FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

RELACION ENTRE HUELLA PLANTAR Y EQUILIBRIO EN LOS PACIENTES DEL
LABORATORIO DE TERAPIA FiSICA DE LA UNFV, 2023

Linea de investigacion

Salud publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciado Tecnélogo Médico en

la especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Autor
Silva Espinoza, Angel Giovani
Asesor
Quezada Aponte, Eliza

Codigo ORCID 0000-0002-2519-8629

Jurado
Guevara Vizcarra, Maria Eufrosina
Medina Espinoza, Regina
Mesta De Paz Soldan, Fabiola
Lima - Peru

2024

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)

[@loige)




"RELACION ENTRE HUELLA PLANTAR Y EQUILIBRIO EN LOS

PACIENTES DEL LABORATORIO DE TERAPIA FISICA DE LA

UNFV, 2023~

INFORME DE ORIGINALIDAD

14, 12 2. 3

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

.

3%

repositorio.uta.edu.ec

Fuente de Internet

=)

(K

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet

e

(K

hdl.handle.net

Fuente de Internet

-~

(K

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

e

(K

Submitted to Universidad Catodlica de Santa
Maria

Trabajo del estudiante

(K

dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

B B

(K

repositorio.ucss.edu.pe

Fuente de Internet

(K




3
=

¥ 33

o

gy

)
Ay
"‘1‘: $

Universidad Nacional ‘ _
Federico Villarreal A S ey a2

FACULTAD DE TECNOLOGIAMEDICA

"RELACION ENTRE HUELLAPLANTAR Y EQUILIBRIOEN LOSPACIENTES

DEL LABORATORIODE TERAPIA FISICA DE LA UNFV, 2023"
Linea de investigacion:
Salud publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciado Tecnélogo Médico en la

especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Autor:

Silva Espinoza, Angel Giovani

Asesora:

Quezada Aponte, Eliza
ORCID ID: 0000-0002-2519-8629
Jurado:

Guevara Vizcarra, Maria Eufrosina
Medina Espinoza, Regina

Mesta De Paz Soldan, Fabiola

LIMA - PERU

2024



Dedicatoria

A mi gran amigo Pechan y a
mi abuelo que en su memoria
me decia siempre si estas
aburrido agarra un libro.



Agradecimientos

Agradezco a todami familia y
a todas las personas que
siempre creyeron en mi, a mi
madre ya que si no fuera por

ella y sus duras pero sabias
palabras no estarian hoy aqui.



RESUIMIBIN ...ttt ettt et et e et et e et e e e e bb e e s br e e e breesbreesnnneean 7
N 0] 1 =T OSSPSR 8
L. INTRODUGCCION ..ottt ettt 9
1.1. Descripciony formulacion del problema. ... 10
1.1.1. Problema general...cccceieeiieiieiieiiiiniiniiareernesnisnssasesssssssnssssssssssnssnsonson 11
1.1.2. Problemas eSPECITICOS. .euteietetiuieeriaeniiueeteaterieaseeenseeseasescensnscnsnscscnsossensassnsennnn 12
1.2, ANTECEUBNTES. ..ottt ettt b bbbt b e s e bt beene e 12
IR B O] o] 1] 4 1Y/ o 1TSS ROPTR 16
1.3.1. ODJELIVO GENEIAL ... .eeiiiiie et 16
1.3.2. ODJEtiVOS ESPECTTICOS: .. .viiiiiieiiiie ettt 16
O W11 o= Tox (o TP PP PR 16
ST o 1010 (=1 TSRS PSSR 17
1. MARCO TEORICO ...ttt sttt 19
P = T Lo (0] g [oF T TSSO P PSP 19
A 0 = o TR 19
2.1 2 EQUITIDNIO . ..ceeie et 22
0 R R S Tor= 1 F= W Lo I T RN 23
2.1.4. DiagnostiCO FiSIOterapeULiCO..eeereeerenteeceaeeeesenrensensescsonsonsonsssssscnsansanses 23
L METODO ...ttt 25
3.1 TIPO dE INVESTIGACION ....ocvvivicieeie ettt et ste et e s e e ste s e sreenreanaeas 25
3.2 AMDbito TemMPOral y @SPACIALL .........ccevcverieeeeeeeeeeeeeee et ss e enenes 25
BB VANIADIES: ... 25
3.4 PODBIACION Y MUESTIA.......ceiiiiiiiecc ettt sreene e 25
K 1 0 0 o] - o o] o PSSR PUP 25
A V1111 - RS 26

TSI 10 E (U 1 1T 1 (0L 26



3.0 PrOCEAIMUEBNTOS ..oeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ee e e e teseaeseensssesesnssnesnsesnnnnnnnnnnnnnnes 29

3.7 ANALISIS U8 TATOS .......eiieiiiiiieieie et 30
3.8 CONSIAEIACIONES ETICAS ......evereeiirieieiieiesie sttt 30
IV. RESULTADOS. ...t ne e 31
V. DISCUSION ..ottt 37
V1. CONCLUSIONES ... ... 39
VII. RECOMENDACIONES.........oo et 40
VI REFERENCIAS ...ttt 41
DXL ANEXOS ettt ettt be e eae e 49

ANEX0 A: Matriz de CONSISTENCIA ........cviuirieieiiiieieisi e 49

Anexo B: Operacionalizacion devariables ..............c.oooiiiiiiiiiiiiin, 51

Anexo C: Actade consentimiento informado...............coviiiiiiiiii 52

Anexo D: Encuestade recoleccion dedatos......ovveeeiunieeeeeeiee e 53



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Distribucion de los pacientes evaluados SegUNSEX0 ...........ovveviveniininnn.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes evaluados segun la edad................c......c.coeen....

Tabla 3. Distribucion de los pacientes evaluados segun tipo de huella plantar-.........

Tabla 4. Asociacion entre tipo de huella plantar y SeX0.........cc.c.ovevies coiviiininn.n.

Tabla 5. Correlacion entre tipo de huella plantar y edad ..................cccooeeeiiieiiiiieenn .

Tabla 6. Asociacion entre tipo de huella plantar y diagnostico fisioterapéutico.................

Tabla 7. Correlacion entre tipo diagnostico fisioterapéutico y equilibrio ........................

Tabla 8. Asociacion entre edad y equilibrio ... ......... ...t eeieeiese st e

Tabla 9. Correlacion entre SEX0 Y eqUIliDIiO ... ... ... ... .. ccuveeueeceee et et e

Tabla 10. Asociacion entre tipo de huella plantar y equilibrio...................ccc..c.ooveveene...

34

34

35

.35

.36



Resumen

Objetivo: Estudiary establecer la correlacion entre el tipo de silueta plantar y equilibrio en los
pacientes de terapia fisica en la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2023. Método: El
estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de corte transversal y dealcance
correlacional. La muestra fue de 100 pacientes que asistieron al Laboratorio de Terapia Fisica
y Rehabilitacion. Para medir el equilibrio se uso la escala de Tinetti y para la huella plantar se
usé el método Hernandez Corvo. Resultados: De la muestra de 100 pacientes, el sexo
predominante fue el sexo masculino con 56% y femenino con 44%, la media de edad fue de
29,5. EI96% de los pacientes no presentan algun tipo de alteracion de la huella plantar y solo
el 7% de los pacientes presentan alteracion del equilibrio. Entre la huella plantar y el equilibrio
existe una correlacion con un valor de (p=0,77). Entre la huella plantar y el sexo se observo
una mayor prevalencia de alteraciones de la huella plantar en el sexo masculino con un 28,6%,
sin relevancia estadistica entre las variables. Entre la huella plantar y edad no existe relevancia
estadistica con un valor (p=0.747). Entre huella plantar y diagnostico fisioterapéutico no existe
relevancia estadistica con un valor de (p=0.09). el diagnostico fisioterapéutico y el equilibrio
nos muestra que hay una mayor probabilidad de sufrir una alteracion del equilibrio con una
patologia del esqueleto apendicular con un 54%. Entre edad y equilibrio no existe relevancia
estadistica con un valor de (0,169). Entre sexo y equilibrio hay una mayor probabilidad de
presentar alteracion del equilibrio en varones con probabilidad de 9,75%

Conclusiones: No existe significancia entre la huella plantar y el equilibrio en los pacientes

del evaluados de la UNFV.

