16. Tiempo de uso semanal de la alpargata por sexo

Tiempo de uso semanal de la alpargata por sexo

. -7
o

Todos los dias  Fines de semana

Mujeres = Hombre

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.
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Anélisis e Interpretacion

De los 40 sujetos encuestados, sobre el uso semanal de las alpargatas, 27 indicaron
usar alpargatas todos los dias, de ellos 20 fueron mujeres y 7 hombres; mientras que
13 usaban alpargatas solo fines de semana, de ellos 3 fueron mujeres y 10 hombres.
Los resultados indican que la mayoria a de mujeres usan todos los dias alpargatas

mientras que la mayor cantidad de hombres solo las usan los fines de semana.

Tabla 6. Tiempo de uso diario de la alpargata por sexo

Tien&pi):r(ijg uso Mujeres Hombre Total
Todo el dia 8 13 21
Medio dia 15 4 19
Total 23 17 40

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.

GRAFICO 17. Tiempo de uso diario de la alpargata por sexo

15

Todo el dia Medio dia

®m Mujeres = Hombre

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.

Analisis e Interpretacion

Del total de participantes, encuestados sobre el uso diario de las alpargatas, 21
indicaron usar alpargatas todo el dia, de ellos 8 fueron mujeres y 13 hombres; mientras
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que 19 usaban alpargatas solo medio dia, de ellos 15 fueron mujeres y 4 hombres. Los
resultados indican que la mayoria a de hombres usan todo el dia alpargata, mientras
que la mayor cantidad de mujeres solo las usan medio dia.

Deformidades

Tabla 7. Tipo de deformidad segun el tiempo de uso semanal de alpargatas

Tipo de . .
) Todo el dia Fines de semana | Total
deformidad
Dedos en garra 8 3 11
Dedos en
8 6 14
martillo
Hallux valgus 17 7 24
Hallux varus 2 1 3
Callosidades 14 9 23
URas irregulares 5 0 5
Total 55 26 80

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.

GRAFICO 18. Tipo de deformidad segtn el tiempo de uso semanal de

alpargatas

Titulo del grafico

20

- PP

owuw

B Todo el dia Fines de semana

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.
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Andlisis e Interpretacion

En relacién al tipo de deformidad en el pie en la poblacién, se aprecié que las
deformidades mas comunes son el hallux valgus con una frecuencia de 24 personas,
seguida de callosidades en 23 personas, luego dedos en martillo presente en 14 sujetos,
dedos en garra en 11 participantes y finalmente con menor frecuencia la presencia de
dolor, hallux varus y ufias irregulares, en relacion al tiempo de uso de la alpargata que
ha provocado la mayor presencia de deformidades en los pies, se identificd que el uso
diario de alpargata provoca la mayor presencia de deformidades entre las mas
frecuente se encuentra hallux valgus y callosidades; mientras que el uso de alpargatas
en fin de semana provoca con mayor frecuencia callosidades y dedos en martillo. Los
resultados indican que la mayoria de deformidades de pie se presentaron en personas
que usan a diaria las alpargatas, y la deformidad mas frecuente es el hallux valgus y
callosidades.

Observaciones

Tabla 8. Observaciones uso semanal de alpargatas

Observaciones Si no Total
Lesiones traumaticas 0 40 40
Dolor 1 39 40

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.

GRAFICO 19.0bservaciones uso sesmanal de alpargatas

4 Dolor
0 A Lesiones traumaticas
si no
Lesiones traumaticas Dolor

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.
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Analisis e interpretacion:

Del total de cuarenta personas encuestadas ninguna presenta lesiones traumaticas,

sola una persona presenta dolor podal, por lo tanto, los resultados demuestran que

existe una frecuencia baja de dolor y lesiones traumaticas en el pie en las personas
indigenas de Otavalo

Resultados indice de Hernandez Corvo

Tabla 9. Tipo de pie, segun el Indice de Hernandez Corvo (ICH)

Tipo de pie Derecho Izquierdo Total
Plano 0 2 2
Plano/

0 0 0
Normal
Normal 14 12 26
Normal/
14 9 23
Cavo
Cavo 10 15 25
Cavo/
1 0 1
Fuerte
Cavo/
1 2 3
Extremo
Total 40 40 80

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.
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GRAFICO 20. Tipo de pie, segun el Indice de Hernandez Corvo (ICH)

Tipo de pie, segin el indice de Hernandez Corvo
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Normal Cavo Fuerte Extremo

m Derecho  m Izquierdo

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.

