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RESUMEN

El estudio plantea una investigacion titulada: Alteraciones Del Pie Y El Usos
Del Zapato Con Taco Alto En Profesoras De Las |.E Secundarias De La Ciudad
De Huancabamba. Piura 2017. El Objetivo fue identificar las diferentes
alteraciones del pie en dichas profesoras para el tratamiento correspondiente
y asi mejorar la célida de vida.

La investigacion cuenta con un estudio de disefio descriptivo de tipo
correlacional, porque se estudia la relacion entre las dos variables sin influir ni
Manipular la variable.

La muestra consiste en un total de 36 docentes, elegidas por muestreo no
probabilistico a conveniencia.

En la recoleccion de datos, se aplicé como instrumentos: la encuesta, test
Plantigrafo y el test Lunge. Este mide las variables de estudio de las
alteraciones del pie y uso de zapato con taco alto.

En la investigacion se determind que si existe una relacion directa entre las
alteraciones del pie y el zapato con taco alto, encontrandose en un 50. % de

ambas variables.
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ABSTRACT

The study proposes an investigation entitled: Alterations of the Foot and the
Uses of the Shoe with High Heel in Professors of the Secondary Sectors of the
City of Huancabamba. Piura 2017. Its purpose is to identify the different
alterations of the foot in these teachers for the corresponding treatment and

thus improve the warmth of life.

The investigation has a descriptive design study of correlational type, because
the relationship between the two variables is studied without influencing

Manipur or the variable.

The sample consisted a total of 36 teachers, chosen by non-probabilistic

sample at convenience.

For data collection, the following instruments will be applied: the questionnaire
and test Plantigrafo y the Lunge This will measure the study variables of foot

alterations and the use of high-heeled shoes.

In the investigation it was determined that if there is a direct relationship
between the alterations of the foot and the shoe with high heel, being in a 50 %

of both variables.
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INTRODUCCION

Una de las principales afecciones de hoy en dia son las alteraciones del pie
y uso del zapato con taco alto en las profesoras, existen diferentes alteraciones
del pie: el pie es la base del cuerpo y Unico en contacto con la superficie, es
una herramienta fundamental para la bipedestacién y locomociéon humana,

formada por una estructura equilibrada y mecanica compuesta por 26 huesos.

Cuando estas estructuras pierden la armoniay sus ejes se alteran se presentan
alteraciones como pie cavo, Fascitis plantar, acortamiento del tendén de

Aquiles.

Las pruebas para la tomas de muestras son basadas en la toma del test del
Plantigrafo, test de Lunge Yy la encuesta aplicada a cada participante, que
permitié obtener un mejor andlisis de datos objeticos para analizar e identificar

las afecciones durante la practica profesional.

El aporte de la investigacion se fundamenta en la en la evaluacién del pie

mediante la evidencia correlacional con el zapato con taco alto.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

Hoy en dia son miles las mujeres que a diario utilizan zapatos con tacones altos
para ir a estudiar en los centros superiores, trabajar, ir de fiesta, Cuando se
usan los tacones altos de manera continuada, en que ese habito puede afectar
la salud y que a la larga haran vernos y sentirnos peor. El tacon alto genera
qgue el pie sostenga el peso del cuerpo en un solo punto, lo que crea un
desequilibrio, y, por tanto, una alteracion de la biomecanica por el exceso de
trabajo que hacen los musculos y los huesos principalmente. Sefiala Africa
Lopez-lllescas, especialista en Medicina Deportiva, de Espafia. Publicado el 16

julio, 2015

El taco alto es totalmente antifisiolégico. Las personas que utilizan estos
zapatos compensan la postura poniendo la columna en una posicién de
hiperlordosis (arqueada hacia dentro), y eso causa dolor lumbar. La persona
se ve y siente sicolégicamente mejor, aunque se le eche a perder la columna”,
enfatiza el Doctor Jorge Paulds, Jefe del Departamento de Ortopedia y
Traumatologia de la Universidad Catdlica de Chile, en Santiago.

Tanto asi que el podologo de la Universidad Complutense de Madrid y experto
del New York Collage, en Estados Unidos, Luis Carmelo Pascual, recomienda
no utilizar tacones de mas de tres centimetros de alto, porque pueden
ocasionar graves dafios no sélo en los pies, sino también en tobillos, rodillas,

meniscos, cadera, coxis y columna.
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El objetivo del presente trabajo es describir las alteraciones que pueden
provocar por el uso prolongado de tacones altos en la salud de las mujeres y
establecer propuestas desde la fisioterapia de posibles soluciones como
prevencion de la aparicion de posibles lesiones a nivel masculo esquelético,

descritos en la literatura cientifica.

1.1.1. Caracterizacion del problema.

El pie gestiona los contactos estaticos y dinamicos del cuerpo con el suelo.

Por ello, distinguimos entre estos aspectos.

e Funcion Estéatica.

Plasticidad: La necesidad de adaptacion del pie al relieve del suelo para

gue pueda amoldarse a una superficie desigual o no horizontal

Firmeza: Es la calidad que debe conferir al pie su estabilizacién, una vez'
se pone el pie en el suelo y de forma suficiente, para mantener el apoyo

anteriormente establecido.

e Funcién Dinamica

Recepcion: Es la capacidad del pie para responder a la amortiguacion del

suelo cuando llega a apoyarse, mas o0 menos rapido.

Propulsién: Es la restitucion de la energia acumulada en el momento de la

recepcion o de una determinada aceleracion en un impulso.
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1.1.2. Definicién del Problema

Un pie cavo es una condicion en la que el pie tiene un arco muy alto.
Cuando uno se pone de pie o al caminar, debido a este arco alto, se
deposita una excesiva cantidad de peso en la parte delantera de la planta

del pie y en el talon.

El pie cavo puede conducir a una diversidad de signos y sintomas, tales
como dolor e inestabilidad. Este puede desarrollarse a cualquier edad y

puede ocurrir en uno o ambos pies.

1.2. Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General
¢, Qué tipos de alteraciones encontramos en el pie de las profesoras por
el uso del zapato con taco alto de las I.LE Maria Inmaculada, Inca
Pachacutec, San Francisco de Asis, Agropecuario #13 -Huancabamba?
1.2.2. Problemas Especificos
a).¢,De qué manera el uso del zapato con taco alto ocasionan alteraciones
de los pies en las profesoras de las I.E Maria Inmaculada, Inca

Pachacutec, San Francisco de Asis, Agropecuario #13 —Huancabamba.?

b).¢ Cuantas profesoras con alteracion de pies usan zapato con taco alto

en las |I.E Maria Inmaculada, Inca Pachacutec, San Francisco de Asis,

Agropecuario #13 —Huancabamba?
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1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
¢, Determinar que alteraciones de los pies con el uso de zapatos de taco
alto en las profesoras de las |I.LE Maria Inmaculada, Inca Pachacutec, San

Francisco de Asis, Agropecuario #13 —Huancabamba.?