Palabras clave: huella plantar, equilibrio, riesgo de caida.



Abstract

Objective: To study and establish the correlation between the type of plantar silhouette and
balance in physical therapy patients at the Universidad Nacional Federico Villarreal, 2023.
Method: The study is quantitative, non-experimental design, cross-sectional and correlational
in scope. The sample consisted of 100 patients who attended the Physical Therapy and
Rehabilitation Laboratory. The Tinetti scale was used to measure balance and the Hernandez
Corvo method was used to measure the plantar footprint. Results: Of the sample of 100 patients,
the predominant sex was male with 56% and female with 44%, the mean age was 29.5. The
mean age was 29.5. 96% of the patients did not present any type of alteration of the plantar
footprint and only 7% of the patients presented alteration of balance. There is a correlation
between plantar footprint and balance with a value of (p=0.77). Between plantar footprint and
seX, a higher prevalence of plantar footprint alterations was observed in the male sex with
28.6%, with no statistical significance between the variables. Between plantar footprint and
age there is no statistical significance with a value (p=0.747). Between plantar footprint and
physiotherapeutic diagnosis there is no statistical significance with a value of (p=0.09). The
physiotherapeutic diagnosis and balance shows us that there is a greater probability of suffering
a balance alteration with a pathology of the appendicular skeleton with 54%. Between age and
balance there is no statistical significance with a value of (0.169). Between sex and balance
there is a greater probability of presenting balance alteration in males with a probability of
9.75%. Conclusions: There is no significance between plantar footprint and balance in the

UNFYV patients evaluated.

Key words: plantar footprint, balance, fall risk.



l. INTRODUCCION

La huella plantar es la marca registrada impresa de la planta del pie en carga total,
que es utilizada para el andlisis de la estructura del pie, presenta tres zonas de referencia
denominadas, zona anterior o meta tarsal, zona media o medio pie y zona del talén o retropié
(Cespedes y Dorca, 1997).

Existen dos maneras de realizar la valoracion plantar en carga, las estaticas y las
cinéticas. La técnica estatica mas comun es la pedigrafia, que imprime la huella plantar
sobre una hoja de papel (Sanchez et al., 2008).

Las alteraciones en el pie pueden producir algias y asimetria en el apoyo plantar,
produciendo alteraciones en los arcos plantares, relacionados cominmente al pie plano o
pie cavo (Sanchez et al., 2008).

Las alteraciones del pie pueden verse reflejadas en la huella plantar, existiendo
diversos examenes clinicos para la determinacion de las alteraciones que se presenten en
esta zona, los examenes en descarga contemplan una revision neuroldgica, vascular y
cutanea de la cara dorsal y plantar (Herbaux, Blain y Jeandel, 2007).

Por otra parte, el equilibrio es un término relacionado varios aspectos, haciendo
referencia al cuerpo humano la biomecanica en general lo define como la capacidad de
sostener el cuerpo en cualquier posicién en referencia a la gravedad. Desde el punto de vista
de la fisica el equilibrio es la relacion de estabilidad entre todas las fuerzas que actan sobre
un cuerpo (lzquierdo, 2007).

Las alteraciones del equilibrio estan en relacion al control del centro de gravedad,
por lo tanto, un equilibrio del sistema vestibular, central y sensorial facilitaria esta tarea.
Ademas, las variaciones del equilibrio dificultan la funcionalidad del ser humano

(Izquierdo, 2007).
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En cuanto a la relacion del tipo de huella plantar y equilibrio, algunos estudios
realizados encuentran caracteristicas de relacion directa entre ambas variables. En un
estudio realizado en Arequipa que contd con la participacion 85 estudiantesde primaria, con
el objetivo de determinar la influencia de los tipos de pie sobre el equilibrio estéatico y
dindmico, concluyeron que existe relacion entre el tipo de pie y el equilibrio estético, por lo
tanto mantener un pie normal es clave en el equilibrio (Pinto, 2015).

La alta afluencia de pacientes que acuden al laboratorio de terapia fisica y hay una
gran cantidad de pacientes con multiples dolencias musculoesqueléticas. Este estudio nos
podra dar una vista mas amplia sobre si las patologias, peso o edad estan asociadas a la

alteracion del arco plantar y asi poder ayudar a guiar a nuestros pacientes.

1.1. Descripcién y formulacién del problema.

Hay multiples causas que pueden alterar el equilibrio, las diferentes actividades
diarias de cada persona son relevantes. Se pudo evidenciar el incremento de 14% en pie

derecho y 34% en pie izquierdo (Huapaya y Sandra, 2017).

El arco plantar es un disefio que se adapta a las superficies y da el soporte a las
actividades de la vida diaria. Por ello debemos tener en cuenta que las alteraciones en el
pie puedan generar alguna postura diferente a la cual la persona estd acostumbrada, como

en el estudio que muestra la compensacion de la articulacion de la rodilla por alteracion

del arco plantar (Berdejo, Sanchez, Martinez, Cachén y Lara, 2013).

Sabiendo que hay un gran nimero de personas con alteraciones en los pies y que
hay estudios que de caracter cuasiexperimental que han demostrado que un programa de
ejercicios dedicados al ejercicio fortalecimiento puede generar mejoria significativa en
pacientes con tipo de pie en supinacion mejoran el tipo de huella plantar y equilibrio

(Palastanga, Field y Soames, 2000).
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En el Pert se ha hecho varios estudios relacionados a la huella plantar uno de estos
en un grupo de militares en Arequipa demostré con las caracteristicas morfoldgicas de los

militares no esta asociada a otro tipo de patologia musculo esqueléticas (Caceres, 2014).

Sin embargo, este mismo estudio nos evidencia que un gran numero de
participantes que la caminata descalza es un gran recurso como manera terapéutica para

prevencion de dolores musculo esqueléticos.

Una de las patologias mas comunes en los centros de terapia fisica son los dolores
lumbares, por ello el estudio realizado con personal de salud mostré que las personas con
tipo de pie plano en el lado izquierdo son ligeramente mas propensas a generar problemas

lumbares (Huapaya y Sandra, 2017).

Las alteraciones en la huella plantar al parecer no son de relevancia para el
equilibrio estatico o dinamico en el estudio realizado en lima a un grupo de escolares

(Caceres, 2014).

Por ello que en Peru no hay unaasociacion directa de huella plantar y equilibrio en
pacientes adultos como tema de investigacion. Y si esta relacion puede generar otro tipo
de patologia como perdida de equilibrio o predisposicion para presentar dolores musculo

esqueléticos.

1.1. Problemas de investigacion.
1.1.1. Problema general.
¢Cuél es la relacion entre huella plantar y el equilibrio en los pacientes del

laboratorio de terapia fisica en la UNFV 2023?
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1.1.2. Problemas especificos.
¢Cual es la relacion entre la huella plantar y la edad en los pacientes del laboratorio

de terapia fisica en la Universidad Nacional Federico Villarreal?