Analisis e Interpretacion

En relacion al tipo de pie, segun el indice de Hernandez Corvo; con mayor frecuencia
presentaron un indice de normalidad 14 en el pie derecho con y 12 en pie izquierdo,
seguido del4 que tienen pie normal/cavo derecho y 9 izquierdo, 10 pie cavo derecho
y 15 izquierdo; con menor frecuencia se presencié pie plano, cavo/fuerte y
cavo/extremo, no superando la presencia en los de dos participantes. Los resultados
revelan que existe una frecuencia similar en la presencia de pies de caracteristica
Normal, al igual que pie Normal/Cavo y Pie Cavo; tanto en el pie derecho como el

izquierdo.

Tabla 10. IHC en relacion al sexo

Pie derecho Pie izquierdo

TIPO DE PIE IHC Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
Plano 0 0 0 2
Normal 5 9 3 9
Normal /cavo 7 7 6 3
Cavo 5 5 8 7
Cavo fuerte 0 1 0 0
Cavo extremo 0 1 0 2
Total 17 23 17 23
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Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.

GRAFICO 21. IHC en relacion al sexo
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Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.

Analisis e interpretacion:

En relacion al sexo vy el tipo de pie, segin el indice de Hernandez Corvo; con mayor

frecuencia presentaron un indice de normalidad 9 en el pie derecho con y 9 en pie

izquierdo, seguido de 7 que tienen pie normal/cavo derecho y 3 izquierdo, 5 pie cavo

derecho y 7 izquierdo en el sexo femenino; en el sexo masculino se presencioé un indice

de normalidad 5 en el pie derecho con y 3 en pie izquierdo, seguido de 7 que tienen

pie normal/cavo derecho y 6 izquierdo, 5 pie cavo derecho y 8 izquierdo. Los

resultados revelan que existe una frecuencia mayor de pie normal en el sexo femenino

en ambos pies que en el masculino.

Rangos de Movimiento

Tabla 11. Tipo de alteracién en la movilidad del pie, segun el tiempo de uso

semanal de alpargata. (Plantiflexion de pies)

Alteracion en la

Plantiflexién

Pie derecho Pie izquierdo
Fines de Fines de
Todo el dia Todo el dia
semana semana
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Aumento 0 0 0 0
Normal 22 10 15 8
Disminuido 5 3 12 5
Total 27 13 27 13

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.

GRAFICO 22. Tipo de alteracion en la movilidad del pie, segtin el tiempo de uso
semanal de alpargata. ( Plantiflexion de pies)
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Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.

Analisis e Interpretacion

De los 40 participantes a los que se valoro el grado de movilidad en plantiflexion del
pie derecho, se pudo encontrar que 32 personas presentaban una amplitud de
movimiento normal de ellos 22 usaban todo el dia la alpargata y 10 solo los fines de
semana; mientras que 8 se encontraba un rango disminuido de movimiento, de ellos 5
usaban las alpargatas todos los dia y 3 solo los fines de semana; finalmente ninguna
persona tenia aumento en la movilidad; mientras en el pie izquierdo se identificd que
23 personas presentaban una amplitud de movimiento normal de ellos 15 usaban todo
el dia la alpargata y 8 solo los fines de semana; mientras que 17 se encontraba un rango
disminuido de movimiento, de ellos 12 usaban las alpargatas todos los dia y 5 solo los

fines de semana; finalmente ninguna persona tenia aumento en la movilidad. Los datos
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revelan de manera general, que tanto en el pie derecho como el izquierdo el uso de

alpargatas no alteran la plantiflexion en los pies.