1.3.2. Objetivos Especificos

a). Identificar a las profesoras que presentan alteraciones de pie.

b). Identificar el uso del zapato con taco en las profesoras de las I.E Maria
Inmaculada, Inca Pachacutec, San Francisco de Asis, Agropecuario #13

— Huancabamba

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Justificacion Teodrica

Esta investigacion se realiza con el propdsito de aportar al conocimiento
existente sobre las alteraciones del pie por el uso del zapato con taco alto
en las docentes de las |L.LE secundarias, cuyos resultados de esta
investigacion podran sistematizarse en una propuesta para ser
incorporada como conocimiento en la salud, ya que se estaria
demostrando que el uso del zapato con taco alto conlleva a diferentes

alteraciones del pie.

1.4.2.  Justificacién Metodologica
La elaboracion y aplicacion de los instrumentos para llevar a cabo esta

investigacion sobre las alteraciones de los pies por el uso de zapato con
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taco alto, una vez demostrado su validez y confiabilidad, podra ser utilizado

en otros trabajos de investigacion.

1.4.3. Justificacion Préactica.

Esta investigacion se realiza por que existe la necesidad de mejorar en los
docentes los problemas que vienen ocasionando el usos del zapato con
taco alto, como el ausentismo laboral, descansos médicos y accidentes
dentro y fuera de la I.E, lo cual se ve reflejada cada afo, por lo que se
podria considerar que uno de los riesgos para la salud no identificado es el

uso de zapato con taco alto.

1.5. Importancia

Esta investigacion es importante porque nos informara de las consecuencias
del uso del zapato con taco alto, y asi podemos saber de las grandes
diferencias entre caminar con un calzado de tacén adecuado y otro
inadecuado.

Este estudio va ayudar a contribuir identificar y tomar conciencia frente a las
alteraciones que presenten los pies, que afectan principalmente a las
profesoras de las instituciones educativas secundarias de la ciudad de
Huancabamba, causados por el uso de calzado con tacdén que puede originar
en su salud.

El area de terapia fisica y rehabilitacion busca siempre el bienestar fisico y
mental de los trabajadores por lo que el presente estudio de investigacion
podra ayudar en saber elegir mejor el tipo de calzado que debe utilizar como

también evitar el uso prolongado de zapatos con taco alto.
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1.6. Limitaciones

Las limitaciones estarian circunscritas basicamente en el componente humano,
referido a la deseabilidad social, teniendo en cuenta que las respuestas de los
docentes de las |.E secundarias de la ciudad de Huancabamba y en la medida
gue respondan con seriedad seran contributivo y en tanto no lo hagan, podrian

restarle credibilidad a las conclusiones que se lleguen en la investigacion
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CAPITULO II

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Marco Referencial

La investigacion se basa en diferentes fuentes de informacién como es el caso
de tesis, en las cuales se ha encontrado una ayuda importante y contundente
para la presente investigacién, encontrando sélo Tesis Internacionales, debido
a que Tesis Nacionales y Locales, a nivel de Universidades locales y no se ha

podido encontrar tesis guias sobre el tema de investigacion.
2.1.1. Antecedentes de la Investigacion

o Peroni L. 2002 en su Tesis Titulada “Las Relaciones Entre Las
Inestabilidades Del Apoyo Plantar Y Las Alteraciones De La
Biomecanica De La Rodilla” ha concluido Con miras a los objetivos
propuestos en este estudio y segun los resultados obtenidos, podemos
presentar de forma sintetizada las siguientes conclusiones sobre los
parametros de la marcha y las caracteristicas morfolégicas de los
miembros inferiores, destacando las principales relaciones y niveles de
dependencia entre las principales variables. 12. La gran mayoria de los
atletas (80%) relataron la existencia de algun tipo de lesion durante su
vida deportiva, habiendo sufrido mas de una lesion el 26,66%. 22. Todos
los casos de patela neutra ocurrieron en atletas sin pronacion del
calcaneo o con pronacion leve. 32 Todos los casos de calcaneo con
pronacion fuerte ocurrieron en atletas con patela medializada leve o
fuerte. 42 La mayoria de los casos de rodilla neutra y en valgo

ocurrieron en atletas sin pronacion del calcaneo o con pronacion leve.
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52, Se ha evidenciado una correlacion significativa entre el indice de
Flexibilidad del Tend6n de Aquiles y el Angulo Estéatico del Calcéaneo,

tanto en el miembro inferior derecho como izquierdo.

e GOmez A. en su Tesis Titulada “Correlacién De Maloclusion, Huella
Plantar Y Posturologia En El Paciente Adulto”; Universidad De Oviedo,
mayo 2015 Conclusiones: Los problemas posturales son el objetivo
fundamental de esta investigacion para conocer la relacion existente la
huella plantar, las maloclusiones y la postura, asi como establecer un
protocolo de diagnostico y tratamiento de los pacientes. El método de
investigacion se basoé en el estudio de una muestra en la poblacion de 15
pacientes adultos comprendidos entre los 25 y los 35 afios de edad, se
midié la oclusion dental, la curvatura cervical y lumbar y el arco plantar. Por

lo tanto:

Existe correlacion entre la huella plantar, maloclusiones y Posturologia. Se
encuentra evidencias cervicales y de “perdida fisiol6gica de la lordosis
cervical en pacientes clase Il. Rectificacion de la curvatura lumbar en
pacientes Clase Ill. Pie cavo En Clases I, II, lll, y presencia de pie plano en

clases | Y Ill.

e Uroz V. 2008 En su Tesis Titulada “Influencia De La Cirugia
Percutanea En Hallux Valgus Sobre Las Presiones Plantares En
Dindmica.” En su conclusion nos dice que El HAV es una patologia que

afecta principalmente a sujetos del sexo femenino, existiendo ademas una
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correlacion positiva entre la edad y la severidad del HAV. (A mayor edad,
mas severa es la deformacion). Los pies que presentan Hallux Valgus,
presentan una mayor presion a nivel plantar en la zona del antepié, en su
porcién interna o medial. Lo que corrobora que una pronacion excesiva del
retropié y de la ASA es el factor principal en la produccion del HAV. La
cirugia percutanea de HAV modifica las presiones plantares en el antepié
a nivel medial, produciendo una disminucion de éstas, especialmente bajo
el Hallux o dedo gordo, 12 y 22 CMT, apareciendo, por tanto, una mejor
redistribucion de las cargas durante la marcha. Aunque existen diferencias
significativas a la hora de realizar la cirugia percutanea con una u otra
técnica, ya que con la técnica AKIN, se disminuyen las presionas plantares
en menor medida que con la técnica AKINOST. Con ninguna de los dos
tipos de cirugia se consigue igualar las presiones plantares del antepié de
un sujeto que no padece HAV. Siempre seran mayores a pesar de la
cirugia percutdnea, aun siendo ésta un método efectivo para intervenir
determinados tipos de pies, tanto por la buena correccion conseguida de
la deformidad, como por el excelente grado de mejora en la calidad de vida
gue percibe el paciente tras la intervencion quirdrgica. Con la ventaja que
supone sobre la cirugia abierta, de ser un método mucho menos cruento e

invasivo para el sujeto intervenido.