¢Cuél es la relacion entre la huella plantar y el Género en los pacientes del

laboratorio de terapia fisica en la Universidad Nacional Federico Villarreal?

¢Cudl es la relacion entre la huella plantar y el diagnostico fisioterapéutico en los

pacientes del laboratorio de terapia fisica en la Universidad Nacional Federico Villarreal?

¢Cual seré la asociacion del Equilibrio y edad en los pacientes del laboratorio de

terapia fisica en la Universidad Nacional Federico Villarreal?

¢Cual es la relacion entre el equilibrio y el género en los pacientes del laboratorio

de terapia fisica en la Universidad Nacional Federico Villarreal?

¢Cual es la relacion entre el equilibrio y el diagnostico fisioterapéutico en los

pacientes del laboratorio de terapia fisica en la Universidad Nacional Federico Villarreal?

1.1. Antecedentes.

1.1.1. Ambito internacional

Andrango (2019) INVESTIGACION QUE CUANTIFA LA ANGULACIONDE LA
CADERA Y RODILLA CON LA TIPOGRAFIA DE LA HUELLA PLANTAR EN
ADULTOS MAYORES DE LA PARROQUIADE AMBUQUI. El pie es una parte esencial
del sistema musculoesquelético, porque a través de esta parte, el cuerpo esta en contacto con
el suelo, y lo més importante, permite la actividad funcional de caminar, lo que le permite al
cuerpo crear estabilidad gracias a su suavidad y estructura esquelética. EIl objetivo fue
determinar la relacion entre la huella y el angulo cadera-rodilla en adultos mayores mestizos

de la parroquia de Ambuqui. EI método de investigacion, es transversal, descriptivo y no
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experimental, relacionado con los métodos cuantitativos. La muestra contuvo 31 personas
mayores deentre 60y 90 afios en una parroquia de Lima Peru. Las herramientas utilizadas son:
indice de arco, angulo Q y prueba de Craig. En este estudio, los resultados de edad y género
estuvieron en su mayoria por las mujeres, el grupo de edad con mayor afluencia de 60 a 74
afios. Ademas, entre la tipografia de huella plantar, el 54,8% de evaluados tenian pie normal,
angulo de cadera normal (77,4%) y angulo de rodilla normal (58,1%). La conclusion es que no
existe correlacion entre la huella plantar y el angulo de la cadera, sino que si existe entre la

huella plantar y el &ngulo de la rodilla.

Paez (2022) El objetivo deesta investigacion fue analizar cémo una plataforma de carga
de fuerza cambia las caracteristicas del equilibrio corporal segun el indice de Postura del Pie
(IPP) de un sujeto, clasificado por el método del indice de Postura del Pie o FPI (neutral,
pronacion y rotacion externa). En situacion de fatiga muscular. Este estudio analiza como una
plataforma de carga de fuerza cambia las caracteristicas del equilibrio corporal segin el i ndice
de Postura del Pie (IPP) de un sujeto, clasificado por el método del indice de Postura del Pie 0
FPI (neutral, pronacion y rotacion externa). En situacion de fatiga muscular. Materiales y
métodos: Primero, se determing el indice de posicion del pie (FPI) utilizando esta herramienta
y se dividieron en tres grupos de 100 adultos sanos (pronadores, pies neutros y supinados).
Después de categorizar a todos los evaluados, se someti6 a una serie de pruebas de equilibrio
(Posicion en tandem, pie izquierdo adelante y Romberg con los ojos abiertos, ojos cerrados)
antes y después de la prueba de salto continuo para inducir fatiga muscular. situacion para
evaluar cambios en las puntuaciones del equilibrio. Este examen defatigao cansancio muscular
se realiza sobre una plataforma de fuerza que ayuda un indice de fatiga variable que asegura
que el evaluado ha alcanzado un estado de cansancio o fatiga. Luego se realizaron datos
comparativos apropiados a nivel de datos lineales (elementos FPI y FPI total) y herramientas

de dinamica no lineal (entropia de muestra). Resultados: La posicion del pie cambio
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significativamente en los tres grupos bajo condiciones de estrés muscular, y todo ello
contribuyd a una tendencia general hacia la pronacién. En el pie neutro y en pronacion, todos
los objetos y el FPI total se ven afectados; en el pie supinado se altera la cabeza del astragalo,
los arcos maleolares superior e inferior de ambos pies y la apdfisis astragaloescafoidea en el

pie derecho. Claramente, el equilibrio se ve afectado por la forma del pie y la presién muscular.

1.1.2. Ambito nacional

Giraldo (2020). Tipo de huella y su asociacién con el equilibrio estatico en estudiantes
de una institucion educativa. Conocer la relacion entre la huella plantar de los estudiantes de
una institucion educativa con el equilibrio estatico en el afio 2018. Materiales y métodos: El
método de investigacion fue cuantitativo, correlacional y de disefio no experimental. Se tomé
una muestra de 128 nifios en edadesde 7 a 11 afios. El instrumento de medida utilizado para el
tipo de pie es el método Hernandez Corvo y el instrumento de medida utilizado para analizar
el equilibrio estatico es el test de apoyo monopodal. Resultados: No hubo significancia
estadistica entre la tipografia de huella y el equilibrio estatico de los estudiantes. El 54,55% de
los que tuvieron una prueba de equilibrio estético positiva tenian una huella normal en el
miembro inferior derecho. Por otro lado, el 45,95% de los que tuvieron una prueba deequilibrio

estatico positiva tenian una pisada del miembro inferior izquierdo normal.

Garcia y Paucar (2020) Estudio realizado con el personal de Enfermeria en hospital
Maria Auxiliadora con incapacidad por dolor de espalda y la huella plantar, Lima-2018. El
objetivo de este estudio fue la relacion entre el grado de incapacidad por dolor de espalda y la
tipografia de la huella plantar en enfermeros y enfermeras del hospital Maria Auxiliadora.
Método de estudio fue correlacional de corte transversal muestra de 50 funcionarios que
laboran en el  areaquirtrgica del Hospital Maria ~ Auxiliadora. ~ Se utilizaron  los

siguientes instrumentos: el test de Oswestry para determinar el grado de discapacidad y el
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indice de Hernandez Corvo para determinar el tipo de pie. Se utilizd la prueba estadistica de
chi-cuadrado para determinar la relacion entre variables cualitativas y la prueba de Kruskal
Wallis para determinar la relacion entre variables cualitativas y cuantitativas. Cuando la
discapacidad debida al dolor lumbar se asocié con el tipo de huella plantar del pie
derecho, el valor de P resultante fue de 0,08 y 0,13 para el pie izquierdo. La conclusion es que

no existe correlacién entre las dos variables.