Tabla 12. Tipo de alteracion en la movilidad del pie, seguin el tiempo de uso
semanal de alpargata. (Dorsiflexion de pies)

., Pie derecho Pie izquierdo
Alteracion en la i q Fi d

dorsiflexion Todo el dia Ines de Todo el dia Ines de
semana semana

Aumento 0 0 0

Normal 8 2 4 4

Disminuido 19 11 23 9

Total 27 13 27 13

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.

GRAFICO 23. Tipo de alteracion en la movilidad del pie, seguin el tiempo de uso

semanal de alpargata. (Dorsiflexion de pies)

Alteraciones en la dorsiflexion del pie en relacion al uso
semanal de alpargata

m Pie derecho Todo el dia Pie derecho Fines de semana

B Pie izquierdo Todo el dia m Pie izquierdo Fines de semana

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.

Analisis e Interpretacion

De los 40 sujetos en el estudio a los que se valoré el grado de movilidad en

dorsiflexion del pie derecho, se pudo encontrar que solo 10 personas presentaban una

36



amplitud de movimiento normal de ellos 8 usaban todo el dia la alpargata y 2 los fines
de semana; mientras que 30 se encontrd con un rango disminuido de movimiento, de
ellos 19 usaban las alpargatas todos los dia y 11 los fines de semana; finalmente
ninguna persona tenia aumento en la movilidad; mientras en el pie izquierdo se
identificd que solo 8 personas presentaban una amplitud de movimiento normal de
ellos 4 usaban todo el dia la alpargata y 4 los fines de semana; mientras que 32 se
encontraba un rango disminuido de movimiento, de ellos 23 usaban las alpargatas
todos los dia y 9 los fines de semana; finalmente ninguna persona tenia aumento en la
movilidad en el pie izquierdo. Los datos revelan de manera general, que tanto en el pie
derecho como el izquierdo el uso de alpargatas podria haber alterado el rango de

dorsiflexion en los pies, disminuyendo su movilidad.

Tabla 13. Tipo de alteracion en la movilidad del pie, segun el tiempo de uso
semanal de alpargata. (Inversion del pie)

] Pie derecho Pie izquierdo
Alteracion en la _
] ] Fines de Fines de
inversion Todo el dia Todo el dia
semana semana
Aumento 0 0 0 0
Normal 21 5 17 6
Disminuido 6 8 10 7
Total 27 13 27 13

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.
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GRAFICO 24. Tipo de alteracion en la movilidad del pie, segtin el tiempo de uso
semanal de alpargata. (Inversion del pie)

Alteraciones en la inversion del pie en relacion al uso
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Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.

Analisis e Interpretacion

De lo totalidad de los sujetos evaluados el grado de movilidad en inversion del pie
derecho, se pudo encontrar que 26 personas presentaban una amplitud de movimiento
normal de ellos 21 usaban todo el dia la alpargata y 5 los fines de semana; mientras
que 14 se encontrd con un rango disminuido de movimiento, de ellos 6 usaban las
alpargatas todos los dia y 8 los fines de semana; finalmente ninguna persona tenia
aumento en la movilidad en el pie derecho; mientras en el pie izquierdo se identificd
que 23 personas presentaban una amplitud de movimiento normal de ellos 17 usaban
todo el dia la alpargata y 6 los fines de semana; mientras que 17 se encontraba un rango
disminuido de movimiento, de ellos 10 usaban las alpargatas todos los dia y 7 los fines
de semana; finalmente ninguna persona presentd aumento en la movilidad en el pie
izquierdo. Los datos revelan de manera general, que tanto en el pie derecho como el
izquierdo el uso de alpargatas no influyo en las alteraciones del rango de inversién en

los pies.
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Tabla 14. Tipo de alteracion en la movilidad del pie, segan el tiempo de uso
semanal de alpargata. (Eversion pie derecho)

] Pie derecho Pie izquierdo
Alteraciones i _
y Fines de Fines de
en la eversion | Todo el dia Todo el dia

semana semana

Aumento 1 0 7 2

Normal 26 13 19 11

Disminuido 0 0 1 0

Total 27 13 27 13

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Castafieda J.