e Rivadeneira S. 2010 en su Tesis Titulada “Prevenciéon De Las
Enfermedades De Los Pies En La Poblacién Anciana Guia Para
Cuidadores” Tras haber abordado el pie normal de los ancianos, concluye

gue son algunos los cambios que tienen lugar durante el envejecimiento
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fisiologico. Naturalmente, hay que excluir los posibles antecedentes
traumaticos que inducirdn a malformaciones del pie con sus propias
modificaciones estructurales. También se puede decir que no sélo hay uno
sino multiples pies geriatricos y, aunque en ocasiones los individuos no
expresen ningun sintoma, pocos son los pies que llegan intactos, en el

sentido anatémico y biomecanico, a esta edad de la vida.

e Marchante A. 2015 En Su Tesis Titulada, “Evaluaciéon Del Centro De
Gravedad Y La Velocidad De Balanceo Después Del Uso De Zapatos Con
Tacén Durante Una Hora En Mujeres Universitarias De La Universidad
Francisco De Vitorian En Madrid En El 2015”. Concluye lo siguiente: No
identifico datos estadisticamente significativos referentes a la velocidad de
balanceo y al desplazamiento del centro de gravedad en la evaluacion
realizada en mujeres universitarias sanas después del uso de zapato de
tacon alto durante una hora. Sin embargo, observa una tendencia en todas
las condiciones de desplazar el centro de gravedad hacia la parte posterior.
Ademas el autor sugiere observar el uso de este tipo de calzado en un

tiempo mayor a una hora, para asi poder obtener datos mas significativos.

e Bombi M. 2015 En Su Tesis Titulada: “Caracteristicas del uso de
zapatos de tacon, Barcelona 2015”. Concluye lo siguiente: Luego de
observar 239 zapatos de tacén, afirma que no todos cumplen las
recomendaciones de disefo descritas. La mayoria de tacones superan una
altura de 4,5 cm y cumplen con la superficie de apoyo plantar minima para
una buena estabilidad en la marcha. Describe que el uso prolongado de
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zapatos de tacOn con una altura superior a 4,5 cm es completamente
desaconsejado por las alteraciones que provocan en el cuerpo; por ello que
las hormas deben cumplir con cada una de las recomendaciones de disefio
descritas para poder fabricar un zapato de tacon menos agresivo para
nuestro cuerpo. Refiere que es importante concientizar a la poblacion
limitar el uso de los zapatos de tacdn con una altura mayor a la

recomendable y alternar este calzado con uno mas adecuado.

e Antecedentes Nacionales
No se encontraron temas relacionados con alteraciones de pies por el uso

de zapato con taco alto.

e Antecedentes Locales.
No se encontraron temas relacionados con alteraciones de pies por el uso

de zapato con taco alto.

2.2. Marco legal

Ley General de Salud Ley N° 26842, Del ejercicio de las profesiones médicas

y afines y de las actividades técnicas y auxiliares en el campo de la salud.

Articulo 280.- La investigacion experimental con personas debe ceiiirse a la
legislacion especial sobre la materia y a los postulados éticos contenidos en la
Declaracion de Helsinki y sucesivas declaraciones que actualicen los referidos

postulado

Ley N° 28456, Ley del Trabajo del Profesional de la Salud Tecnélogo Médico.
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Articulo 10.- Definicién de trabajo de investigacion: El trabajo de investigacion
del Tecndlogo Médico esta dirigido a la busqueda, desarrollo y generacion de
nuevos conocimientos y técnicas para la atencion y preservacion de la salud y

mejoramiento de la calidad de vida, dentro del &mbito de su competencia.
2.3. Marco Conceptual.
5.2.1 Alteraciones del Pie

Cada uno de sus pies tiene 26 huesos, 33 articulaciones y mas de 100
tendones, musculos y ligamentos. Por ello pueden afectarle muchos

problemas de salud.

Ante una alteracién del pie es fundamental explorar su flexibilidad y valorar

el grado de rigidez de las distintas articulaciones.

Las alteraciones del pie pueden afectar a una o a varias articulaciones del
mismo, asi como a los tejidos blandos circundantes. Aunque pueden ser

adquiridas, la mayor parte son congénitas.

5.2.2 Zapato de Taco Alto

Los zapatos de taco, zapatillas de tacon o simplemente tacones son un tipo
de calzado que se caracteriza por elevar el talon sobre la altura de los
dedos de los pies femeninos. Cuando los dedos de los pies y el talon se
elevan por igual se denominan zapatos de plataforma. El efecto de este
tipo de calzado es el de parecer mas alto.! Los zapatos de tacones altos

han derivado en una gran variedad de formas y estilos.
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2.4. Marco Tedrico.

5.3.1. El Pie: La estructura 6sea del pie estd compuesta por:

e El Tarso, formado por los huesos astragalo, calcaneos, cuboides,

escafoides, 1°, 2°y 3° cufias.

¢ El metatarso, compuesto por 5 huesos paralelos

e Las falanges, formando los dedos (1° falange, 2° falange o falangina y 3°

falange o falangeta).

5.3.2. Mlsculos del Pie.

Atendiendo a su origen o insercion proximal se denominan intrinsecos y

extrinsecos.

Son masculos intrinsecos aquellos que tienen origen y terminacion (o
insercion distal) en el mismo pie. Son musculos extrinsecos los que

originan en los huesos de la pierna.

5.3.2.1. Musculos Intrinsecos del Pie. Los principales musculos

intrinsecos del pie son:

a) Lumbricales

b) Flexor corto del. (Primer dedo) flexor corto del dedo gordo

c) Flexor corto de los dedos

d) Extensor corto de los dedos
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e) Extensor corto del dedo gordo

f) Inter6seos (dorsales plantares)

g) Abductor del dedo gordo

h) Abductor del dedo gordo (dos fasciculos)

i) Abductor del quinto dedo los musculos intrinsecos son cortos pero
algunos muy potentes. Juegan papel muy manutencion de la estructura del
pie, especialmente en el metatarso y en las falanges. Mucha importante en
la patologia del antepié y de los dedos se atribuye a un mal funcionamiento

de estos musculos.

5.3.3.2. MUsculos Extrinsecos del Pie. Atendiendo a su funciéon se

pueden clasificar:

a) Flexores plantares: triceps
b) Extensores o flexores dorsales: tibial anterior
c) Inversores o supinadores: tibial anterior

d) Eversores o pronadores: Peroneo Largo y Corto.

5.3.3. Los Ligamentos Del Pie

Son estructuras fibroelasticas muy resistentes que refuerzan las cépsulas

articulares, permitiendo una Optima congruencia de los huesos en la

articulacion durante la carga o sobre-esfuerzo del pie. Juegan un papel

fundamental en la mantencion de los arcos o bovedas plantares.
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5.3.3.1. Los Ligamentos Mé&s Importantes Son:

a) Ligamento Tibio-astragalo (ligamento deltoides)

b) Ligamentos peroneo-astragalino y peroneo-calcaneo.

c¢) Ligamento interéseo calcaneo-astragalino

d) Ligamento calcaneo-escafoideo (ligamento "spring"

e) Ligamento en Y de Chopart

f) Ligamento de Lisfranc

g) Ligamento calcaneo-cuboideo.

h) Aponeurosis plantar La mortaja o pinza tibio-peronea soélo permite al
astragalo movimientos de flexoestension (un grado de libertad de
movimiento). El ligamento tibio-peroneo es un ligamento muy importante

gue mantiene unidos la tibia y el peroné.

5.3.4. Biomecéanica del Pie

Posicion de referencia: aquella en la que la planta del pie es perpendicular al
eje de la pierna. A partir de esta posicion podemos describir los distintos

movimientos del pie:

eFlexién dorsal: movimiento de aproximacién del dorso del pie a la cara

anterior de la pierna. Amplitud de movimiento de 0 a 20°.

« Flexion plantar: movimiento que aleja el dorso del pie de la cara anterior de la

pierna. El pie tiende a situarse en la prolongacion de la pierna. Amplitud de
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« Aduccién: movimiento en el que se lleva la punta del pie hacia dentro, con
respecto al plano de simetria del cuerpo. Se realiza en un eje vertical y en un

plano horizontal.

« Abduccion: movimiento en el que se lleva hacia afuera el extremo distal del

pie, realizdndose en el plano horizontal.

e Supinacion: en él dirigimos la planta del pie hacia adentro. Desarrollado en un
plano frontal y alrededor del eje longitudinal. Participa la articulaciéon
subastragalina y en altimo lugar las articulaciones del tarso. La supinacion es

la combinacion de: flexion plantar, abduccion e inversion.

« Pronacion: opuesto al anterior, por lo que la planta del pie “mira” hacia afuera.
Movimiento frontal y con predominio de la articulacion subastragalina. La

pronacion es la combinacion de: flexion dorsal, abduccion y eversion.

e Inversion: elevacion del borde medial del pie. Movimiento tridimensional en el
gue la punta del pie se va hacia dentro, la planta mira hacia adentro y el pie se
inclina hacia abajo en flexion plantar. Se desarrolla alrededor del eje de Henke.
Predominio de las articulaciones tibiotarsiana, subastragalina y articulacion de

Chopart. Amplitud de movimiento de 0 a 35°.

« Eversion: elevacion del borde lateral del pie. Movimiento que lleva la punta del
pie hacia afuera, la planta “mira” al exterior y la cara dorsal del pie se eleva.

Amplitud de movimiento de 0 a 25°.
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5.3.5. Alteraciones del Pie

5.3.5.1. Pies Cavos

Segun Kapaniji Los pies cavos son en los que los arcos de la boveda plantar
se ven aumentadas. Existen tres tipos de pies cavos y cada uno tiene unas

caracteristicas y causas diferenciadas.

Cuando la boveda plantar excede en altura el pie adopta una forma
especifica, en donde desde el 2do hasta el 5to dedo del pie adoptan la
forma de una garra de un animal. El uso de un mal calzado, los
desequilibrios musculares y nerviosos, los golpes directos al pie,
infecciones o quemaduras pueden dar lugar a esta deformidad conocida

como pie arqueado o cavo.

Segun La Etiologia Podemos Clasificar Al Pie Cavo En:

e Cavo Neuroldgico: Poliomielitis, ataxia de Friedreich, lesiones en médula
espinal, lesiones en nervios periféricos (Charcot Marie Tooth), Suele ser
unilateral y sintomatico.

* No suele aparecer antes de los 3 afos.

e Cavo ldiopatico: Todo aquel pie con aumento del ALI que no podemos
clasificar por su etiologia. Puede ser por causas congénitas, hereditarias...
Suele ser bilateral y asintomatico.

*Aparece desde el momento del nacimiento.

eCavo por Alteraciones Osteoarticulares: Por traumatismos, calzado,

artritis reumatoide. Predomina la alteracion estética sobre la dinamica. Por

una deformacion del pie.
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Existen 3 Grados De Pie Cavo:

GRADO 1: En el que el istmo tiene una amplitud de 1/3 respecto a la amplitud

total del antepie.
GRADO 2: Donde el istmo tiene un apoyo lateral interrumpido.

GRADO 3: Ausencia total de apoyo del istmo y de los pulpejos de los dedos.

Cavo Fisioldgico. Representaria al cavo idiopatico de origen congénito. No
presenta dolor. Presenta un ALI marcado sin deformidades asociadas, es

bilateral y presenta un examen neurolégico normal.

Cavo Patoldgico presenta una deformidad por pérdida del equilibrio muscular
(etiologia neuroldgica o muscular generalmente). Inicialmente el cavo es ductil
y lo podriamos tratar, pero con el tiempo la fascia plantar empieza a retraerse
progresivamente.

5.4.1 .ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES
5.4.1.1. Tenddn:

Los tendones son unos cordones muy resistentes que se sitlan a cada
extremo del musculoy lo sujetan al hueso. Nos permiten tener la

flexibilidad que poseemos.

Tienen la funcion de insertar el masculo esquelético en el hueso,
conectandolos y permitiendo que el musculo transmita la fuerza de la

contraccién muscular al hueso para producir un movimiento. Esta conexién
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permite que los tendones modulen pasivamente las fuerzas durante la

locomociodn, proporcionando estabilidad adicional sin trabajo activo.

Es una estructura formada por haces de fibras colagenas tipo | y elementos
celulares rodeados por matriz extra celular que se componen por elastina,
matriz intercelular que a su vez se forma por agua, proteoglucanos y
glucoproteinas asi como componentes celulares como tenocitos y
tenoblastos, fibroblastos en un 20%, matriz extra celular en 80% que a su
vez tiene 70% agua y 30 % solidos que este tiene 33% glicina, 15%

hidroxiprolina y 15%parolina. (Tejido conjuntivo)

La postura que se adopta cuando se usan tacones altos genera una tension
en el talon de Aquiles y acorta los musculos de los gemelos, de modo que

después puede provocar dolor, desgarros y roturas del tendon.
5.5.1. FASCITIS PLANTAR

5.5.1.1 Fascia plantar: La fascia plantar es una estructura plana,
gruesay fibrosa formado por tejido conectivo situada en la planta
del pie que se origina en el calcaneo y se inserta en todas las
falanges proximales. Esta fascia o ligamento grueso se extiende
en cada paso (la fascia plantar también es conocida en numeroso

textos como ligamento arqueado)

La Fascitis plantar es la condicibn mas comun de dolor en el
talén. Esta condicién ocurre cuando el ligamento fibroso de la
fascia plantar a lo largo de la parte inferior del pie provoca

desgarros en los tejidos, y esto produce dolor e inflamacion.
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El dolor de la Fascitis plantar generalmente se encuentra cerca de
donde la fascia se une al calcaneo, también conocido como el hueso
del talén. Aunque el dolor puede empezar a desarrollarse en la pare

interna del tobillo.
5.6.1 ZAPATO DE TACO

Los zapatos de  tacdn, zapatos de taco, zapatillas de tacono
simplemente tacones son un tipo de calzado que se caracteriza por elevar

el talén sobre la altura de los dedos de los pies femeninos
5.6.1.1 Tacon Alto

Zapato con elevacion en el talon. Se considera tacon alto a cualquiera que
supere los 7 centimetros de tacon. Son zapatos ideales para ocasiones
especiales puesto que la altura del tacon puede provocar lesiones si se usa
de manera cotidiana, por ello, este tipo de zapatos se utiliza en eventos
elegantes. Asi mismo, estos pueden llevar plataforma en la delantera, lo
gue los hace mas confortables. Este tipo de zapatos alarga la piernay crea
un efecto de altura. Su longitud hara que tus piernas parezcan infinitas.
Hay zapatos de tacon alto de varios estilos, ya sean tipo cubano, stiletto,
tipo bobina, o tipo cono, entre otros lo que hace que haya infinidad de
modelos para todo tipo de ocasiones. El calzado con tacon alto puede
verse tanto en la época estival como en la més fria ya que encontramos

desde botas y botines hasta sandalias.
5.6.1.2 Tacon Medio

Este tipo de calzado no supera los 7 centimetros de tacon y se caracteriza

por su comodidad y por su uso puesto que gracias a un tacon de tipo medio,
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se consigue una comodidad y un confort inigualable. Este tipo de tacon es
muy usado en todo tipo de calzado, desde botines o botas de invierno hasta
sandalias de verano, ya sea en tacon fino o en tacon cuadrado o macizo,
cada vez mas usado por su comodidad. Este tipo de tacon favorece la
postura y es ideal para el dia a dia, para el trabajo y reuniones laborales.
Es el tacon utilizado por excelencia puesto que es ideal para aguantar la
jornada, pero sin renunciar a una elegancia en cualquier situacion. Es el
protagonista de looks donde un buen zapato comodo no pasa
desapercibido. Si no quieres pasar desapercibida, un zapato con este tipo

de tacon te hara la protagonista del lugar.

5.6.1.2 Tacon Bajo

El zapato con tacén bajo es ideal para las personas que buscan un look
con estilo pero que buscan a partes iguales la comodidad. Tanto si gustan
los zapatos elegantes como los de estilo casual, puedes encontrar todos
los estilos. Con todos ellos te sentiras muy femenina. Los zapatos con
tacon bajo son ideales para el dia a dia, para pasear. Los zapatos de tacon
bajo vienen en una gran variedad de estilos y puedes usarlos en muchas
ocasiones. Es la perfecta combinacion entre elegancia y confort. La
busqueda de este equilibrio se cumple gracias a este modelo de zapatos.
El calzado es uno de los elementos que cobra més importancia en un look
y puede conseguir que este brille con luz propia o que se convierta en todo
lo contrario. Por ello, si quieres perfecta en cada ocasion sin renunciar a la
comodidad, hazte con un zapato de tacon bajo y hazlo un bésico en tu

fondo de armario.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO
3.1. Tipo, Nivel

3.1.1. Tipo de la Investigacion

Descriptiva correlacional porgue no se manipula y observacional porque se

basa en las teorias de las variables.
3.1.2. Nivel de la Investigacién

El nivel de Investigacion es observacional, no experimental dado que se
efectla cuando se desea describir, en todos sus componentes principales,

una realidad;
3.2. Método.

Método de la Observacion que consiste en la percepcion directa del objeto de
investigacién. La observacion permite conocer la realidad mediante la

percepcion directa de los objetos y fenbmenos.
3.3. Disefio de la Investigacion.

El disefio de esta investigacion es transversal - correlacional porque se

recolectan datos en un momento dado del tiempo.
3.4. Hipotesis de la Investigacion
3.4.1. Hipotesis General
El zapato con taco alto tiene una relacion directa con las alteraciones del pie,

en las profesoras de las I.E secundarias de la ciudad de Huancabamba.
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3.4.2. Hipotesis Especificas

H1- las profesoras de las |.E. Secundarias de la Ciudad de Huancabamba
presentan alteraciones de pie.
H2. Las profesoras de las |I.LE Secundarias de la Ciudad de Huancabamba

usan constantemente zapato con taco.

3.5. Variables

3.5.1. Variable Dependiente

o  Alteraciones del pie

3.5.2. Variable Independiente

o  Zapato con taco alto

3.6. Cobertura del Estudio de Investigacion

3.6.1. Poblacion.

Se tomo el total de la poblacion de docentes que son en nimero de 36
personas que trabajan en el nivel secundario de las I|.E “Maria
Inmaculada, Inca Pachacutec, San Francisco de Asis, Agropecuario #13

-Huancabamba

3.6.2. Muestra.

La muestra se tom6 de Todas las docentes de las |.E Maria Inmaculada,
Inca Pachacutec, San Francisco de Asis, Agropecuario #13 -

Huancabamba Piura - 2017.
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3.6.3. Muestreo.

Este método de muestreo no probabilistico, consiste en seleccionar a los
individuos que convienen al investigador para la muestra. El cual fueron

seleccionados por colegio, para la mayor facilidad de aplicacion de la encuesta.

3.7. Técnicas, Instrumentos y Fuentes de Recoleccion de Datos.
3.7.1. Técnicas de la Investigacion.

En la investigaciéon se utiliz6 como técnica la “Encuesta”, y el test constituye
una de las herramientas esenciales para la estructura en el proceso de la
investigacion. (Evaluacion clinico funcional del movimiento corporal humano).

Javier Daza Lesmes

3.7.2. Instrumentos de la Investigacién.

o Test De Plantigrafia.

Se efectud el método Hernandez Corvo que consiste en tipificar el pie segun
las medidas obtenidas con la imagen de la huella plantar, dando como
resultado seis posibilidades que abarcan desde el pie plano hasta el pie cavo
extremo.

Pero en este caso solo abarcaremos a los grados del pie cavo

o Encuesta:

Método de investigacion capaz de dar respuestas a problemas tanto en
términos descriptivos como de relacién de variables, tras la recogida de
informacion sistematica, segun un disefio previamente establecido que
asegure el rigor de la informacion obtenida (Evaluacion clinico funcional del
movimiento corporal humano). Javier Daza Lesmes

o Test de Lunge:

Es una prueba descrita por Bennell. (1998) se coloca al paciente de pie frente
a la pared con los talones en contacto con el suelo y las rodillas alineadas con
el segundo dedo del pie y el hallux a 10 cm de distancia de la pared. El paciente
debe tocar la pared con la rodilla o llegar a 36° de inclinacién y si hay un

levantamiento del calcaneo, se considera acortamiento de tendon.
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3.7.3. Fuentes de Recoleccion de Datos.

La recoleccion de datos se realizd en la ciudad de Huancabamba, con los
docentes que trabajan en el nivel secundario de las |.LE “Maria

Inmaculada, Inca Pachacutec, San Francisco de Asis, Agropecuario #13.

3.8. Procesamiento Estadistico de la Informacion.

3.8.1. Estadisticos.

Las evaluaciones se realizaron mediante un test y una encuesta que se
procesaron en forma manual en programa Excel Y Spss. Luego se
procedié a analizar los porcentajes mediante la realizacion de graficos

estadisticos.

La investigacién se centré en cuantificar 2 variables, la primera es las
alteraciones del pie y la segunda el zapato con taco alto. Se tomé la misma

cantidad de docentes en las dos variables.

3.8.2. Representacion.

Se empled la seriacidon para permitir ordenar de manera correlativa los
instrumentos utilizados para permitir vaciar la informacion adquirida en los
cuadros estadisticos y demostrar si la validez de las conclusiones, asi
mismo se uso6 analisis e interpretacion para poder analizar los resultados
obtenidos haciendo una interpretacion especifica de los items y huella
plantar, y cada uno de los indicadores, la contrastacion que permite
comparar los supuestos planteados con las respuestas obtenidas para

determinar su comprobacion de las conclusiones.
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CAPITULO IV
ORGANIZACION, PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Presentacion de Resultados.

4.1.1 Resultados Parciales

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos luego de la
aplicacion de los instrumentos para determinar la relacion de las
alteraciones del pie y el uso del zapato con taco alto en las docentes de las

|.E secundarias de la ciudad de Huancabamba — Piura.

A continuacion se muestra los resultados de la encuesta y los test aplicado

a las docentes.

TABLA .N°1 ¢Con que frecuencia usas zapato con taco?

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Poco 9 25.0 25.0 25.0
aveces 10 27.8 27.8 52.8
Siempre 17 47.2 47.2 100.0
Total 36 100.0 100.0

Elaboracion: Propia

En la tabla se presenta los resultados del instrumento encuesta
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Figura N° 1 ¢ Con que frecuencia usas zapato con taco?

En este grafico se observa que 17 docentes que equivale el 47.2% de 36 con
frecuencia siempre usan el zapato con taco y de menor frecuencia equivale al

25% de 9 docentes poco usan zapato con taco.
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Tabla N° 2 ¢Cuantos centimetros de taco aproximadamente
Sueles usar?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Valido alto 9 25.0 25.0 25.0
medio 18 50.0 50.0 75.0
bajo 9 25.0 25.0 100.0
Total 36 100.0 100.0

Elaboracién: Propia

En la tabla se presenta los resultados del instrumento encuesta
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Figura N° 2. ¢ Cuantos cm de taco sueles usar con mayor frecuencia?
Elaboracion: Propia

En este grafico observamos que de 36 docentes encuestadas 18 de ellas que

equivale el 50. % utilizan el taco medio que es 5 — 7 centimetros.
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Tabla N° 3 ¢ Desde qué edad utilizaste zapato con taco alto?

Porcenta Porcentaje Porcentaje

Frecuencia je valido acumulado
Valido menos de 14 2 5.6 5.6 5.6
desde los 14 3 8.3 8.3 13.9
desde los 16 24 66.7 66.7 80.6
desde los 18 7 19.4 19.4 100.0
Total 36 100.0 100.0

Elaboracién: Propia

En la tabla se presenta los resultados del instrumento encuesta
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Figura N° 3. ¢ Desde qué edad comenzaste a utilizar zapato con taco?

Elaboracion: Propia

En este grafico observamos que de las 36 docentes encuestadas 26
comenzaron a utilizar zapatos con taco a partir de los 16 afios de edad, siendo

asi el item mas alto que equivale al 72.2%.
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Tabla N ° 4 ¢Has sufrido alguna lesién mientras usabas zapato

con taco?
Porcentaje
Frecuenci Porcentaje acumulad
a Porcentaje valido 0
Vélido Poco 13 36.1 36.1 36.1
aveces 21 58.3 58.3 94.4
Siempr 2 5.6 5.6 100.0
e
Total 36 100.0 100.0

Elaboracién: Propia

En la tabla se presenta los resultados del instrumento encuesta
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Figura N ° 4 ¢ Has sufrido alguna lesiébn mientras usabas zapato con taco?
Elaboracién: Propia

Este grafico nos muestra que de 36 docentes encuestadas 21 que equivale 58.3% han
sufrido alguna lesién mientras usaban zapato con taco siendo asi el item mas alto “a

veces”
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Tabla N° 5 ¢ Después del uso de zapato con taco notas
cambios en tu salud, dolor o incomodidad alguna?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido poco 9 25.0 25.0 25.0
a veces 20 55.6 55.6 80.6
siempre 7 19.4 19.4 100.0

Total 36 100.0 100.0

Elaboracién: Propia

En la tabla se presenta los resultados del instrumento encuesta
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Figura N° 5 ¢ Después del uso de zapato con taco notas cambios en tu salud,

dolor o incomodidad alguna?
Elaboracién: Propia

En este grafico podemos observar que de las 36 docentes encuestadas 20
que equivale el 55.6% de ellas, notan a veces cambios en su salud fisica ya

sea dolor o incomodidad después del uso del zapato con taco.
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Tabla N° 6 ALTERACIONES DEL PIE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Cavo 9 25.0 25.0 25.0
normal
Cavo 22 61.1 61.1 86.1
grado 1
Cavo 5 13.9 13.9 100.0
grado 2
Total 36 100.0 100.0

Elaboracion: Propia

En la tabla se presenta los resultados del instrumento test plantigrado

257

Frecuencia

Elaboracion: Propia

T
CAVO NORMAL

T
CAVO GRADO 1

Figura N° 6 Alteraciones Del Pie

T
CAVO GRADO 2

En este grafico podemos observar que de 36 docentes que se le aplico el test 22 que

equivale al 61.1% sufre de pie cavo con grado 1 siendo asi el porcentaje mas alto.
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TABLA n° 7 ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido POSITIVO 27 75.0 75.0 75.0
NEGATIVO 9 25.0 25.0 100.0
Total 36 100.0 100.0

Elaboracion: Propia

En tabla se presenta los resultados del instrumento Test Lunge
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Figura N° 7 Acortamiento del Tenddn de Aquiles

Elaboracion: Propia

En este grafico podemos observar que de las 36 docentes que se les aplico el test 27 de ellas

presentan acortamiento del tenddn de aquiles siendo asi el 75.0% el porcentaje mas alto.
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TABLA n° 8 INSTRUMENTOS APLICADOS

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido ALTERACIONES 18 50.0 50.0 50.0
DEL PIE
ZAPATO CON 18 50.0 50.0 100.0
TACO ALTO
Total 36 100.0 100.0

Elaboracion: Propia

En tabla se presenta los resultados de los instrumento aplicados

a0+

40

30

Porcentaje

| I
AL TERACIONES DEL PIE ZAPATO CON TACO ALTO

Elaboracién: Propia

En esta grafica podemos observar el analisis estadistico de los instrumentos
aplicados en esta investigacion, obteniendo los mismos porcentajes en cada uno
de ellos y asi comprobar la hipotesis propiamente dicha.
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4.1.2. Resultados Generales.

En los datos generales el 100% (36) de lo que corresponde a las docentes de
las I.E secundarias de la ciudad de Huancabamba, obteniendo los siguientes
resultados con los distintos instrumentos empezando por el test del Plantigrafo
obteniendo los siguientes resultados con el 13.9 % pie cavo grado 2,
correspondiente a 5 Docentes, 61.1 % pie cavo grado 1, correspondiente a 22

docentes y pie cavo normal 25% que corresponden a 9 docentes. (Figura N°6).

En el segundo indicador en la primera variable hablamos de el acortamiento de
tendén de Aquiles obteniendo a continuacion el resultado: 75% positivo,
correspondiente a 27 docentes, 25% negativo, correspondiente a 9 docentes

(Figura N°7).

En la segunda variable el instrumento la encuesta que consta de un indicador
del cual se obtuvo lo siguiente: 47.2% correspondiente a 17 docentes
contestaron que siempre usan zapato con taco (Figura N°2), 55.6%
correspondiente a 20 docentes dijeron usar con mayor frecuencia taco medio
5-7 cm (Figura N°3), 72.2% correspondiente a 26 docentes contestaron que
empezaron a usar zapato con taco desde los 16 afios de edad(Figura N°4),
61.1% correspondiente a 22 docentes que contestaron haber sufrido de alguna
lesion mientras usaban zapato con taco(Figura N°5), 58.3% correspondiente a
21 docentes contestaron que después del uso del zapato con taco a ver notado

algun cambio fisico ya sea dolor o molestias (Figura N°6).
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4.2. Contrastaciéon de Hipotesis

Considerando la hipétesis general y las especificas planteadas en el trabajo de
investigacién con respecto a la relacion que existe entre las alteraciones del
pie y el uso del zapato con taco alto, en donde los items segun sus indicaciones
fueron tabulados con la aplicacion del analisis estadistico en la encuesta
efectuada, el test del Plantigrafo y el test de Lunge se puede afirmar que el uso
del zapato con taco alto influye significativamente en el desarrollo de las
alteraciones del pie en las docentes de las I.E secundarias de la ciudad de

Huancabamba.

4.3. Discusion de Resultados

En este estudio se encontrd una relacion entre las alteraciones del pie y el uso
del zapato con taco alto, analizada en los docentes de las |I.E secundarias de

la ciudad de Huancabamba - Piura 2017.

En los antecedentes a nivel Nacional y Local no se encontraron estudios de
investigacion que indiquen algun tipo de relacion directa o indirecta entre

ambas variables, debido que existe una limitacién en las mismas.

Los datos obtenidos con respecto a la segunda variable que es el zapato con
taco alto arrojan una alta presencia de uso frecuente en las docentes de las |.E

secundarias de la ciudad de Huancabamba.

Coincidiendo con otros resultados de datos de estudios de Bombi M en el 2015
gue reporta un prevalencia de alteraciones en el cuerpo por el uso prolongado

de zapato con taco alto.
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Sin embargo, en la presente investigacion se encontro dicha relacion entre las
alteraciones del pie y el uso de zapato con taco alto, dentro de la poblacion
estudiada de las docentes de las |.LE secundarias de la ciudad de

Huancabamba. Piura.
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CONCLUSIONES.

1. Las alteraciones del pie afectan significativamente a las docentes de las I.E
secundarias de la ciudad de Huancabamba con una mayor frecuencia en pie

cavo grado 1; afectando el desempefio laboral.

2. Ademas, estadisticamente visto en la investigacion se obtuvo; que el 61.1%
de docentes de las I.E secundarias de la ciudad de Huancabamba, presentan

alteraciones del pie, cuyo porcentaje equivale a pie cavo grado 1.

3. Estadisticamente se logré identificar que las docentes de las |.E secundarias
de la ciudad de Huancabamba, en un 47.2% usan frecuentemente el zapato

con taco alto.
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RECOMENDACIONES.

1. Elaborar una serie de estrategias que permitan detectar alguna de las
alteraciones del pie; como despistaje en las I.E de secundarias.

2. Brindar informacion a las docentes sobre las diferentes rutinas de
ejercicios con la finalidad de corregir y evitar alguna alteracion del pie.

3. Incentivar una serie de cuidados de higiene con respecto al zapato
adecuado para evitar consecuencias que se manifiesten en alguna
alteracion del pie.

4. Visitar periodicamente a un fisioterapeuta para descartar alguna
alteracion del pie.

5. En posteriores investigaciones se sugiere contar con una muestra
mayor proporcion para que de esta manera obtener resultados mucho
mas objetivos.

6. La Universidad Alas Peruanas deberia elaborar un plan de trabajo para
gue sus docentes se informen de las diferentes alteraciones que se

puedan adquirir en la vida cotidiana.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA EN EL AREA DE

TERAPIA FISICAY REHABILITACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Elvia Marité Condezo Yanac con D.N.l. 44618232, Bachiller en Tecnologia
Médica, en el &rea de terapia fisica y rehabilitacion , previa la obtencion del titulo de
Licenciada, voy a realizar la tesis titulada ALTERACIONES DEL PIE Y EL USO DEL
ZAPATO CON TACO ALTO EN PROFESORAS DE LAS |.E SECUNDARIAS DE

LA CIUDAD DE HUANCABAMBA.PIURA 2017

Que tiene la finalidad de detectar las alteraciones del pie y conocer sus efectos de
manera que estos puedan ser tomados en cuenta como focos de alerta para la
intervencién especializada, para lo cual solicito la autorizacién para que participe en
esta investigacién, que consiste en: la realizacién del test Plantigrafo, test Lunge y
proceder al andlisis observacional de los resultados. Después se realizara la

encuesta que no tomara mas de 10 minutos.

Desde ya agradezco su participacion.
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YO Docente de la

Institucién Educativa Secundaria de

la Ciudad de Huancabamba Acepto participar voluntariamente en esta

investigacion.

He sido informada que mis respuestas que yo brinde en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
propésito fuera de este estudio sin mi consentimiento. He sido informada de que
puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno

para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
gue puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste

haya concluido.

FIRMA

N°. DNI
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“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL?”

SOLICITO: Permiso Para Realizar

Trabajo De Investigacion.

DIRE CT O R . e e
INSTITUCION EDUCATIVA. ..

Por la presente hago extensivo mi saludo y a la vez comunicarle lo siguiente:

Que como Bachiller en la carrera de Tecnologia Médica en el Area de
Terapia Fisica y Rehabilitacién, eh creido a bien escoger a su digna institucién
que Ud. Tan dignamente dirige para llevar acabo de proyecto de tesis y la puesta
en marcha con el mismo tema “Alteraciones Del Pie Y El Uso Del Zapato Con
Taco Alto En Profesoras De Las [|I.E Secundarias De La Ciudad De
Huancabamba. Piura 2017”.

Para lo cual pido a Ud. Me permita realizar lo solicitado, que iria en bien
de mi persona alcanzando mis objetivos y metas, y a la vez logrando en todo lo
posible el bienestar fisico y emocional para sus docentes.

Sin otro particular y esperando un respuesta positiva, me despido de Ud.

Atentamente

Elvia Marité Condezo Yanac

Bachiller En Tecnologia Médica En El Area De Terapia Fisica Rehabilitacion
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ENCUESTA

APLICADA A LAS DOCENTES DE LAS I. E SECUNDARIAS DE LA CIUDAD

DE HUANCABAMBA

NOMBRE:

EDAD: FECHA:

Responde a las siguientes preguntas siendo lo mas objetivo posible, escogiendo
las respuestas que prevalezcan mas y con una mayor reiteracion en

comparacion con la otras. Sefiale con un circulo la opcion elegida

1. ¢Con que frecuencia usas zapato con tacon?
A) Poco.
C) A veces.

D) Siempre

2. ¢, Cuéantos cm de taco sueles usar con mayor frecuencia?

A) Taco Alto 7-9 cm ------------- Siempre
B) Taco Medio 5-7 cm------------- A veces
C) Taco Bajo 3-5 cm-------=----- Poco
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3. ¢Desde cuando comenzaste a usar zapato con taco?

A) Menos de 14 afios
B) Desde los 14 afios
C) Desde los 16 afios

D) Desde los 18 afos

4. ¢Has sufrido alguna lesién mientras usabas zapato con taco?

A) Poco
B) A veces

C) Siempre

5. Después del uso del zapato con tacon, ¢notas algun cambio de salud

fisica (dolor o molestia)?

A) Poco

B) A veces

C) Siempre
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APLICACION DEL INSTRUMENTO TEST “PLANTIGRAFO” UTILIZADO EN
LAS DOCENTES DE LAS I.E SECUNDARIAS DE LA CIUDAD DE
HUANCABAMBA PIURA
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Ficha técnica: Test de Lunge

e Se marcara con un aspa el item correspondiente al resultado del test.

TEST DE LUNGE

e Negativo

e Positivo

Fuente: Elaboracion Propia



APLICACION DEL INSTRUMENTO TEST “LUNGE” UTILIZADO EN LAS
DOCENTES DE LAS |.E SECUNDARIAS DE LA CIUDAD DE
HUANCABAMBA PIURA

64



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion
Variable Definicion Conceptual Operacional Indicadores
Las alteraciones del pie | Responde

pueden afectar a una o varias

A los test de

*Alteraciones del pie

*Pies cavos.
articulaciones del mismo, asi | evaluacion de
Dependiente ) _ -Grado 1
como a los tejidos blandos | alteraciones
. - Grado 2
Alteraciones | circundantes, aunque pueden | del pie.
- Grado 3
del pie ser adquiridas, la mayor parte
*Acortamiento del tenddn
con congénitas. “Dr. Vivian Gil
de Aquiles:
Garcia, Especialista En
- Positivo
Medicina Fisica Y
- Negativo
Rehabilitacién, Cuba.”
Zapato con taco:
Independiente: Calzado que se caracteriza por | Profesorasque | 1. ¢con que frecuencia

zapato con

taco alto

elevar el talén sobre la altura
de los dedos de los pies, el
efecto de este tipo de calzado
es de parecer mas alto. Los
zapatos de tacos altos han
derivado en una gran variedad
de formas y estilos. “Julian

Pérez porto. Publicado 2015~

en la encuesta
concluyen el
uso del zapato

con taco

usas zapato con taco?

2. ¢Cuantos cm de taco
usas con mayor frecuencia?

3.;Desde qué

edad

comenzaste a usar zapato

con taco?

4. ¢Has sufrido alguna

lesibn  mientras
zapato con taco?

usabas

5. ¢Después del uso del
zapato con taco notas algun
cambio de salud fisica, dolor

o incomodidad?
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: ALTERACIONES DEL PIE Y EL USOS DEL ZAPATO CON TACO ALTO EN PROFESORAS DE LAS |.E SECUNDARI DE
LA CIUDAD DE HUANCABAMBA.PIURA2017

de los pies en los
docentes de las LE
secundarias de la ciudad
de Huancabamba?

+; Cuantos docentes
existen con alteracién de
pies.

presentan alteraciones
de pie.

eldentificar el mal uso
del zapato con taco en
las profesoras de las
I.E secundarias de la
ciudad de
Huancabamba.

caracteriza por elevar el talén
sobre la altura de los dedos de los
pies femeninos.

3.¢cDesde qué edad comenzaste a

usar zapato con taco?

4. ¢Has sufrido alguna lesién mientras
usabas zapato con taco?

5. ¢Después del uso del zapato con
taco notas algun cambio de salud
fisica, dolor o incomodidad?

Encuesta

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES INSTRUMENTO RESULTADO

Alteraciones del pie

Problema principal Objetivo General Dependientes Las alteraciones del pie pueden *Grado 1
afectar a una o a varias
¢Qué tipo de | Determinar la relacion | Alteraciones del | articulaciones del mismo, asi como *Grado 2
alteraciones de las alteraciones de pie a los tejidos blandos circundantes.
encontramos en el pie de | pies en las profesoras Aunque pueden ser adquiridas, la *Grado 3
las profesoras por el uso | por el uso del zapato mayor parte son congénitas .
. . . o .
del zapato con taco alto | con taco de las LE Acortamiento del tenddn de Aquiles. Test de Plantigrafo 32I/E)ieAlteraC|ones
de las |.E secundarias de | secundarias de la . .
Negativo Test de Lunge
la ciudad de | ciudad de g g
Huancabamba? Huancabamba. *Positivo
. _ Independientes | pafinicis |
Problemas Especificos | Objetivos efinicion conceptua 1. ¢con que frecuencia usas zapato
especificos .

+ ;De qué manera los P Los' zapatps de taco, zapatillas de | €O laco?
usos del zapato con taco | +Conocer la relacion de Zapatos con tacon o simplemente tacones son | ,, ¢Cuantos cm de taco usas con 50% zapato con
ocasionan alteraciones | las profesoras que taco Alto un tipo de calzado que se | o o frecuencia? taco alto
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