Atahualpa (2019) Categorizacion de la huella plantar en el personal militar José Olaya-
Tiabaya en Arequipa, 2019. En este estudio, describimos las huellas plantares del personal
militar del grupo de enlace José Olaya-Tiabaya en Arequipa, examina asociaciones con otras
patologias y modificaciones morfoldgicas. Métodos. Para la obtencion y andlisis se realizd un
estudio transversal utilizando datos de la huella plantar e informacion clinico epidemioldgica.
Estas variables se prueban y el procesamiento dio con un nivel de significancia del 5%; Para la
recoleccion de datos se utilizo un formulario de consentimiento informado y datos clinicos en
los expedientes del personal militar. Resultados: El tamafio de la muestra se tomo con base en
todos los miembros del Grupo de Arequipa Enlace Militar José Olaya en Tiabaya que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Los resultados fueron los siguientes:
Entre el personal militar del Grupo de Comunicaciones, el 37,3% del personal tenia pie
normal/cavo en el pie derecho, y el 36,0% tenia pie normal/cavo en el pie izquierdo; El 69,3%
de los militares no presentd sintomas musculoesqueléticos en las extremidades inferiores, el
13,3% presentd dolor en pies y rodillas, el 4,0% presentd dolor de espalda, no existiendo
relaciéon estadistica significativa con un valor de (X2=1,97) entre caracteristicas sintomas y
morfoldgicas . (P>0,05). Conclusion: Los cambios morfoldgicos en los militares estudiados

fueron frecuentes e independientes de la presencia de sintomas musculoesqueléticos.
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1.3. Objetivos.
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el tipo de huella plantar y equilibrio en los pacientes del

laboratorio de terapia fisica en la Universidad Nacional Federico Villarreal.

1.3.2. Objetivos Especificos
Determinar la relacion entre el tipo de huella plantar y edad en los pacientes del

laboratorio de terapia fisica en la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Determinar la relacion entre la huella plantar y el género en los pacientes del laboratorio

de terapia fisica en la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Determinar la relacion entre la huella plantar y el diagnostico fisioterapéutico en los

pacientes del laboratorio de terapia fisica en la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Determinar la relacién entre equilibrio y edad en los pacientes del laboratorio deterapia

fisica en la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Determinar la relacién entre el equilibrio y género en los pacientes del laboratorio de

terapia fisica en la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Determinar la relacion entre el equilibrio y el diagnéstico fisioterapéutico en los

pacientes del laboratorio de terapia fisica en la Universidad Nacional Federico Villarreal.

1.4Justificacion.

Al no encontrar un estudio relacionado con las alteraciones del equilibrio y huella
plantar en diferentes patologias y edades, surge la posibilidad de crear un nuevo estudio con un
grupo el cual ha sido tomado de lado en muchos estudios ya que la mayoria de dichos estudios

en este tipo de alteraciones esta dirigidas a nifios.
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El motivo del siguiente estudio realizado es para poder ver la estrecha relacion entre el
tipo de huella plantar y el equilibrio. Segun Andrango (2019) existe una significativa relacion
entre ambos valores estudiado en adultos mayores por lo cual nuestra investigacion de estos

valores en otro tipo de poblacion puede haber un resultado diferente al autor ya mencionado.

Es por ello que este estudio da la posibilidad de realizar una evaluacion no solo
enfocado a la alteracion del equilibrio con la huella plantar, sino ver el fondo de la patologia y
sus caracteristicas como el tiempo de esta para asi poder ayudary guiar mejor a los pacientes

que acudena UNFV.

Realizamos este estudio tomando una muestra diferente, ya que trabajos anteriores estan
dadoscon poblacion de nifios escolares y adultos mayores. También podemos ver la efectividad
de nuestros instrumentos y dar un punto comparativo, ya que dichos estudios usan como
instrumentos de recoleccion y clasificacion al Test de apoyo unipodal, Romberg. IPP y FPI

(Péez, 2022).

1.5 Hipotesis.

1.4.1. Hipdtesis General

Existe Relacion entre la huella plantar y equilibrio en los pacientes del laboratorio de

terapia fisica de la U.N.F.V. 2023.

1.4.2. Hipotesis Nula General
No existe Relacion entre la huella plantar y equilibrio en los pacientes del laboratorio

de terapia fisica de la U.N.F.V. 2023.

1.4.3. Hipétesis Especificas

Existe relacién entre equilibrio y las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

del laboratorio de terapia fisica de la UNFV, 2023.
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Existe relacion entre la huella plantar y las caracteristicas sociodemogréaficas de los

pacientes del laboratorio de terapia fisica de la UNFV, 2023.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas.
2.1.1. El pie
El pie humano permite capacidades importantes durante la marcha, adaptandose a todo
tipo de terreno, actuando como una palanca que brinda puntos de apoyo para la propulsion del

cuerpo y traslado lineal (Palastanga, Field y Soames, 2000).

La posicion plantigrada del pie lo coloca en una situacion diferente a otros mamiferos,
generando un angulo perpendicular con el eje de la pierna. La gran cantidad de articulaciones
que presenta le otorga una complejidad mecanica, a su vez también gran capacidad de
adaptacion. La posicion del dedo gordo a diferencia de la mano, en el caso del pie se encuentra
paralelo a los deméas dedos, suprimiendo a su funcién de oposicion y por lo tanto el agarre

(Dufour y Pillu, 2006).

2.1.1.1 Anatomia del pie. El pie el segmento final de los miembros inferiores, en las
caracteristicas particulares es la presencia de una combinacion de huesos cortos y huesos
largos, ademas de presentar 2 caras, siendo la cara plantar, quien tiene contacto directo con el

suelo (Lopez et al., 2008).

El pie esta formado por tres regiones principales, la parte posterior del pie se le
denomina los huesos del tarso. Estos huesos del tarso estan formados por huesos cortos que
presentan tolerancia y resistencia a la carga, entre ellos se encuentra el calcaneo y el astragalo.
La region media del pie esta formada por huesos cortos y huesos largos, estos huesos largos
los denominan metatarsianos. La regién anterior del pie esta formada por huesos largos con

caracteristicas de propulsion, denominadas falanges (Field, 2004).
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El pie estd conformado por estructuras blandas y d&seas, presentan diferentes
caracteristicas en sus huesos y estan constituida por el astragalo, calcaneo, navicular, cuboides,

tres cufias, cinco metatarsianos y catorce falanges.

En total el pie esta constituido por 26 huesos que se articulan entre si conformando la

parte 6sea del pie (Moore y Dalley, 2006).

2.1.1.2. Masculos intrinsecos del pie. Denominados a los masculos que se encuentran
en la regiéon del pie, y cuya funcion principal es mas ser un estabilizador y ayudar a los
ligamentos en la conservacion de la forma de la boveda plantar (Ruiz, 2002).

Los masculos intrinsecos del pie estan ubicados en diferentes zonas y presentan
diferentes funciones, algunos de estos musculos se denominan segun la funcion que realizan

(Rouviere y Delmas, 2006).

Entre los musculos intrinsecos del pie tenemos el abductor del dedo gordo, extensor
corto del dedo gordo, abductor del dedo gordo, flexor corto del dedo gordo, flexor corto de los
dedos, cuadrado plantar, flexor corto del quinto dedo, lumbricales, interdseos plantares,

extensor corto de los dedos, interdseos dorsales, abductor del quito dedo.

2.1.4. La planta del pie. La planta del pie es una zona muy inervada, presenta un tejido
subcutaneo que tienen caracteristicas propias a las de otras regiones del cuerpo, presentando
un tejido mas grueso y fibroso, ademas de tener un tejido adiposo que constituyen celdas que

le permiten un almohadillado que permite la absorcion de los impactos y que esta mas

desarrollado en zonas estratégicas como el talon (Sinnatamby, 2003).

La aponeurosis plantar posee gran cantidad de fibras de colageno, en la planta del pie

surge posterior a la aponeurosis del calcaneo se dirige hacia la parte anterior del pie presentando
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una forma de abanico que se distribuira hacia el final hacia cadauno delos dedos (Sinnatamby,

2003).

2.1.1.3. Funcidn del pie. Durante muchos afios se ha debatido sobre las funciones del
pie, clasificando en dos funciones principales. La funcion estatica del pie le confiere la

capacidad de plasticidad y firmeza. La funcion dindmica del pie le confiere la capacidad de

recepcion y propulsion.