GRAFICO 25. Tipo de alteracion en la movilidad del pie, segun el tiempo de uso
semanal de alpargata. (Eversion pie derecho)

30

Japs

Todo el dia Finesde  Todoeldia  Finesde
semana semana

o1 O

Pie derecho Pie izquierdo

H Aumento Normal = Disminuido

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.
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Anélisis e Interpretacion

De lo totalidad de los sujetos evaluados el grado de movilidad en eversion del pie
derecho, se pudo encontrar que 39 personas presentaban una amplitud de movimiento
normal de ellos 26 usaban todo el dia la alpargata y 13 los fines de semana; mientras
que solo uno present6 aumento en el rango de movilidad, y este usaba alpargatas todos
los dias; finalmente ninguna persona tenia disminucién en la movilidad en el pie
derecho; mientras en el pie izquierdo se identificd que 30 personas presentaban una
amplitud de movimiento normal de ellos 19 usaban todo el dia la alpargata y 1 los fines
de semana; mientras que solo 9 se encontraba un rango aumentado de movimiento, de
ellos 7 usaban las alpargatas todos los dia y 2 los fines de semana; finalmente solo una
persona presentd disminucion la movilidad en el pie izquierdo, el cuél usaba todos los
dia alpargatas. Los datos revelan de manera general, que tanto en el pie derecho como
el izquierdo el tiempo de uso de

alpargatas no influyé en la presencia de alteraciones en el rango del movimiento de

eversion en los pies

Tabla 15. Promedio de rango de movimiento

PIE DERECHO PIE IZQUIERDO

PLANTI DORSI PLANTI DORSI

ROM | FLEXION | FLEXION | INVERSION | EVERSION | FLEXION | FLEXION | INVERSION | EVERSION

SOt 32,2 15,475 31,3 27 29,925 16,45 30,55 30,1

RN 30-50 20-30 30-40 15-35 30-50 20-30 30-40 15-35

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.

Analisis e interpretacion

De la totalidad de sujetos evaluados se obtuvo un promedio en cuanto a los rangos de
movimiento, donde se pudo evidenciar que el movimiento mayor mente limitado o

disminuido es la dorsiflexidn ya que se obtuvo un promedio de 15,4°.
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Tabla 16. Angulo calcaneo en bipedo

Angulo calcaneo en bipedo
Valgo 68
Normal 9
Varo 3

Fuente: Ficha Informativa Del Paciente

Elaborado Por: Castafieda J.

GRAFICO 26. Angulo calcaneo en bipedo

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Castafieda J.

Analisis e Interpretacion

valgo
normal

varo

En relacion al angulo del calcaneo, segun la medicion goniometria de la bisectriz del

calcaneo; con mayor frecuencia presentaron una desviacion del calcaneo en valgo el

85%; con menor frecuencia se presencio pie varo no superando la presencia en los de

dos participantes. Los resultados revelan que existe una frecuencia mayor de valgo;

tanto en el pie derecho como el izquierdo.
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Tabla 17. Relacién entre la presencia de deformidad y el tiempo de uso de

alpargatas
Correlaciones
Presencia de | Tiempo de uso
deformidad | de la alpargata
Rho de Presencia de Coeficiente de
. ., 1,000 -,002
Spearman deformidad correlacion
Sig. (bilateral) ,988
N 40 40
Tiempo de uso  Coeficiente de
. -,002 1,000
de la alpargata  correlacion
Sig. (bilateral) ,988
N 40 40

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Castafieda J.

La significancia en la correlacion entre las variables presencia de deformidad y tiempo

de uso de alpargata, se obtuvo p valor de 0,002; siendo esta menor al alfa (0,05), se

acepta la hipdtesis alternativa y rechaza la hipotesis nula; mientras que la fuerza de

correlacién del Rho de Spearman, arrojada es de 0,988; por lo que se encuentra en un

nivel alto.