2.1.1.4. Béveda plantar. Se conoce como bdveda plantar a la estructura arquitectonica
del pie, que forma una estructura solida capaz de adaptarse a toda superficie y desempefia
funciones importantes en la locomocion. Es la region formada por los huesos, articulaciones,
tendones, ligamentos y fascias que le brindan sostenimiento al pie. Son los responsables de
cumplir las funciones estructuradas del pie, ademéas presentan capacidades individuales y
globales segun el requerimiento del individuo. Esta region también puede sufrir alteraciones
capaces de generar cambios en su constitucion, que alteran la postura y biomecéanica del pie

(Viladot, 2000).

2.1.1.5. Biomecénica. El pie posee dos arcos plantares denominados arco longitudinal
interno y arco longitudinal externo, estos arcos le proporcionan al pie estabilidad y capacidad
de amortiguacion. El arco longitudinal interno que es la mas conocido, estd conformado por el
hueso astragalo, escafoides, calcaneo, primera cufia y primer metatarsiano, mientras el arco
longitudinal externo esta formado por el quinto metatarsiano, cuboides, calcaneo, y quinto
metatarsiano. Ademas, también existe un arco anterior o llamado arco metatarsianos
transversal, que esta formado por la cabeza de los metatarsianos (Kendall, McCreary y

Proveance, 2000).
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2.1.2. Equilibrio

El equilibrio esta en referencia al estado de la posiciéon del cuerpo y la capacidad que
tiene el individuo en mantener la postura, en estos dominios se denomina equilibrio estatico.
Durante la postura que mantiene el paciente desarrolla la capacidad de realizar ajustes
posturales que le proporcionen recuperar la postura mientras se mantiene en movimiento, a este
término se le conoce como equilibrio dinamico. Siendo el equilibrio parte de la capacidad
adquirida desde la infancia y madurando en la adolescencia hasta llegar a ser adulto (Horvat y

French, 2003).

2.1.2.1. Concepto de equilibrio. El equilibrio es una actividad refleja que posee el ser
humano y le permite mantener una postura corporal estable sin riesgo a caidas, para ello
desarrolla habilidades motor-ocular, control del tono muscular y coordinacion de los muasculos

posturales, ademas de ello una integracion sensorial adecuada (Faraldo, 2009).

2.1.2.2. Tipos de equilibrio. Equilibrio estatico, Definido como la posicion en reposo,
mientras permanece la fuerza de gravedad. Para el equilibrio en reposo se requiere de un
complicado mecanismo neuromuscular, para facilitar el equilibrio estético se requiere tener una
base de sustentacion amplia, ademas de mantener el centro de gravedad dentro de esta base

(Faraldo, 2009).

Equilibrio dindmico, definido como la posicion del cuerpo en movimientos parciales o
totales, permitiendo cambios en el espacio, desplazando el cuerpo mientras realiza actividades
funcionales, facilitando acciones seguras para evitar caer. Durante este momento existen varias
fuerzas que interactdan, asi como la gravedad también actua la fuerza muscular y fuerzas
internas que le brindan las herramientas necesarias al cuerpo humano para alcanzar la

funcionalidad (Faraldo, 2009).
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2.1.3. Escala de Tinetti

Es una escala muy utilizada con frecuencia en la valoracion funcional, que brinda como
herramienta la visién del paciente hacia el desempefio de actividades diarias. La escala de
Tinetti para el equilibrio proporciona informacion sobre la capacidad de ejecucion de la funcion
del individuo, valorando la deficiencia o buen estado del equilibrio, tomando como referencia
los ajustes o ayudas que puedan requerir los pacientes, asi como la independencia durante la
ejecucion de las pruebas. Por su versatilidad esta escala es muy Util para valorar a las personas
que indican un entrenamiento de la marcha, personas con pérdida del equilibrio o simplemente
atil para el paciente geriatrico. También proporciona una alternativa para posibles tratamientos
basados en la recuperacion del equilibrio y ademas el proporcionar las ayudas técnicas para la
marcha que sean necesarias, de esta manera minimizar la dependencia del paciente (Daza,

2007).

2.1.4. Diagnostico Fisioterapéutico

El profesional del area de salud en un entorno que estudio 5 afios en una universidad,
tiene las capacidades para brindar servicios que desarrollen, mantengan y mejorar el

movimiento y funcionalidad de las personas.

El diagnostico fisioterapéutico surge a partir de la recoleccion de datos que nos brinda

el paciente sobre su patologia y evaluacion fisica.

Resultado de wun proceso de razonamiento clinico y exploracion fisica
para identificar los factores que afectan positiva y negativamente el funcionamiento del
sistema motor, resultando en un deterioro existente o potencial debido a una enfermedad
o lesion que limita las actividades de la vida diaria. Para el fin de este estudio clasificamos la

muestra en dos grupos:
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Patologias del esqueleto Axial, que incluyen columna vertebral, costillas y esterndn.

Patologias del esqueleto Apendicular, que incluyen las extremidades superiores e

inferiores.
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

El proyecto de investigacion es de enfoque cuantitativo, de disefio observacional, tipo
de estudio correlacional de corte transversal, porque las variables seran medidas en una Gnica
ocasion. observacional porgue no intervenimos en el método de estudioy cuantitativo porque
usaremos 2 métodos ya validadosy gque nos permite obtener datos numéricos. Porque podemos
evaluar con facilidad a los pacientes y tener datos claros.
3.2 Ambito Temporal y espacial

La investigacion se realizd en el laboratorio deterapia fisica de la Universidad Nacional
Federico Villareal, donde acuden los pacientes por una atencién ambulatoria, se encuentra
ubicado en El Agustino, Lima.

En el &mbito temporal el proyecto se realizd en los meses de agosto y setiembre del
2023, donde se reclutaron a los pacientes que acudieron al laboratorio de terapia y aceptaron
participar en el estudio.
3.3 Variables

Las variables del presente estudio son: Tipo de huella plantar y el equilibrio.

3.4 Poblaciéon y muestra
3.4.1 Poblacion

Todos los pacientes que acudieron al laboratorio de terapia fisica susceptibles a estar
dentro del estudio clinico presentado.

3.4.1.1. Criterios de inclusién. Pacientes entre 18 y 50 afios que asistan al gabinete de

terapia fisica y rehabilitacién que deseen firmar el consentimiento informado.

3.4.1.2. Criterios de exclusion. Pacientes que de abstengan a participar en dicho
estudio, que tengan patologias musculoesqueléticas producto de traumatismos y/o

deformaciones estructurales de nacimiento, con patologias neurologicas que puedan afectar o
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alterar el equilibrio, que tengan discapacidad visual y auditiva.

3.4.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 100 pacientes fueron evaluados que aceptaron
voluntariamente a ser evaluados y que cumplieron con los criterios de inclusion.

El muestreo es no probabilistico y de tipo consensual, elegido por el investigador.
3.5 Instrumentos:

Los instrumentos que fueron empleados para el proyecto de investigacion, estan en
relacién a las variables principales del estudio, se han considerado las definiciones de las
variables y propuesto como instrumento el método de Herndndez Corvo para valorar el tipo de
huella plantar y la escala de Tinetti para valorar el equilibrio del paciente.

3.5.1. Método Hernandez Corvo

En este método nos sirve para clasificar la tipografia de huella plantar mediante unas
pautas ya establecidas, por lo que el tipo de pie se agrupa segun las mediciones extraidas a
través de la silueta plantar, dando seis posibilidades, que dan desde pie cavo hasta el extremo
plano. Este registro proporciona una dptima categorizacion, tanto en la ejecucion como en la
categorizacion de los tipos de pie. Las pautas para la evaluacion que se explica adelante se
aplica a cada silueta plantar (Luengas, Diaz y Gonzélez, 2016).