Conclusion: considerando que existe significancia en la correlacion y una fuerza muy

alta en Rho de Spearman; se puede decir que el la presencia de deformidades en los

pies en cuanto a callosidades, hallux valgus, hallux varus, dedos en martillo, dedos en

garra se relacionan con el tiempo de uso de la alpargata, sea esta todo el dia o fines de

Semana.

Tabla 18. Relacion entre el tipo de pie y el tiempo de uso de la alpargata

Correlaciones
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Tiempo de uso| Tipo de pie
de la alpargata Der.
Rho de Tiempo de uso de Coeficiente de
- 1,000 ,024
Spearman la alpargata correlacién




Sig. (bilateral) ,881
N 40 40
Tipo de pie Der  Coeficiente de
. ,024 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,881
N 40 40
Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.
Correlaciones
Tiempo de uso | Tipo de pie
de la alpargata 1zq.
Rho de Tiempodeuso  Coeficiente de
L 1,000 ,143
Spearman de la alpargata correlacion
Sig. (bilateral) ,379
N 40 40
Tipo de pie lzq  Coeficiente de
. ,143 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,379
N 40 40

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Castafieda J.

La significancia en la correlacion entre las variables tipo de pie derecho, considerando

presencia de pie plano, normal, normal/cavo, cavo, cavo fuerte y cavo extremo;

relacionado con el tiempo de uso de alpargata, se obtuvo p valor de 0,24; siendo esta

mayor al alfa (0,05), se acepta la hipotesis nula y rechaza la hipétesis alternativa. De

igual forma en el pie izquierdo el comportamiento de las variables es similar,

presentando un p valor de (0,143); siendo mayor al alfa, se acepta la hipotesis nula y

rechaza la hipdtesis alternativa.

Conclusion: considerando que no existe significancia en la correlacion entre las

variables tanto en el pie derecho como el izquierdo, no se estima la fuerza de

correlacién; y se puede decir que el tipo de pie que presentan las personas indigenas

de Otavalo, no se relacionan con el tiempo de uso de la alpargata.
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Tabla 19. Relacidn entre las alteraciones en la dorsiflexion de tobillo y el tiempo de

uso de la alpargata

Correlaciones

Tiempo de
uso de la Dorsiflexion
alpargata de tobillo
Rho de Tiempo de uso de  Coeficiente de
. 1,000 ,154
Spearman la alpargata correlacion
Sig. (bilateral) . ,342
N 40 40
Dorsiflexién de Coeficiente de
. L ,154 1,000
tobillo correlacion
Sig. (bilateral) ,342
N 40 40

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Castafieda J.

La significancia en la correlacion entre las variables alteraciones en la dorsiflexion de
tobillo y el tiempo de uso de alpargata; arrojo un p valor de 0,154; siendo esta mayor

al alfa (0,05), se acepta la hipotesis nula y rechaza la hipétesis alternativa.

Conclusion: considerando que no existe significancia en la correlacion, no se procede
a la medicion de fuerza de correlacion del Rho de Spearman; y se puede decir que las
alteraciones en la dorsiflexion de tobillo, considerada como la mas prevalente en las
alteraciones del rango articular en esta poblacion; no se relacionan con el tiempo de

uso de la alpargata.
Discusion

Con base en los datos obtenidos a través de la investigacion realizada en la comunidad
de Calpaqui de la cuidad de Otavalo, se identifico tres tipos de pie en la poblacion
estudiada distribuyéndose en normal, normal/cavo y cavo, ademas presentaron en
cuanto a su aspecto digital el 50% egipcio y el 47% griego, concordando con el estudio
realizado por Romero Reverdn, R., & Torres Rinaldi, M, el mismo que hace referencia