1: Delimitacion de los puntos mas extremos en la cara interna de la huella plantar en las
apofisis internas del antepié y del retropié respectivamente.

2: Conexion de los puntos anteriores del paso 1 para formar el primer trazo.

3: Delimitacion de los puntos mas extremos en la parte posterior y anterior de la silueta
plantar.

4: Dibujar dos trazos perpendiculares al trazo inicial que pasen por las dos lineas

habladas en el punto nimero 3.
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5: Lalongitud entre la recta que pasa por las delimitaciones 2 y el 1 se denomina medida
fundamental (mf).
6: Dibujamos de tres lineas ortogonales a la linea original pasando por partes de las
dimensiones principales (denominamos a estas lineas I, I, 111 de ascendente a descendente).
7: Entre I y 11 trazamos una linea ortogonal al punto I (paralela a la linea inicial), que
delimite el punto mas externo del pie. Se llama linea V.
8: El valor de X, que se entiende como el intervalo entre el trazo de inicio y la linea 1y
que esta dada hasta el ancho del metatarso.
9: Trazo de la linea V, paralelo al trazado de la linea inicial, que recorre el punto mas
distante de la linea 1V.
10: El dibujo de la recta VIII, es paralelo a la linea de salida y pasa por el punto
mas alejado de la linea V pies 2F.
11: Medimos la longitud entre el trazo que estaal inicio y la recta V1II.
12: Dibujar la linea 1X paralela a la linea original y pasando por el punto mas exterior
de la zona interior entre la recta IVy V,
13: Medidadel valor Y, entre VIl y I X.
14: Medir la longitud entre la recta IX 'y el campo inicial.
15: Calculamos el %X segun la formula.
La siguiente formula se utiliza para calcular y poder clasificar el indice de huella X —Y
| X(%) = X % (Caceres, 2014).
Calculamos el grado de X% determinamos la tipografia de pie en, plano del 0% al 34%,
plano normal del 35% al 39%, normal del 40% al 54%, normal cavo del 55% al 59%, cavo

del 60% al 74%, cavo fuerte del 75% al 84%, cavo extremo del 85% al 100%.

3.5.2. Escala de Tinetti del equilibrio
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La escala incluye 9 puntos de equilibrio, las respuestas se calculan a partir de O puntos
puntos, es decir, la persona no logra 0 mantiene la estabilidad en los cambios de posicion, hasta
los 16 puntos, es decir el maximo puntaje de funcionabilidad en el equilibrio por el evaluado
es considerado como normal (Rodriguez y Helena, 2012).

La escala del equilibrio estatico muestra items basados en: intentos de levantarse,
sedente, levantarse, al empujarlo, equilibrio con los ojos cerrados, equilibrio inmediato al
levantarse, equilibrio de pie, equilibrio con los ojos cerrados, el giro de la persona en 360° y
termina al sentarse. En cuanto a los valores de las respuestas tenemos el 0, 1, 2 que representa
n equilibrio anormal, adaptativo y equilibrio normal. El tiempo de desarrollo de la escala es de
aproximadamente entre 5 a 8 minutos, el evaluador estara atento al paciente en toda la
evaluacion. Dando como un puntaje méaximo de 16 puntos (Rodriguez, 2011).

La siguiente parte de la escala de equilibrio dindmico presenta los items basados en:
inicio del paso, distancia y altura de paso, simetria del paso, naturalidad del paso, trayectoria,
tronco y postura al caminar. los valores de las respuestas tenemos el 0, 1, 2 que representa
equilibrio anormal, adaptativoy equilibrio normal. EIl tiempo desarrollado para la evaluacion
de la escala es de aproximadamente entre 5 a 8 minutos, el evaluador estara atento al paciente
en todo momento. Dando como un puntaje maximo de 12 puntos (Rodriguez, 2011).

Dentro de la clasificacion y puntuacién del Test de Tinetti. La suma de puntuacion con
un puntaje maximo de 28:

- Puntaje menor a 24 presenta un riesgo de caida.
- Puntaje mayor a 24 no presenta riesgo de caida.

Se utilizo la consistencia interna para evaluar la confiabilidad y se analizo utilizando el

alfa de Cronbach para evaluar cada uno de los dos dominios; Se considera aceptable

una medicién entre 0,7 y 0,9 (Rodriguez y Helena, 2012).
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3.6 Procedimientos

Una vez aprobado el proyecto por parte del comité de ética, se procedié de los siguientes
pasos:

Paso 1: Se solicit6 el permiso a la facultad de Tecnologia Médica de la Universidad
Nacional Federico Villareal, para el inicio de las evaluaciones con los pacientes del laboratorio
de terapia.

Paso 2: Se brind¢ la informacion a los pacientes sobre nuestro estudio, entregandoles el
consentimiento informado (Anexo 3), para lo cual el paciente nos otorg6 su permiso para iniciar
el estudio.

Paso 3: Se inicid la recoleccion de datos, tomando una encuesta y recogiendo los datos
restantes de la ficha clinica del paciente (Anexo 4).

Paso 4: Para obtener la huella plantar (plantigrafia), se procedié a explicar al paciente
sobre el pintado de la planta del pie de ambas extremidades. Seguidamente se procedi6 a
plasmar su huella plantar en una hoja de papel que estara pegada al suelo, durante el
procedimiento el paciente permanecié de pie por 10 segundos, antes de volverse a sentar
retirando su pie de la hoja. El tiempo aproximado de la prueba fue de 4 minutos.

Paso 5: culminado el procedimiento anterior, se inicié con la prueba la evaluacion del
equilibrio, utilizando la escala de Tinetti, valorizando el resultado final de la prueba. El tiempo
aproximado de la prueba es de 8 a 10 minutos.

Paso 6: finalmente utilizamos el método de Hernandez Corvo para determinar el tipo
de huella plantar, utilizando la plantigrafia bilateral de cada paciente.

Paso 7: La informacion obtenida se paso a una base de datos elaborada en el programa
Microsoft Excel 2010.

Paso 8: procedimos con la codificacion de los datos, para su correcto analisis

estadistico.
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3.7 Analisis de datos

Para el analisis estadistico de los datos se utiliz6 el programa STATA version 14, en el
analisis estadistico descriptivo utilizaremos la frecuencias relativas y porcentajes de las
variables cualitativas, para la ponderacion de las variables cuantitativas, utilizamos las media
aritmetica y desviacion estandar. Para el analisis de la estadistica inferencial, comprobamos la
normalidad de las variables cuantitativas con la prueba estadistica de Shapiro Wilk, para
comprobar nuestra hipotesis se utilizo la prueba estadistica para verificar la relacion entre dos
variables cualitativas, como la prueba del Chi cuadrado, finalmente se considerd el nivel de

significancia menor a 0.05.

3.8 Consideraciones éticas

Se considera que la presente tesis cumplié con los principios de ética de la Declaracion
de Helsinki, ademés sera evaluado por el Comité de Etica de la universidad, donde se respet6
los intereses de los pacientes. Se entregd a los pacientes un formato de Consentimiento
Informado, que brindo toda la informacion concerniente a la investigacion.

Los riesgos para los pacientes no estan presentes, pues no se sometieron a ninguna
intervencion adicional al paciente, solo se realizé una evaluacion clinica muy utilizada en la
préctica profesional de la salud, tomando todas las medidas de seguridad posibles.