a las caracteristicas morfoldgicas del pie indigena en tres comunidades étnicas de
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Venezuela mediante el podoscopio y la toma de radiografias de ambos pies,
encontrando al pie indigena normal, pequefio y de forma digital entre cuadrada y
griega, ademas en este estudio se aprecid la incidencia de pie plano entre Piaroa
13,39% y Goahibo 9,09% ambos utilizan calzado, a diferencia de los Panare quienes
no utilizan calzado presentaron 1,72% de pie plano. Aunque las condiciones de nuestro
estudio no fueron las mismas y la poblacion fue menor se puede notar que la poblacion
otavalefios presenta un menor porcentaje de pie plano lo que se acerca a los resultados
encontrados en la poblacién Panare que no utiliza calzado. (16)

Yin C, et al. en su estudio efectos del tiempo del uso de zapatos de tacdn alto en la
presion plantara afirma que el uso prolongalo de tacon produce un aplanamiento o
mayor contacto del medio pie, a partir de la evaluacion de la huella plantar realizado
al personal de 3 bancos donde se los clasifica de acuerdo al tiempo de uso, el grupo de
2 a 5 aflos presentaron pie cavo y el grupo de 6 -10 pie plano, a partir de ello concluye
que a los 20 afios de uso del tacon alto el pie puede llegar colapsar causando molestias
y alteraciones de la marcha. Con los datos encontrados en nuestro estudio podemos
decir que los indigenas presentan una menor afeccion del pie debido a que no existe
una caida del arco longitudinal medial, se puede evidenciar un menor impacto en
personas indigenas quienes utilizan el alpargata a lo largo de su vida con una gran
diferencia en las adaptaciones del pie dando asi caracteristicas de pie Normal (33%),
pie Normal/Cavo (29%) y Pie Cavo(33%), un buen desarrollo muscular e

hiperqueratosis en el talon y ciertos puntos de apoyo.(8)

En un estudio de las caracteristicas morfolégicas del pie, realizado en Chile por
Sanchez C a estudiantes se evidencio que la mayoria de mujeres presenta pie normal
y los hombres pie plano a partir de los resultados obtenidos de Arch Index de la
impresion de la huella plantar. Esta relacion entre el tipo de pie y el sexo es similar a
lo encontrado en nuestro estudio la mayor presencia de pies normales es en el sexo
femenino sin embargo en nuestro estudio el pie plano fue el de menor incidencia para
ambos sexos. Sin embargo, los resultados de nuestro estudio varian notoriamente
debido a las caracteristicas de la poblacién y la zona donde se desarrolla, ademas de
ello se utilizaron distintos métodos de clasificacion, ya que lo utilizado en este estudio
fue el indice de Hernan Corvo(IHC). (1)
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En un estudio del dolor podal Pérez-Parra JE, et al. quien asocia el tipo de pie con el
dolor podal en nifios futbolistas, los nifios con pie plano o plano normal presentaron
una mayor proporcion de dolor podal durante el afio, que los nifios con pie normal o
algun tipo de cavo con menor proporcion de dolor podal, estos resultados difieren con
nuestro estudio ya que ningun de los indigenas presento dolor. Debido a que las
condiciones del estudio fueron diferentes, asi como las caracteristicas de nuestro
estudio, se deberian tomar en cuenta el tipo de actividad que lleva realizando los
indigenas ya que es muy distinto a la rutina de vida que lleva un futbolista por lo que
la sensibilidad del pie es diferente. (17) Se concuerda con el estudio de Choi J, et al.
quien hizo una comparacion de sus resultados con un estudio de sujetos del ejército
canadiense, donde se afirmaban que los pies planos flexibles provocaban una
discapacidad/dolor, lo que no se evidencio en el estudio del grupo étnico ya que ningin
sujeto con deformidad de pie plano unilateral / bilateral se quejé de alguna
discapacidad o dolor, condiciendo con los resultados obtenidos en este estudio dado

que ningun sujeto presento ningun tipo de discapacidad o dolor en el pie. (18)

A partir de los datos obtenidos en este estudio el pie indigena presenta deformaciones
en mayor porcentaje de hallux valgo (30%) y callosidades (28%), tanto en el pie
derecho como el izquierdo, aungque también hay cierta incidencia de otras
deformaciones de los dedos como garra(14%) y martillo(17%), estos datos no
coinciden con los de Jun Young et al. quien es su estudio del pie Masai un grupo
étnico de africa encontrd que la mayor deformacidn en el pie era el pinzamiento de los
dedos (dedos en garra) debido a la vida silvestre y al estado descalzo que llevaban este
grupo étnico. Por otro lado, una explicacion a las deformaciones obtenidas en nuestro
estudio seria la forma de la alpargata tradicional ya que es estrecha en su parte
delantera, cubierta por una tela, lo que provocaria una desviacion del dedo gordo
(hallux valgus) o dedos en martillo, muy distinta a la poblacion en Africa donde es

mas frecuente los dedos en garra debido a su estado descalzo. (18)

Los datos goniometricos del angulo del calcAneo muestran que un 85% de los
indigenas otavalefios presenta valgo, coincidiendo con los resultados del grupo étnico
Maasai de Africa, lo que nos indica que existe un similar desarrollo estructural del pie
debido mayor esfuerzo que realiza el pie indigena para las adaptaciones necesarias a

sus actividades, esto se podria explicar para ambos grupo mediante un articulo
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cientifico de podologia donde nos dice que el calcaneo se desplace en valgo |,
compensando una supinacién del ante pie lo que da lugar a un pie cavo valgo, el antepie
en abduccién en el plano horizontal con relacién al retropié, que es lo que méas se
acerca a lo observado en nuestro estudio realizado a las personas indigenas, aunque
esta condicion es rara con las observaciones en podoscopio se puedo afirmar
aquello.(18) (19)
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

e Las principales deformaciones que se identificaron en los indigenas de
comunidad del Calpaqui del canton Otavalo fueron: hallux valgo en
ambos pies, callosidades sobre todo en el 5 dedo y aunque con menor
incidencia los dedos en garra y dedos en martillo.

e Existen 2 tipos de alpargatas que son altas o bajas, esta puede ser de
caucho o cabuya con una cubierta de tela, en nuestro estudio se
determinod que el 80% de los indigenas sigue utilizando el tradicional,
bajo cuya suela es de caucho sintético de un grosor minimo (1cm), en
la parte anterior cubierta de un trozo de tela y en la parte del talon al
descubierto sujeto con una tira de hilo y cuero.

e Eltiempo de uso de la alpargata en la comunidad fue diario o fines de
semana y si lo utilizan todo el dia 0 medio dia, luego de a ver revisado
el tiempo se puedo establecer que el 87% de las mujeres utilizado la
alpargata diariamente durante todo dia o la mitad del dia, mientras que
los hombres utilizan en menor porcentaje ya que lo alternan con otro
tipo de calzado.

e Se obtuvo una relacién entre las deformaciones del pie en hallux
valgus, hallux varo, callosidades, dedos en garra y dedos en martillo
con el tiempo de uso diario de la alpargata mientras que para las
deformaciones en plano o cavo no existe ninguna relaciéon con el
tiempo de uso de la alpargata.
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4.2. Recomendaciones

e Es recomendable que se sigan realizando investigaciones que tengan
que ver con este tema, asi como los efectos que produce el uso de
calzado minimo enfatizando en los patrones de la marcha,
propiocepcion y movimientos de las articulaciones involucradas.

e Serecomienda realizar test encaminados a la evaluacion propioceptiva
en cuanto a otros tipos de calzado y la alpargata.

e Se recomienda investigar mas acerca de otras culturas dentro del
ecuador y su forma de calzado.

e Se recomienda enfatizar en cuanto al tipo de calzado y las lesiones que
podrian causar.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICA

FICHA DE REGISTRO DE USO DE ALPARGATAS UTILIZADOS POR INDIGENAS DE LA
COMUNIDAD DE CALPAQUI

DEPENDENCIA:  Sl.........NO.......... FECHA:
NOMBRE: ...ttt et e et e st eebesebeesnaeesebaen sanssnanesen
Clo e
EDAD: ....ccoveevuee SEXO............
CARGO/OCUPACION:
USO ALPARGATAS: Sl............. NO....
DISPOSITIVO DE APOYO DE LA MARCHA: SI ............ NO..........
TIEMPO DE uso DEL ALPARGATA:
ALGUN OTRO TIPO DE CALZADO EXTRA QUE
USE ettt e et et st e s
LESIONES TRAUMATICAS DEL PIE: Sl............ NO....
ALGUN TIPO DE DOLOR (o) MOLESTIA EN EL PIE:
TALLA: e,
PESO: .o

FRECUENCIA:

TIPO 1 ALTOS:

TIPO 2 BAJOS:

MATERIAL:

OBERVACIONES:
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(dedos en garra, dedo en martillo,
hallux varus, callosidades, ufias, piel)

TIPO DE PIE:

Pie egipcio

Pie griego

Pie cuadrado

FORMA DIGITAL

GRIEGO

EGIPCIO

CUADRADO

IMPRESION PLANTAR EN EL PODOSCOPIO

Pie normal

Pie plano de grado 1,2y 3

Pie cavo: Estadios 1,2y 3

TIPO DE PIE NORMAL PLANO CAVO
MEDICION DEL ANGULO CALCANEO. ASTRAGALINO EN  BIPEDESTACION:
RETROPIE VARO: ..o RETROPIE VALGO.........c........

ROM
PLANTIFLEXION DORSIFLEXION INVERSION
EVERSION_
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ANEXO 2. Resolucion del tema: “ANALISIS DE LAS DEFORMACIONES DEL
PIE POR EL USO PROLONGADO DE ALPARGATAS EN LAS PERSONAS

INDIGENAS DE LA COMUNIDAD DE CALPAQUI DEL CANTON

OTAVALO.”

CONSEJO DIRECTIVO
FCS
FACULTAD DE Clencias
O€ LA SaLvo
Ambato, 22 de Abnlde 2019
Resolucién CD-P-2019-1439
Sefiorita _
CASTANEDA CABASCANGO JESSICA BELEN
ESTUDIANTE

Carrera de Terapia Fisica
Facultad de Ciencias de la Salud
Presente

De mi consideracion:

El H. Consejo Directi 0 de la Facultad de Ciencias de la Salud, en Sesidn ordinana del 22 de Abril de 2019, en
del scuerdo UTA-UAT- FCS- 2019-0243-A, suscrito por el Dr. Esp. Jesis Chicaiza Tayupanta,

la Unidad de Ti n, sugiriendo se apructe laPROPUESTA DE TRABAJO DE

TITULACION éella estudiante CASTANEDA CABASCANGO JESSICA BELEN, de la carrera de Ferapia Fizica
» al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

* APROBAR AL/A SENOR/ITA CASTANEDA CABASCANGO JESSICA BELEN, ESTUDIANTE DE LA

CARRERA DE TERAPIA FISICA, EL TEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION “ANALISIS DE

LAS DEFORMIDADES DEL PIE POR EL USO PROLONGADO DE ALPARGATAS EN LAS

PERSONAS INDIGENAS DE LA COMUNIDAD DE CALPAQUI DEL CANTON OTAVALO ", PREVIO

A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADA EN TERAPIA FISICA

+ DESIGNAR COMO _TUTOR DLL Tmnuo DE_GRADUACION O TITULACION, A LA
A s

-RA PRE\F\TAR UN_INFORME

1 TTA QUIEN

ENLAU \l\tR\IO\l\Tfs NICA l)l* A\!BH 2,
* AUTORIZAR AUA SENORATA ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE TERAPIA FISICA LA
ELABORACION DEL TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS
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ANEXO 3. MEDICION DE ROM TOBILLO
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ANEXO 5. OBSERVACION EN EL PODOSCOPIO
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