Los beneficios para los pacientes, serd la informacion de los resultados y el

conocimiento de los posibles factores que de manera preventiva puedan ser tratados con la

fisioterapia.

La confidencialidad de los datos del paciente son importantes, por tal motivo se reservo
la informacion obtenida para los fines del estudio, ademas solo el mismo paciente sera el Unico
que pudo tener acceso a su informacion. Si los resultados son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este

estudio.
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IV.RESULTADOS

Tabla 1

Distribucién de los pacientes evaluados segun sexo en el laboratorio de terapia fisica UNFV

2023
Sexo N %
Femenino 42 44,00
Masculino 58 56,00
Total 100 100%

Nota: El porcentaje de pacientes evaluados fue mayor en varones que en mujeres, lo que
demuestra que la mayoria de las personas que asisten al laboratorio de terapia fisica son del

sexo mencionado.

Tabla 2

Distribucion de los pacientes evaluados segin edad y estadisticos descriptivos en el

laboratorio de terapia fisica UNFV 2023

Rango de edad N %
<20 15 10,00
21-30 31 42,00
31-40 28 36,00
41 -50 15 10,00
>51 11 2,00
Total 100 100%
Mediana 29,5
Minimo 19
Maximo 53
Desviacion estandar 8,3

Nota: EI mayor nimero de pacientes que asisten al laboratorio de terapia fisica, la poblacion
de estudio se encuentra entre los 21 a 30 afios con un 42% y la otra cantidad con menor

participacion que asisten a terapia fisica en un rango de > 51 afios con un 2%.
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Tabla 3

Distribucion de pacientes segun el tipo de huella plantar en el laboratorio de terapia fisica

UNFV 2023.
Huella plantar N %
Normal unilateral 18 16
Normal bilateral 12 4
Cavo Unilateral 19 18
Cavo bilateral 27 34
Cavo fuerte unilateral 2 4
Cavo fuerte bilateral 1 2
Cavo extremo bilateral 3 6
Cavo extremo bilateral 1 2
Plano unilateral 3 6
Plano bilateral 14 8
Total 100 100

Nota: Se refleja que el 96% de los pacientes no tienen una alteracién de la huella plantar en
uno de los pies, sin embargo, existe un mayor predominio el cavo pie cavo bilateral, con el
34% y un menor porcentaje la huella plantar normal en ambos pies representa el 4%.

Tabla 4

Distribucion de los pacientes evaluados, segun alteraciones de la huella plantar y sexo en el

laboratorio de terapia fisica UNFV 2023

Sexo
Alteraciones de la huella Chi?
plantar Femenino Masculino 1C:95%
n % n %
Alteracion de la
huella plantar 2 91 8 28,6 Chi?=2,92
Normal 40 90,9 50 71,4 p =0,087

Total 42 58
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Nota: En relacion de la huella plantar y la variable sexo, se observa mayor alteraciéon de la
huella plantar en el sexo masculino, siendo este el 28,6%; obteniéndose un chi? de 2,92y un
valor p = 0,087, lo que demuestra que no hay relevancia significativa entre las variables

estudiadas.

Tabla 5
Distribucién de los pacientes segun alteraciones de huella plantar y edad en el laboratorio de

terapia fisica UNFV 2023

Alteracion de la huella Edad Chi2
IC: 95%
Plantar <35 > 36
n % n %
Alteracion de la 7 18,9 3 23,1 Chi2=0.10
huella plantar
Normal 60 81,1 30 76,92 p=0.747
Total 67 33

Nota: La huella plantar en relacion con la edad, se aprecia que existe una leve diferencia entre
la alteracion de las huellas plantares; los pacientes menores o igual a 35 afios representan el

81,1%. No se evidencia asociacion entre la edad y la huella plantar.
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Distribucion de los pacientes evaluados segln alteraciones de la huella plantar y diagndstico

fisioterapéutico en el laboratorio de terapia fisica UNFV 2023

Alteracion de la Diagnastico fisioterapéutico Chi2
IC: 95%
huella plantar Esqueleto axial Esqueleto apendicular
n % n %
Alteracion dela
huella plantar 3 1272 17 55,6
Chi2 =2,780
p=0,09
NORMAL 35 878 45 44,4
Total 38 62

Nota: La huella plantar y el diagnostico fisioterapéutico, existe mayor defecto en la huella

plantar en los pacientes con diagndstico de patologias en el esqueleto apendicular que

representa el 44,4%. Por otro lado, se infiere que, no existe relacion ni significancia estadistica

entre la huella plantar y el diagnostico fisioterapéutico.

Tabla 7

Distribucion de los pacientes segun diagndstico fisioterapéutico en relacion con el equilibrio

en el laboratorio de terapia fisica UNFV 2023.

Riesgo de lesion N % Conriesgo Sin riesgo de
de caida caida

Diagnostico en 25 46,00 1 22

Esqueleto axial

Diagndstico en 75 54,00 6 71

Esqueleto

apendicular

Total 100 100 7 93
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Nota: En relacion con el diagnéstico fisioterapéutico y equilibrio (chi?: 0.05), se demuestra que
en la poblacidn existe un 7% que presenta riesgo de caida por causa de alguna patologia a nivel

del esqueleto apendicular, siendo en los miembros inferiores el mas resaltante.

Tabla 8

Relacion entre edad y equilibrio en el laboratorio de terapia fisica UNFV 2023

Valor gl Significacion
asintotica

Chi cuadrado de | 4, 879 3 ,181
Pearson
Razon de | 6,504 3 ,090
verosimilitud
Asociacion lineal ,169 1 ,681
N° de casos validos | 100

Nota: En la tabla 8, se analizan las variables de edad y el equilibrio segun la escala de Tinetti.
La edad fue categorizada segln los datos encontrados en los participantes del estudio y el alto

0 bajo riesgo de caidas esta determinado por la sumatoria de las dos partes de la escala.

Tabla9

Relacion entre sexo y equilibrio en el laboratorio de terapia fisica UNFV 2023.

RIESGO DE | CON SIN TOTAL | PROBABILIDAD
CAIDA RIESGO DE | RIESGO DE
CAIDA CAIDA
MUJER 3 54 57 5.55%
VARON 4 39 43 9.75%
TOTAL 7 93
PROBABILIDAD | 7% 93%

Nota: Se muestra las variables sexo y el equilibrio determinado por la escala de Tinetti (chi?:
0.04). Para analizar la asociacion entre estas variables se planted una hipotesis nula en la que
el riesgo de caidas es igual en hombres que mujeres y una hipétesis alternativa donde el riesgo

de caidas de los hombres no es igual al de las mujeres. Se muestra que las mujeres poseen una
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probabilidad de caida del 5.55% y los varones una probabilidad del 9.75% de riesgo de caida,

lo que demuestra que los varones son mas propensos a diferencia de las mujeres a sufrir caidas.

Tabla 10

Distribucion de los pacientes evaluados, segun alteraciones de la huella plantar en relacion

con el equilibrio en el laboratorio de terapia fisica UNFV 2023.

Alteracion de la huella Equilibrio Chi?
Plantar con riesgo de caida Sin riesgo de caida 1C:95%
n % n %
Normal 2 21,7% 78 81,5% Chi2= 0,081
Alteracion en la huella 5 78,3% 15 185% p=0,77
plantar
TOTAL 7 93

Nota: En la presente tabla se plasma la relacion que existe entre el equilibrio y la huella plantar,
se aprecia que existe un 93% de pacientes que no presentan alteracion del equilibrio. La
poblacion que presenta alteracion del equilibrio el 78,3% presenta alteracion de la huella
plantar. No existe asociacion significativa entre huella plantar y equilibrio (p= 0.77). Prueba
de Hipdtesis: Se rechaza H1 que nos dice que hay una relacion entre la alteracion de la huella
plantar y el equilibrio, se acepta Ho que nos dice que no existe relacion significativa entre estas

dos variables. Estadistico chi cuadrado = 0.081.
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V. DISCUSION
En el estudio realizado con los pacientes del laboratorio de terapia fisica de la UNFV
2023. Se pudo apreciar que no hay significancia estadistica entre el tipo de huella plantar con
el sexo y edad. Esto coincide con Andrea Giraldo Calderdn (2020) en su estudio realizado en

una institucién educativa.

También se pudo evidenciar que la asociacion entre los pacientes que sufren alguna
patologia del esqueleto axial no esta asociadas al tipo de huella plantar, el cual coincide con la
investigacion realizada en el servicio de enfermeria del hospital Maria Auxiliadora por las
autoras Edith Garcia y Susan Paucar (2020). Por su parte esta investigacion evidencia que, si

hay significancia estadistica entre el sexo y la huella plantar, el cual no concuerda con la

investigacion que hecha con los pacientes del laboratorio de terapia fisica.

En este estudio realizado con los pacientes de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la
UNFV se pudo evidenciar que no hay significancia estadistica entre el tipo de huella plantar y
las patologias del esqueleto apendicular, el cual concuerda con el estudio realizado con el
personal militar del agrupamiento de comunicaciones José Olaya en Arequipa por el autor Luis

Atahualpa (2019).

Nuestro estudio nos ha dado como resultado que no hay significancia estadistica entre
huella plantar y sexo, el cual concuerda con la autora Amanda Paez (2021). Dicho estudio
también nos revela que la mayor probabilidad de tener una alteracion en el pie es la poblacion
femenina el cual coincide con nuestro estudio con un valor mayor a mayor al 90% dentro de la
poblacion de adultas sanas sin tener algun tipo de limitacién. EI mismo estudio mencionado
nos menciona que no hay relevancia entre huella plantar y edad, el cual concuerda con nuestra

investigacion. Ya que la media de edad va en relacion con nuestro estudio, pero a diferencia,
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nuestro estudio muestra una ligera inclinacién de alteracion de huella plantar en pacientes > 35

anos.



6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.
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VI. CONCLUSIONES

La frecuencia de 96% de los pacientes no tienen alteracion deltipo de huella plantar, siendo
un mayor porcentaje la alteracion de huella plantar tipo cavo con 34% y solo un 4 % de
alteracion de huella plantar bilateral.

El equilibrio tuvo una baja cantidad de riesgo de caida con un 7%, teniendo una menor
probabilidad de riesgo de caida las mujeres que los varones por 4.25%

No Existe relacion significativa entre el tipo de huella plantar y las caracteristicas
sociodemogréaficas de los pacientes del Laboratorio de Terapia Fisica y Rehabilitacion.
No existe correlacion significativa entre la huella plantar y el sexo con un valor (p=0,087).
No hay significancia entre huella plantar y la edad con un valor (p=0,747).

No existe correlacion significativa entre el tipo de huella plantar y equilibrio (p=0,77) en

los pacientes del laboratorio de Terapia fisica Rehabilitacion.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Incentivar el desarrollo de futuras investigaciones con la toma de huella plantar antes,
durante y después de alguna patologia en miembros inferiores con el objetivo de

determinar relaciones entre estas y la alteracion de la huella plantar.

7.2. De la misma forma se recomienda que se lleven a cabo estudios similares en distintos
sectores de la poblacion, para determinar la presencia de las alteraciones de la huella
plantar en el pais

. Es de suma importancia la educacion en la poblacion para mejorar y concientizar el

autocuidado.

7.3. Se recomienda que la poblacion realice activad fisica desde edades tempranas, un
seguimiento de la huella plantar, para que estén al tanto sobre su estado de salud, para de
esa forma, prevenir o tratar a tiempo posibles patologias que pueden complicar su salud en

la edad adulta.
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fisioterapéutico en
los pacientes del
gabinete de terapia

fisica en la
Universidad
Nacional Federico
Villarreal?

-¢Cuéleslarelacién
entre el tipo de
huella plantar y el
indice de masa
corporal en los

pacientes del
gabinete de terapia
fisica en la
Universidad
Nacional Federico
Villarreal?

-¢Cualeslarelacion
entre el equilibrio y

tiempo de
enfermedad en los
pacientes del
gabinete de terapia
fisica en la
Universidad
Nacional Federico
Villarreal?

equilibrioy el
diagnostico
fisioterapéutico en
los pacientesdel
gabinete de
terapia fisicaen la
Universidad
Nacional Federico
Villarreal.
-Determinar la
relacion entreel
tipo de huella
plantary el indice
de masa corporal
en los pacientes
del gabinete de
terapia fisicaen la
Universidad
Nacional Federico
Villarreal.
-Determinar la
relacion entreel
equilibrioy
tiempo de
enfermedad en los
pacientes del
gabinete de
terapia fisicaen la
Universidad
Nacional Federico
Villarreal.

del
gabinete
de terapia
fisicaen
la
Universid
ad
Nacional
Federico

Villarreal.




Anexo B: Operacionalizacion de variables

51

Variable | Tipo de | Definicion Instrumento | Indicador | Categorizacion
Variable / Punto de
corte
Equilibrio | Cualitativa | Estado de | Escala de | Prueba Bueno
Politomica inmovilidad de | Tinetti observaci Malo
_ un cuerpo, onal con
Ordinal sometido dos
Unicamente a la subescala
accion de la S para
gravedad, que evaluar el
se mantiene en equilibrio
reposo sobre su pricipalm
base o punto de ente  en
sustentacion. ancianos
Tipo  de| Cualitativa | Proporciona una| Método de | Método | Pie plano 0 a
Huella politomica | forma valida de| Hernandez | para 34%
Plantar nominal antzillzz;lrr o _Ia Corvo tlplflcal‘,er: Pie plano
estructura del pie. ;S)llji segun | 1\ ormal3s a 39%
medidas a | Pie normal 40 a
base de| 94%
una huella | pje normal cavo
plantar | 55 3 599

Pie cavo 60 a
74%

Pie cavo fuerte
75 a 84%

Pie cavo
extremo 85 a
100%
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Anexo C: Acta de consentimiento informado

Confidencialidad:

Para este proyecto la informacién recolectada sera codificada. No se revelard ningan dato
obtenido mencionando la identificacion del paciente, solo el estudio utilizara los datos de

manera general.

Derechos del paciente:

El participante podré retirarse del estudio cuando crea conveniente, si es que ve afectado su

intimidad o alguno de los puntos anteriores no ve respetada.

Consentimiento:

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo el
compromiso que asumo y lo acepto expresamente. Decido firmar este consentimiento
informado de forma voluntaria para manifestar mi deseo por participar en el estudio de
investigacion.

CONSENTIMIENTO

D T Identificado(a) con el
DNL .o, Me comprometo a participar voluntariamente de la presente investigacion,

luego de haber leidoy entendido la finalidad de éste, asi como sus riesgos y beneficios.

Fecha: [/ [/ Firma paciente:




Anexo D: Encuesta de recoleccion de datos

Apellidos y Nombre

Edad

Sexo

Estado civil

Diagnostico clinico

Tiempo de evolucion de
enfermedad

Peso

Talla

IMC

Escala de Tinetti del equilibrio:

Tipo de huella plantar:  Pie derecho Pie izquierdo

Observaciones:

Fecha:

Responsable:




