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RESUMEN

Este proyecto tuvo como objetivo establecer técnicas de patronaje de
indumentarias aplicada al modelaje de calzado, abordando una necesidad especifica
en el disefio. La investigacion se desarrollara utilizando técnicas de
confeccion aplicadas al disefio de calzado, incluyendo el uso de pinzas para asegurar

un ajuste adecuado.

La investigacion es de tipo exploratoria, disefiada para recopilar toda la
informacidn necesaria que nos permita obtener los indicadores relevantes para la

realizacion del proyecto final.

La poblacion estuvo formada por las asistentes administrativas de la
Universidad Técnica de Ambato y la muestra fue de 67 mujeres que trabajan en la
universidad. Los instrumentos que se utilizaron fueron, encuestas a la poblacion,
entrevistas a profesionales, y un escaneo de pie hecho en un scanner proporcionado
por el area de investigacion de la Universidad Técnica de Ambato, estos datos nos

ayudan a tener los indicadores necesarios para la realizacion de la propuesta final.

Al finalizar este proyecto, se logré desarrollar un modelo de calzado
especializado para mujeres con juanetes, orientado a mejorar el confort y bienestar de
los pies de las trabajadoras de la Universidad Técnica de Ambato. Este proceso se llevd
a cabo siguiendo todos los parametros establecidos, en el proyecto se espera que el uso
de este calzado contribuya a la mejora de la condicion y a la disminucién de los

sintomas asociados a esta patologia entre las mujeres que lo padecen

Palabras clave: Juanetes-modelado-calzado especializado
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ABSTRACT

This project aimed to establish clothing pattern making techniques applied to
footwear modeling, addressing a specific need in design.

The research will be developed using construction techniques applied to footwear
design, including the use of darts to ensure a proper fit.

The research is exploratory, designed to collect all the necessary information
that allows us to obtain the relevant indicators for the completion of the final project.

The population was made up of the administrative assistants of the Technical
University of Ambato and the sample was 67 women who work at the university. The
instruments that were used were surveys of the population, interviews with
professionals, and a foot scan done in a scanner provided by the research area of the
Technical University of Ambato, these data help us to have the necessary indicators
for the realization of the final proposal.

At the end of this project, it was possible to develop a model of specialized
footwear for women with bunions, aimed at improving the comfort and well-being of
the feet of the workers of the Technical University of Ambato. This process was
carried out following all the established parameters, in the project it is expected that
the use of this footwear will contribute to the improvement of the condition and the
reduction of the symptoms associated with this pathology among women who suffer

from it.

Keywords: Bunions- modeling- specialized footwear
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CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Introduccion

El modelado de calzado femenino especializado para el tratamiento de
patologias podales, como el hallux valgus, durante actividades laborales, representa un
campo de estudio e innovacion crucial en el &mbito de la salud y el disefio de calzado
ortopédico. Todo esto partiendo de la base de que dicha area se sitla en la interseccién
entre la biomecanica, la medicina y la moda, abordando la necesidad de proporcionar
soluciones précticas y estéticas para mujeres que enfrentan estas condiciones podales
mientras desempefian sus actividades diarias (Lewis, 2021).

Bajo tal contexto, Lewis (2021) menciona que la importancia de este enfoque
radica en la comprensién de que el calzado no es solo un accesorio de moda, sino
también un elemento fundamental para la salud y el bienestar fisico. El hallux valgus,
una deformidad comun del pie que afecta especialmente a las mujeres, puede provocar
molestias y dificultades al caminar, lo que impacta significativamente en la calidad de
vida y la productividad laboral. Es por ello que el desarrollo de calzado especializado
se convierte en una necesidad imperativa, buscando no solo aliviar los sintomas
asociados con esta afeccion, sino también promover la prevencion y el cuidado
adecuado de los pies.

Al abordar el disefio de calzado para el tratamiento del hallux valgus durante
actividades laborales, es esencial considerar una variedad de factores, desde la
anatomia y la biomecénica del pie hasta las demandas especificas del entorno laboral
y las preferencias estéticas de las usuarias. Lo cual implica un enfoque
multidisciplinario que involucra a profesionales de la podologia, la ortopedia, el disefio
de calzado y la ergonomia, entre otros campos relacionados (Mikhail, 2021).

El disefio de indumentaria y el disefio de calzado, aunque dirigidos a diferentes
partes del cuerpo, comparten numerosos recursos técnicos y metodoldgicos que
pueden ser aprovechados de manera eficaz en ambos campos. La integracién de
técnicas de patronaje de indumentaria en el disefio de calzado puede aportar beneficios
significativos en términos de ajuste, comodidad, y estética, aspectos cruciales en el

tratamiento de patologias podales como el Hallux Valgus.



En términos de disefio, el calzado especializado para el hallux valgus debe
incorporar caracteristicas especificas que proporcionen soporte y alivio a la
deformidad, sin comprometer la comodidad ni la estética. Lo cual puede incluir la
utilizacion de materiales flexibles pero resistentes que se adapten a la forma del pie,
asi como la integracion de refuerzos estructurales en areas clave para corregir la
alineacion y distribuir adecuadamente la presion durante la marcha.

Uno de los factores es el analisis de la forma y volumen, en el cual el estudio
de la forma y volumen del pie, similar al andlisis de la silueta corporal en el disefio de
indumentaria, permite crear patrones precisos que se adapten a la anatomia del pie y
proporcionen soporte adecuado. De esta manera se da lugar a la utilizacion de lineas
de disefio estratégicas, como lineas de corte y pliegues, en el patronaje del calzado
puede contribuir a la distribucién adecuada de la presion, la correccion de la alineacion
del pie y la mejora de la comodidad (Mikhail, 2021).

La industria del disefio de indumentaria y del calzado, a pesar de sus
diferencias, comparten una base comin de conocimientos y técnicas que pueden ser
aprovechadas de forma reciproca para optimizar el proceso de disefio y patronaje. La
transferencia de conocimientos entre ambos campos puede contribuir a la creacion de

disefios méas innovadores, funcionales y sostenibles.



Justificacion

Es fundamental recalcar que la presente investigacion referente al modelado de
calzado femenino especializado para el tratamiento de patologias podales como el
hallux valgus durante actividades laborales es viable, especialmente al dirigirse a las
asistentes administrativas de la Universidad Técnica de Ambato. Esto debido a que
dichas profesionales representan un grupo especifico con necesidades particulares
debido a las largas horas que pasan de pie o caminando en el entorno laboral.

Por lo tanto, el disefio de calzado adaptado a sus requerimientos puede ofrecer
soluciones précticas y efectivas para mejorar su confort y salud podal mientras realizan
sus tareas diarias. Al centrarse en esta problematica, la esta investigacion pretende
ofrecer resultados concretos y aplicables que respondan directamente a las demandas
y desafios que enfrentan las asistentes administrativas de la Universidad Técnica de
Ambato en relacion con el tratamiento del hallux valgus.

El modelado de calzado femenino especializado para el tratamiento del hallux
valgus en actividades laborales se fundamenta en la imperiosa necesidad de desarrollar
soluciones efectivas, comodas y accesibles para una patologia que afecta de manera
significativa la calidad de vida de muchas mujeres. El hallux valgus, cominmente
conocido como "juanete”, es una deformidad podal caracterizada por la desviacién del
dedo gordo del pie hacia el exterior, acompafiada de una prominencia 6sea en la base
de la articulacion metatarsofalangica (Bafio, 2023). Esta condicion no solo genera
molestias fisicas, como dolor y dificultad para caminar, sino que también tiene un
impacto emocional y psicolégico negativo, disminuyendo la autoestimay la confianza
de quienes la padecen, especialmente en el contexto laboral.

En el ambito laboral, las mujeres que realizan largas jornadas de pie o
caminando estan particularmente expuestas a las molestias y complicaciones derivadas
del hallux valgus (Bafio, 2023). Estas molestias pueden afectar directamente su
desempefio, productividad y bienestar general. Ademas, el uso continuado de calzado
inadecuado no solo agrava esta patologia, sino que también incrementa el riesgo de
desarrollar complicaciones adicionales, tales como callosidades, juanetes secundarios
y lesiones musculoesqueléticas (Alban, 2023).

El desarrollo de un calzado especializado es esencial no solo para aliviar los
sintomas existentes, sino también para prevenir la progresion de la deformidad y

mejorar la salud podal a largo plazo. Segun Lopez L6pez (2011), la calidad de vida y
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el rendimiento personal estdn directamente relacionados con el autocuidado de los
pies, lo que resalta la importancia de promover soluciones personalizadas y adaptadas
a las necesidades individuales. Este proyecto busca atender esta creciente demanda de
calzado funcional y ergonémico.

La innovacion del presente proyecto radica en la integracion de técnicas de
disefio y patronaje provenientes del ambito textil en el desarrollo de calzado
ortopédico. Métodos como el patronaje por pinzas y el uso de materiales elasticos
permiten lograr un ajuste mas preciso y comodo que se adapta a las necesidades
anatomicas especificas de cada usuaria (Carrillo, 2024). Asimismo, se propone
emplear tecnologias avanzadas como el escaneo 3D y el disefio asistido por
computadora (CAD), que garantizan un modelado exacto del pie y optimizan la
produccidn al permitir una fabricacion personalizada y eficiente (Rivera, 2022).

Este enfoque multidisciplinario incluye la colaboracion con especialistas en
disefio de calzado, podologia, ergonomia y ortopedia, lo que asegura que el producto
final no solo sea funcional sino también estéticamente atractivo. Este aspecto es crucial
dado que muchas mujeres evitan utilizar calzado ortopédico debido a su apariencia,
optando por alternativas menos adecuadas que comprometen su salud (Lewis, 2021).

El impacto esperado de este proyecto se manifiesta en maltiples niveles. A
nivel individual, se anticipa una mejora en la calidad de vida de las mujeres afectadas
por hallux valgus al proporcionar un calzado que reduzca el dolor, mejore la movilidad
y prevenga futuras complicaciones. Brandariz (2018) sefiala que esta deformidad
afecta significativamente la autonomia y actividad fisica de las pacientes, lo que
subraya la necesidad de soluciones especificas para este grupo.

A nivel social, este calzado permitira a las mujeres desempefar sus actividades
laborales con mayor eficiencia y comodidad, disminuyendo el ausentismo laboral y
aumentando su productividad. Esto resulta especialmente relevante en sectores como
el administrativo, donde las largas jornadas de pie o caminando son comunes, tal como
ocurre con las asistentes administrativas de la Universidad Técnica de Ambato (Alban,
2023).

Ademas, este proyecto tiene un impacto preventivo al fomentar la adopcion
temprana de calzado adecuado para evitar el avance del hallux valgus y otras
patologias asociadas. Lopez Lopez (2011) enfatiza la importancia de consultas

podoldgicas tempranas y autocuidado como estrategias preventivas.
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La factibilidad del proyecto se sustenta en la disponibilidad de tecnologias
avanzadas y técnicas de disefio que permiten desarrollar prototipos precisos y
personalizados. Segln Rivera (2022), herramientas como CAD y escaneo 3D facilitan
la creacion de modelos adaptados a las caracteristicas especificas del pie, asegurando
un ajuste optimo.

La seleccién adecuada de materiales —que combinan flexibilidad, resistencia
y amortiguacién— garantiza un calzado duradero y comodo que cumple con los
estandares ergondmicos necesarios para tratar el hallux valgus (Hidalgo, 2024). La
implementacién de técnicas como el patronaje tubular y el desarrollo de hormas
personalizadas asegura que el producto final sea funcional y eficiente en términos
econdmicos (Farez, 2011).

La viabilidad econémica esta respaldada por una focalizacién inicial en un
grupo especifico como las asistentes administrativas de la Universidad Técnica de
Ambato, lo cual permite realizar pruebas controladas con resultados concretos.
Ademas, un sistema escalable permitird que este calzado esté disponible para un
publico mas amplio en el futuro.

Este proyecto no solo aborda una necesidad medica apremiante, sino que
también establece un precedente para futuras investigaciones en el campo del calzado
ortopédico. La propuesta integral presentada combina innovacion tecnoldgica con
consideraciones estéticas y funcionales para mejorar significativamente la calidad de
vida de las usuarias afectadas por hallux valgus.

Segln Van der Linden, M., y Lavery, H. (2018) la incorporacién de técnicas
de patronaje de la indumentaria permite un disefio ergonémico, el uso de materiales
flexibles y costuras invisibles. Ademas de beneficios como la correccion de la posicion
del dedo gordo, el alivio de la presién sobre la articulacion afectada, la reduccion del
impacto sobre la zona afectada, que genera una mejora de la movilidad durante las
actividades laborales diarias.

El calzado estara disefiado para brindar el maximo soporte y comodidad al
usuario, al mismo tiempo que corrige la posicion del dedo gordo y alivia la presion
sobre la articulacion afectada. Se utilizaran técnicas de patronaje de ultima generacion

para garantizar un ajuste perfecto y una mayor flexibilidad.



Objetivos
General
Desarrollar una guia de aplicacion de modelaje de calzado femenino
especializado para el tratamiento del Hallux Valgus, dirigido a disefiadores de
calzado, mejorando la calidad de vida del personal administrativo durante sus
actividades laborables.
Especificos
a. Analizar las caracteristicas del pie para establecer las malformaciones
mediante un escaneo podal a las Asistentes Administrativas de la
Universidad Técnica de Ambato.
b. Determinar las técnicas de patronaje textil para aplicarlas en el modelado
de calzado mediante fichas de experimentacion.
c. Establecer un sistema de modelado de calzado femenino especializado
para el tratamiento y prevencion de patologias podales. Caso: Hallux

Valgus.”



CAPITULO II
ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
2.1. Estado del arte

Segun el estudio realizado por Uroz Alonso, V. (2008). Influencia de
la cirugia percutanea en hallux valgus sobre las presiones plantares en
dinamica. Tesis Doctoral, Universidad de Granada, Departamento de
Enfermeria. Granada, Espafia menciona como gran punto de partida el estudio
de: El pie, como una estructura mecanica intricada, esta disefiado para realizar
various actividades fisicas sin causar dolor, fundamentalmente basadas en la
carga del peso y la marcha. La arquitectura normal del pie y del tobillo es
crucial para un apoyo adecuado durante el ortostatismo y la deambulacién, y
la correlacion entre deformidades y disfunciones es muy estrecha, siendo

comun encontrar maltiples deformidades en un mismo individuo.

El dolor que surge se debe a alteraciones en la estatica, often
relacionadas con el uso de calzado inadecuado, la debilidad de la musculatura
intrinseca, y even la sobrecarga en pies con deficiencias biomecanicas (Viladot,
2002). La boveda plantar, un elemento arquitectonico semiesférico, distribuye
las cargas en todas las direcciones y hace apoyo posterior a través del calcaneo,
permitiendo la estacion bipeda y la marcha; el calcaneo forma un angulo entre
5°y 15° respecto al plano frontal y un desvio interno de 45° respecto al plano
sagital, y su alteracion puede conducir a deformidades de pronacion o

supinacion.

El mantenimiento de estos angulos se logra gracias a estructuras como
el maléolo peroneo, el sustentaculum tali, el ligamento deltoideo, el ligamento
astragalo-calcaneo, el tendon del tibial posterior y los flexores del primer dedo,
mientras que la alteracion en la rotacion normal de la tibia puede resultar en
una dislocacion posterior del maléolo peroneo, conocida como calcaneo valgo.
El angulo sagital se mantiene gracias al ligamento inter6seo subastragalino y

al sistema calcaneo-aquileo plantar, que incluye el tendén del triceps sural, la
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epifisis posterior del calcaneo, el tenddn del flexor corto y el abductor del
primer dedo. La integridad de este sistema desempefia varios roles fisioldgicos:
recibe el peso del cuerpo, amortigua impactos durante la deambulacion,
permite la adaptacion del pie al suelo, y constituye las palancas del empuje en
la marcha (Bienfait, 1989). En resumen, la estructura del pie es una arquitectura
compleja y delicadamente equilibrada, cuya integridad es crucial para el

funcionamiento adecuado y sin dolor de las actividades fisicas diarias.

Maléolo
peroneo

Ligamento
interoseo

Ligamento del-
toideo

Tendones

peroneos

Sistema del
sustentaculum
tah

y
Tendones
retromaleolares

internos

Figura 1 Mantenimiento de la posicion del calcaneo y del astrgalo

Vista frontal (Viladot, 2002).

Segun Aguilera & De Mauricio, Natalia Graciela (2023), en su investigacion,
plantea el analisis de los usuarios que emplean botines de seguridad para proteger sus
pies en diversas ocupaciones y profesiones. Sin embargo, el uso continuado de este
calzado ha llevado a que los usuarios sufran diversas afecciones podales, lo que afecta
su comodidad y confort durante su utilizacién. El objetivo principal del estudio fue
identificar las patologias podales que afectan a las personas que utilizan botines de
seguridad en la empresa Egger Argentina S.A.U. en Concordia, Entre Rios, Argentina.
Para ello, se llevo a cabo un estudio de campo que incluy6 la encuesta y evaluacion
clinica de 23 trabajadores, cuyas edades oscilaron entre los 20 y los 50 afios, con el fin
de identificar los principales problemas y analizar la relacion entre el uso de botines
de seguridad y las afecciones podales.

Los resultados revelaron que los principales problemas de salud estan
vinculados con diversas afecciones, tales como micosis interdigital con un 21%,
queratosis en el borde interno (B/I) del primer dedo (hallux) con un 17%, queratosis

en el area del talén y en la zona metatarsal con un 16%, onicomicosis con un 14%,
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hallux valgus con un 6%, onicocriptosis con un 6%, y traumatismo en las ufias con un
4%. Ademas, se observd que los trabajadores que descuidaban su salud podoldgica,
como la limpieza, ventilacion, corte adecuado de las ufias y la hidratacion, presentaban
lesiones en los pies, mientras que aquellos con héabitos higiénicos adecuados no
experimentaban tales problemas. Estos hallazgos sugieren una posible correlacion
entre las enfermedades podales y los hébitos de higiene del pie, ya que los trabajadores
que cumplian con estos Ultimos no experimentaron dificultades con el uso de botines
de proteccion.

El estudio resalta la importancia de considerar tanto el disefio del calzado como
los habitos de higiene en entornos laborales. La correlacion entre las enfermedades
podales y la atencion a la salud del pie subraya la necesidad de un enfoque integral en
el disefio de calzado especializado, especialmente para condiciones como el hallux
valgus. Integrar caracteristicas que promuevan la ventilacion, la limpieza y el soporte
adecuado del pie puede mejorar significativamente el confort y prevenir lesiones. Este
estudio proporciona valiosas perspectivas para desarrollar soluciones que prioricen la
salud podal y el bienestar del trabajador.

Asimismo, Rivero Méndez (2021), expone en su investigacion cientifica que
los trabajadores tienen un 14,7% de probabilidades de experimentar problemas
relacionados con su actividad laboral en caderas, piernas y pies. El calzado laboral
desempefia un papel crucial en la proteccion de los pies del trabajador frente a posibles
dafios derivados de su labor profesional. Su funcién no solo radica en adaptarse a las
exigencias especificas de cada puesto de trabajo, sino también en ajustarse a las
caracteristicas individuales de cada persona, ya que de no hacerlo podria tener un
impacto negativo no solo en los pies, sino también en la biomecanica de todo el cuerpo.

El objetivo de este estudio es identificar y evaluar los principales problemas
podales derivados del uso del calzado laboral, con la finalidad de sensibilizar tanto a
las empresas como a los propios trabajadores sobre los riesgos asociados con un
calzado laboral inadecuado. Ademas, se destaca que el uso de un calzado inadecuado
puede contribuir a la aparicion de otras patologias relacionadas con el entorno laboral,
como infecciones fangicas o bacterianas. Es importante sefialar que un problema en
los pies derivado de un calzado inapropiado puede aumentar significativamente el
riesgo de accidentes laborales, ya que afecta la concentracidn del trabajador, lo que a

su vez incrementa la posibilidad de sufrir un accidente.
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El estudio destaca la importancia critica de abordar las complicaciones podales
en entornos laborales. Los resultados revelan una variedad de afecciones que afectan
a quienes usan botines de seguridad, desde micosis interdigital hasta hallux valgus. Lo
mas significativo es la correlacién entre las enfermedades podales y los habitos de
higiene del pie. Esta conexion subraya la necesidad de educar a los trabajadores sobre
practicas saludables y de disefiar calzado que no solo brinde proteccion, sino que
también promueva el bienestar podal. Estos hallazgos proporcionan una base sélida
para el tema de investigacion sobre el modelado de calzado femenino especializado
para tratar patologias podales durante actividades laborales.

Como sefiala Lopez Lopez (2011), las representaciones sociales de las
enfermedades del pie, asi como los aspectos psicoldgicos y podologicos que influyen
en la percepcion de la salud y la enfermedad. Se examina la prescripcion terapéutica y
la provision de servicios que contribuyen a la sanacion efectiva. Los resultados,
analizados desde una perspectiva interdisciplinaria, revelan la importancia del
autocuidado podal, vinculado a caracteristicas sociodemograficas y un estilo de vida
sedentario. Se destaca la necesidad de promover comportamientos preventivos, como
la consulta al poddlogo desde edades tempranas, para una vida mas saludable y la
prevencion de enfermedades relacionadas con los pies.

Evidenciando la creciente aceptacion de la podologia como parte integral de
un estilo de vida saludable. La investigacion subraya la relevancia de considerar las
creencias y conocimientos de la poblacion en la prestacion de servicios podoldgicos.
Se resalta la importancia de fomentar el autocuidado desde temprana edad y la consulta
al poddélogo como una medida preventiva efectiva. Este estudio proporciona un marco
valioso para futuras investigaciones sobre la promocion de la salud podal y la
prevencion de enfermedades relacionadas con los pies.

Este autor destaca la necesidad imperante de promover la conciencia sobre el
autocuidado podal y la importancia de la consulta temprana al podélogo para mantener
una vida saludable y prevenir enfermedades relacionadas con los pies. Es crucial
reconocer como las representaciones sociales y los aspectos psicolégicos influyen en
la percepcion de la salud y la enfermedad en esta area. Este enfoque interdisciplinario
resalta la importancia de considerar tanto los factores sociodemograficos como el

estilo de vida sedentario al abordar la salud podal. Ademas, evidencia la creciente
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aceptacion de la podologia como parte integral del bienestar general, subrayando la
necesidad de integrar estos servicios en la provision de atencion medica.

Segun, Lalama Ango (2015), menciona que, en los ultimos afios, a nivel
mundial, los ergonomistas se han centrado en examinar los problemas y los factores
que contribuyen al uso inapropiado de calzado no ergonémico. Esta falta de estudio
afecta principalmente a deportistas y a personas involucradas en el arte escénico. La
poblacién general, especialmente aquella con pies de tipo egipcio (donde el primer
dedo es mas largo que el segundo) y con poco tono muscular, como en el caso de
bailarines, se ve afectada. La presente investigacion se llevo a cabo en la Escuela de
Ballet del Gobierno Auténomo Descentralizado de la Municipalidad de Ambato,
donde se encontraron problemas de malformaciones y deformidades en los pies de
estudiantes de entre 18 y 25 afios debido a una escasa consideracion ergonémica en el
disefio del calzado utilizado.

Por este motivo, el presente estudio se enfoca en proporcionar a los jovenes
que practican este arte escénico zapatillas que ofrezcan mayor comodidad y confort,
con el fin de reducir las lesiones y deformidades causadas por el uso incorrecto de
zapatillas de ballet no ergonémicas. Se pretende crear una nueva linea de calzado
escénico utilizando materiales de alta calidad y un disefio disefiado especificamente
para promover el bienestar y la salud de los estudiantes. Después de analizar y
comprender los resultados obtenidos, se concluyd que era necesario implementar una
nueva linea de calzado para satisfacer las necesidades y expectativas de los estudiantes
de ballet.

El estudio resalta la preocupacion creciente entre los ergonomistas sobre el uso
inapropiado de calzado no ergondémico, especialmente entre deportistas y artistas
escénicos. En particular, se enfoca en los problemas asociados con el calzado utilizado
por estudiantes de ballet en la Escuela de Ballet del Gobierno Auténomo
Descentralizado de la Municipalidad de Ambato. Este estudio destaca las
deformidades y malformaciones observadas en los pies de los jovenes bailarines
debido a la falta de consideracion ergondémica en el disefio del calzado utilizado. La
investigacion se centra en desarrollar una nueva linea de zapatillas de ballet que
priorice la comodidad y el confort, con el objetivo de reducir lesiones y deformidades.

Los hallazgos subrayan la necesidad de implementar soluciones de calzado especificas
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gue promuevan la salud y el bienestar de los estudiantes de ballet, demostrando asi la
importancia de considerar la ergonomia en el disefio del calzado escénico.

Por otra parte, Brandariz (2018) destaca que el Hallux Valgus, una afeccién
comun del pie, causa un deterioro progresivo de la salud y la calidad de vida. Aunque
la investigacion sobre sus causas y factores asociados es extensa, pocos estudios
abordan su impacto en la calidad de vida de los pacientes. Este estudio se centra en
determinar dicho impacto en A Coruiia, utilizando un enfoque observacional con 463
pacientes y evaluando varios aspectos de la salud del pie mediante cuestionarios. Los
resultados revelaron que el Hallux Valgus se asocia con puntajes mas bajos en areas
como el dolor, la funcidn del pie y la actividad fisica, evidenciando un impacto
negativo en la calidad de vida de los afectados.

En conclusion, la presencia de Hallux Valgus afecta negativamente la calidad
de vida, especialmente en la salud del pie y en general. El dolor y la limitacion
funcional son significativos, impactando la autonomia y la actividad fisica de los
pacientes. Este efecto es particularmente notable en mujeres, subrayando la
importancia de desarrollar estrategias de mejora especificas para esta poblacién. Los
hallazgos de este estudio resaltan la necesidad de una mayor atencién y consideracion
de la calidad de vida en el manejo y tratamiento del Hallux Valgus.

Finalmente, este estudio muestra la relevancia de considerar el impacto del
Hallux Valgus en la calidad de vida de los pacientes, especialmente en la salud del pie
y en general. Como aporte personal, destacé la importancia de desarrollar estrategias
de mejora especificas, especialmente para mujeres, quienes parecen estar
particularmente afectadas por esta condicion. Ademas, este estudio enfatiza la
necesidad de una atencion integral que no solo se centre en tratar el dolor fisico, sino
también en abordar las limitaciones funcionales y promover la autonomia y la
actividad fisica. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar la calidad de
vida en el manejo y tratamiento del Hallux Valgus, lo que puede mejorar

significativamente la experiencia y el bienestar de los pacientes.
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2.2 Caracterizacién de variables
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Figura 2: Caracterizacién de variables

Elaborado por: Yanchaliquin N. (2024)
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2.3 Red de Inclusiones Conceptuales
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Figura 3: Red de Inclusiones conceptuales V.D.

Elaborado por: Yanchaliquin N. (2024)
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Patologias

Figura 4: Red de Inclusiones conceptuales V.I.

Elaborado por: Yanchaliquin N. (2024)
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En la variable dependiente, Modelado de Calzado Femenino especializado,
dentro de los aspectos generales se agrupa los conceptos méas amplios relacionados con
el disefio de calzado ortopédico, incluyendo ergonomia, soporte y comodidad. Cada
uno de estos conceptos se desglosa en variables mas especificas que detallan las
caracteristicas esenciales para el tratamiento del Hallux Valgus.

En cuanto a las caracteristicas del disefio, aborda las especificaciones técnicas
y materiales del calzado ortopédico. Se destacan las propiedades de los materiales y
las técnicas de fabricacion utilizadas para lograr un producto final que sea funcional y
estéticamente agradable. Las tecnologias de modelado se presentan como un subnivel
que detalla los métodos avanzados aplicados en el disefio y prototipado del calzado.

Mientras que, en el ultimo nivel, se clasifican los tipos de calzado segun su
funcién principal, destacando caracteristicas especificas como el patron con pinzas y
el contrafuerte rigido. Cada tipo se subdivide en detalles especificos que mejoran la
funcionalidad del calzado para personas con Hallux Valgus.

Dentro de la variable independiente, Patologias podales, se da una definicion,
en donde se proporciona una descripcion general de las diferentes patologias que
afectan los pies. Mientras que en las causas de Afecciones Inflamatorias se desglosan
en factores intrinsecos y extrinsecos, que representan las causas internas (como
enfermedades preexistentes y sistémicas) y externas (como la actividad fisica y los
traumatismos) de las afecciones podales.

En cuanto al impacto de las Patologias Podales, este nivel explica coémo las
patologias podales afectan la salud fisica, econémica y social de los individuos. Se
detallan los efectos en la calidad de vida, la locomocion, los costos econémicos y la
integracion social. En las deformidades Podales se incluye subniveles que describen
deformidades especificas como el Hallux Valgus, y sus impactos en distintas partes
del pie, como el antepié y la boveda plantar. También se mencionan las ortesis como
una solucién ortopédica.

Ortopedia se divide en la anatomia del pie, que describe la estructura fisica del
pie, y la biomecanica del pie, que se centra en cdmo el pie interacta con superficies y

calzado para proporcionar soporte y movilidad.
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2.4. Marco teorico

El disefio de calzado especializado para el tratamiento del hallux valgus se
presenta como una solucion innovadora que puede mejorar el confort y la funcion del
pie afectado. La integracion de técnicas de patronaje utilizadas principalmente en la
indumentaria, como la técnica de pinzas, en el disefio de calzado ortopédico, permite
desarrollar productos que no solo ofrecen alivio y soporte, sino que también cumplen
con estandares estéticos y de moda.

El presente marco tedrico tiene como objetivo fundamentar y contextualizar la
investigacion sobre el modelado de calzado femenino especializado para el tratamiento
del hallux valgus. A través de una revision exhaustiva de las patologias podales, las
caracteristicas del hallux valgus, las técnicas de disefio y patronaje aplicables, y la
evaluacion de la eficacia del calzado ortopédico, se busca proporcionar una base solida
para el desarrollo de un manual de modelaje que pueda ser utilizado por disefiadores y
profesionales de la salud.

2.4.1. Modelado de Calzado Femenino Especializado

2.4.1.1. Aspectos generales del Calzado Ortopédico

El calzado ortopédico es una herramienta fundamental en el tratamiento y la
prevencion de una amplia gama de problemas podales y musculo esqueléticos.
Disefiado para proporcionar soporte, estabilidad y alivio de la presién, el calzado
ortopédico esta especificamente adaptado para satisfacer las necesidades individuales
de cada paciente, corrigiendo deformidades, mejorando la postura y promoviendo una
marcha mas eficiente y comoda. A diferencia del calzado convencional, el calzado
ortopédico esta fabricado con materiales y tecnologias especializadas que se enfocan
en maximizar el confort y la funcionalidad (Campos, 2020).

Uno de los aspectos mas importantes del calzado ortopédico es su capacidad
para proporcionar un soporte adecuado y una alineacion correcta del pie y el tobillo.
Lo cual es crucial en pacientes con deformidades podales, como el hallux valgus,
donde el calzado ortopédico puede ayudar a corregir la desviacion del dedo gordo del
pie y redistribuir la presidn sobre las areas afectadas. Ademas, el calzado ortopédico
puede ayudar a prevenir lesiones y retrasar la progresion de deformidades en pacientes
con condiciones cronicas como la artritis y la diabetes.

Otro aspecto destacado del calzado ortopédico es su capacidad para absorber

impactos y reducir la carga sobre las articulaciones, lo que puede ser beneficioso para
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pacientes con problemas de rodilla, cadera o columna. Al incorporar materiales de
amortiguacion y tecnologias de absorcion de choque, el calzado ortopédico ayuda a
minimizar el estrés y la fatiga en las articulaciones durante la marcha y otras
actividades fisicas, lo que puede mejorar la movilidad y la calidad de vida en general.
Esto es especialmente importante en poblaciones vulnerables, como los adultos
mayores y las personas con discapacidades fisicas, que pueden ser mas propensos a
lesiones y caidas (Lewis, 2021).

Ademas de sus beneficios terapéuticos, el calzado ortopédico también ofrece
opciones estéticas y de disefio que se adaptan a las preferencias y necesidades
individuales de los pacientes. Con una amplia variedad de estilos, colores y materiales
disponibles, los pacientes tienen la libertad de elegir un calzado que no solo sea
funcional y cdémodo, sino también atractivo y acorde con su estilo de vida y
personalidad (Lewis, 2021).

El calzado ortopédico es recomendado para el tratamiento del hallux valgus,
una deformidad podal comun que afecta la articulacion del dedo gordo del pie, tal
afeccion puede causar una serie de molestias, como dolor, inflamacién y dificultad
para caminar. En este contexto, el calzado ortopédico ofrece una solucion efectiva para
aliviar los sintomas del hallux valgus y prevenir complicaciones adicionales,
proporcionando soporte y estabilidad a la articulacion afectada y mejorando la
biomecanica del pie durante la marcha y otras actividades (Bossio, 2021).

2.4.1.1Ergonomia

Expésito (2016) explica que el término "Ergonomia” se origina de las palabras
griegas ergon (trabajo) y nomos (ley o norma). En consecuencia, se puede concluir
que la ergonomia establece las normas de trabajo que deben seguirse sin importar el
tipo de empleo. Por su parte, Sanchez et al. (2017) indican que la ergonomia busca
crear un equilibrio adecuado entre las tareas laborales y las capacidades del trabajador.

Creus (2011) sostiene que la ergonomia es el estudio cientifico de las relaciones
entre el ser humano y su entorno laboral, lo que implica que la ergonomia contribuye
amejorar la calidad de vida del trabajador en su lugar de empleo. A partir de este autor,
se puede concluir que la ergonomia es una disciplina multidisciplinaria que incluye
ramas importantes como:

e Ciencias bioldgicas: estudio de la estructura del cuerpo, angulos de

funcionamiento y dimensiones corporales.
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e Fisiologiay psicologia: andlisis del funcionamiento cerebral, evaluacion del
estrés y otros trastornos relacionados con el entorno laboral y social.
o Fisica e ingenieria: informacion sobre maquinaria y las condiciones fisicas a
las que se expone el trabajador.
Mientras que, en términos de calzado, la ergonomia se rige al disefio y
fabricacion de hormas, en donde se optimiza el bienestar del pie respetando su
estructura anatomica, tomando en consideracion los puntos de apoyo y el reparto del

peso de la persona (Martin, 2016).

2.4.1.1Soporte del arco plantar

El arco longitudinal medial (ALM) segun Garcia (2019) es una parte
estructural crucial del pie. Normalmente, este arco no soporta mucha presion; su
capacidad de soporte depende de su forma y de la cantidad de superficie que esté en
contacto con el suelo cuando se esta descalzo. Por ello, se ha desarrollado el soporte
del arco plantar, que no es mas que la inclusién de estructuras y materiales dentro del
zapato que proporcionan apoyo adecuado al arco del pie. Este soporte es crucial para
mantener la alineacidn correcta del pie y distribuir uniformemente la presion durante
la caminata o al estar de pie, previniendo el dolor y el desarrollo de deformidades o

problemas ortopédicos.

2.4.1.1. Confort

El confort es el bienestar ya sea fisico o material que llegan a proporcionar
determinadas condiciones, objetos u circunstancias (Rivas, 2023). La comodidad juega
un papel fundamental en el disefio del calzado ortopédico, especialmente para aquellos
que padecen de hallux valgus y experimentan dolor e incomodidad en el pie.
Asimismo, el uso de calzado confortable no solamente reduce la molestia, sino que
también favorece la ejecucién de tareas diarias, lo cual contribuye en gran medida a

mejorar su bienestar.

2.4.1.1. Soporte

Un soporte adecuado del tobillo y el talon no solamente mejora la seguridad y
eficiencia al caminar, sino que también incrementa el control del movimiento del pie,
principalmente en lugares con superficies irregulares o durante actividades que

requieren mayor estabilidad biomecéanica (Carrillo, 2024).
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En la practica, contar con un calzado ortopédico que brinde soporte completo
al tobillo y talén se traduce en importantes ventajas para la salud y el bienestar del
usuario. En resumen, incorporar un sistema de soporte eficiente para el tobillo y el
talon en los zapatos ortopédicos es una estrategia crucial para aumentar la movilidad
y disminuir los posibles riesgos relacionados con la postura y al caminar bajo

diferentes condiciones clinicas o ambientales.

2.4.1.1. Amortiguacion

La evolucion del calzado ha experimentado varios cambios, pasando de tener
una suela minima a ofrecer gran apoyo y amortiguacion, luego regresando a un disefio
minimalista y finalmente volviendo a una amortiguacion significativa (Humanes y
Ortega, 2023). En 2010, Lieberman et al. (2010) afirmaron que los zapatos con suelas
gruesas y muy amortiguadas provocaban que se aterrizara con el talén, lo que
debilitaba los musculos de los pies. Sin embargo, aquellos acostumbrados a correr
descalzos, como los kenianos, aterrizan con mayor suavidad, menor impacto inicial y
mas flexibilidad, lo que respalda la idea de que correr con zapatillas de suela minima
o descalzo reduce el riesgo de lesiones. Para asegurar la comodidad y proteccion del
usuario, es crucial que el calzado ortopédico tenga materiales amortiguadores tanto en
la suela como en el talén. Ademas de mejorar la experiencia del usuario al caminar o
correr, esta caracteristica también reduce la carga en las articulaciones del pie, el
tobillo y la rodilla para prevenir lesiones.

De acuerdo con Lieberman et al. (2010) una correcta absorcion de impactos en
los zapatos ortopédicos no solamente reduce el impacto durante la actividad fisica,
sino gue también mejora la comodidad general del individuo. Reducir la carga sobre
las articulaciones principales del sistema musculoesquelético ayuda a prevenir lesiones
cronicas o agudas asociadas al ejercicio y actividades diarias. Los autores Zhang et al.
(2018) sefialan que la mejora en la biomecanica del pie y el cambio en las fuerzas de
impacto resaltan la relevancia de incorporar una amortiguacion adecuada en el disefio
del calzado ortopédico actual, lo que deberia como resultado una mejor calidad de vida
para personas con diferentes problemas en su pisada.

2.4.1.1. Durabilidad

Es imprescindible que el calzado ortopedico sea duradero para garantizar su
funcionalidad y proporcionar un beneficio econdmico a los usuarios, ya que necesitan

zapatos resistentes al desgaste debido a su uso constante. De acuerdo a (Hidalgo,
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2024), resulta fundamental que el calzado sea fabricado con materiales de excelente
calidad, para garantizar su durabilidad y reducir la necesidad de cambiarlo
constantemente. Esto también asegurara un buen retorno de la inversion para quienes
lo utilicen. Ademas de asegurar la resistencia requerida para aguantar el uso diario,
esta caracteristica contribuye a preservar la integridad estructural del calzado con el
paso del tiempo.

2.4.1.1. Flexibilidad

La funcionalidad del calzado ortopédico depende en gran medida de su
capacidad para brindar flexibilidad, especialmente cuando se trata de pacientes con
hallux valgus que necesitan una libertad natural de movimiento al caminar. Hidalgo
(2024) sostienen que la flexibilidad adecuada del calzado ortopédico es indispensable
para garantizar un movimiento comodo y sin limitaciones. Un zapato excesivamente
duro podria restringir este movimiento natural y potencialmente causar dolor o
incomodidad adicional en los pies con esta afeccion ortopédica.

Asimismo, el calzado ortopédico con la flexibilidad apropiada no solo hace
mas facil mover el pie, sino que también ayuda a incrementar las habilidades de los
pacientes con hallux valgus en sus actividades cotidianas. Gracias a esta caracteristica,
el calzado se adapta de manera més fluida a diferentes tipos de terrenos y actividades,
lo cual disminuye la posibilidad de sufrir lesiones relacionadas con la rigidez
exagerada. Segun Hidalgo (2024), destacan que para mejorar tanto la comodidad como
la seguridad del usuario, es fundamental contar con un disefio equilibrado que brinde
soporte, pero también flexibilidad. De esta manera se promovera una mejor calidad de

vida y bienestar en general.

2.4.1.1. Comodidad

Los zapatos ortopédicos ofrecen proteccion contra sarpullidos, arafiazos y
golpes, ademas de proporcionar comodidad y descanso a los pies. Para las personas
que pasan largas horas de pie, los zapatos ortopédicos son, sin duda, la mejor opcién.
Proporcionan comodidad, permiten relajarse y evitan los dolores comunes en los pies
asociados con estar de pie. Ademas, los zapatos ortopédicos previenen el cansancio de
los pies (Flores, 2010). La comodidad del calzado ortopédico es crucial para mejorar

la calidad de vida de los pacientes con hallux valgus, proporcionandoles un calzado
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gue sea comodo de usar durante periodos prolongados sin causar rozaduras ni
molestias adicionales.

Asimismo, un calzado confortable facilita que los pacientes se desplacen de
manera mas sencilla y fluida al caminar, lo cual resulta fundamental para conservar su
capacidad de movimiento e independencia. Sanchez L. (2016) respalda este aspecto,
enfatizando que un calzado ortopédico disefiado para brindar comodidad puede
mejorar la calidad de vida. El uso de dicho calzado permite a los pacientes caminar y
la comodidad no solo se trata del confort fisico, sino que también tiene un impacto
positivo en el estado mental del paciente al reducir el estrés y la preocupacion causada
por las limitaciones ortopédicas.

2.4.1.1. Transpirabilidad

La transpirabilidad de los zapatos ortopédicos es fundamental para evitar que
se acumule lahumedad y el calor en su interior, lo cual puede favorecer la proliferacion
de hongos y bacterias en los pies. De acuerdo con ORLIMAN (2017) emplea un tejido
transpirable y ligeramente elastico que mejora la liberacion del sudor, facilita su
evaporacion y aumenta la sensacion de comodidad.

Asimismo, es fundamental que los zapatos ortopédicos tengan una buena
ventilacion para mantener la higiene del pie en pacientes con afecciones como el hallux
valgus. De acuerdo con ORLIMAN (2017) el calzado con tecnologia de carb6n ayuda
a acelerar el proceso de evaporacion de la transpiracion disminuyendo la formacion de

humedad de la piel y manteniendo una temperatura constante.

2.4.1.1. Ajuste personalizado

Es indispensable destacar lo mencionado por Heijnen dentro de su apartado
establece que, para cumplir con las funciones de proteccion y apoyo, un zapato debe
ajustarse correctamente al pie. Es crucial que la parte del zapato que rodea al talon lo
haga de manera comoda para mantener el pie en la posicién adecuada mientras se esta
de pie o caminando (Heijnen, 2008). Este punto es esencial, ya que un mal ajuste puede
Ilevar a problemas como ampollas, callosidades y desalineaciones del pie, que pueden
causar dolor y afectar la postura.

2.4.1.2. Caracteristicas del disefio

El disefio del calzado debe incorporar criterios de comodidad y ergonomia para
asegurar la proteccion del pie. Un buen disefio de calzado es esencial para controlar el

equilibrio corporal, y para lograrlo se deben considerar los siguientes factores:
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flexibilidad, amortiguacion, estabilidad y durabilidad. La flexibilidad del calzado est4
relacionada con la cantidad de esfuerzo necesario para aplicarla en la parte ancha del
antepié. Los otros factores del disefio de calzado femenino dependen de la calidad de
los materiales utilizados durante su fabricacion, los cuales deben proporcionar
comodidad al usuario femenino. El disefio del calzado femenino puede variar entre
sandalias y zapatos cerrados con suela lisa o texturizada (Vélez et al., 2014).

Disenar calzado femenino es una tarea compleja que requiere un gran esfuerzo
creativo por parte de los disefiadores, ya que son responsables de satisfacer todos los
deseos de las mujeres en cuanto a zapatos y deben sobresalir con sus ideas. Muchas
mujeres, especialmente las generaciones mas jovenes, han priorizado las tendencias de
moda sobre la mecénica adecuada del pie. Esto ha resultado en el uso de calzado
inadecuado que deforma el pie con el tiempo. En el disefio de calzado femenino, la
Unica restriccién es la longitud o forma; ademas, debe ser seguro y comodo para el
usuario. Cuando se habla de calzado para mujer, generalmente se piensa en tacones,
una asociacion que se ha vuelto cada vez mas comun con el tiempo (Avalos, 2019).

2.4.1.2. Técnicas de fabricacion

La "técnica" se refiere a la especializacion y habilidad que se adquieren a través
de la repeticion constante de las mismas acciones con el tiempo. Las técnicas
artesanales tradicionales son parte del patrimonio cultural inmaterial, cuya
preservacion esta contemplada en la Convencion de la UNESCO de 2003 para la
Salvaguardia del Patrimonio Cultural Inmaterial. Estas técnicas reflejan la historia, la
cultura y la identidad nacional de un pueblo, y su continuidad es lo que las mantiene
vivas. Asi, las técnicas artesanales son el resultado de la repeticion continua de una
actividad, lo que con el tiempo permite desarrollar una maestria en el trabajo artesanal
(Etienne, 2009).

2.4.1.2. Compresion profunda

En el proceso de disefio del calzado ortopédico, es esencial utilizar la técnica
de compresion profunda. Esta técnica involucra el uso de bolsas de aire 0 camaras de
vacio para aplicar presion en el pie y obtener un molde exacto con respecto a su forma
y caracteristicas anatdmicas (Heijnen, 2008). Este molde personalizado se utiliza como
base para el disefio y la fabricacion del calzado, garantizando un ajuste perfecto y
adaptado a las necesidades particulares de los pacientes con hallux valgus y otras
condiciones ortopédicas.
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De acuerdo a la investigacion de Gonzalez et al. (2020) utilizar la técnica de
compresion profunda resulta fundamental para adaptar el calzado ortopédico a cada
paciente, ya que permite obtener un molde preciso del pie y garantizar asi una sujecion
comoday eficaz. No solo mejora la comodidad del usuario, sino que también optimiza
la funcionalidad y brinda un mejor soporte en actividades diarias, este enfoque
personalizado para el calzado ortopédico.

Segun Cuadra y Vega (2012) el uso de la técnica de compresion profunda es
crucial para asegurar que el calzado ortopédico sea preciso y efectivo, ofreciendo una
solucidn personalizada que tiene un impacto positivo en la calidad de vida del paciente.
Este estudio destaca la relevancia de incorporar tecnologias avanzadas en el desarrollo
ortopédico con el propdsito de brindar tratamientos y medidas preventivas adaptadas

a las necesidades particulares de cada persona.

2.4.1.2. Moldes personalizados

El calzado ortopédico personalizado a medida se fabrica segin una horma
creada especificamente para cada paciente. Generalmente, es requerido por pacientes
con dimensiones antropométricas fuera de lo normal o con grandes deformidades en
sus pies, lo que hace imposible que utilicen un calzado ortopédico estandar. Este tipo
de calzado sirve como una ayuda para la rehabilitacion y el tratamiento de condiciones
patoldgicas, y es prescrito por un médico (Cuadra 'y Vega, 2012).

La fabricacion de calzado ortopédico personalizado a medida es una técnica
muy compleja que realizan empresas especializadas en este tipo de productos. Cuando
un paciente solicita al farmacéutico-ortopeda la creacion de un calzado ortopédico
personalizado, se sigue un protocolo que incluye, entre otras cosas, la toma de un
molde de escayola de los pies del paciente y el llenado de una hoja de medidas que
recoja todos los datos necesarios para que el calzado se adapte correctamente a los pies
del paciente y cumpla con las indicaciones del médico (Cuadray Vega, 2012).

2.4.1.2 Patronaje textil

El patronaje de un modelo es una de las etapas més cruciales en la creacion de
un zapato. A veces se dibujan disefios que, técnicamente, no son viables o que, al
aplicarlos a la horma, pierden sus proporciones o la intencién original. Como dice el
dicho, "el papel lo aguanta todo"; por ello, es esencial seguir los fundamentos técnicos

y anatomicos mas rigurosos al desarrollar un disefio (Martin, 2016).
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2.4.1.2. Patronaje tubular

El patronaje en la fabricacion de calzado ortopédico abarca diversas técnicas
avanzadas, entre las cuales se destaca el patronaje tubular. EI modelo tubular es el mas
complejo entre los disefios de calzado para hombres, aunque también se aplica a los
modelos femeninos, con diferencias en los disefios y proporciones. La construccion de
un modelo tubular es muy distinta en comparacion con el calzado normal. El
ensamblaje comienza con la costura del modelo, a la que se afiade una costura adicional
realizada a mano, ubicada en el perfil de la punta de la horma (Farez, 2011).

Este tipo de calzado envuelve completamente el pie, ya que la pieza principal
se extiende desde la suela y se une con la pieza de la placa. Estos modelos no tienen
forros en las piezas principales, solo en la placa, lo que hace que el calzado sea muy

suave y confortable, ya que el material se adapta facilmente al pie (Farez, 2011).

2.4.1.2. Patronaje sobre medida

El patronaje sobre medida, que se basa en la creacion de patrones
personalizados a partir de un molde del pie del paciente. Segin Farez. (2011) esta
técnica permite obtener patrones precisos y adaptados a las caracteristicas individuales
del pie, siendo especialmente beneficiosa para pacientes con deformidades podales
complejas como el hallux valgus.

Farez. (2011) explican que el patronaje sobre medida ha transformado la
manera en que se disefian y producen los calzados ortopédicos al proporcionar una
solucidén precisa y personalizada que garantiza un ajuste 6ptimo y confortable para
cada paciente. Esta técnica permite a los disefiadores y fabricantes adaptar el calzado
a las necesidades biomecanicas Unicas de cada individuo, mejorando asi la calidad de

vida y el bienestar del usuario.

- 2.4.1.2. Patronaje industrial

El patronaje en la produccién de calzado ortopédico abarca diversas técnicas
avanzadas, incluyendo el patronaje industrial, que se centra en la fabricacion en serie
mediante el uso de software CAD y técnicas de corte automatizadas. Segun Farez.
(2011) esta metodologia permite la creacién eficiente de patrones precisos que
optimizan el proceso de produccién de calzado ortopédico.

Segun Rivera (2022) argumenta que el uso de software CAD en el patronaje
industrial permite una personalizacion limitada pero eficiente del calzado ortopédico,

garantizando una respuesta rapida a la demanda del mercado sin comprometer la
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calidad del producto final. Esta tecnologia proporciona a los fabricantes la capacidad
de ajustar rapidamente los disefios para cumplir con las especificaciones técnicas y
estéticas requeridas por los usuarios.

2.4.1.2. Patronaje por entallado

El patronaje por entallado se centra en crear un ajuste cefiido y personalizado
al cuerpo o, en el caso del calzado, al pie. Esta técnica implica la creacion de patrones
que siguen las curvas naturales y la forma especifica del pie, asegurando que el calzado
se ajuste comodamente sin crear puntos de presion (Rivera, 2022). Es especialmente
util en el disefio de calzado ortopédico donde es crucial garantizar un ajuste perfecto
para evitar molestias o0 agravar condiciones como el hallux valgus.

2.4.1.2. Patronaje por desarrollo

Esta técnica consiste en el desarrollo de un patron base que se adapta y
modifica segun las necesidades especificas del disefio o el uso previsto del calzado. A
partir de un patron base, se realizan modificaciones para crear diferentes estilos o
formas de calzado (Martin, 2016). En el contexto del calzado ortopédico, esta técnica
permite desarrollar calzados personalizados que se ajustan a las especificaciones

médicas, proporcionando el soporte y confort necesarios.

2.4.1.2. Patronaje con pliegues

El patronaje con pliegues implica la incorporacion de pliegues en el disefio del
calzado para mejorar su flexibilidad y adaptabilidad. Los pliegues permiten que el
calzado se amolde mejor al pie durante el movimiento, lo cual es esencial para
garantizar la comodidad y evitar restricciones en la movilidad (Martin, 2016). Esta
técnica es especialmente Util en el disefio de calzado ortopédico, ya que puede ayudar
a aliviar la presion en areas especificas del pie afectadas por deformidades.

2.4.1.2. Patronaje con materiales elasticos

Utilizar materiales elasticos en el patronaje permite que el calzado se expanda
y contraiga con el movimiento natural del pie, proporcionando un ajuste dindmico que
se adapta a las necesidades del usuario (Martin, 2016). Este tipo de patronaje es crucial
en el disefio de calzado ortopédico para personas con patologias podales, ya que el
material elastico puede acomodar cambios en la forma del pie, hinchazon, o

deformidades, asegurando un ajuste comodo y un soporte adecuado en todo momento.
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2.4.1.2. Patronaje por pinzas

El patronaje por pinzas es una técnica que se utiliza para dar forma y volumen
al calzado, ajustandolo mas especificamente a la forma del pie. Las pinzas son pliegues
0 recortes en el material que se cosen para crear una forma tridimensional que sigue
las curvas del pie (Carrillo, 2024). En el contexto del calzado ortopédico, el uso de
pinzas permite ajustar el calzado para que se adapte mejor a las zonas especificas del
pie que necesitan mas espacio o soporte, como en el caso del hallux valgus. Esta
técnica es crucial para asegurar que el calzado no solo sea comodo, sino que también
brinde el soporte necesario y reduzca la presion en las areas afectadas por la patologia.

La combinacion de estas técnicas con el patronaje por pinzas ofrece un disefio
que se ajusta de manera mas precisa al pie, lo que es fundamental en la creacién de
calzado ortopédico personalizado que satisface tanto las necesidades funcionales como
esteticas del usuario.

2.4.1.2. Tecnologia de Modelado

La practica esencial en el disefio del calzado ortopédico implica utilizar
software CAD (Disefio Asistido por Computadora) para modelar, lo cual posibilita la
creacion de una representacion tridimensional precisa tanto del pie como del zapato
(EMAN Ingenieria, 2023). Con este enfoque tecnoldgico avanzado, es posible tener
una visualizacion precisa del disefio y la capacidad de realizar ajustes antes de fabricar
el calzado ortopédico. Esto asegura que se adapta perfectamente a la forma del pie del
paciente, sobre todo cuando se trata de casos como el hallux valgus.

De acuerdo con Rivera (2022) el uso de modelado CAD en el disefio del
calzado ortopédico es crucial para asegurar que la adaptacién y comodidad del calzado
sean personalizados, mejorando al méximo su funcionalidad. Con esta herramienta
tecnoldgica, los disefiadores y ortopedistas pueden generar soluciones personalizadas
que tiendan las necesidades biomecéanicas Unicas y las caracteristicas anatomicas del
pie en cuestion.

El disefio ergondmico y personalizado del calzado ortopédico se mejora
significativamente a través de la utilizacién de CAD para modelar en tres dimensiones,
lo cual resulta en una mayor eficacia terapéutica y comodidad para el paciente. Ademas
de mejorar el proceso de disefio, esta metodologia avanzada hace que sea més facil
evaluar y ajustar con precision los zapatos ortopédicos para satisfacer las necesidades

especificas de los pacientes con hallux valgus (Rivera, 2022).
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Ademas, segun Rivera (2022) es crucial utilizar el modelado CAD en el disefio
de calzado ortopédico para asegurar que se ajuste correctamente a las caracteristicas
anatomicas del pie. Esta solucién personalizada tiene un impacto significativo en la
calidad de vida del usuario. Este estudio enfatiza la relevancia de incorporar
tecnologias avanzadas en el campo ortopédico con el fin de brindar soluciones
adaptadas y efectivas que se adecuen a las necesidades individuales de cada paciente.

2.4.1.2. Escaneado 3D y disefio asistido por computadora (CAD)

El proceso implica el uso de un software para crear una representacion
matematica de un objeto o forma tridimensional. Este objeto se conoce como modelo
3Dy se emplea para el disefio asistido por computadora (AUTODESK, s.f.). El disefio
3D se esta utilizando en diversas industrias de la moda para desarrollar y comunicar
sus ideas.

El escaneado 3D es un equipo utilizado para medir y digitalizar un modelo
existente de manera fisica. La informacion se obtiene a través de una nube de puntos,
recogidos mediante la adquisicion de datos de las dimensiones del objeto real (Rivera,
2022).

El CAD es una técnica que permite representar cualquier tipo de graficos,
planos o conceptos, para expresarlos y presentarlos a otras personas, ademas de ser
una forma de plasmar ideas. Existen diferentes técnicas de dibujo, y una de las méas
utilizadas en la industria es el disefio asistido por computadora. Esta técnica comienza
con trazos sencillos utilizando herramientas bésicas. A partir de estos trazos, que se
componen de lineas, se pueden realizar dos tipos de dibujo: uno basado en coordenadas

y otro basado en la longitud de las lineas (Tsubaki, 2012).
2.4.1.2. Disefio 2D

El proceso de fabricacidon preciso y eficiente del zapato ortopédico se ve
complementado por el disefio 2D, que es crucial en conjunto con el modelado 3D. De
acuerdo con Rivera (2022), este disefio se basa en un modelo tridimensional creado a
partir de escaneo 3D y disefio asistido por computadora (CAD). Consiste en la creacion
de patrones planos detallados para las diferentes partes del calzado. Los patrones son
indispensables para lograr un corte preciso de los materiales y ensamblar
correctamente el calzado ortopédico, garantizando que se ajuste perfectamente y

funcione de manera optima.
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Segun Rivera (2022), el uso del disefio 2D en la fabricacion de calzado
ortopédico tiene como resultado una mejor utilizacion de los materiales, reduciendo el
desperdicio y promoviendo practicas mas sostenibles a nivel econdmico. Esta etapa
del disefio no solo optimiza la eficiencia de la produccién, sino que también asegura
que cada componente del calzado sea elaborado con precision, cumpliendo los
estandares de calidad requeridos para el cuidado del pie.

Segun Icad Inescop Solucions, usar este disefio ayuda a crear una fabricacién
precisay eficiente, lo que a su vez mejora la adaptabilidad y funcionalidad del producto
final. Este enfoque busca incrementar la calidad de vida del usuario. La importancia
de integrar tecnologias avanzadas en el disefio ortopédico para ofrecer soluciones
efectivas y adaptadas a las necesidades especificas de cada paciente destacado por esta

investigacion (Icad Inescop Solutions, s.f.).

2.4.1.2. Prototipado

El prototipado es una fase crucial en el desarrollo del calzado ortopédico,
permitiendo la evaluacion y ajuste del disefio antes de la produccion final. Segun
Gohana (2023), esta etapa involucra la creacién de prototipos rapidos utilizando
tecnologias como la impresion 3D o el corte por l&ser, facilitando pruebas exhaustivas
del confort, soporte y funcionalidad del calzado ortopédico. Esto es especialmente
importante para pacientes con condiciones como el hallux valgus, donde el ajuste y la
comodidad del calzado son criticos para mejorar su calidad de vida.

Segln Lopez (2017) destacan que el prototipado en el desarrollo del calzado
ortopédico es esencial para asegurar que el producto final cumpla con las expectativas
del paciente y del fabricante, optimizando tanto el disefio como la fabricacion del
calzado. Esta fase permite realizar ajustes precisos en el disefio basados en pruebas
reales, garantizando que el calzado cumpla con los estdndares de confort y
funcionalidad requeridos.

Por otro lado, Carrillo (2024) enfatizan que el prototipado en el disefio de
calzado ortopédico mediante tecnologias modernas es crucial para la optimizacion del
ajuste y la funcionalidad del producto final, contribuyendo significativamente a la
satisfaccion del usuario y al éxito del tratamiento. Esta investigacién subraya la
importancia de integrar el prototipado en el proceso de disefio ortopédico para ofrecer
soluciones efectivas y personalizadas que mejoren la calidad de vida de los pacientes

con hallux valgus y otras condiciones ortopédicas.
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2.4.1.2. Pruebas y Ajuste

Las pruebas y ajustes son etapas criticas en el desarrollo del calzado
ortopédico, asegurando que el producto final se adapte adecuadamente al pie del
paciente y cumpla con sus necesidades especificas. Segun QIMA (2024) estas pruebas
implican la evaluacion del confort, soporte y funcionalidad del calzado ortopédico
mediante pruebas con pacientes reales. Este proceso es fundamental para pacientes con
condiciones como el hallux valgus, donde el ajuste preciso del calzado es crucial para
mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones adicionales.

Segln Lucero (2023), realizar pruebas y ajustes es fundamental para detectar
y solucionar cualquier inconveniente relacionado con el disefio o la adaptacion de
calzados ortopédicos, garantizando asi su eficacia y comodidad en el paciente. Durante
esta etapa del proceso, se pueden realizar los ajustes necesarios en base a los
comentarios directos de los usuarios para asegurar que el calzado cumpla con los

estandares de calidad requeridos.

2.4.1.2. Materiales

El disefiador de calzado tiene una amplia variedad de opciones al seleccionar
materiales para nuevos disefios. Aprender a elegir y especificar con precision los
materiales de calzado es una habilidad esencial para convertirse en un disefiador de
calzado profesional y exitoso. Las decisiones incorrectas pueden arruinar el disefio,
mientras que las decisiones acertadas pueden convertirlo en una obra maestra. Es
crucial ser meticuloso al seleccionar los materiales, considerando la demanda del
producto, su rendimiento y el proceso de fabricacién. Elegir el material adecuado hara

que los disefios sean comodos, atractivos y duraderos (Motawi y Motawi, 2022).

o Materiales transpirables: El uso de materiales transpirables como el cuero o
textiles de alta calidad permite una buena ventilacion del pie y evita la
acumulacién de humedad, lo que puede prevenir irritaciones y favorecer la
cicatrizacion en caso de lesiones.

o Materiales flexibles: Los materiales flexibles en la zona del antepié permiten
la movilidad natural del pie y evitan la rigidez que puede empeorar el hallux

valgus.
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o Materiales amortiguadores: Los materiales amortiguadores en la suela del
zapato absorben los impactos y reducen la presion sobre las articulaciones del

pie, lo que puede aliviar el dolor y mejorar la comodidad.

2.4.1.2. Propiedades

Debido a las propiedades especificas que deben cumplir con los requisitos de
funcionalidad, comodidad y durabilidad, el papel crucial en la fabricacion del calzado
ortopédico es desempefiado por los materiales utilizados. De acuerdo con Ocafia
(2020) algunas de las caracteristicas que se encuentran en estos productos son
flexibilidad, resistencia, transpirabilidad, amortiguacion y comodidad. Gracias a su
flexibilidad, el material permite que se doble sin dafiarse, lo cual brinda libertad de
movimiento a los pacientes con hallux valgus y otras condiciones ortopédicas.

Segln Ocafa (2020) es fundamental realizar una cuidadosa seleccion de los
materiales utilizados en el calzado ortopédico para asegurar su resistencia ante el
desgaste y la tension, lo que garantizara la durabilidad del producto. Tener en cuenta
esto es fundamental para brindar un soporte efectivo y duradero, especialmente en
situaciones donde el uso constante de zapatos es vital.

La realidad de esta investigacion radica en la necesidad de elegir materiales
que posean propiedades especificas capaces de satisfacer las necesidades
biomecanicas y de confort que tienen los pacientes con hallux valgus, garantizando asi

la eficacia y utilidad del calzado ortopédico para su tratamiento y cuidado.

2.4.1.2. Cuero

Debido a sus cualidades distintivas, el cuero se utiliza ampliamente como
material natural en la fabricacion de calzado ortopédico. De acuerdo con la
investigacion realizada por McCann (2020) el cuero se aprecia debido a su capacidad
de ser flexible, resistente, transpirable y cobmodo. Estas caracteristicas son esenciales
para aquellos pacientes que padecen hallux valgus u otras condiciones ortopédicas.
Ademéas de proporcionar un ajuste ideal al pie, este material natural se adapta
gradualmente con el paso del tiempo, brindando una experiencia confortable y
duradera que mejora la calidad de vida del usuario.

McCann (2020) destaca que el cuero natural es una excelente eleccién para el
calzado ortopédico, ya que puede adaptarse perfectamente a la forma del pie del
paciente, brindando un soporte efectivo y comodo. La adaptabilidad asegura un ajuste
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a medida que promueve la movilidad y el bienestar del usuario, especialmente en
situaciones donde la comodidad es de suma importancia.

Ademas, segun Delgado (2014) el cuero es destacado por su capacidad de
ofrecer una combinacidn Unica de resistencia y flexibilidad que mejora la durabilidad

y funcionalidad del calzado ortopedico.

2.4.1.2. Sintético

En la fabricacién de calzado ortopédico, los materiales sintéticos ofrecen una
opcion mas barata en lugar del cuero natural. De acuerdo con Bachiller (2018) se ha
demostrado que ciertos materiales sintéticos como el poliuretano pueden presentar
caracteristicas similares al cuero, tales como flexibilidad, resistencia y capacidad de
permitir la transpiracion. El ajuste comodo y funcional del calzado es critico para
pacientes con hallux valgus y otras condiciones ortopédicas, por lo que estas
caracteristicas son indispensables.

Segun Goyeneche (2018) los materiales sintéticos son una alternativa asequible
y factible para fabricar calzado ortopédico, lo que permite disminuir gastos sin
comprometer la calidad ni funcionalidad del producto final. Tanto los fabricantes como
los usuarios se ven beneficiados por la posibilidad de elegir diferentes materiales, ya
que esto les permite encontrar soluciones accesibles que cumplen con altos estandares
de rendimiento.

Ademas, segin Rubio (2019), es importante destacar que los materiales
sintéticos son una alternativa viable para el calzado ortopédico. Estos ofrecen
durabilidad y versatilidad, al mismo tiempo que se logra un equilibrio entre
rendimiento, costo y sostenibilidad durante su fabricacion. En este estudio se destaca
la relevancia de tomar en cuenta los materiales sintéticos como una opcion eficaz para
cumplir con las demandas de comodidad y rendimiento de los pacientes que padecen
hallux valgus y otras afecciones ortopédicas.

2.4.1.2. Estilo

El proceso de este producto surge de la necesidad de los usuarios de disfrutar
una experiencia de confort que se adapte a sus necesidades en términos de estilo,
colores, materiales y la oportunidad de participar en su disefio. En otras palabras, que

los propios usuarios puedan influir en el disefio de su calzado. Las necesidades de los
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usuarios en cuanto a comodidad se reflejan en los principios de ergonomia, disefio y
produccion (Rubio, 2019).

Tendencias de moda

Ademas de su funcionalidad esencial, es importante considerar el estilo y las
tendencias de moda en el disefio del calzado ortopédico. De acuerdo con Julca (2019)
es posible que los disefiadores fusionen elementos de moda en el calzado ortopédico,
permitiendo a las personas afectadas por hallux valgus sentirse comodas y sofisticadas
al mismo tiempo. Ademas de mejorar la aceptacion del calzado ortopédico en la vida
diaria, esta integracion también brinda a los usuarios la posibilidad de expresar su
estilo personal sin sacrificar comodidad y apoyo.

Segun Rubio (2019) es de suma importancia incorporar las tendencias de moda
en el disefio del calzado ortopédico para satisfacer tanto los aspectos estéticos como
funcionales que esperan los pacientes, lo que fomentaria la aceptacion y el uso
constante del mismo. producto. Ademas de mejorar la autoestima del paciente, esta
consideracién también contribuye a su bienestar general al incorporar disefios
modernos y encantadores.

Ademaés, Pefialoza (2018) hacen hincapié en que incorporar modas actuales en
el disefio de calzado ortopédico no solo mejora la apariencia del producto, sino también
ayuda al paciente a mantenerse actualizado y desarrollar su propia identidad personal.
En esta investigacion se destaca la relevancia de incluir el estilo y la moda como
elementos esenciales en el disefio del calzado ortopédico, con el objetivo de mejorar
la experiencia del usuario y fomentar su aceptacion social.

Detalles estéticos

La estética es un factor clave en el disefio del calzado ortopédico, ya que puede
mejorar su apariencia sin afectar su funcionalidad y comodidad de uso. De acuerdo
con Pefaloza (2018) si se incorporan colores llamativos, texturas interesantes y
acabados cuidadosamente disefiados al calzado ortopédico, los pacientes que sufren de
hallux valgus podrian encontrarlo més atractivos. Esto les ayudaria a sentirse seguros
y confiados mientras satisfacen sus necesidades.

En un estudio realizado por Rubio (2019) se lleg6 a la conclusion de que
incorporar detalles estéticos en el disefio del calzado ortopédico podria mejorar su

aspecto visual y aumentar su la aceptacion entre los usuarios. La mejora de la
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experiencia del usuario al combinar funcionalidad y elementos estéticos que destacan
la calidad y el disefio del calzado es una consideracion crucial.

Segun Pefaloza (2018) agregar detalles estéticos al calzado ortopédico no solo
mejora su apariencia, sino que también puede beneficiar la autoestima y confianza del
paciente cuando usa el producto en distintos entornos sociales. Con esta préctica, los
pacientes tienen la oportunidad de mostrar su estilo personal y sentirse méas a gusto al
incluir el calzado ortopédico en su rutina diaria.

2.4.1.3. Tipos de calzado ortopédico segun su funcion principal

Existen diferentes tipos de calzado ortopédico que se disefian para atender
diversas condiciones ortopédicas y brindar beneficios especificos a cada uno. Los
zapatos ortopédicos deben fabricarse para los pies y no para la vista, lo que significa
que deben disefiarse para favorecer la bipedestacion y la marcha, sin preocuparse por
la elegancia si esta interfiere con la funcién. Es crucial especificar el tipo de zapato y
las modificaciones ortopédicas necesarias segun Vidal (2019):

e Cana alta, cierre de cordon, suela dura, no ribeteada, punta ancha.

o Cana alta, cierre de cordon, suela ribeteada dura, punta ancha.

e Cana alta, cierre de cordon, punta ancha, abertura hasta cerca de la punta.

e Cafia baja, cierre de corddn, punta ancha, suela dura.

e Cafa baja, cierre de cordon, punta ancha, suela dura ribeteada.

e Cana alta, cierre de correas, punta ancha, suela dura.

Se pueden clasificar segln su funcion principal en varios tipos distintos:

e Calzado para hallux valgus: Estos zapatos han sido especificamente
disefiados para corregir la desviacion del primer dedo del pie y
proporcionar alivio al dolor relacionado. Segun Wagner y Wagner
(2016) el calzado destinado a tratar el hallux valgus se distingue por su
disefio que disminuye la presion sobre el dedo afectado, ademéas de
brindar un soporte adecuado para el arco del pie, lo que contribuye a
mejorar la movilidad.

e Calzado para pie plano: Creado con el proposito de brindar apoyo al
arco del pie y evitar las complicaciones relacionadas con la caida del
mismo. Segun Vidal (2019) los zapatos ortopédicos para pie plano
estan fabricados con materiales que ayudan a alinear el pie, brindando
estabilidad y disminuyendo la fatiga al caminar.
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e Calzado para pie diabético: Este tipo de zapatos tiene sido
especialmente elaborado para brindar proteccion al pie diabético,
previniendo ulceras y lesiones. De acuerdo con la investigacion
realizada por Vidal (2019) se afirma que el calzado ortopédico para
personas con pie diabético cuenta con materiales suaves y sin costuras
internas para reducir las Posibilidades de rozaduras y brindar
proteccion contra lesiones.

e Calzado deportivo ortopédico: Creado con el propdsito de ofrecer
apoyo Yy resguardo durante la actividad fisica a personas que presentan
dificultades en los pies. Segun Vidal (2019) el calzado deportivo
ortopédico ha sido creado con el objetivo de mejorar tanto el
rendimiento atlético como la estabilidad y amortiguacion,
disminuyendo asi el impacto que afecta las articulaciones del pie,
tobillo y rodilla.

El disefio especifico del calzado ortopédico es fundamental para satisfacer las
necesidades biomecanicas y de salud de los pacientes, lo cual mejora su calidad de

vida y permite gestionar eficazmente diferentes condiciones ortopedicas.

2.4.1.3. Patron con Pinzas

El patronaje de un modelo es una de las fases mas cruciales en el proceso de
creacion de un zapato. A veces se dibujan disefios que, desde un punto de vista técnico,
no son viables o que, al aplicarlos sobre la horma, pierden las proporciones o la esencia
de la idea original (Martin, 2016).

Por ello, un patrén con pinzas para la fabricacion de calzado ortopédico es un
modelo o plantilla que incorpora pliegues (pinzas) estratégicamente ubicados para dar
formay ajuste al material del calzado, mejorando asi la adaptacion y comodidad para
el usuario. Estos patrones estan disefiados especificamente para abordar necesidades
ortopédicas, tales como la correccién de deformidades, la distribucién uniforme de la
presion y el soporte adecuado del pie, asegurando que el calzado cumpla con los
requisitos funcionales y ergondémicos necesarios para tratar diversas patologias
podales (Martin, 2016).

Al trabajar en el disefio y el patronaje, es fundamental conocer todas las partes

que componen una horma. Estas partes se dividen en tres secciones: punta, cono y
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talon (Martin, 2016). De esta manera dentro de la parte punta, acorde al hallux valgus,

se destaca que se debe tomar en cuenta a la hora de fabricar un calzado:

Caja ancha: Proporciona espacio suficiente para el primer dedo, evitando la
presion y el roce contra el segundo dedo. Se encuentra dentro de la parte de la
punta.

Puntera recta: Evita la compresion del primer dedo y favorece una alineacién
natural del pie, lo que es ideal para personas que padecen hallux valgus (Vidal,
2019). Usualmente se prefiere que exista un quebrante de puntera dado que
este permite conservar la funcionalidad del zapato generando un balanceo
adecuado.

Pinzas en el primer metatarsiano: Las pinzas ayudan a mantener la
alineacion del dedo y reducen la desviacion medial. Esta se encuentra dentro
de la parte articulacién que representa la linea metatarsiana, siendo una de las

mas importantes para el disefio y patronaje del calzado (Martin, 2016).

En cuanto al soporte que mantendra la persona que padece de hallux valgus se

debe considerar segin Martin (2016):

Contrafuerte rigido: Un contrafuerte rigido en la zona del talon proporciona
estabilidad y evita la pronacion del pie, lo que puede contribuir a la progresion
del hallux valgus. Esta se encuentra en los refuerzos, dentro del tope y
contrafuerte, es decir, la parte puntera y el talon del zapato entre el corte y el
forro, evitando que el zapato se deforme.

Arco plantar elevado: Un arco plantar elevado proporciona soporte a la
boveda plantar, reduciendo la presion sobre el primer metatarsiano y
mejorando la alineacion del pie. Se debe enfocar en el quiebre de la horma, ya
que esta transcurre desde la articulacion hasta la base del talon.

Suela rigida: Una suela rigida proporciona estabilidad y control del
movimiento del pie, lo que puede ayudar a reducir el dolor y la fatiga durante
la marcha o la carrera. Forma parte del cambrillon, que es un resorte de acero

alargado que aporta rigidez a la planta, evitando que el talon bascule.
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2.4.2. Patologias Podales
Definicion

La podologia juega un papel fundamental en el cuidado de los pies de pacientes
mayores, pacientes diabéticos, aquellos con desordenes biomecanicos de los miembros
inferiores e infecciones en esta region. No obstante, la colaboracion y coordinacion
entre los diversos profesionales sanitarios y el poddlogo es esencial para desarrollar
una prevencion y tratamiento mas eficaz y eficiente, tal como sefiala Halliwell en el

informe de atencidn de la "Clinica Multidisciplinar del Pie" (Pita, 2015).

Las patologias podales son afecciones o trastornos que afectan los pies. Estas
pueden variar en gravedad y tipo, incluyendo problemas como deformidades
estructurales, enfermedades de la piel, infecciones, problemas circulatorios, y
desdrdenes neuroldgicos. Entre las mas comunes se encuentran el hallux valgus,
hiperqueratosis, helomas, fascitis plantar, juanetes, neuropatia diabética, onicomicosis,
pies planos, metatarsalgia y ulceras del pie diabético (Pita, 2015).

2.4.2.1. Causas afecciones inflamatorias

La presencia de patologias podologicas causa malestar y dolor,
comprometiendo la independencia funcional y la autonomia de las personas, en
especial las personas mayores. Los problemas podologicos mas comunes son
consecuencia de enfermedades y del envejecimiento. Factores como el uso de calzado
inapropiado, cambios tréficos en la piel debido a insuficiencia vascular, incorrecto
cuidado de las ufias, déficit sensitivo, obesidad, y enfermedades incapacitantes pueden

contribuir a la aparicion de estos problemas (Melo et al., 2019).
2.4.2.1. Actividades fisicas

Las personas que realizan actividades fisicas y presentan patologias podales
pueden enfrentar varios problemas, como un constante dolor y malestar, ademas de un
rendimiento disminuido, ya que la persona es incapaz de realizar ejercicios u
actividades por estas patologias. Estas también corren el riesgo de lesiones ya que

puede alterar la métrica del pie, lo que genera un aumento en las lesiones y otras partes
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del cuerpo, como caderas, espalda y rodillas. La dificultad de encontrar calzado
adecuado hace que las personas agraven sus problemas podales, ya que tienen
dificultades para generar un apoyo y comodidad con los zapatos normas. Para mitigar
estos problemas, es fundamental utilizar calzado ortopédico adecuado, recibir
tratamientos especificos como fisioterapia, y seguir las recomendaciones médicas para

manejar y tratar la patologia podal (Brandariz, 2018).

El hallux valgus puede tener un impacto significativo en la actividad fisica,
limitando la movilidad del pie y generando dolor e incomodidad durante la practica
deportiva. Entre las principales consecuencias se encuentran el dolor, que se manifiesta
en la articulacion metatarsofalangica debido a la desviacién del primer dedo,
especialmente durante actividades que implican impacto o presion sobre el pie, como
correr 0 practicar deportes de raqueta. La rigidez es otra consecuencia, ya que la
deformidad limita la flexion y extension del primer dedo, afectando la realizacion de
movimientos especificos durante la actividad fisica. Ademas, el hallux valgus puede
causar inestabilidad al alterar la distribucion del peso en el pie, aumentando el riesgo
de caidas o lesiones durante la practica deportiva. Por ultimo, la deformidad del primer
dedo puede dificultar encontrar calzado adecuado, generando dolor y limitando la

practica de actividades fisicas (Brandariz, 2018).
2.4.2.1. Labores administrativas

Las patologias podales pueden tener un impacto significativo en las labores
administrativas y el trabajo de las personas. El dolor y la incomodidad constantes en
los pies pueden dificultar la capacidad de concentrarse y realizar tareas de manera
eficiente. Esto puede resultar en una disminucion de la productividad y un aumento de
los errores en el trabajo. Ademas, las patologias podales pueden limitar la movilidad,
haciendo que las actividades cotidianas, como moverse por la oficina, asistir a
reuniones o realizar tareas que requieran estar de pie, sean dolorosas y extenuantes. La
necesidad de tomar descansos frecuentes para aliviar el dolor puede interrumpir el flujo
de trabajo y prolongar la finalizacién de tareas. En algunos casos, el malestar severo
puede llevar a ausencias laborales, lo que no solo afecta el rendimiento individual, sino
que también puede impactar negativamente en el equipo y en la carga de trabajo de los

compafieros. Por ultimo, el estrés y la frustracion derivados del dolor crénico pueden
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afectar la salud mental y emocional, reduciendo ain mas la capacidad de desempefiar

eficientemente las labores administrativas (Rivero, 2020).

En la actualidad, los tipos de calzado profesional y los requisitos especificos
para cada profesion son variados, al igual que las jornadas laborales que los pies deben
soportar méas si muestras estas patologias podales. El calzado laboral debe adaptarse a
las necesidades del entorno de trabajo y a las exigencias fisicas y morfoldgicas del
trabajador, ya que las diferencias en el disefio del calzado pueden afectar directamente
la presion plantar, la comodidad y pueden incrementar significativamente los niveles
de fatiga y activacion muscular. El malestar causado por un calzado inadecuado
dificulta la realizacion de las tareas, lo que puede llevar a bajas laborales con
consecuencias econdémicas para la empresa y psicosociales para el trabajador (Rivero,
2020).

2.4.2.1. Enfermedades preexistentes

Una enfermedad preexistente se refiere a una condicion de salud, enfermedad
0 patologia que el usuario conocia antes de contratar un nuevo plan de medicina
prepagada o de incorporar a un nuevo beneficiario a su seguro médico. Se puede
catalogar correctamente una condicion médica como enfermedad preexistente cuando
se ha recibido un diagndstico médico o tratamiento de la enfermedad antes de la

suscripcidn del contrato de seguro médico (Inter Broquer, 2021).

Las enfermedades cronicas y condiciones médicas se consideran enfermedades
preexistentes. Entre estas condiciones preexistentes cronicas se incluyen cancer, lupus,
epilepsia, diabetes y depresion. Es importante destacar que el embarazo también se
considera una preexistencia, ya que debe respetarse un periodo de carencia de 60 dias
antes de la suscripcion del contrato de seguro médico, conforme a lo estipulado por la
ley que regula las compafiias de salud prepagada y de asistencia médica. Algunas de
las condiciones preexistentes mas leves incluyen asma, ansiedad, acné y apnea del

suefio (Inter Broquer, 2021).
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2.4.2.1. Traumatismos

Un traumatismo es una lesion que ocurre cuando nos golpeamos con una
superficie dura, como al caer al suelo o por las escaleras, o cuando algo duro nos
golpea, como un palo. Este impacto puede dafiar la piel y los tejidos subyacentes,
frecuentemente rompiendo vasos sanguineos, lo que causa hematomas o moretones.
En algunos casos, puede fracturar huesos o desplazar aquellos que forman una
articulacion, lo que se conoce como luxacion. Ademas, el golpe puede romper la piel
y exponer los tejidos internos, lo que se denomina herida. Estas heridas pueden
complicarse debido al sangrado o la posible infeccion al estar en contacto con el

ambiente y las bacterias (Rivero Méndez, 2021).

De acuerdo con Mencia (2011) "el uso del calzado laboral previene
traumatismos directos en el pie y la unidad ungueal, y mitiga riesgos quimicos,
bioldgicos y ambientales; sin embargo, también puede desencadenar patologias
podoldgicas”. Entre las dermatopatias asociadas se encuentran la hiperqueratosis,
eritemas y ampollas, asi como la aparicion de helomas, sequedad en la piel,
onicocriptosis y grietas en los talones. Ademas, este tema es menos susceptible a
sesgos de confusion, como la higiene personal de cada persona, que puede ser un factor

desencadenante en patologias dérmicas.

2.4.2.1. Enfermedades sistematicas

Las enfermedades sistémicas son aquellas que afectan mdltiples érganos o
sistemas del cuerpo, alterando su funcionamiento integral en lugar de limitarse a una
Unica region anatémica o fisioldgica. Estas enfermedades, al incidir sobre aspectos
generales del organismo, tienen un impacto significativo en la salud podal y, en
particular, en patologias como el hallux valgus. Segin Kumar, Abbas y Aster (2021),
en Robbins y Cotran: Patologia estructural y funcional, estas condiciones sistémicas
incluyen enfermedades autoinmunes, metabdlicas e inflamatorias que, directa o

indirectamente, afectan los tejidos y estructuras que conforman el pie.

En el contexto del hallux valgus, ciertas enfermedades sistémicas, como la
artritis reumatoide, la diabetes mellitus y las patologias relacionadas con el tejido
conectivo, pueden exacerbar esta deformidad podal al comprometer la estabilidad
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articular, la circulacion sanguinea y la integridad estructural del pie. McCance y
Huether (2022), en Pathophysiology: The Biologic Basis for Disease in Adult and
Children , destacan que las enfermedades inflamatorias sistémicas, como la artritis
reumatoide, generan procesos destructivos en las articulaciones, aumentando la
predisposicion a deformidades como el hallux valgus debido a la degeneracion cronica

y la erosion dsea.

Enfermedades metabdlicas como la diabetes mellitus también tienen un papel
relevante. En pacientes con diabetes, los cambios en la vascularizacion y la neuropatia
periférica no solo aumentan la susceptibilidad a lesiones y deformidades, sino que
también complican el tratamiento y la prevencion del hallux valgus. Segun Ganong
(2021) , en Fisiologia medica , la diabetes afecta la capacidad de regeneracion tisular
y amplifica el riesgo de complicaciones como Ulceras y osteomielitis, lo que convierte

al manejo del calzado en una prioridad esencial para evitar dafios mayores en los pies.

2.4.2.2. Impacto

Las enfermedades sistémicas pueden tener un impacto significativo en las
patologias podales, ya que afectan multiples sistemas del cuerpo y pueden exacerbar
problemas en los pies. Dentro de los factores de riesgo de las patologias podales las
enfermedades sistémicas que se puede dar son la hipocalcemia, cetosis, y
enfermedades infecciosas (Rutter, 2017). Por ejemplo, la diabetes mellitus puede
Ilevar a neuropatia periférica y mala circulacion, lo que aumenta el riesgo de Ulceras y
amputaciones en los pies. La artritis reumatoide puede causar deformidades y dolor en
las articulaciones de los pies, dificultando la movilidad. Ademaés, la hipertension
arterial puede contribuir a problemas circulatorios que afectan la salud de los pies.
Estas condiciones sistémicas requieren un manejo cuidadoso y multidisciplinario para

prevenir y tratar adecuadamente las complicaciones podales asociadas.
2.4.2.2. Calidad de vida

Las afecciones en los pies son poco comunes en poblaciones que no usan
calzado. En contraste, aproximadamente el 60% de las personas que usan calzado a

diario (80% si consideramos solo a las mujeres) experimentan dolor en los pies,
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probablemente debido a su uso. En la cultura occidental, las mujeres tienen nueve
veces mas probabilidades que los hombres de sufrir diversos problemas en los
miembros inferiores. Las patologias mas prevalentes incluyen hiperqueratosis,
helomas (en todas sus variedades) y hallux valgus. Por otro lado, los problemas mas

comunes entre los hombres son las alteraciones ungueales (Pita, 2015).
2.4.2.2. Absorcién de impacto

El uso de un calzado inadecuado puede deteriorar la salud de los trabajadores,
ya que una mala eleccién en los elementos del calzado afecta la integridad del pie de
varias maneras. Por ejemplo, un zapato sin amortiguacion adecuada incrementa el
riesgo de fracturas por estrés y lesiones musculoesqueléticas debido al impacto de las
fuerzas de reaccion del suelo. Ademas, la seleccion del material textil del calzado es
crucial; aunque puede ofrecer aislamiento y proteccion contra el frio, también puede
aumentar la temperatura y la sudoracion, facilitando el crecimiento de
microorganismos y patdgenos como la tinea pedis, asi como la aparicion de malos
olores (Rivero Méndez, 2021).

2.4.2.2. Soporte del peso corporal

Los problemas en los pies han sido una preocupacion de salud desde que el ser
humano adopto la postura bipeda, lo que provocd que todo su peso recaiga sobre los
pies, y que estos absorban todas las fuerzas de accion y reaccion de los impactos al
caminar (Pita, 2015). El soporte adecuado del peso corporal es crucial para las
personas con patologias podoldgicas, ya que una distribucién incorrecta del peso puede
exacerbar los problemas existentes y causar nuevas complicaciones. Un calzado
disefiado especificamente para proporcionar un buen soporte puede ayudar a reducir
la presion en areas sensibles del pie, mejorar la estabilidad y prevenir lesiones
adicionales. Las plantillas ortopédicas y los zapatos con buena amortiguacion y soporte
del arco pueden aliviar el dolor y mejorar la funcién del pie en condiciones como el
Hallux Valgus, la fascitis plantar y las deformidades estructurales (Humanes y Ortega,
2023).
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2.4.2.2 Locomocién

El peso del calzado tiene un impacto directo en el cuerpo (Anderson et al.,
2017). Un incremento en el peso del calzado esta relacionado con un aumento en las
sobrecargas musculares y, por lo tanto, con un mayor consumo de oxigeno, ya que el
cuerpo necesita mas suministro para realizar sus funciones (Dobson et al., 2019). Es
importante destacar que un aumento de solo 100 g en el calzado puede incrementar el
gasto energético en un 1% durante la locomocion. Teniendo en cuenta que algunos
calzados son mucho mas pesados, no es sorprendente que esto pueda causar
desequilibrios posturales y biomecénicos en todo el sistema locomotor. Segin Chander
(2019) un calzado ligero con suela media dura y un tacén ligeramente elevado puede
ser beneficioso para mantener el equilibrio corporal, ya que reduce la fatiga muscular
y facilita la marcha. Las posiciones erguidas, los desplazamientos y las cargas
laborales disminuyen la actividad de los mecanorreceptores, lo que conduce a una

pérdida de propiocepcion.
2.4.2.2. Dificultad para caminar

Las personas que padecen patologias podales enfrentan diversas dificultades
para caminar debido a las alteraciones y el dolor en sus pies. Condiciones como el
Hallux Valgus, la fascitis plantar y las deformidades estructurales pueden causar dolor
intenso, inflamacion y deformidades que dificultan la marcha. Estas patologias pueden
Ilevar a una distribucion desigual del peso corporal, provocando un mayor esfuerzo en
ciertas areas del pie y generando desequilibrios posturales. Ademas, la falta de
amortiguacion adecuada y el soporte insuficiente del calzado pueden agravar estas
dificultades, incrementando el riesgo de caidas y limitando la movilidad. Estas
dificultades no solo afectan la capacidad de caminar, sino que también pueden tener
un impacto significativo en la calidad de vida y la independencia de las personas
afectadas (Wagner & Wagner, 2020).
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2.4.2.2. Costo econdmico

Los calzados ortopédicos estan disefiados especificamente para abordar
problemas particulares del pie, ofreciendo soporte, amortiguacién y correccion
adecuados. Debido a la necesidad de materiales de alta calidad y tecnologias avanzadas
en su fabricacion, el precio de los zapatos ortopédicos suele ser mas alto que el de los
zapatos convencionales (Sanchez L. , 2016). Ademas, en algunos casos, puede ser
necesario personalizar el calzado para adaptarse perfectamente a las necesidades
individuales del paciente, lo que incrementa ain méas los costos. Sin embargo, estos
gastos adicionales pueden ser justificados por los beneficios en la salud y el bienestar,
ya que un calzado adecuado puede prevenir complicaciones adicionales, reducir el
dolor y mejorar la movilidad, lo cual puede resultar en menos gastos médicos a largo

plazo y una mejor calidad de vida.
2.4.2.2. Asimilacion social

Las dificultades para caminar y la necesidad de utilizar calzado ortopédico
especial pueden afectar la participacion en actividades sociales, laborales y recreativas,
lo que puede llevar a sentimientos de aislamiento y disminucion de la autoestima. La
percepcion de los demés sobre las discapacidades fisicas también puede influir en la
integracion social, generando estigmatizacion o discriminacion. Sin embargo, con el
apoyo adecuado, como programas de rehabilitacion, educacidn sobre las patologias y
el uso de calzado adecuado, es posible mejorar la movilidad y la confianza de estas
personas, facilitando su inclusion en la sociedad y mejorando su calidad de vida
(Aguilera'y De Mauricio, 2023).

2.4.2.3 Deformidades podales
2.4.2.3. Hallux Valgus
El hallux valgus es una deformidad podal comun que afecta la articulacion del
dedo gordo del pie, generando una desviacién hacia afuera de este y una prominencia
Osea en la base. Tal condicion, también conocida como "juanete”, puede causar una
serie de molestias y problemas funcionales que van desde el dolor y la inflamacién
hasta la dificultad para encontrar calzado adecuado y realizar actividades cotidianas.

Aungue la causa exacta del hallux valgus puede variar, se cree que factores como la
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predisposicion genética, el uso de calzado inadecuado, la biomecanica anormal del pie
y ciertas enfermedades articulares pueden contribuir a su desarrollo (Wagner &
Wagner, 2020).

La manifestacion clinica del hallux valgus puede variar desde casos leves,
donde la deformidad es apenas perceptible y no causa sintomas significativos, hasta
casos mas severos que pueden limitar la movilidad y causar un malestar considerable.
Ademas del aspecto estético, la deformidad del hallux valgus puede interferir con la
funcién normal del pie, alterando la distribucion de la presion plantar y afectando la
marcha y el equilibrio, dichas alteraciones biomecéanicas pueden aumentar el riesgo de
desarrollar otras afecciones podales, como callosidades, metatarsalgia y artrosis
(Trnka, 2021).

El tratamiento del hallux valgus puede variar segin la gravedad de la
deformidad y los sintomas asociados. En casos leves a moderados, pueden
recomendarse medidas conservadoras como el uso de calzado amplio y comodo,
plantillas ortopédicas, dispositivos de separacién de dedos y ejercicios de
fortalecimiento y estiramiento. Sin embargo, en casos mas graves o cuando el dolor y
la limitacion funcional son significativos, puede ser necesario recurrir a opciones de
tratamiento mas invasivas, como la cirugia (Trnka, 2021).

Por lo tanto, se puede inferir que el hallux valgus es una afeccién podal comun
que puede tener un impacto significativo en la calidad de vida y la funcionalidad de
quienes la padecen. Desde molestias leves hasta limitaciones graves, el espectro de
sintomas asociados con el hallux valgus requiere un enfoque de tratamiento integral
que tenga en cuenta la gravedad de la deformidad, los sintomas del paciente y sus
necesidades individuales. Ya sea a través de medidas conservadoras o intervenciones
quirdrgicas, el objetivo principal del tratamiento del hallux valgus es aliviar el dolor,
restaurar la funcién y mejorar la calidad de vida de quienes lo padecen (Wagner &
Wagner, 2020).

2.4.2.3. Ante pie

La variabilidad en la anatomia de los antepiés se evidencia en las formulas
digital y metatarsal, que describen la longitud relativa de los dedos y los metatarsianos.
Segun la formula digital, los pies se clasifican en pie griego, cuadrado o egipcio,
dependiendo de la relacion entre la longitud del dedo gordo y los demaés. En cuanto a

la férmula metatarsal, se identifican tres tipos de terminacion de los metatarsianos:
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index minus, index plus minus e index plus. Estas formulas pueden combinarse y son
normales, pero ciertas combinaciones, como el pie egipcio con un metatarsiano débil,
pueden predisponer a condiciones como el hallux valgus (Prats Climent, 2014).

La distribucion del peso en el apoyo metatarsal desafia antiguas teorias. La
carga se distribuye entre todos los metatarsianos, siendo el primero, mas potente, el
principal soporte. En situacion de carga, no hay un arco anterior en el pie, aunque si
una forma cénica que se ensancha hacia adelante, formando un arco de concavidad
posterior en el plano horizontal. Alteraciones en esta estructura pueden causar
metatarsalgias significativas (Prats Climent, 2014).

2.4.2.3. Talon

El talon, esencial para la estabilidad y funcionalidad del pie, debe seguir la
linea de Helbing o desviarse ligeramente en valgo para amortiguar el impacto durante
la marcha. Su estabilidad se mantiene mediante una combinacién de elementos
anatémicos y ligamentosos que previenen el colapso hacia adentro y hacia abajo. En
el plano frontal, el maleoloperoneo y el sistema de sustentaculum tali impiden el valgo
del astragalo, mientras que, en el sagital, el sistema calcaneo-aquileo-plantar y los
masculos cortos del pie trabajan juntos para mantener la alineacion y permitir
movimientos como la carrera y el salto (Bravo Acosta et al., 2008).

Por otro lado, la integridad del talon se ve respaldada por ligamentos como el
deltoideo y el interdseo tibioperoneo, que previenen la pronacion excesiva y aseguran
la estabilidad de la articulacion. Estas estructuras actlan en conjunto para mantener la
forma y funcionalidad del pie, lo que es crucial para actividades diarias y deportivas.
En resumen, la estabilidad del talén es fundamental para mantener la funcion adecuada

del pie y prevenir lesiones durante la actividad fisica (Bravo Acosta et al., 2008).

2.4.2.3. Béveda plantar

La bdveda plantar tiene una forma similar a una media concha, abierta en su
parte interna, que, si se uniera con la del otro pie, formaria una boveda esférica
completa. La parte superior de la boveda, que soporta fuerzas de compresion, esta
compuesta por huesos; mientras que la inferior, que resiste fuerzas de traccion, esta
formada por ligamentos aponeur6ticos y masculos cortos, disefiados mecanicamente
para esta funcién. Para mantener su forma, la bdveda plantar cuenta con una serie de

estructuras estabilizadoras. Estas incluyen huesos, capsulas y ligamentos, asi como

46



musculos. Los huesos y las capsulas y ligamentos actian de manera pasiva, mientras
que los musculos lo hacen de forma activa (Llanos Alcazar, 2022).

Los huesos desempefian un papel crucial en la integridad de la boveda plantar
al encajar meticulosamente entre si, evitando el colapso y la pronacién del pie. Para
estabilizarla, intervienen estructuras fibroeldsticas como cépsulas y ligamentos.
Aunque los musculos no afectan directamente la morfologia de la boveda en reposo,
en situaciones de movimiento, como el "standing dynamic", ayudan a mantener su
forma contra las fuerzas gravitatorias, convirtiéndose en un componente activo. Los
tendones musculares, al contraerse, facilitan diversos movimientos, cuyo equilibrio
mantiene la forma normal del pie. La pinza maleolar es esencial para sostener el

astragalo y alinear el talon adecuadamente (Llanos Alcazar, 2022).

2.4.2.3. Ortesis

Una Ortesis es un dispositivo externo que se utiliza para modificar aspectos
funcionales del sistema locomotor. A diferencia de las protesis, no requiere
intervencion quirurgica y puede ser colocada y retirada por el propio paciente. El
objetivo de una ortesis, como se ha mencionado, es corregir y modificar posturas que
pueden resultar dafiinas para el paciente a corto o largo plazo. Ademas, las értesis
pueden ser recomendadas en casos de fracturas o lesiones, asi como durante procesos
de rehabilitacion, ya que limitan la movilidad del paciente y evitan movimientos
bruscos o excesivos (Rekovery Clinic, 2024).

2.4.2.3. Metatarsianos y articulacion metatarsofalangica

La primera articulacion metatarsofalangica (1*# AMTF) forma parte de la
unidad anatémica y funcional del primer radio. Este primer radio incluye la primera
cufa, el primer metatarsiano, la falange proximal del hallux y los sesamoideos, y es
una parte fundamental del arco longitudinal interno del pie. La conexién entre el
metatarsiano y la primera cufia constituye la articulacion medial de Lisfranc, situada
en la interseccion del arco longitudinal interno y el arco transverso. Ademas,
integrados en la primera metatarsofalangica se encuentran los sesamoideos, ubicados
debajo de la cabeza del primer metatarsiano. Estos son dos huesos generalmente
ovalados, unidos por el ligamento intersesamoideo y fijados a la base de la falange

proximal mediante la placa plantar (Pumares, 2019).
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El Hallux Abductus Valgus es una deformidad bastante comun del hallux,
caracterizada por una subluxacion de la 1* AMTF. Esta condicion implica una
desviacion medial del metatarsiano y lateral del primer dedo, junto con una
prominencia 6sea en la parte medial de la cabeza del primer metatarsiano. Ademas de
las patologias especificas de la 1*@ AMTF, hay otros factores que pueden afectar su
movilidad, como la edad, el estado de la fascia plantar, el navicular drop y la

morfologia de la cabeza de la falange, entre otros (Pumares, 2019).

2.4.2.4. Ortopedia

La ortopedia, también conocida como servicios ortopédicos, es una rama de la
medicina que se especializa en el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y prevencion
de trastornos, lesiones y enfermedades que afectan el sistema musculoesquelético. Este
sistema incluye los huesos, articulaciones, ligamentos, tendones, masculos y otras
estructuras que permiten lamovilidad y el soporte del cuerpo humano (Sanchez, 2023).
La ortopedia desempefia un papel fundamental en el mantenimiento de la salud fisica,
especialmente en condiciones que impactan directamente la funcionalidad y calidad

de vida de los pacientes.

En el caso especifico del hallux valgus, la ortopedia se convierte en una
disciplina clave, ya que esta deformidad podal, que afecta principalmente la
articulacién metatarsofalangica del primer dedo del pie, requiere un enfoque
multidisciplinario para su tratamiento efectivo. Segin Kumar, Abbas y Aster (2021),
en Robbins y Cotran: Patologia estructural y funcional, las deformidades del pie, como
el hallux valgus, pueden estar relacionadas con alteraciones biomecanicas, sobrecarga
articular y, en algunos casos, enfermedades sistémicas como la artritis. reumatoide, lo

que resalta la importancia de un enfoque ortopédico integral.

La ortopedia preventiva también juega un papel significativo en el desarrollo
de estrategias para evitar la progresion de deformidades. Esto incluye el disefio y uso
de dispositivos de soporte, como el calzado especializado, que pueden aliviar la
presidn sobre las articulaciones afectadas, corregir la alineacion del pie y distribuir
adecuadamente el peso corporal durante la marcha. McCance y Huether (2022), en
Pathophysiology: The Biologic Basis for Disease in Adult and Children , destacan que

la ortopedia no solo aborda la correccion de las patologias existentes, sino que también
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se enfoca en prevenir complicaciones secundarias que puedan derivarse de estas

condiciones.

2.4.2.4. Anatomia del pie

La anatomia del pie, siendo la base de nuestro sostén y movilidad, es un sistema
intrincado y fascinante que combina estructuras dseas, musculares, ligamentosas y
tendinosas en una sinfonia biomecanica que permite la locomocion y el equilibrio.
Comprender la complejidad de esta anatomia es fundamental para apreciar la
importancia de cuidar nuestros pies y abordar adecuadamente cualquier problema
podal que pueda surgir (Alban, 2023).

Es fundamental destacar que la estructura 6sea del pie estd compuesta por 26
huesos dispuestos en tres segmentos principales: el tarso, el metatarso y los dedos del
pie. El tarso constituye la parte posterior del pie y contiene siete huesos que forman el
talon y el arco longitudinal interno y externo. Mientras que el metatarso se encuentra
en la parte media del pie y consiste en cinco huesos largos que conectan el tarso con
los dedos. Por dltimo, es fundamental destacar que los dedos del pie, también
conocidos como falanges, estdn formados por catorce huesos pequefios que

proporcionan apoyo y propulsion durante la marcha.

Ademas de los huesos, el pie esta abundantemente equipado con musculos,
tendones y ligamentos que trabajan en conjunto para sostener el arco del pie, absorber
impactos y facilitar el movimiento. Dentro del cual los mdsculos intrinsecos del pie,
ubicados dentro de la planta del pie, son responsables de la flexion, extension y
abduccion de los dedos del pie, mientras que los musculos extrinsecos, que se originan
fuera del pie y se extienden hasta €l, proporcionan estabilidad y control durante la
marcha (Sanchez, 2023).

Los ligamentos del pie, que conectan los huesos entre si y brindan estabilidad
articular, son fundamentales para mantener la integridad estructural del pie y prevenir
lesiones. Entre los ligamentos mas importantes se encuentran el ligamento plantar
largo, que sostiene el arco longitudinal del pie, y los ligamentos colaterales que

refuerzan las articulaciones del tobillo y los dedos del pie.
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Segun Voller (2022) para abordar eficazmente la patologia del pie, es crucial
comprender su compleja anatomia. Es fundamental conocer como esté estructurada la
region y cudl es la funcion de cada componente para garantizar que el pie pueda
cumplir con sus diversas exigencias. Cada estructura del pie desempefia una funcién
especifica, por lo que comprender su interrelacion es esencial para un tratamiento

adecuado.

2.4.2.4. Estructura

El pie, siendo el punto més distal de la extremidad inferior, actia como la
conexion vital entre el cuerpo y su entorno. Como base de sustentacion del aparato
locomotor, el pie exhibe una notable capacidad de adaptacion a diversas superficies
terrestres. En esta investigacion, se destacan tres componentes fundamentales del pie
que contribuyen significativamente a su funcionalidad: la béveda plantar, el apoyo
posterior o talon, y el apoyo anterior o antepié (Viladot Voegeli, 2003).

2.4.2.4. Biomecanica del pie

La biomecénica del pie es un campo de estudio fascinante que analiza cémo
funcionan y se mueven las estructuras anatomicas del pie durante la locomocion y otras
actividades, tal disciplina combina los principios de la biomecénica, la anatomia y la
fisiologia para comprender mejor la mecanica del pie y su papel en la postura, el
equilibrio y el movimiento humano. A través de la biomecanica del pie, los
investigadores pueden examinar como factores como la alineacion, la fuerza muscular
y la distribucion de la presion afectan la salud y el rendimiento del pie, lo que tiene
importantes implicaciones en la prevencion y el tratamiento de lesiones y patologias
podales (Campos, 2020).

Uno de los aspectos fundamentales de la biomecénica del pie es el estudio de
la marcha humana, un proceso complejo que implica una secuencia precisa de
movimientos articulares y musculares para desplazarse de manera eficiente y
equilibrada. Durante la marcha, el pie experimenta una serie de fases que incluyen el
contacto inicial con el suelo, la carga de peso, el impulso y el despegue, cada una de
las cuales requiere una coordinacion precisa entre los musculos, ligamentos y
articulaciones del pie y el resto del cuerpo (Campos, 2020).

La biomecanica del pie se enfoca en el estudio de la estructura, funcion y

movimiento del pie y el tobillo, integrando principios de anatomia, fisiologia,
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ingenieria y fisica. Este campo analiza como interactlan las diferentes estructuras del
pie durante la marcha y otras actividades, asi como cémo se distribuyen las fuerzas a
lo largo del pie y como estas pueden afectar a la biomecanica global. Ademas, se
investiga el impacto del calzado y las ortesis en la biomecanica del pie, tanto en
términos de su influencia en la marcha como en la prevencion y tratamiento de lesiones
y trastornos biomecénicos. En resumen, la biomecénica del pie es esencial para
comprender y abordar los problemas relacionados con el pie humano, desde lesiones
deportivas hasta deformidades congeénitas o adquiridas (Charl et al., 1994).

La biomecanica aborda aspectos fundamentales de la salud y el rendimiento
humano, esto ayuda a comprender como es el funcionamiento del pie y tobillo durante
la actividad fisica y el movimiento diario, los profesionales de la salud pueden
diagnosticar y tratar una variedad de condiciones, desde lesiones deportivas hasta
problemas de marcha o postura. Ademas, la aplicacion de principios biomecéanicos en
el disefio de calzado y ortesis puede mejorar significativamente la calidad de vida de
las personas al proporcionar soluciones efectivas para problemas biomecanicos y
prevenir lesiones futuras (Charl et al., 1994).

Los médicos frecuentemente se enfrentan a pacientes con problemas en los
pies, por lo que entender la funcion "normal” del pie durante el movimiento es crucial
para comparar y disefiar estrategias de tratamiento efectivas. Sin embargo, con los
continuos avances en métodos de escaneo podal y la creciente incorporacion de
técnicas cuantitativas en las evaluaciones clinicas de rutina, se espera una comprension
mas amplia de la funcién dinamica de los pies (Rofgers, 1995).

La distribucion de la presion plantar es otro aspecto importante de la
biomecanica del pie que influye en su funcién y salud. Esto debido a que, durante la
marcha y otras actividades, el pie esta sometido a fuerzas de compresion y tension que
pueden variar segun la forma del arco del pie, el tipo de pisada y la distribucion del
peso corporal. Dentro del cual un andlisis detallado de la presion plantar puede ayudar
a identificar areas de alta presiébn que pueden ser indicativas de problemas
biomecanicos o lesiones en desarrollo, lo que permite intervenir tempranamente para
prevenir complicaciones futuras (Iranzo, 2020).

Ademas, cabe destacar que la biomecanica del pie tambien examina cdmo
diferentes factores, como el calzado, la superficie del suelo y la técnica de movimiento,

afectan la biomecéanica y la salud del pie. Por ejemplo, el tipo de calzado utilizado
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durante la actividad fisica puede influir en la absorcion de impactos, la estabilidad del
pie y la distribucién de la presion plantar, lo que puede tener implicaciones

significativas en la prevencion de lesiones y el rendimiento atlético.

2.4.2.4. Superficie de apoyo

Las personas con patologias podales tienen mayores dolencias dado que la
distribucion desigual del peso agravar los problemas existentes y causa nuevas
complicaciones. Las patologias podales, como el Hallux Valgus, la fascitis plantar y
las deformidades estructurales, pueden alterar la forma en que el pie contacta con el
suelo, afectando la estabilidad y el equilibrio. Un calzado adecuado y ortopédico puede
mejorar la superficie de apoyo, proporcionando una base mas estable y distribuida
uniformemente. Esto no solo alivia el dolor y la presion en areas sensibles, sino que
también mejora la alineacion corporal y la capacidad de movimiento, contribuyendo a

una mejor calidad de vida para quienes padecen estas condiciones (Pita, 2015).
2.4.2.4. Calzado

El uso de calzado adecuado a la morfologia del pie y a su funcién especifica
(principios bésicos de la calzado terapia) es esencial para prevenir deformidades en la
poblacion general. Cuando los pies soportan el peso corporal, pueden aumentar en dos
tallas de ancho y media talla de largo en comparacién con su posicion en descarga, y
al final del dia el volumen del pie puede aumentar un 4%. En la poblacion anciana, la
prevalencia de caidas es del 55%, siendo la marcha anormal y el uso de calzado
inadecuado o estrecho dos de los factores de riesgo mas significativos asociados a este
problema. Se recomienda que el calzado sea 1.5 cm mas largo que el dedo mas largo
del pie, y que el cierre del calzado considere la expansion volumétrica mencionada
(Pita, 2015).

2.4.2.4. Tipos de pie.

El tipo de pie influye significativamente en el desarrollo de deformidades
podales, como el hallux valgus, una condicion caracterizada por la desviacion del dedo
gordo hacia el exterior, acompafiada de una prominencia 0sea en la base de la
articulacion metatarsofalangica (Bafio, 2023). Segun Kumar, Abbas y Aster (2021), en

Robbins y Cotran: Patologia estructural y funciona I, la morfologia del pie determina

52



como se distribuye el peso corporal durante la marcha, lo que puede aumentar o
disminuir el riesgo de desarrollar esta deformidad. En este contexto, los tipos de pie
mas comunes son el egipcio, el griego y el cuadrado, cada uno con caracteristicas

unicas que influyen en la predisposicion al hallux valgus.

FOOT SHAPE

| GREEK FOOT EGYPTIAN FOOT SQUARE FOOT

CHENE FOOT SUARE FCOT SQUARE FOOT

Figura 5 Diagrama de tipos de pie y su relacién con el hallux valgas
Autor: Viladot Pericé, A. (2002). Patologia del pie

1. Pie egipcio

El pie egipcio, identificado porque el dedo gordo (hallux) es el méas largo de
todos, es el tipo mas comun en la poblacion general. Este tipo de pie presenta una
mayor propension al desarrollo del hallux valgus debido a que el dedo gordo soporta
una mayor carga durante la marchay al usar calzado. Segun Viladot (2002), en su obra
Patologia del pie, esta morfologia aumenta la presion sobre la articulacién
metatarsofalangica, lo que, combinada con el uso prolongado de calzado estrecho o de
punta cerrada, puede generar deformidades.

Ademas, McCance y Huether (2022), en Pathophysiology: The Biologic Basis
for Disease in Adult and Children , destacan que la longitud del hallux en este tipo de
pie contribuye a un mayor estrés biomecanico en la base del dedo, lo que facilita la

desviacién. progresiva de la articulacion hacia el exterior.
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2. Pie Griego

El pie griego se caracteriza por tener el segundo dedo maés largo que el dedo
gordo. Aunque este tipo de pie tiene menor predisposicion al hallux valgus en
comparacion con el pie egipcio, las personas con esta morfologia pueden desarrollar
la deformidad debido a un desequilibrio en la distribucion de la carga entre los
metatarsianos. Segun Hidalgo (2024) , el pie griego puede generar un patrén de marcha
donde el segundo metatarsiano absorbe una cantidad desproporcionada de carga,
contribuyendo al deterioro de la mecanica del pie y favoreciendo el desarrollo de

deformidades en presencia de otros factores de riesgo.

3. Pie Cuadrado

En el pie cuadrado, los primeros tres dedos tienen longitudes similares. Este
tipo de pie distribuye el peso de manera méas uniforme durante la marcha, lo que reduce
la probabilidad de desarrollar hallux valgus. Segin Rivera (2022) , en estudios sobre
biomecanica del pie, la distribucion equitativa de la presién en los metatarsianos
protege la articulacion del hallux de la sobrecarga mecéanica, disminuyendo el riesgo
de deformidades. Sin embargo, el desarrollo del hallux valgus en personas con pie
cuadrado suele estar mas asociado con factores externos, como el uso de calzado
inadecuado o predisposicidn genética, que con la morfologia intrinseca del pie.

Relacion entre los tipos de pie y el hallux valgus

El pie egipcio es el tipo de pie mas predispuesto al hallux valgus debido a la
mayor longitud del dedo gordo y la presion constante sobre la articulacion
metatarsofalangica. Alban (2023) sefiala que, en personas con pie egipcio, el uso
prolongado de calzado estrecho o puntiagudo amplifica el estrés en esta articulacion,
acelerando la progresion de la deformidad. En contraste, aunque el pie griego puede
presentar ciertos riesgos relacionados con el patrén de carga, estos son menos
pronunciados. Por ultimo, el pie cuadrado, al distribuir la carga de manera mas

equilibrada, muestra una incidencia significativamente menor de hallux valgus.

El tipo de pie juega un papel importante en la predisposicion al hallux valgus,
siendo el pie egipcio el mas vulnerable debido a su biomecanica particular. Estos
hallazgos refuerzan la importancia de considerar la morfologia del pie en el disefio de

calzado especializado para prevenir y tratar esta deformidad, el modelado de calzado
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femenino especializado, como se plantea en este proyecto, debe adaptarse a las
caracteristicas Unicas de cada tipo de pie, utilizando tecnologias como el escaneo 3D
y materiales personalizados para garantizar un ajuste ergonémico que reduzca la

presion sobre las articulaciones y promueva la salud podal a largo plazo.

Hallux valgus

[UANETE JUANETE DE SASTRE
DO GORDO DEDO MERIQUE
Pie normal Pie deformado ’ JUANETE DE SASTRE
DEDO MERIQUE
El Mundo. (2022, 21 de febrero). Hallux valgus: pie normal y pie El Mundo. (2022, 21 de febrero). Tipos de juanetes: Juanete del dedo
. j .https : . . -
deformado .https : //www.elmundo.es /o-regalos/2022/02//21 /6.html gordo y juanete de sastre .https : /www.elmun.es jo-real/20/02 /21

/620a9054fd.html
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacion

El presente trabajo de investigacion, se realizara dentro de la Universidad
Técnica de Ambato, esto debido principalmente a que dicha ubicacidn proveera de un
entorno propicio para la colaboracion interdisciplinaria entre expertos en biomecénica,
ortopedia y disefio de calzado. Ademas, cabe destacar que el “Universidad Técnica de
Ambato” cuenta con instalaciones equipadas con tecnologia de punta para llevar a cabo
estudios basados en escaneos podales, pruebas de prototipos y anélisis de materiales,
lo que facilitara el desarrollo y la evaluacion de los modelos especializados para el
tratamiento del hallux valgus en mujeres durante actividades laborales. La proximidad
a centros de atencion médica especializada también permitira la participacion activa
de pacientes en el proceso de investigacion, garantizando la relevancia clinica y la

aplicabilidad préactica de los resultados obtenidos.

3.2 Equipos y materiales

Para la elaboracion del presente trabajo de titulacion se requieren equipos y
materiales de vanguardia que aseguren un desempefio éptimo en las técnicas de
modelado. La Universidad Técnica de Ambato ha sido seleccionada por su experiencia
y tecnologia avanzada en el &mbito de escaneo podal. Dicha universidad proporciona
las herramientas necesarias para realizar estudios detallados. Entre los equipos
disponibles se incluye el sistema Domescan, siendo una maquina realmente
innovadora que se dedica a escanear y modelar en 3D los pies. Su principal objetivo
es captar con gran precision la forma y las caracteristicas de cada pie, algo que es
crucial cuando se trata de disefiar calzado personalizado. Esta méaquina utiliza
tecnologias avanzadas para obtener imégenes en alta resolucion, lo que permite
registrar cada detalle, desde las medidas hasta las pequefias irregularidades de la piel.
Esto es fundamental para tratar problemas como el Hallux Valgus, ya que con esta
maquina se puede obtener informacion relevante que nos ayude a la creacion de
calzado que se ajuste perfectamente a las necesidades de cada persona lo que permitira
una evaluacién precisa del rendimiento de los disefios desarrollados en el tratamiento

del Hallux Valgus. Ademas, Este proceso no solo proporciona datos precisos sobre la
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anatomia del pie, sino que también permite ajustar los disefios en tiempo real, esta
herramienta que serd de gran ayuda en el proceso de la investigacion se encuentra en
los predios de la UTA en Huachi Chico custodiada por el Ing. Jorge Santamaria, el

cual adquiri¢ esta herramienta gracias a un proyecto de su autoria.

3.3 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo exploratoria, dado que esta es flexible y
permite abordar preguntas para la resolucion del problema, en este caso sobre el tema
“Modelado de calzado femenino especializado para el tratamiento de patologias
podales (hallux valgus) durante actividades laborales”, segun Zafra (2006) establece
que los estudios exploratorios se llevan a cabo cuando el objetivo de este es examinar
un problema de investigacion poco estudiado o que existe poca informacién sobre este.
Para ello es imprescindible generar conocimiento con la innovacion de nuevas ideas,
ofrecer soluciones instantaneas a problemas cotidianos basados en las observaciones,
fomentando un enfoque colaborativo y multidisciplinario que permita abordar de
manera integral los desafios asociados con el tratamiento del hallux valgus en mujeres
durante sus actividades laborales. En este sentido, se emplearan diversas técnicas de

investigacion tales como:

3.3.1 Revision bibliografica

Es una técnica fundamental en el proceso de investigacion, que consiste en la
recopilacién, andlisis y sintesis de la literatura existente relacionada con el tema de
estudio. Este enfoque permite examinar criticamente las ideas, teorias, hallazgos y
metodologias previamente investigadas por otros expertos en el campo. Al realizar una
revision exhaustiva de la literatura pertinente, se obtiene una comprension sélida del
estado actual del conocimiento, identificando vacios en la investigacion,
inconsistencias en los resultados y areas que requieren una mayor exploracion (Solano,
2023).

Dentro del tema del modelado de calzado femenino especializado para el
tratamiento de patologias podales, como el hallux valgus durante actividades laborales,
la revision bibliografica desempefia un papel fundamental en diversos aspectos clave.
En primer lugar, permite a los investigadores adquirir un conocimiento profundo de la

anatomia y biomecanica del pie, lo que es esencial para comprender las estructuras
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implicadas en el desarrollo de esta deformidad. Segun Viladot Pericé (2002), el estudio
de la biomecanica del pie es crucial para identificar las fuerzas que influyen en las
deformidades, como la desviacion del hallux, y para disefiar soluciones terapéuticas

eficaces.

Asimismo, la revision de la literatura facilita la identificacion de las causas y
factores de riesgo asociados con el hallux valgus, tales como el uso de calzado
inadecuado, la predisposicion genética y alteraciones biomecanicas. De acuerdo con
McCance y Huether (2022), estas condiciones, combinadas con factores ambientales
y ocupacionales, contribuyen significativamente al desarrollo y progresion de esta

patologia, especialmente en contextos laborales que exigen largas jornadas de pie.

Otro aspecto crucial es la posibilidad de explorar los enfoques terapéuticos
existentes, evaluando intervenciones ortopédicas, fisioterapéuticas y de disefio de
calzado. Segun Kumar, Abbas y Aster (2021), las ortesis, plantillas personalizadas y
ejercicios fisioterapéuticos son herramientas fundamentales para aliviar los sintomas
del hallux valgus y prevenir su progresion. Por su parte, Hidalgo (2024) destaca que
el disefio de calzado especializado, que incluye materiales ergonémicos y ajustes
personalizados, tiene un impacto significativo en la reduccién del dolor y mejora de la

funcionalidad podal.

Ademas, la revision bibliogréfica permite identificar las caracteristicas de los
disefios de calzado existentes en el mercado, evaluando sus fortalezas y limitaciones.
Segun Rivera (2022), el andlisis de los materiales y estructuras utilizados en el disefio
de calzado especializado ayuda a identificar areas de mejora, como la incorporacion
de tecnologias avanzadas como el escaneo 3D y el uso de materiales flexibles para
aumentar la comodidad y la eficacia. terapéutico.

La revisién bibliografica no solo sienta las bases tedricas y cientificas del
proyecto, sino que también guia el disefio de estrategias innovadoras y adaptadas a las
necesidades especificas de las mujeres afectadas por esta patologia, contribuyendo

significativamente al éxito del modelo de calzado especializado.
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3.3.3 Disefo y desarrollo de prototipos

El disefio y desarrollo de prototipos es una fase crucial en la investigacion, que
implica la creacion de modelos iniciales o versiones preliminares de productos, en este
caso, calzado especializado para el tratamiento del hallux valgus durante actividades
laborales. Esta etapa combina la aplicacion de conocimientos teo6ricos con la
experimentacion practica, permitiendo a los investigadores traducir ideas y conceptos
en soluciones tangibles. Durante el disefio y desarrollo de prototipos, se emplean
técnicas de ingenieria y disefio para conceptualizar y visualizar el producto final, asi
como tecnologias de fabricacion avanzadas para crear modelos fisicos que puedan ser
evaluados y probados (Cabezas, 2018).

Dentro del contexto de la investigacion sobre el modelado de calzado femenino
especializado para el tratamiento del hallux valgus durante actividades laborales, el
disefio y desarrollo de prototipos desempefian un papel central en la traduccion de
conocimientos tedricos en aplicaciones practicas. A través de la creacién de prototipos,
los investigadores pueden explorar diferentes enfoques de disefio, materiales y
tecnologias de fabricacion para desarrollar calzado que satisfaga las necesidades
especificas de las mujeres con hallux valgus. Ademas, el disefio y desarrollo de
prototipos permiten realizar pruebas preliminares para evaluar la comodidad, la
funcionalidad y la efectividad terapéutica de los modelos propuestos, lo que contribuye

a refinar y mejorar los disefios antes de su produccion a gran escala.

3.4 Pregunta cientifica

En el contexto de este estudio sobre el disefio de calzado especializado para el
tratamiento del hallux valgus en mujeres durante actividades laborales, se plantea la
pregunta cientifica ¢la implementacion de caracteristicas especificas en el calzado
puede mejorar significativamente el confort y la funcién del pie afectado por el hallux
valgus mediante las técnicas del disefio textil?

Para abordar esta pregunta, se llevara a cabo una recoleccion y analisis de datos
rigurosos, evaluando la eficacia del disefio propuesto en términos de confort y
funcionalidad del pie.

Los resultados de esta investigacion no solo contribuirdn al avance del
conocimiento en el campo de la biomecanica del calzado y la ortopedia, sino que

también tendran implicaciones préacticas significativas para el desarrollo de
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intervenciones terapéuticas efectivas para mejorar la calidad de vida de las mujeres
afectadas por el hallux valgus en entornos laborales. En Gltima instancia, se espera que
los hallazgos de este estudio respalden la idea de que el disefio de calzado
especializado puede ser una herramienta eficaz en el manejo de esta patologia podal y

proporcionen una base solida para futuras investigaciones y desarrollos en este campo.

3.5 Poblacion o muestra

La poblacion objetivo de este estudio esta conformada por 120 asistentes
administrativas de la Universidad Técnica de Ambato, mujeres que se caracterizan por
realizar actividades laborales que implican largos periodos de tiempo de pie o
caminando. Este grupo se selecciond debido a su alta exposicion a factores que pueden
exacerbar o contribuir al desarrollo del hallux valgus, una deformidad podal que causa
desviacion del dedo gordo del pie, acompafiada de dolor, incomodidad y limitaciones
funcionales. Estas condiciones no solo afectan el bienestar fisico de las trabajadoras,
sino que también pueden comprometer su eficiencia y calidad de vida, considerando

las exigencias de su entorno laboral.

El hallux valgus presenta una alta prevalencia en este tipo de poblaciones
debido a factores como el uso prolongado de calzado inadecuado y las largas horas de
permanencia en posturas estaticas o dinamicas, como estar de pie o caminar
continuamente. Por esta razon, es fundamental enfocar el estudio en una muestra
representativa que permita analizar de manera precisa las caracteristicas y necesidades
de esta poblacién, y que ofrezca una base solida para generalizar los resultados del

proyecto a contextos similares.

La muestra seleccionada para este estudio fue determinada de manera
intencionada, enfocandose exclusivamente en las asistentes administrativas que
presentaban la afeccion de hallux valgus dentro de la Universidad Técnica de Ambato.
Este enfoque permitidé garantizar que los resultados obtenidos fueran directamente
relevantes para las necesidades especificas del grupo objetivo. En lugar de aplicar un
muestreo aleatorio, se realizo una identificacion previa de los participantes mediante
la evaluacion de las condiciones podales, seleccionando Unicamente a aquellas que

cumplieron con los criterios establecidos.
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El proceso de seleccion de la muestra considerd criterios de inclusion
especificos. En primer lugar, se seleccionaron Gnicamente mujeres que padecen hallux
valgus y que pueden realizar actividades laborales sin limitaciones significativas
adicionales. Esto excluye a aquellas personas cuya movilidad esté gravemente
comprometida por otras condiciones médicas o patologias podales, como fascitis
plantar o pie plano severo, que podrian influir en los resultados y desviar el enfoque
del estudio. Ademas, se incluyeron participantes de diferentes edades y sectores
laborales, con el objetivo de reflejar la heterogeneidad del grupo en términos de
necesidades y desafios.

Asimismo, se consideraron las particularidades de cada individuo, como los
tipos de actividades laborales que desempefian y el nivel de exigencia fisica asociado.
Por ejemplo, dentro de las asistentes administrativas se identificaron subgrupos con
responsabilidades que varian desde actividades predominantemente sedentarias hasta
aquellas que requieren desplazamientos continuos dentro del entorno laboral. Este
analisis detallado permitié no solo seleccionar una muestra mas robusta, sino también

disefiar estrategias adaptadas al tratamiento y modelado del calzado propuesto.

De igual manera, la muestra incluye mujeres con distintos grados de severidad
del hallux valgus, desde casos leves que presentan molestias intermitentes hasta casos
moderados o severos donde la deformidad impacta significativamente la funcionalidad
del pie y la calidad de vida. Esta variacion es crucial, ya que permitira evaluar la
eficacia del disefio del calzado en funcion de las diferentes necesidades de soporte,

amortiguacion y correccion que requiere cada usuaria.

En conclusion, la seleccién de una muestra representativa y diversificada,
basada en un anélisis detallado de las caracteristicas de las asistentes administrativas,
asegura que los hallazgos del estudio puedan extrapolarse de manera confiable a otras
poblaciones laborales con condiciones similares. Esto fortalece la relevancia del
proyecto, no solo como una propuesta innovadora en el tratamiento del hallux valgus,
sino también como una solucién practica y aplicable para mejorar la calidad de vida

de las mujeres trabajadoras en general.
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3.6 Operacionalizacion de variables

Variable independiente: Patologias Podales

ONCEPTUALIZ INSTRUMENTO
ACION DIMENSION CATEGORIA INDICADOR ITEM
La variable Angulacion del Hallux Valgus:  |Plantillas de medicion
"Patologias ¢Cudl es el angulo de desviacion entre el [Software de analisis
Podales" en el Angulacion del Grado de primer metatarsiano y la falange proximal
contexto de la Hallux Valgus desviacion del dedo gordo?
investigacion se Tamafio de la prominencia dsea: Plantillas de
centra en el Hallux ¢Cudl es la altura y el ancho de la medicion
Valgus, una Tamafio de la protuberancia 6sea en la base del dedo Software de
deformidad del prominencia 6sea Volumen  [gordo? analisis
dedo _go-rdo del pie. Escala Visual Analdgica (EVA) Entrevista
EI_Ob_JetIVO para medir la intensidad del dolor en una
principal es escala del 0 al 10.
desarrollar un Intensidad del dolor: En una
calzado escala del 0 al 10, siendo O "nada de
especializado ?ara dolor" y 10 "dolor maximao", ;c6mo
fratary prevenir Deformidad Intensidad y |calificaria el dolor causado por su Hallux
esta condicion en del Pie Dolor frecuencia Valgus?
el personal
Impacto Dificultad para Alteraciones Observacion de la marcha Ficha de andlisis
Funcional caminar en la marcha durante una prueba de caminata. del pie del usuario
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administrativo de
la UTA.

Limitacion de

actividades

Restriccione

Dificultad para caminar: ¢Ha
notado alguna dificultad o alteracion en su
forma de caminar debido al Hallux
Valgus?

Limitacién de actividades: ;Qué
actividades cotidianas o laborales se han
visto limitadas o reducidas por su Hallux

Valgus?

Encuesta

Impacto
Psicosocial

Inseguridad

Sentimiento

s de incomodidad

Percepcion de la apariencia:
¢Cémo percibe la apariencia de su pie con
el Hallux Valgus? ¢Esta condicién ha
afectado su comodidad o seguridad al usar
calzado?

Impacto social: ¢Siente que el
Hallux Valgus ha influido en su vida

social o en su autoestima?

Encuesta

Tabla 1: Operacionalizacion V.I.

Elaborado por: Yanchaliquin N. (2024)
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Operacionalizacion de variables

Variable dependiente: Modelado de Calzado Femenino especializado

que el calzado no solo
sea estéticamente
atractivo, sino también

funcional y terapéutico.

escaneo podal

on

amortiguar el impacto

trabajo? (Ej. Cambio de altura de taco)

CONCEPTU Dimensi Instrumento
ALIZACION on Categoria Indicador item (Pregunta)

La variable Amplitud de la Ficha de observacion
"Modelado de Calzado puntera. Calzado con ¢ Qué parametros cree Plantillas de medicién
Femenino suficiente espacio en la zona |conveniente que se deba tener en cuenta Software de analisis de la
Especializado" se centra Espacio para|de los dedos para evitar la para realizar un modelado adecuado para |marcha
en la creacion de la deformidad compresion del Hallux Valgus |personas con Hallux Valgus? Domescan
calzado disefiado Ficha de observacion
especificamente para Altura del arco. ¢Qué requerimientos y Plantillas de medicion
tratar y prevenir el Soporte del |calzado con un soporte condiciones recomendarfa para el calzado Software de analisis de la
Hallux Valgus. El arco plantar adecuado al arco plantar de los pacientes con Hallux Valgus? marcha
ObjetIV,O & fjes-arrollar ¢Ha tenido que hacer alguna Ficha de observacion
urla ?wa practica para modificacion en su calzado para estar mas
disefiadores, asegurando Disefio Amortiguaci Grosor de la suela, |comodo en las actividades diarias del

es

Material

Flexibilidad

Angulo de flexion en

la zona del antepié

¢Cémo influye el tipo de calzado
en este tipo de padecimiento en la zona del
ante pie para evitar friccion? (Hallux

Valgus)

Ficha de observacion
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Absorcion de

¢Considera que el calzado que

usa influye en alguna deformidad del pie

Ficha de observacion

Transpirabil {humedad, transpiracion del producida por las actividades que realiza,
idad pie al momento de sudoracion?
¢Ah notado en su calzado mayor Ficha de observacién
signos de desgaste prematuro en las zonas
de mayor friccion?
¢Ha tenido que hacer alguna
Desgaste en zonas de |[modificacion en su calzado para estar mas
presion desgaste prematuro en |comodo en las actividades diarias del
Resistencia |las zonas de mayor friccion  |trabajo? (Ej. Cambio de horma)
¢ Qué parametros cree Ficha de observacion
Rango de ajuste en  |conveniente que se deba tener en cuenta
Amplitud ancho para adaptarse a para realizar un modelado adecuado para
regulable diferentes pies personas con Hallux Valgus?
¢El sistema de cierre mantiene el Ficha de observacion
Ajustes Cierres pie firmemente en su lugar durante la
y Cierres seguros Estabilidad del pie  |actividad?
¢Qué modelo de calzado Ficha de observacion
Disefio Aceptacion estética, |recomendaria para asistentes
Estética |atractivo tendencias actuales administrativas que necesitan transmitir
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seriedad y sentir comodidad durante largas

jornadas de pie o caminando en la oficina?

Versatilidad

Combinacién con

otros elementos y estilos

¢El calzado que utiliza le resulta
cémodo para combinar con diferentes

estilos de vestimenta?

Ficha de Observacioén

Tabla 2 Operacionalizacion V.D.
Elaborado por: Yanchaliquin N. (2024)
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3.7 Recoleccion de informacion

La recoleccion de informacion en este estudio se llevara a cabo de manera
sistematica y rigurosa, utilizando una variedad de métodos y herramientas disefiadas
para capturar datos relevantes sobre la experiencia de las mujeres con hallux valgus en
su entorno laboral. Este proceso comprenderé tanto la recopilacion de datos objetivos,
como mediciones biomecanicas y evaluaciones fisicas, como la obtencion de
informacidn subjetiva a través de cuestionarios y entrevistas.

Uno de los métodos clave para la recoleccion de informacion sera la realizacion
de pruebas de escaneo podal y andlisis de la marcha utilizando tecnologia
especializada, como plataformas de fuerza y sistemas de captura de movimiento. Estas
pruebas permitirdn evaluar con precision la distribucion de la presion plantar, los
patrones de movimiento del pie y las articulaciones, y otros pardmetros podales
relevantes durante la realizacion de actividades laborales simuladas. Estos datos
proporcionaran una comprension objetiva de coémo el hallux valgus afecta la funcion
del pie y como diferentes disefios de calzado pueden influir en estos pardmetros.

Ademas de los datos de escaneo podal, se utilizaran cuestionarios estructurados
para recopilar informacion sobre el nivel de dolor, la incomodidad y la satisfaccion
con el calzado actual, asi como las limitaciones percibidas en la realizacion de tareas
laborales especificas. Estos cuestionarios se disefiaran cuidadosamente para abordar
aspectos relevantes del impacto del hallux valgus en la vida laboral de las participantes

y permitiran obtener una perspectiva subjetiva de su experiencia.

3.8 Procesamiento de la informacion y analisis estadistico

Una vez recopilada la informacién, el siguiente paso crucial en este estudio es
el procesamiento de los datos y el analisis estadistico para identificar patrones,
relaciones y conclusiones significativas. Este proceso se llevard a cabo utilizando
técnicas estadisticas apropiadas que permitan examinar la asociacion entre variables y
evaluar la efectividad de los disefios de calzado especializado en el tratamiento del
hallux valgus en el contexto laboral.

En primer lugar, se realizara una limpieza de datos para verificar la integridad
y la consistencia de la informacion recopilada, identificando y corrigiendo posibles
errores o valores atipicos que puedan sesgar los resultados del andlisis. Una vez

completada esta etapa, se procedera a la exploracion de datos, donde se realizaran
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analisis descriptivos para resumir y visualizar las caracteristicas principales de la
muestra y las variables de intereés.

Posteriormente, se llevara a cabo un anélisis inferencial para examinar las
relaciones entre las variables y probar hipdtesis especificas relacionadas con el
impacto del disefio de calzado en la funcién y el confort del pie en mujeres con hallux
valgus durante actividades laborales. Esto puede implicar el uso de pruebas estadisticas
paramétricas 0 no paramétricas, dependiendo de la naturaleza de los datos y la
distribucion de las variables.

Finalmente, se interpretardn los resultados del analisis estadistico en el
contexto de la pregunta de investigacion y la literatura existente, extrayendo
conclusiones significativas y proporcionando recomendaciones practicas para el
disefio y la prescripcion de calzado en mujeres con hallux valgus en entornos laborales.
Este proceso de andlisis y sintesis de la informacion recopilada sera fundamental para
generar conocimientos nuevos y Utiles que contribuyan a mejorar la atencion y el

bienestar de esta poblacion.

3.9 Variables respuesta o resultados alcanzados

En este estudio, las variables de respuesta o resultados alcanzados son de vital
importancia para evaluar la efectividad de los disefios de calzado especializado en el
tratamiento del hallux valgus en mujeres durante actividades laborales. Entre las
variables clave se encuentran el nivel de dolor experimentado por las participantes, la
comodidad percibida del calzado y la capacidad funcional del pie durante la realizacion
de tareas laborales especificas. Estas variables proporcionan una medida objetiva y
subjetiva del impacto del hallux valgus y la intervencion terapéutica en la calidad de
vida y la funcionalidad de las mujeres afectadas.

El nivel de dolor, evaluado mediante escalas de valoracién del dolor y registros
de sintomas, es una variable fundamental que refleja el grado de molestia
experimentado por las participantes durante la actividad laboral. Reducir el dolor
asociado al hallux valgus es un objetivo primordial del tratamiento, y las diferencias
en los niveles de dolor entre los diferentes disefios de calzado pueden proporcionar
informacion valiosa sobre la eficacia de cada intervencion.

La comodidad percibida del calzado es otra variable importante que influye en

la aceptacion y el uso continuo de los disefios especializados. Esta variable se evaluara
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mediante cuestionarios y escalas de valoracion subjetiva, que permitirdn a las
participantes expresar su satisfaccion con diferentes aspectos del calzado, como la
amortiguacion, el ajuste y la estabilidad. Una mayor comodidad percibida se asocia
tipicamente con una mayor adherencia al tratamiento y una mejor calidad de vida.

La capacidad funcional del pie durante actividades laborales especificas
también se considera un resultado importante en este estudio. Se evaluard mediante
pruebas biomecéanicas y observaciones directas de la marcha y el movimiento del pie,
lo que permitira cuantificar la mejora en la biomecéanica y la funcionalidad del pie con
diferentes disefios de calzado. Una mayor capacidad funcional se traduce en una mayor
eficiencia y seguridad en la realizacion de tareas laborales, lo que puede tener un
impacto significativo en la productividad y el bienestar de las participantes.

En conjunto, estas variables de respuesta proporcionaran una evaluacion
integral de la efectividad de los disefios de calzado especializado en el tratamiento del
hallux valgus en mujeres durante actividades laborales. Los resultados obtenidos
permitiran identificar los disefios mas efectivos en términos de reduccién del dolor,
mejora de la comodidad y funcionalidad del pie, proporcionando asi informacion

valiosa para la prescripcion de calzado y la atencién clinica de esta poblacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Guia metodoldgica

pacientes con Hallux Valgus

Guia metodologica para establecer parametros de disefio de calzado en

Primer momento:

Actividad

Herramienta

Resultado de la aplicacion

Entrevista a
profesionales

Formulario

Criterios de profesionales que
proporcionan informacion verificada,
detallada y cualitativa sobre los temas
relacionados a las deformidades que
Ilegan a tener las mujeres que trabajan
como asistentes, los cuales nos
proporcionan el diagnostico previo que
se realiza a las personas que tengan la

deformidad.

Segundo momento:

Actividad

Herramienta

Resultado de la aplicacion

Encuesta

Microsoft forms

Formulario

En las encuestas realizadas nos
arroja los tipos de deformidades que
puedan tener, el nivel de dolor ya que
se trata de conocer mas acerca de los
juanetes (Hallux Valgus) ademas de
dar los parametros para realizar la
propuesta final.

Tercer momento:

Actividad

Herramienta

Resultado de la aplicacion

Seleccion de
pacientes segun su
nivel de

deformidad

Tabulacion de datos
con el programa

Excel

Después de hacer la tabulacion se
observa que si existen algunas personas

con el problema.

Cuarto momento:
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Actividad

Herramienta

Resultado de la aplicacion

Citar al
personal

seleccionado

Dialogo
personal con las
Asistentes de la
Universidad Técnica
de Ambato

Al hacer un acercamiento
personal para la invitacion de hacerse
el escaneo con el pablico objetivo, se
obtuvo una aceptacion de casi el 80

por ciento.

Quinto momento:

Actividad Herramienta Resultado de la aplicacion

Escaneo Domescann Esquema de datos morfoldgicos
podal a las exactos que permite saber con
asistentes exactitud el porcentaje real de las

administrativas

personas que si tienen el problema de

juanetes.

Sexto momento:

Actividad Herramienta Resultado de la aplicacion
Consulta al Entrevista Dados los resultados del
profesional personal escaneo se regresd a una entrevista

corta con el profesional para validar los
datos arrojados y obtener criterios
determinantes para realizar el producto

final.

Séptimo momento:

Actividad

Herramienta

Resultado de la aplicacion

Conclusion

previa del escaneo

Tabulacién

programa Excel

Comprensién del andlisis y la
interpretacion de datos para poder
tener

hacer =~ comparaciones Yy

conclusiones validas.

Octavo momento:

Actividad

Herramienta

Resultado de la aplicacion
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Datos
estadisticos

SPSS

Programa

Procesamiento de datos
estadisticos y la representacion de los
datos del escaneo realizado a las
asistentes de la Universidad Técnica de
Ambato, resultados que permitiran
saber si existe 0 no el problema y que
tan relacionadas estas las variables con
las que se hace el estudio estadistico. El
procesamiento de este estudio se ha
realizado en el programa SPSS con las

férmulas correspondientes.

Tabla 3: Guia metodolégica
Elaborado por: Yanchaliquin N. (2024)
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4.2 Instrumentos recoleccién de informacién

UNIVERSIDAD
TECNICA DE AMBATO

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A
ORTOPEDISTAS, TRAUMATOLOS DE LA CIUDAD DE AMBATO

Instrumento dirigido a recolectar informacion para el desarrollo del proyecto
“Modelado de calzado femenino Especializado para el tratamiento de patologias

podales caso. Hallus Valgus”

Objetivo: determinar la influencia que tiene el tipo de calzado en personas con Hallux Valgus (juanetes),
e identificar qué caracteristicas se debe tener en cuenta para realzar un modelado adecuado para este tipo
de patologias.

Nombre del profesional: Ocupacion:

Fecha: Lugar: Ambato

Investigador:

Preguntas:

N

. ¢Segun su experiencia profesional cuales seria las complicaciones de Hallux Valgus?

N

. ¢Coémo influye el tipo de calzado en este tipo de padecimiento?

3. ¢Qué requerimientos y condiciones recomendaria para calzado de los pacientes con

Hallux Valgus?

4. ¢Cuales son las principales dificultades que presentan los pacientes al no cumplir el

tratamiento recomendado?

5. ¢Cuando se recomienda cirugia a un paciente que tiene Hallux Valgus?

6. ¢Qué tan frecuente es que existan mas deformidades del pie, cuando se sufre de Hallux

Valgus?

7. ¢El Hallux Valgus tiene una incidencia en estas deformidades?

8. ¢Cree usted que con un modelado adecuado de calzado mejoraria las condiciones en una

persona con Hallux Valgus?

9. ¢Qué parametros cree conveniente gque se deba tener en cuenta para realizar un modelado

adecuado para personas con Hallux Valgus?
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UNIVERSIDAD

TECNICA DE AMBATO

ENCUESTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A ASISTENTES
ADMINISTRATIVAS DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
CAMPUS HUACHI

Instrumento dirigido a recolectar informacion para el desarrollo del proyecto

“Modelado de calzado femenino Especializado para el tratamiento de patologias

podales caso. Hallus Valgus”

Determinar los factores y la incidencia de molestias podales en las asistentes administrativas de
la UTA.
Nombre del profesional: Cargo:
Fecha: Lugar:
Investigador:
Preguntas:
1. Genero
Femenino masculino
2. Edad
25-29
30-39
40-49
50-59

3. ¢Ha sufrido algun tipo de enfermedad en el pie relacionadas al uso de calzado durante sus
actividades laborales?

Si es asi, cudl de las siguientes:
e Juanetes
e Callos
e Dedos de los pies en martillo
e Dedos en garra

e Pieplano

4. ¢Harecibido tratamiento?
e Sj
e No

5. El tratamiento ha incluido:
e  Aparatos ortopédicos

e Terapia fisica
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e Antiinflamatorio
e Otros

e ninguno

diarias del trabajo?"
Si es asi, cudl de las siguientes:
e Uso de plantillas
e  Cambio de altura de taco
e Cambio de horma
e Cambio de material
e Otros

e Ninguno

6. ¢Hatenido que hacer alguna modificacién en su calzado para estar mas comodo en las actividades

7. ¢Cudles son las actividades que realiza en su dia a dia que le impliquen estar de pie?
e Atencidn al usuario
e  Archivo de documentos
e Traslado de archivos

e Oftros

8. ¢Qué tiempo pasan de pie durante el su dia de trabajo?

1 hora
2 horas
3 horas
4 horas
5 horas

actividades que realiza?
Sl
NO

9. (Considera que el calzado que usa influye en alguna deformidad del pie producida por las

seriedad y sentir comodidad durante largas jornadas de pie o caminando en la oficina?
e Mocasin
e Taco magnolia
e  Zapato de taco bajo
e Bailarinas

e  Zapato de punta redondo

10. (Qué modelo de calzado recomendaria para asistentes administrativas que necesitan transmitir

Tabla 4: Instrumento recoleccién de informacion
Elaborado por: Yanchaliquin N. (2024)
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4.3 Principales resultados

UNIVERSIDAD

TECNICA DE AMBATO

"~ ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A ORTOPEDISTAS,
TRAUMATOLOS DE LA CIUDAD DE AMBATO

Instrumento dirigido a recolectar informacion para el desarrollo del proyecto
“Modelado de calzado femenino Especializado para el tratamiento de patologias podales

caso. Hallus Valgus”

Obijetivo: determinar la influencia que tiene el tipo de calzado en personas con
Hallux Valgus (juanetes), e identificar qué caracteristicas se debe tener en cuenta para

realzar un modelado adecuado para este tipo de patologias.

Nombre del profesional: Ocupacion:
1. Dr. Paulo Telenchana 1. Traumatélogo Ortopedista
2. Dr. lvan Duran 2. Traumatologo Ortopedista
3. Tecnologa Liseth Pérez 3. Podéloga
Fecha:06/09/ 2024 Lugar: Ambato
Investigador: Nelly Yanchaliquin
Preguntas Profesional 1 | Profesional 2 | Profesional 3 Conclusiones
¢Segun su| Dentro de las | El dedo gordo | Dolor constante | Como
experiencia complicaciones | se introduce | del pie | conclusion  se
profesional d debajo  del | deformidad  de | puede deci
cuales seria las | dué Puede tener | debajo el | deformida e | puede decir que
complicaciones | el Hallux Valgus | cuarto dedo | los dedos, | en su mayoria el
de Hallux | son, el dolor y | provocando cuando se | dolor del dedo
Valgus? . . .
g dificultad al | dolor al | deslizan los | gordo al caminar
caminar. caminar y | dedos se ponen | es el mayor

deformidad en | infraducto 0 | problema.
los otros dedos, | supraducto.
creando un
desconfort en la
persona  que
padece  estas

deformidades.
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¢Como influye

el tipo de
calzado en este
tipo de

padecimiento?

El
calzado es un
factor
desencadenante
en esta patologia
ya que
llegar a ser muy

puede

incomodo por los
tacones muy altos

y la horma en

Influye
en gran parte,
porgue el
debe

adaptarse para

calzado

que de confort
al pie y el
calzado deberia
ser cuadrado o

punta redonda

Influye
al 100 por ciento
porque por usar
calzado en punta
0 de taco muy
alto empieza a
generan  dolor,
incomodidad,
inflacion y
puede empezar

Se
puede concluir
diciendo que en
efecto el tipo de
calzado que usen
los  asistentes
administrativos
si influye en
alguna

deformidad en

punta para que no | porun callo para | los pies, ya que
presione 0 | luego hacerse la | es el calzado
comprima el pie | deformidad. deberia ser
esto  también confortable vy
provocara con materiales
callosidades por adecuados por la
hiperpresion. cantidad de
tiempo de deben
utilizar el
calzado.
¢Qué En los Calzad Zapato a Se
requerimientos | casos que no se | 0 de punta | medida con los | concluye
y condiciones | intervine ancho y | puntos de | diciendo que
recomendaria | quirdrgicamente | holgado presion porque | cuando los casos

para calzado de

los  pacientes
con Hallux
Valgus?

se puede corregir
los angulos y se
recomienda la
utilizacion de
calzado con arco
interno
pronunciado,
punta  redonda
para que el pie se
acople

anatémicamente.

cuando ya hay
un juanete
también tenemos
callos en el
tercer metatarso
o cualquier otra
zona ya que se
pone mas
presion en otras
zonas que no se

deberia poner.

no van a ser
intervenidos
quirdrgicamente
se puede
corregir
utilizando
calzado con las
medidas
adecuadas para
ese tipo de

padecimiento.
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¢Cuales son las
principales

dificultades que
presentan  los
pacientes al no
cumplir el
tratamiento

recomendado?

Se
aumenta el dolor
ya que al tener
una mala pisada
provoca una mala
postura que
afecta a la
columna vy al
resto de
articulaciones
como: tobillo,
rodilla, caderas,
columna es decir
la parte
biomecéanica se
altera totalmente
y luego provoca
problemas de

articulaciones.

La
deformidad se
sigue
agravando
provoca un pie
doloroso ya que
el juanete sigue
creciendo y
provoca
también
callosidades por
esta razon se
debe parar el
crecimiento del
juanete con
medidas
ortopédicas y
calzado

adecuado.

Se
mantiene el
dolor y se crea
callos por la
mala postura que
van adoptando
las personas que
tienen este dolor,
ademdas resulta
dificil encontrar
zapatos y
biomecanicame
nte se afecta
otras partes del
cuerpo  como
rodilla caderas

columna.

Aqui se
concluye
diciendo que
cuando las
personas  con

deformidades en
los pies no
cumplen con las
recomendacione
s adecuadas esto
les trae graves
consecuencias
como: dolor de
las rodillas vy
demas
articulaciones
duda

afectan al resto

gue sin

del cuerpo.

¢Cuéando se
recomienda

cirugia a un
paciente  que
tiene Hallux

Valgus?

Si el Hallux
Valgus es
avanzado, el
tratamiento  es
quirdrgico y
cuando el
paciente no
accede a la
cirugia se trata de
brindar

comodidad con

un buen calzado

Se debe revisar
los antecedentes

clinicos del

Cuando
el paciente se
descuida y no
sigue el
tratamiento este
puede
sobrepasar el
grado 2 y llegar
hasta el grado 4
debe

recurrir a la

ahi se

cirugia de
manera
obligatoria
mientras este en

un grado 1 hasta

Cuando
el juanete esta
extremadamente
visible se
recomienda
cirugia porque
no existe otro
tratamiento para

esta deformidad.

Como
conclusion
tenemos que los
casos de hallux
valgus en un
nivel de 1a2no
necesita cirugia
y se puede tratar
con calzado
adecuado u otros
complementos

ortopédicos.
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paciente, 2 se puede

radiografias corregir y

especiales para | detener con

determinar  las | plantillas y

mediciones y el | calzado

grado de | adecuado.

profundidad del

juanete que tiene

el paciente vy

después de la

valoracion

respectiva se

determina si es 0

Nno necesaria una

intervencion

quirdrgica.
¢ Qué tan No hay El Con la Se
frecuente es | mayor asociacion | Hallux valgus | aparicion de esta | concluye
gue existan mas | de esta | precede al | deformidad de | diciendo que en
deformidades deformidad con | juanete y | los juanetes lo | sumayoria no se
del pie, cuando | otras patologias, | molesta a los | mas comudn es | produce mas

se sufre de

Hallux Valgus?

solo en algunos
casos se pueda
dar que se asocie
con dedos en

garra 0 contusion

dedos de alado
y puede causar
callosidades en
los mismos,

pero no se

que aparezcan

callos en las
partes que se
hace mas

presién el

deformidades a
raiz del Hallux
Valgus lo (nico
gue en ciertos

casos se puede

de los | producen otras | momento de | producir son los
ligamentos. deformidades. | caminar. callos.
¢El Hallux Con Hallux No hay Se pude
Valgus  tiene | respecto a las | : dedo gordo una incidencia | concluir
una incidencia | deformidades del Valgus | especifica, pero | diciendo que no

pie la incidencia

se daen un 50 por

: hacia afuera

partir de aqui se

afecta

existe mayor

incidencia en los
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en estas

deformidades?

ciento y en el

resto del cuerpo

Enla

mayoria de

biomecanicame

nte a otras partes

Hallux Valgus,

pero se debe

solo es del 5 por | casos se del cuerpo. tomar en cuenta
ciento. presenta hallux gue a partir de
valgus con gue haya una
juanete, pero deformidad en
también existen los pies se puede
pocos casos de afectar
Juanete sin biomecénicame
hallux valgus. nte en otras
partes de cuerpo.
¢Cree usted Al no ser Con el Si Como
gque con un | quirdrgico el | calzado esta | mejoraria la | conclusion  se
modelado tratamiento  se | deformidad no | calidad de vida | saca que si hay

adecuado  de | recomienda la | se puede | porque ayuda a | un calzado con
calzado comodidad de la | corregir sin | disminuir el | un modelado
mejoraria las | utilizacién de un | embargo se | dolor del pie, | adecuado Si
condiciones en | buen calzado | pude palear, es | pero no se puede | mejoraria  las
una  persona | punta  redonda | decir tratar de | corregir la | condiciones de
con Hallux | para que no hay | dar deformidad. las personas con
Valgus? presion en los | conformidad y deformidades ya
dedos y | bienestar para que daria confort
disminuya el | que la persona al caminar.
dolor. no llegue a la
cirugia ya que
el calzado es
complementari
0.
¢ Qué Plantilla Tener Plantilla La
parametros confortable y | en cuenta que | suave conclusion  es
cree suave tipo de pie Ancho |que se debe
conveniente Taco no Ancho | del pie tomar en cuenta
que se deba | tan profundo de la punta del Material | ciertos
tener en cuenta Alza calzado  para | flexible pardmetros
para realizar | interna esta | que no presione como: calzado
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un  modelado | produce que se | ser holgado de Recubri | de tacén bajo,
adecuado para | levante el arco | arriba hacia | miento interno alza interna,
personas con | longitudinario abajo de pie Que no | punta redonda,

Hallux Valgus? | interno, y ayudaa | Tomar medidas | haya contacto | material

corregir la | del pie directo con el pie | flexible, no
deformidad  del Hacer Medias | costuras en las
dedo gordo | un podo grama. | no tan gruesas partes afectadas.
La parte de No

adelante que sea costuras en la

amplio zona afectada

Tabla 5: Principales resultados
Elaborado por: Yanchaliquin N. (2024)

Conclusiones generales:

Después de realizar entrevistas con profesionales de la salud, como
traumatdlogos y poddlogos, se ha llegado a varias conclusiones clave que guiaran
el disefio de un producto final adecuado para mitigar los problemas relacionados
con el uso de calzado y las deformidades en los pies. Se identificd que las personas
con juanetes sufren de dolor constante en la zona afectada, el cual se agrava al
caminar y puede generar deformidades en los demés dedos. Ademas, el uso de
tacones altos y calzado con horma angosta resulta particularmente perjudicial, ya
que comprime los dedos, causando incomodidad, la formacion de callos y otras

deformidades.

Para evitar estas complicaciones, se recomienda el uso de calzado con arco
interno pronunciado, lo que permite mayor holgura en el pie, y zapatos de punta
ancha, que previenen la compresion de los dedos. El calzado personalizado puede
prevenir la aparicion de callos y aliviar dolores constantes, mientras que el uso de
plantillas suaves y materiales flexibles contribuyen a la correccién de
deformidades leves, como el Hallux Valgus en fases tempranas. En casos mas

avanzados de esta condicion (nivel 3 en adelante), se requiere cirugia.

Asimismo, se destaca que una mala pisada no solo afecta los pies, sino que

puede provocar dolores en tobillos, rodillas, caderas y columna. Por lo tanto, un
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disefio de calzado con recubrimiento interno que evite el contacto directo con las
zonas afectadas, combinado con un modelado adecuado, puede ofrecer confort al

pie, reducir el dolor y mejorar la biomecanica corporal.
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4.4 Encuestas

1. Andlisis de las encuestas hechas a las Asistentes Administrativas de la
Universidad Técnica de Ambato

Tabla 6: Frecuencia de encuestados de acuerdo a la edad

Frecuencia Porcentaje
25-29 9 7%
30-39 30 22%
40-49 20 15%
50-60 8 6%
Total 67 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas aplicadas a los funcionarios

administrativos de la UTA

Figura 6: Porcentaje de encuestados clasificados de acuerdo a
la edad

m25-29 m30-39 m40-49 =50-60 =

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas aplicadas a los funcionarios

administrativos de la UTA

Anélisis e interpretacion

De un total de 67 respuestas obtenidas, la mayor parte corresponde al grupo de
edad de 30 a 39 afios, representando un 22% (30 respuestas), seguido por el grupo de
40 a 49 afos, con un 15 % (20 respuestas). EI 7% de las respuestas provino del grupo
de 25 a 29 afios (9 respuestas), y el grupo de 50 a 60 afios aportd un 6% (8 respuestas).

En general, la mayor participacién se concentrd en personas entre los 30 y 49 afios.
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2. ¢Ha sufrido algun tipo de enfermedad en el pie relacionadas al uso de
calzado durante sus actividades laborales?

Tabla 7: Frecuencia de encuestados de acuerdo a los tipos de enfermedad en el pie

Frecuencia Porcentaje

Callos 16 24%
Dedos en garra 2 3%
Juanetes 4 6%

Pie plano 3 4%
Ninguno 36 54%

Otros 6 9%

Total 67 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas aplicadas a los funcionarios

administrativos de la UTA

Figura 7: Porcentaje de encuestados clasificados de acuerdo a los tipos de enfermedad en el pie

Tipo de enfermedad en el pie relacionadas al uso
de calzado

N

= Callos = Dedosengarra =Juanetes = Pieplano =Ninguno = Otros

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas aplicadas a los funcionarios

administrativos de la UTA
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Anélisis e interpretacion

Incidencia de enfermedades relacionadas con el uso del calzado
El 24% de las encuestadas (16 personas) reportd haber sufrido de callos como
consecuencia del uso de calzado en sus actividades laborales. Otras afecciones
incluyen dedos en garra (3%, 2 personas), juanetes (6%, 4 personas) y pie plano (4%,
3 personas). Un 9% (6 personas) menciond haber experimentado otros tipos de
problemas en los pies. Sin embargo, el 54% (36 personas) no reportd ninguna
enfermedad relacionada con el uso del calzado. Aunque la mayoria no ha enfrentado
problemas, un numero considerable ha experimentado condiciones relacionadas con el

calzado, como callos.

3. ¢Harecibido tratamiento?

Tabla 8:Frecuencia de encuestados de acuerdo a si ha recibido tratamiento

Frecuencia Porcentaje
Si 11 16%
No 56 84%
Total 67 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas aplicadas a los funcionarios

administrativos de la UTA

Figura 8: Porcentaje de encuestados clasificados de acuerdo a si ha recibido tratamiento

Tratamiento

= Si =No

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas aplicadas a los funcionarios

administrativos de la UTA

85



Anélisis e interpretacion

Solo el 16% de las encuestadas (11 personas) ha recibido tratamiento para
enfermedades en los pies relacionados con el uso de calzado, mientras que el 84% (56
personas) no ha recibido ningan tratamiento. Esto podria indicar una falta de acceso a
servicios médicos adecuados o una subestimacion de la necesidad de tratar estas

afecciones.

4. El tratamiento ha incluido:

Tabla 9: Frecuencia de encuestados de acuerdo al tipo de tratamiento.

Frecuencia Porcentaje
Aparto 2 3%
Ortopédico
Otros 10 15%
Ninguno 55 82%
Total 67 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas aplicadas a los funcionarios

administrativos de la UTA

Figura 9: Porcentaje de encuestados clasificados de acuerdo al tipo de tratamiento

Tipo de Tratamiento

= Aparato ortopédico = Otros = Ninguno

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas aplicadas a los funcionarios

administrativos de la UTA
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Analisis e interpretacion

Del total de encuestadas, el 82% (55 personas) no ha recibido ningun
tratamiento. Solo un 3% (2 personas) menciond el uso de aparatos ortopédicos,
mientras que el 15% (10 personas) ha recurrido a otros tipos de tratamientos. Aunque
la mayoria no ha tratado sus problemas, una pequefia porcion ha optado por

intervenciones como el uso de aparatos ortopédicos.

5. ¢Ha tenido que hacer alguna modificacion en su calzado para estar més
comodo en las actividades diarias del trabajo?

Tabla 10: Frecuencia de encuestados de acuerdo a la modificacion de calzado

Frecuencia Porcentaje
Cambio de altura 20 38%
del taco
Cambio de horma 1 2%
Cambio de 4 8%
material
Uso de plantilla 6 11%
Ninguno 19 37%
Otros 2 4%
Total 67 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas aplicadas a los funcionarios
administrativos de la UTA
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Figura 10: Porcentaje de encuestados clasificados de acuerdo a modificaciones de calzado

Modificacion de calzado

= Cambio de altura del taco = Cambio de horma
= Cambio de material Uso de plantilla

= Ninguno = Otros

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas aplicadas a los funcionarios

administrativos de la UTA

Analisis e interpretacion

El 38% (20 personas) modifico la altura del taco de su calzado para mayor
comodidad en sus actividades laborales, siendo esta la modificacion méas comun. Un
11% (6 personas) usd plantillas, mientras que el 8% (4 personas) cambio el material
del calzado. Solo el 2% (1 persona) ajustd la horma del zapato, y el 4% (2 personas)
realizé otros cambios. Un 37% (19 personas) no realiz6 ninguna modificacion en su
calzado. Estos resultados reflejan que muchas encuestadas han adaptado su calzado

para mejorar su confort en el trabajo.
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6. ¢Cuales son las actividades que realiza en su dia a dia que le impliquen
estar de pie?

Tabla 11: Frecuencia de encuestados de acuerdo a las actividades realizadas en horas laborales

Frecuencia Porcentaje

Archivo de 26 45%
documentos

Atencion al 13 19%
usuario

Traslado de 20 33%
archivos

Otros 2 3%

Total 67 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas aplicadas a los funcionarios

administrativos de la UTA

Figura 11: Porcentaje de encuestados clasificados de acuerdo a las actividades realizadas en horas
laborales

Actividades realizadas en horas laborales

3%

= Archivo de documentos = Atencion al usuario = Traslado de archivos = Otros

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas aplicadas a los funcionarios
administrativos de la UTA




Analisis e interpretacion

El 45% de las encuestadas (26 personas) indicd que archivar documentos es la
actividad mas comun que requiere estar de pie. El traslado de archivos fue
sefialado por el 33% (20 personas), mientras que el 19% (13 personas)
menciond la atencién al usuario. Solo un 3% (2 personas) reporto realizar otras

actividades que también implican estar de pie.

7. ¢Qué tiempo pasan de pie durante el su dia de trabajo?

Tabla 12: Frecuencia de encuestados de acuerdo al tiempo de pie

Frecuencia Porcentaje
1 hora 37 55%
2 horas 15 22%
3 horas 4 6%
4 horas 5 8%
5 horas 6 9%
Total 67 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas aplicadas a los funcionarios

administrativos de la UTA
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Figura 12: Porcentaje de encuestados clasificados de acuerdo al tiempo de pie

Tiempo de pie

=lhora =2horas =3horas =4horas =5horas

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas aplicadas a los funcionarios

administrativos de la UTA

Anélisis e interpretacion

El 55% de las encuestadas (37 personas) pasa aproximadamente una hora de
pie durante su jornada laboral. EI 22% (15 personas) indicO que esta de pie durante
dos horas, mientras que el 9% (6 personas) report6 estar de pie cinco horas. El 8% (5
personas) menciond estar de pie cuatro horas y el 6% (4 personas) sefial6 que su tiempo

de pie es de tres horas.

8. ¢Considera que el calzado que usa influye en alguna deformidad del pie
producida por las actividades que realiza?

Figura 13: Frecuencia de encuestados de acuerdo a la influencia del calzado en las deformidades del
pie

Frecuencia Porcentaje
Si 32 48%
No 35 52%
Total 67 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas aplicadas a los funcionarios

administrativos de la UTA
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Figura 14: Porcentaje de encuestados clasificados de acuerdo a la influencia del calzado en las
deformidades

Influencia del calzado en las deformidades del pie

= Si =No

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas aplicadas a los funcionarios

administrativos de la UTA

Anélisis e interpretacion

El 48% de las encuestadas (32 personas) considera que el calzado que utilizan
influye en las deformidades del pie causadas por sus actividades laborales. En cambio,
el 52% (35 personas) no percibe que el calzado tenga un impacto directo en esas

deformidades.
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9. ¢Qué modelo de calzado recomendaria para asistentes administrativas
que necesitan transmitir seriedad y sentir comodidad durante largas
jornadas de pie o caminando en la oficina?

Tabla 13: Frecuencia de encuestados de acuerdo a recomendaciones de calzado

Frecuencia Porcentaje
Mocasin 12 18%
Taco magnolia 8 12%
Zapatos de tacon 29 43%
bajo
Zapato punta 8 12%
redonda
Bailarinas 10 15%
Total 67 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas aplicadas a los funcionarios

administrativos de la UTA

Tabla 14: Porcentaje de encuestados clasificados de acuerdo a recomendaciones de calzado

Calzado recomendado

= Mocasin = Taco magnolia = Zapatos de tacon bajo

Zapato punta redonda = Bailarinas

Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas aplicadas a los funcionarios

administrativos de la UTA
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Analisis e interpretacion

El 43% de las encuestadas (29 personas) recomendaria usar zapatos de tacon
bajo para transmitir seriedad y asegurar comodidad durante largas jornadas de pie o
caminando en la oficina. EI 18% (12 personas) sugiere el uso de mocasines, mientras
que el 15% (10 personas) prefiere las bailarinas. Tanto el zapato de punta redonda
como el taco magnolia fueron recomendados por el 12% (8 personas cada uno).

4.5 ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS MORFOLOGIOCOS TOMADOS A
LAS ASISTENTES DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Correlacion

La correlacion es una medida estadistica que indica la relacién entre dos o mas
variables, es decir nos indica si hay algun tipo de relacién o no esta correlacion puede
ser directa o indirecta.

Correlacion del pie derecho

Estadisticos descriptivos

Desy.
Media Cesviacion I
Angulo metatarsal_D 15,8077 801452 13
(grados)
Anchura metatarsal_D 89,9692 418531 13

{rmm)

A partir de los datos estadisticos descriptivos que nos da la imagen nos indica
que la media del angulo metatarsal derecho es de 15.90 grados, este seria el valor
promedio del angulo medido a las asistentes que se tomd las medidas. También nos
indica la desviacion estandar es de 0.80grados lo que nos indica que los datos estan
dispersos alrededor de la media es decir la variacion en los angulos metatarsales entre
las asistentes es baja. Ademas, el promedio del ancho del metatarso es de 89.96 y la

desviacion estandar es de 4.19.
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Correlaciones

Angulo Anchura
metatarsal_D metatarsal_D
(grados) {rmrm)
Angulo metatarsal_D Correlacidn de Pearson 1 -, 1649
(grados) Sig. (bilateral) 582
I 13 13
Anchura metatarsal_D Correlacidon de Pearson - 169 1
(mm) Sig. (bilateral) 582
I 13 13

A partir de los resultados que se muestra en la imagen se puede decir que la
correlacion entre el angulo metatarsal derecho y la anchura metatarsal derecha, el
coeficiente de precision de Pearson entre las variables es de 0.169, este resultado indica
una correlacion negativa muy débil entre las dos variables, esto quiere decir que a
medida que una de las variables aumenta ligeramente, la otra baja ligeramente tambieén.

El valor de la significancia es de 0.58 lo que da como resultado que no existe

correlacion entre el angulo metatarsal y el ancho metatarsal.

Correlacion pie izquierdo

Estadisticos descriptivos

Desy.
Media Desviacion M
Angulo metatarsal_D 16,2875 1,49134 )
(grados)
Anchura metatarsal_D 80,0250 3,70665 g

(mm)

A partir de los datos estadisticos descriptivos que nos da la imagen nos indica
que la media del angulo metatarsal izquierdo es de 15.28 grados, este seria el valor
promedio del angulo medido a las asistentes que se tomé las medidas. También nos
indica la desviacion estandar es de -1.49 grados lo que nos indica que los datos estan

dispersos alrededor de la media es decir la variacion en los &ngulos metatarsales entre
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las asistentes es baja. Ademas, el promedio del ancho del metatarso es de 90.02 y la
desviacion estandar es de 3.70.

Correlaciones

.'é'.I'I-Z_ILI|C- Anchura
metatarsal_D  metatarzal_D
(grados) (rmm
Angulo metatarsal_D Correlacion de Pearson 1 124
(grados) Sig. (bilateral) 843
M ] ]
Anchura metatarsal_D Correlacion de Pearson 124 1
(mm) Sig. (bilateral) 843
[ 4] 4]

A partir de los resultados que se muestra en la imagen se puede decir que la
correlacion entre el &ngulo metatarsal izquierdo y la anchura metatarsal izquierdo, el
coeficiente de precision de Pearson entre las variables es de 0.121, este resultado indica
una correlacién positiva muy débil entre las dos variables, esto quiere decir que a
medida que una de las variables aumenta ligeramente, la aumenta ligeramente también.

El valor de la significancia es de 0.843 lo que da como resultado que no existe

correlacion entre el angulo metatarsal y el ancho metatarsal.

Comparacion de medias

La comparacién de medios es una técnica estadistica utilizada para determinar
si hay diferencias significativas entre las medias de dos 0 més grupos, esto es comln
en estudios experimentales y de investigacion donde se desea evaluar el efecto de una
variable en una poblacion. Entre los métodos para comparar medias, se encuentran:
Prueba t de Student, se utiliza para comparar las medias de dos grupos. Puede ser una
prueba t independiente (para grupos diferentes).
Para este caso se hara con la prueba t independiente
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Comparacion de medias pie derecho

Estadisticas de grupo

Angulo metatarso Desv. Desv. Error

agrupado I Media Cesviacidn promedio
Anchura metatarsal_D 1 15 821600 4 62614 119446
(mm) 2 13 89,9692 419531 116357

Las dos variables tienen diferencias leves en la anchura metatarsal asi que el
grupo 1 (92.16 mm) ligeramente mayor que el grupo 2 (89.97 mm). Sin embargo, las
2 muestras tienen una desviacion estandar similar, lo que quiere decir que los 2 grupos

son comparables.

Prueha de muestras independientes

Pruzha de Levena de igualdad

{8 varianzas prughatpara laigualdad de medias
o 95% de intervalo de confianza
Diferencia de d la diferencia
Diferencia de aor
F Sig. t i Sig. (hilateral) medias astandar Infarior Superiar

Anchura metatarsal_D Se asumen varianzas 029 867 1,304 b 204 218077 167962 -1,.26174 564327
{mm) iguales

Mo se asumen varianzas 1314 25033 200 219077 1,66752 12373 561885

iguales

En la prueba T realizada no se encontraron diferencias significativas entre las
medias de los grupos de la anchura metatarsal, esta prueba t indica que la diferencia
dada entre las medias no es significativa porque su valor es superior a 0.05.

Comparacion de medias pie izquierdo

Estadisticas de grupo

Angulo metatarso Desv. Desv. Error

agrupada I Media Diesviacion promedio
Anchura metatarsal_D 1,00 20 80,8550 464015 1,03757
(mrm) 200 8 90,0250 170665 131050
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Las dos variables tienen diferencias leves en la anchura metatarsal asi que el
grupo 1 (90.85 mm) ligeramente mayor que el grupo 2 (90.02 mm). Sin embargo, las
2 muestras tienen una desviacion estandar similar, Aunque hay una pequefa diferencia

en las medias entre los grupos, la mayor diferencia esta en la dispersion de los datos.

Prueba de muestras independientes

prugbatparalaigualdad de medias

. 95% de intervalo de confianza
Diferencia de

. de ladiferencia
Diferencia de Bl
F Sig. t ql Sig. (bilateral) medias estandar Inferior Superior
Anchura metatarsal_D Se asumen varianzas 308 585 As0 26 56 83000 1,84413 -2, 96087 4 62067
(mm) iguales
No se asumen varianzas 487 16,184 626 83000 1,67151 -271019 437019
iguales

En la prueba T realizada no se encontraron diferencias significativas entre las
medias de los grupos de la anchura metatarsal, esta prueba t indica que la diferencia

dada entre las medias no es significativa porque su valor es superior a 0.05.

Que son percentiles
Los percentiles son valores que dividen un conjunto de datos en 100 partes iguales,
lo que permite entender la distribucion de los datos en relacion con la poblacion total.
Cada percentil representa un porcentaje
Por ejemplo

o El percentil 25 (P

o El percentil 50 (P5
o El percentil 75(P75) es

Percentil pie derecho

Percentiles

Angulo metatarso ) ) F‘El't:fnhles N )
agrupado 5 10 25 50 75 90 o
Promedio ponderada Angulo metatarsal_D 1 95000 11,1200 12,7000 13,3000 141000 14,6800
(Definicidn 1) (grados) 2 15,0000 15,0400 15,3500 158000 16,1500 17,5000
Bisagras de Tukey Angulo metatarsal_D 1 127500 | 123000 | 141000
(grados) .

15,5000 15,8000 16,0000
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Para el analisis del percentil tomamos como referencia percentil 25, percentil
50, percentil 75, y nos indica que tenemos un aumento en los valores en el &ngulo
metatarsal desde el percentil 25 lo que quiere decir que podria seguir aumentando y

podria llegar a tener un valor del angulo del metatarso mucho mas alto.

Percentil pie izquierdo

Percentiles

Angulo metatarso Percentiles
agrupado 5 10 25 50 75 90 95
Promedio ponderado Angulo metatarsal_D 1,00 11,5200 12,0800 132000 142000 146000 165600 16,8800
(Definicion 1) (grados) 2,00 120000 12,8000 133500 141000 15,3500
Bisagras de Tukey Angulo metatarsal_D 1,00 13,2500 14,2000 14,6000
(grados) 2,00 13,8000 141000 14,9000

Para el analisis del percentil tomamos como referencia percentil 25, percentil
50, percentil 75, y nos indica que tenemos un aumento en los valores en el angulo
metatarsal desde el percentil 25 lo que quiere decir que podria seguir aumentando y

podria llegar a tener un valor del &ngulo del metatarso mucho maés alto.
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TABLA DE INFORMACION DE DATOS DEL ESCANEO
PIE IZQUIERDO
TABLA DE INFORMACION DE DATOS DEL ESCANEO

| LDngitLI F'n:rEicI .ﬁ.nguli F'e-rl'rl .ﬁ.ltur4 .ﬁ.nchi F'n:rgicl F"Dsil F'DSicI cIaEiFiI .ﬁ.ngull F'erl'm* .ﬁ.ltur4 .ﬁ.lturl Altura I IaEiFic4 .ﬁ.nchl.i F'e-rin'l Altura n;I .ﬁ.nchLl F'DEiGI Altura l:l Anchura l Perimetrd frea del arco_
BT 241 872 181 14x 151 3.2 4 25 1 865 204 E15 1 384 BE.3

Azist. 1 21TE 184 244 1 1 2084 721 GEh 233 24E4
Azizt, 2 2421 2032 040 22 2YE 931 174 162 163 2 1/BE 2242 423 283 18F 2 911 222 bIE  B2E 904 el a7 2h 2
Azist. 3 2411 202 2494 218 278 9ES 1vd 1Y 16R 2 B2 231 41 I0E 23E 2 442 ¥ eEE BEE 23 353 624 2xx 23R
Azist. 4 2328 197 233 1900 232 844 163 153 160 1133 2082 33 218 233 1 832 203 bh: TR 87 323 o7 Mmooz
Azist. b PP - - RCH N Rch 1 | A= o= R FUcAlD L1 A |-+ 1 M2 x84 445 273 263 2 83 2 eB45 BB1 EFE 363 BE.G 3k 1984
Azizt B 22864 187 262 218 263 96Y  16% 145 157 1 ME 234 400 272 257 2 9523 240 BR324 S6) 40 639 321 2456
Asist. 7 2304 194 245 200 B2 832 163 151 16O 1 Wz 237 31 27 24 1 834 203 B43 TEZ 264 303 06,8 a4 R4
Azist 8 2331 19 24 2080 211 93@ Y0 1800 154 1 WE 2253 3264 223 234 2 944 x4 BEZ B2A 83E 0 33E 5.9 b1 [ R |
Azist. 3 233 1\E o228 213 203 385 1BE ME 16E 1 133 21|81 386 22h M3 1 834 207 E04 T8 861 40 96,5 e 2En
Azizt, 10 223 18% 264 190 195 o457 163 144 163 1 M3 2085 2 242 M5 1 853 206 E2h TOOOETE 407 L] a4 RE2
Aszist. 11 2108 177 239 198 2B 831 16 133 ME 1 132 2051 257 22z 183 1 =848 20e  bE®  TRH ¥R 330 BET 291 210
Azist, 12 2260 19 2240 208 268 421 16Y {50 15% 1 122 225 40 231 Mz 2 4x4 x4 BBE TEER 222 404 G0E Hr 22
Azizt, 13 2235 194 262 191 244 347 171 143 199 2 1|3 2102 365 245 202 1 8628 217 B2h 71 853 366 BE3 303 214
Azist. 14 2322 19 2vE 2200 2665 AY4 Y0 150 154 1 M2 2328 425 2448 25 20 848 23 BAT O BEZ 8324 384 E15 11 F, o2
Azizt, 15 2235 188 2587 200 244 336 163 145 193 1 134 2161 333 249 223 1 882 222 Bl ™Y 221 3 4.4 307 236
Azist. 16 2483 21 245 226 284 935 184 8R4 1 123 2468 4 e 233 PR 1R 7 g3, a0 94 40 E5.E 345 2R
Azizt, 17 2273 192 297 209 235 324 18R 143 157 1 14 21|35 4023 222 183 2906 221 B4E TRI 283 436 534 B 2B
Azist, 18 PR - L, St e - = I R |- AR L Y L 1 132 2082 3 222 b 1 882 22 &¥h TEZ BOE 332 95,8 2an 14
Azizt, 19 2274 190 ZE2 2056 244 913 1BR 14Y 1Y 2 EE 218 33 248 a2 1 836 227 E22 214 863 ar BT I o
Azizt, 20 2423 208 2¥4 194 200 3Y3 YR 167 1EE 1 ™2 2085 2327 222 124 1 874 212 b3 TE 297 26D B0.2 32 ozEml
Azizt, 21 248 18 259 188 A& 822 183 1M 14 1 W2 2041 264 202 183 1 842 M E3E T4H TAH 34E bE.2 o 25m
Azist, 22 2441 206 264 208 22 93Y  1¥3 193 163 1 M1 2202 224 242 194 2 915 zz0 E2h TEER 92 RN BET 30 2497
Azist 23 226 188 265 206 248 914 1BE {50 15E 1 2 238 358 243 20 1 832 2x BOZ2 THZ 846 373 64,2 Hxooe0z
Azist, 24 2320 193 301 210 245 34 170 151 199 1 M3 2213 365 246 244 2 924 224 bh4 8H1 0 81 30 E14 306 Eh0
Azist. 26 234 195 2aE 200 Yy AYE YR 193 164 2 |Ba 2288 42 224 18T 2855 2k BEE  B03 238 464 BT 3k aad
Azist, 26 2213 186 237 2000 224 831 163 145 153 1 138 21;2 363 261 225 1 8323 220 he2 35 21 344 g2 304 1974
Azist 27 2485 20 2BE 2R o283 881 13 B4 Y2 1 132 2303 428 32 24 2 %44 2 BBA B33 833 386 BEE L M 11
Azizt, 28 | 228 183 Y8 21 263 953 168 1Y 157 1 M3 2304 407 246 247 2 95 23 B3 534 =204 365 B25 2 N
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PIE DERECHO

|Fie | Longitud Pasicid Angulo 4 Perimeq Alturd Ancho| Fasicl| Fosicid Posicid Angula  Perime] Altura] Alura | Alura  Anehor] Perimd Altura] Anchur] Pasicid] Altura d Anchura | Perimet] Area del a

Azist. 1 2157 18132 22,1 192 247 S48 1844 142 1608 133 2078 364 214 16,1 a7 21 G2 Y 346 404  BRO 295 2139
Azist, 2 1 2451 2047 26,3 213 24 955 1831 1881 10 16,3 224 37 ZEE 17 J20 22 B4 Oed 936 365 BRI 325 1436
Azist, 3 1 2388 2005 247 217 2648 959 1FTE 156 1664 152 2304 423 333 13,1 334 237 ez &3 344 405 BT 333 2601
Azist, 4 1 2334 157 26,7 194 216 864 177 1536 1622 141 2104 381 255 203 86,7 212 BFT TH4 341 3648 B 3o 1932
Azist, & 1 2314 1937 26,0 208 263 921 1733 Mas 161 BE 2288 405 262 214 =L Beapeacc 51 SR 0% 366 BT 323 2191
Azist, B 1 2261 1975 26,1 216 25 96 16Y4 182 1ET3 13,1 232 395 Z2a1 213 950 241 GE4  DE3 255 387 B4R 3 2330
Azist, 7 1 2294 1925 22,9 195 24 86E  1E9E 143 1692 1B 21z 338 ZEE 18 304 21 58 T4E e84 363 B3 233 2356
Bzist, 5 1 2307 1922 217 224 242 99k 72 1821 ELE 132 2304 3IFE ZED 18,5 36,4 229 632 | B85 363 BAl 313 21z
Asist. 1 2257  133E 234 203 25 92 165 143 1634 158 2185 a7 244 78 314 204 B35 To1 251 335 BE3 m b8
Azist 10 1 2265  190E 23,8 193 23E 852 WEZ 145 1665 85 227 403 303 18,1 85,8 210 B3l voy 05 3rE BYA 308 2438
Azist 11 1 238 1TET 245 19 185 865 16E4 136 145 1B 1385 343 241 15,4 a2 20 574 TOE #148 388 B 2z 2348
Azist 12 1 rxz 1ov4 20,7 213 233 95E  1ELE 148 1648 a5 zzed oEeE 24 16 318 214 B2.E T BEZ 388 B0 308 642
A zist 13 1 238 1z 26,7 193 237 b1 POC A |11 R 1 1.7 181 2088 363 &2 18,7 8265 213 BlE T4 14 400  BRO M 2155
Azizt 14 1 235 19058 23,1 22 26 378 M5 1813 1603 41 2348 423 42 213 348 241 BY 948 6,2 427 B29 20 1652
A zizt, 15 1 226 1905 24,8197 244 86E I6E4 MED 15TE 185 2167 386 245 185 arh 223 B3 TER 39,7 3548 BEO 309 229z
A zist, 16 1 2477 2104 20,4 224 080 981 B2l 24 vz 12,5 245 428 288 19,4 01,4 245 GEY  &rd ar3 380 BRY 344 2317
A zist 17 1 232 1931 233 213 247 956 73T 1524 i62E 42 2262 406 256 164 331 220 3T TED 93423 Bad i1 2938
A zist, 18 1 2152 173 23 206 22,7 a3 199 M1 1447 27 222 358 231 164 485 214 53 Tod4 22 338 BRA 293 751

A zist, 19 1 2262 1881 23,3 209 238 934 B2 MeS 1574 181 2218 365 284 175 32,7 226 B33 Tod4 346 370 EBOE M 2012
Azist, 20 1 2418 2065 26,3 194 226 863 17E1 193 1674 128 2048 358 215 15,42 4.0 209 BFO T4z 957 362 BRI K3 2873
Azist, 21 1 2153 126 24,9 158 225 B2 B2 M4 1515 198 2066 3EBE 223 17,1 243 212 BZ3 T24 86 398 hhE a0z 2474
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Conclusion del analisis de datos

Para la recoleccion de datos orientados a la caracterizacién del pie humano, se

establecié contacto con el Centro de Investigacion de Tecnologias para la
Construccion y el Ambiente (CITCA) de la Facultad de Disefio y Arquitectura de la
Universidad Técnica de Ambato, este proyecto estd a cargo del PhD George
Santamaria, quien muy amablemente acompafio y ayudo en el proceso del escaneo a
las Asistentes Administrativas de la Universidad Técnica de Ambato el cual tiene
tecnologia avanzada, como el escaner especializado para pies denominado Domescan
IBV.
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El objetivo de esta colaboracion es obtener mediciones precisas y detalladas
del pie, las cuales servirdn como base para estudios de ergonomia y disefio de
productos personalizados que respondan a las caracteristicas anatomicas y necesidades
especificas del usuario. “Estos datos nos han permitido tener un mejor panorama del
nivel de gravedad en el que se encuentra la desviacion de los juanetes ya que el
software dome can nos arroja medidas exactas del pie, con la cuales podremos
determinar el nivel de deformidad que presentan las asistentes administrativas de la

Universidad Técnica de Ambato.

Teniendo en cuenta que en las encuestas realizadas previas al escaneo del pie
solo nos arrojé que 4 personas de 67 tenia ese problema dando un 8 por ciento, sin
embargo al obtener los datos del escaneo nos encontramos con una gran diferencia, de
las 28 personas que se escaneo el pie nos arroja que hay 8 personas con posible
deformidad en el pie o posible juanete dandonos un 40 por ciento, por la desviacion
que es mayor a 15° esto quiere decir que ya existe un Hallux Valgus ya que el angulo
del metatarso deberia ser menor a 15° y tenemos un 40 por ciento que ha sobrepasado
los 15 grados ademas también podemos observar que en estas 8 personas existe un
aumento en el ancho del metatarso, ancho que obviamente se debe a la desviacion que

existe en el angulo del metatarso.

Dados estos resultados podemos concluir diciendo que el problema de los
juanetes (Hallux Valgus) si se presenta en la Asistentes Administrativas de la
Universidad Técnica de Ambato. Sin embargo, hay que decir que la mayoria no sabe
del problema que presenta y las pocas personas que lo saben no le dan la importancia

que deberia tener y mas bien hay personas que se niegan a creer que lo tienen.
Por ello concluimos diciendo que las asistentes administrativas si necesitan un

calzado adecuado para sus largas horas de trabajo que les de confort y detenga la

desviacidn que se esta presentando en sus metatarsos.
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Criterios y valores para determinar si exixte o no hallus valgus

X t \ : | LEVE
J . HV <30°
| . IMT < 13°

MODERADO NORMALES
L HV 30° - 40° HV<15°
\ IMT 13° - 20° IMT 8°12°
SEVERO

HV > 40°
IMT >20°

Segun la clasificacion de roger mann nos dice que la medida del angulo del
metatarso es menor a 15° y del intermetatarso es de 8° a 12 ° esas medidas son
consideradas nomales en el pie de una mujer, cuando estas medidas cambian como el
angulo del metatarso es de 15° a 30° y el intermetatarso de 12° a 13° esta en un nivel
leve.

Cuando el angulo del metatarso es de 30° a 40° y el angulo del intermetatarso
de 13° a 20° se encuentra en un nivel de deformidad moderado.

Cuando el angulo del metatarso es de 40° en adelante y el angulo del

intermetatarso de 20° en adelante se encuentra en un nivel de deformidad severo.

'I-IOPNA REGULAR PLUS

R e W

EUTALLAS L :Iq':o A‘-"‘: o (o».l‘::u NO | L :(n:’o u:::o co»\_:)_m\o L A:;::o Am;u o \'.(\NJE)ID‘I o au’;(‘ :r:i:o cn-ﬂimo
35 23,5 8.4 199 22.5 7.8 22,5 23,6 a8 21.7 22,8 7.8 25
36 24 8.5 20.2 23 ) 25 24 L] 22 23.3 8 24
37 246 8,7 20,5 23,7 82 23,5 25 9.2 223 24 a1 24,5
38 255 8.8 208 245 8.2 24 255 9.4 22,6 248 8.2 24,8
39 26 @ 211 252 8.4 24,5 265 9.5 229 25.4 8.4 25
40 267 2.1 21.4 25.8 8.6 248 27 .7 23,2 26 8.6 25.5
41 27.5 2.3 27 26,5 8.8 25.5 275 9.8 235 268 88 26
42 28 2.5 22 27 ? 25.8 28 =} 238 27.4 9 26,5

Altura tacsn = 25 - 25
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La medida del ancho del metatarso tambien puede llegar a afectarse, ya que al
haber una inflacion en el metartarso del dedo gordo se va a ver afectado el ancho. Para
ello tambien exixte una tabla que nos indica los anchos standares del metatarso del pie.

Sin embargo hay que tener en cuenta que esta clasificacion es un indicador
importante para poder clasificar el nivel de deformidad, pero no es un definitivo ya
que las medidas del ancho del metatarso tambien depende del tallaje de la persona.

Ademas que siempre va a exixtir dolor y abultamiento en el dedo gordo,
tambien puede estar asociado con el pie pronador ya que el angulo puede aumentar
por la posisicion de los pies que tienden a girar hacia adentro.

Cuando se tiene una mala pisada tambien pueder ser un indicador ya que

puede estar recibiendo mas peso de lo normal.
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Las asistentes requieren

un calzado que les a dar confort E N C U E STAS

Los profesionales concuerdan en un
calzado especializado

ITECNICAS DE PATRONAJE

| Las pinzas en la indumentaria

El escaneo proporciono datos i
morfologicos '

A~
---------I

-

ESCANEO

Las pinzas son
adaptable
al modelaje de
calzado

Narrativa grafica

)

Elaborado por: Nelly Yanchaliquin



Moodboard (perfil del usuario)
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Perfil de entrevistados

Dr. Ilvan Duran

Dr. Paulo Telenchana

Traumatologo
Ortopedista

Tnlgo. Liseth Perez

Se dedica al cuidado integral del pie, con un enfoque de prevencion,
diagnostico y tratamiento ademas cuenta con un amplio conocimiento
sobre la biomecéanica del pie. Se especializo en guayaquil y tiene un
amplio conocimiento en todo tipo de patologias del pie. Con mas de

10 afios de experiencia



Encuestas F,

eAproximadamnete el 60%
pasan sentadas

eCalzado laboral 100 %
confortables

eIncidencia de deformidades
*Mujeres de 35-50 afios tiene
IBELEES

eTipologia de calzado
eMateriales utilizados en la
industria del calzado y de la
indumentaria

eCalzado con forro interno
eCalzado con valor emocional
eDisefio y estilo.

Entrevistas

Indicadores: variables dependiente e independiente

Elaborado por: Ing. Nelly Yanchaliquin

eComplicacion en la zona afectada.

oTipos de pies

eCalzado con arco interno
pronunciado para que haya holgura
en el pie.

eZapato de punta ancha
eAfectacion biomecanica por la

aparicion de juanetes.

eTecnicas en funcion al modelaje
adeucado del calzado

eCalzado con recubrimiento interno
para que no haya contacto directo
con la zona afectada.

eMaterial flexible

eAltura de taco no mayor a 4.5 cm
eConsiderar la tipologia del calzado
eSuela TR

eCombinacion de materiales
eFactivilidad
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eAngulo del metatarso
eancho del metatarso
ecalzado ergonomico

eHorma ancha con arco
pronunciado

ecosturas solapdas
ePlantillas PU de 0,05 mm.
epinzas de 0.03 mm.

eManeras optimas de manejar la
combinacion de materiales.

eCuerode 1.2 cm.




Indicadores

Encuestas

Entrevistas

Escaneo

Calzado con forro interno

Zapato de punta ancha

Horma ancha

Técnicas de patronaje

Arco interno pronunciado

Material flexible

Costuras solapadas

Taco magnolia de alto 4.5 cm.

Plantillas de PU 0.05 mm.

Suela TR

Pinzas 0.03 mm.

Cuero 1.2 cm.

Indicadores: variables dependiente e independiente

Elaborado por: Ing. Nelly Yanchaliquin
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Caracteristicas de los materiales

Cuero plena flor

Es valorada en el mundo de la marroquineria, especialmente en la
fabricacion de calzado formal tanto para hombres como para mujeres,
debido a su calidad y durabilidad. Este tipo de cuero proviene de la capa
mas superficial de la piel, conservando intacta la flor, lo que le otorga su
nombre. Esta particularidad le confiere una belleza Gnica y la capacidad
de desarrollar una textura exclusiva con el tiempo. Ademas, el cuero
plena flor mantiene la transpirabilidad, proporcionando comodidad sin
sacrificar el estilo. Por estas razones, ha sido seleccionado para la
produccidn de calzado para mujeres con juanetes, ya que reune todas las

Las suelas de TR

Es de goma termoplastico (SBS) ofrecen un equilibrio entre calidad y estética, con buena
resistencia a la abrasiéon y facilidad para el encolado. Este material destaca por su
capacidad para crear contrastes entre brillo y mate, y esta disponible en diferentes
durezas y colores, incluyendo acabados nacarados y brillantes. Mexpolimeros permite
reducir costos de produccion ofreciendo suelas bicolores e independientes para
ensamblaje posterior. También ofrece una amplia gama de compuestos SBS, desde
productos opacos Y translicidos hasta materiales resistentes a altas temperaturas, acidos,
grasas y otros ambientes agresivos. El SBS es ideal para diversas aplicaciones, desde
calzado hasta productos industriales, debido a su versatilidad y caracteristicas
personalizables. Por todas estas razones se ha seleccionado este material para que sea
parte del proyecto de calzado para mujeres con juanetes.

caracteristicas necesarias para un producto exclusivo.

Las plantillas de PU

Estan fabricadas con un material espumoso de memoria elastica y recubiertas con tela. . .

Debajo del talén, cuentan con una zona disefiada para actuar como amortiguador, Forro victoria

absorbiendo el impacto y proporcionando mayor alivio al caminar. Son 100% poliéster, . .

con un tratamiento antibacteriano termoformado, lo que las hace ideales para personas con il 1€l de fibra natural 165 gr/m de peso este es un material con

pies sensibles y Utiles para aliviar diversas dolencias. fibras continuas de tejido de trama y urdimbre y esta

Al caminar, los pies se mueven en tres planos al mismo tiempo, lo que permite el compuesto de fibras semigruesas, suaves que hacen que ER{IE]

desplazamiento y el equilibrio. Sin embargo, cuando la marcha no es adecuada debido a . . .
un mal movimiento, pueden surgir problemas que afectan otras areas del cuerpo, como las tenga cuerpo vy calda!, este material no es flexible, pero es
rodillas) 10s tobillos yla~ columna VertebralsPor ello, estas™ plantillas  han Sidofl agradable, suave y resistente al tacto.

seleccionadas para el calzado destinado a mujeres con juanetes, gracias a sus propiedades

de confort y soporte.

Horma

Para este estudio, se determiné trabajar con una horma ancha de punta
redonda y un taco magnolia de 4.5 cm, complementado con un sprint
correspondiente. Esta decisién se basd en los resultados obtenidos tras
realizar el escaneo podal, que revelaron que las asistentes de la
Universidad Técnica presentan juanetes en un nivel leve. Debido a esta
leve afectacion, no es necesario el uso de una horma especializada. Sin
embargo, en casos donde se detecte un nivel moderado o severo de
juanetes, serd necesario utilizar una horma disefiada con las medidas y
especificaciones exactas para garantizar un calzado adecuado.
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Ficha de experimentacion
Propuesta 1 modelado de calzado taco magnolia con tecnica de pinzas

N
e
\

| Moldes,
Cortes en cuero plena flor,
Forro victoria,

/ Neopreno

La técnica de patronaje aplicada en el disefio de
calzado debe adaptarse para ampliar la zona del
metatarso con la combinagién de materiales adecua-
dos, asegurando la comodidad y ajuste para mujeres.

(- /

¥

Téanica utilizads: pinzas en la parte
con combinadén de textil

¥

. Procedimientos.

13 téenica utiizacta on &l medelaje de lzado damo®nd qua, s puade ser factibla ¥ bgraruna astructura fundonaidal waris,

idaptandose da |3 majormanera 2 e necaddades de dsefoy comadidad dal confort, ademds L combinacion del NSO pNens como
matertal secundario ha demo2do qua tambkn puada ser factidle, propordonando Naxbildad, resisiencta y comodidad.



Ficha de experimentacion

propuesta 2 modelada de calzado mocasin con material combinar

MATE,

¥

Moldes,

Cortes en cuero plena flor,
Forro victoria,

Neopreno

¥

La aplicacién de b3 técnica de pinzas en & corte tubular del
calzado permitira un mayor confort y contribuird al alivio
de los dolores causados por juanetes, al redudir la presién

sobre las dreas afectadas y proporcionar un ajuste anatémi-

€O Mds preciso.
Técnica uthizada corte bular con
P e o Y piezas én el metatarso
'Pmoedimieﬁ.tbs‘
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Ficha de experimentacion

Propuesta 3 modelado de calzado taco magnolia con témica de pinzas en el metatarso

_ MArg,, ‘
G
\

\ Moldes,

, Cortes en cuero plenaflor,
Forro victoria,

Neopreno

La técnica de patronaje aplicada en el disefio de calzado
debe adaptarse para ampliar la zona del metatarso con la
combinadén de materiales adecuados, asegurando la
comodidad y ajuste para mujeres.

CONCLUSIONES:
La $écrice ereplesds an o modslsje de calmads demcetrd sar sfactive, yu que se sclapte de borma scdecida » loa requeri mieics del dasefio, sdemda, ls

sleccidn del necprans como metertal fue scertads, debido 8 3u capacided pem ajusts e perfectamenie 3 e recssich des ded cabead o, los coetes del
malds tambidn fuercn dptimas, sypudando a un acabedo final prectso y func onal 1 decir o conjurio, de ls técnics de petroraje como ls comblineciin

de matersler resukaron ser ure busne combinecdn pan erte proyecio.
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Técnicas de pinza

Pivoteo
de pinzas

Pinzas
o .
basicas

Elaborado por: Ing. Nelly Yanchaliquin
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Analisis de técnicas de pinzas

CARACTERISTICAS

DE LAS PINZAS

La funcidn de la pinza &5
realzar la silueta
femenina, ya gue, al
gplicarse en una parte
especifica de la prenda,
permite gue esia se
gjuste de manera
ergondmica al cuerpao.
Esto asegura un mejor
entalle y mayor
comaodidad,
adapténdose
perfectaments & las
Curvas naturales

Las pinzas son plegues
que se forman en la tela,

generaiments en el
reves de la prenda. Se
utilizan para ajustar las

prendas al cuerpao,
logrando un efecto més

cefiido y favorecedor.
Son comunes en la
confeccidn de corsés,
chagquetss y pantalomnes.
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Triangulacién de datos

Momento Resultados Resultados Conclusiones
Metodologico Encuesta Escaneo
1. Entrevista a Recolectar Entrevista No aplica Los profesionales No aplica Los traumatdlogos y
profesionales criterios sobre  semiestructurada indican que el uso podologos sugieren
Hallux Valgus a traumat6logos de calzado que el uso adecuado
y uso de y podologos inadecuado de calzado podria
calzado (puntiagudo o de prevenir o reducir las
tacon alto) es un molestias, pero en
factor casos avanzados la
desencadenante de cirugia es inevitable.
Hallux Valgus,
generando dolor y
deformidad en los
dedos. Se
recomienda calzado
con punta anchay
taco bajo, con
material flexible.
2. Encuesta a Evaluar Encuesta 6% reporta tener No aplica No aplica Las encuestas revelan
asistentes molestias semiestructurada  juanetes, 24% gue, aunque un
administrativas  podales 'y presenta callos, y porcentaje bajo de

relacion con el
uso de calzado

48% considera
que el calzado
influye en
deformidades. El
82% no ha

asistentes reconoce
tener Hallux Valgus,
el uso de calzado
inadecuado es un
factor comun entre
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recibido
tratamiento, y
solo el 11% ha
modificado su
calzado (uso de
plantillas o
cambios en la
altura del taco).

quienes presentan
problemas podales.

3. Seleccion de Identificacion ~ Tabulacion de Un 54% de las No aplica El analisis del El escaneo reveld que
pacientes segun  de sujetos para datos en Excel encuestadas no escaneo muestra el problema es mas
nivel de escaneo reporta que un 40% de comun de lo que se
deformidad problemas, pero las pacientes tiene reporté inicialmente
un 46% menciona desviaciones en las encuestas, con
callos, juanetes u mayores a 15°, lo  deformidades no
otras que indica la detectadas
deformidades presencia de visualmente, pero
podales Hallux Valgus, presentes
relacionadas con aunque algunas morfologicamente.
el calzado. no estaban
conscientes del
problema.
4. Citar al Confirmacion  Dialogo personal No aplica No aplica Un 80% de las El nivel de aceptacion
personal para de con asistentes personas fue alto, permitiendo
escaneo podal participacion  administrativas seleccionadas obtener datos precisos
en el escaneo accedit a del publico objetivo.

participar en el
escaneo podal.
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5. Obtener datos  Escaner podal No aplica No aplica Los resultados del El escaneo revel6 una
Realizacion del morfolégicos  Domescan IBV escaneo muestran  prevalencia de Hallux
escaneo podal precisos del que 8 de las 28 Valgus en un 40% de

pie personas las participantes,
escaneadas tienen  significativamente
una desviacion en  mayor que lo
el angulo reportado en las
metatarsal mayor encuestas, lo que
a15° indicando  muestra la
la presencia de importancia del
Hallux Valgus. diagnostico
También se morfologico.
observé un
aumento en el
ancho del
metatarso en los
casos positivos.
6. Validacién de  Validacion de  Segunda No aplica Los profesionales No aplica Los expertos
los resultados del diagndsticos entrevista con validan que la coinciden en que el
escaneo con de Hallux traumatodlogos y desviacion mayor a uso de calzado
profesionales Valgus poddlogos 15° confirma la adecuado puede

presencia de Hallux
Valgus.
Recomiendan el
uso de calzado
personalizado para
aliviar los sintomas
y detener el avance
de la deformidad.

mejorar la calidad de
vida de las pacientes
y prevenir el progreso
de la deformidad.
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7. Andlisis Comparacion  Analisis en SPSS  No aplica No aplica El analisis Aunque las
estadistico de los  de datos y Excel estadistico diferencias entre pies
datos del escaneo morfoldgicos muestra una derecho e izquierdo
correlacion muy  no son significativas,
débil entre el el 40% de las
angulo metatarsal personas escaneadas
y el ancho del presenta
metatarso, lo que  deformidades que
indica que las deben ser tratadas.
deformidades no
estan
directamente
relacionadas con
el ancho del pie
en todos los
casos.
8. Conclusién Evaluacion de  Tabulacion de No aplica No aplica El escaneo Las conclusiones
previa del las datos en Excel y confirma que la apuntan a que el
escaneo condiciones analisis desviacion del disefio de calzado
morfologicas  estadistico angulo metatarsal adecuado para las
de las en el pie derecho  asistentes debe incluir
asistentes tiene una media una punta ancha, un

de 15.9°, yenel
pie izquierdo de
15.28°. Esto
implica que una
parte
considerable de
las asistentes

arco interno
pronunciado y
materiales flexibles
para evitar la
progresion de las
deformidades.
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tiene un nivel
leve 0 moderado
de Hallux Valgus.

9.Procesamiento
de datos
estadisticos

Analisis de
correlacion y
regresion de
los datos
obtenidos del
escaneo

Analisis
estadistico en
SPSS

No aplica

No aplica

Los coeficientes
de correlacion de
Pearson entre el
angulo metatarsal
y el ancho del pie
muestran una
relacién muy
débil, lo que
sugiere que el
angulo de
desviacién es mas
relevante que el
ancho del pie en
la identificacion
de Hallux Valgus.

Los analisis
estadisticos confirman
que el Hallux Valgus
es un problema
significativo, aunque
la correlacion entre
las deformidades del
pie no es directa en
todos los casos.

Conclusiones Finales Cuadro de Triangulacion:

o Encuestas: Si bien las encuestas mostraron que solo un pequefio porcentaje de asistentes reconoce tener juanetes (6%) o deformidades
relacionadas, el escaneo reveld una prevalencia mucho mayor (40%). Esto sugiere que muchas personas no son conscientes de sus problemas
podales hasta que se les realiza un diagnostico preciso.

o Entrevistas: Los profesionales de la salud coincidieron en que el tipo de calzado (especialmente los tacones altos y las puntas estrechas)
juega un papel clave en el desarrollo de Hallux Valgus. Las recomendaciones incluyen calzado de punta ancha, tacon bajo, y materiales

flexibles.



« Escaneo: El escaneo morfoldgico demostré que un namero significativo de asistentes administrativas tiene desviaciones en el angulo
metatarsal mayores a 15°, confirmando la presencia de Hallux Valgus en muchos casos no detectados visualmente.

o EIl disefio de calzado adecuado, basado en los datos recolectados, debe enfocarse en prevenir la progresion del Hallux Valgus,
proporcionando comodidad, un ajuste adecuado y minimizando el riesgo de compresion en los dedos. El uso de plantillas y personalizacion
del calzado es clave para mejorar la calidad de vida de las pacientes
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Conclusiones
Al finalizar el proceso de investigacion y después del anélisis e interpretacion de los

datos cualitativos y cuantitativos se concluye lo siguiente:

Las asistentes de la Universidad Técnica de Ambato trabajan jornadas de 8 horas
utilizando calzado inadecuado para sus actividades laborales. En muchas ocasiones, se
emplea calzado de oficina para entornos laborales, el cual no cumple con los requisitos
ergondémicos necesarios para una jornada extensa que combina tanto actividades de
pie como sentados, la falta de atencion a pardmetros ergonémicos en el disefio de este
tipo de calzado, que no esta fabricado con hormas ni materiales adecuados, genera
consecuencias negativas para la salud de los pies, derivando en problemas como

juanetes, especialmente en mujeres que usan zapatos de tacon alto.

En cuanto a las encuestas, los asistentes manifestaron que en el mercado no existe
calzado laboral disefiado para su sector productivo. Por esta razon, recurren a calzado
comdn que carece de las caracteristicas necesarias. Ademas, por el codigo de
vestimenta de oficina, el calzado debe ser algo casual y con un tacén minimo de 5 cm,
lo que, al final de largas jornadas, les causa cansancio e incomodidad en diversas partes
del pie, las asistentes administrativas también expresaron su deseo de contar con
calzado comodo para sus actividades laborales, que combine ergonomia con confort,

estilo y disefio.

Desde la perspectiva cientifica, los profesionales de la salud sefialan que los juanetes
son un problema comun, especialmente en mujeres, aunque suelen pasar
desapercibidos debido a su poca visibilidad. No obstante, los juanetes son una
condicion que puede generar otras afecciones, como problemas en la columna
vertebral, esto se debe a que las molestias en los pies provocan una mala pisada, lo que
desencadena dolores y problemas en otras partes del cuerpo. Los especialistas
concluyen que estas deformidades son causadas, en gran medida, por el uso de calzado
inadecuado, que no esta fabricado con los materiales y especificaciones necesarias para
mujeres oficinistas, quienes requieren un calzado con estilo, pero también con confort

y comodidad durante su dia de trabajo.
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Para evaluar el grado de afectacidn por juanetes entre los asistentes de la Universidad

Técnica de Ambato, se realiz6 un escaneo que reveld que aproximadamente el 40% de

los participantes presentan esta deformidad en un grado leve. El analisis estadistico

muestra que el problema se manifiesta a partir del percentil 25, con un incremento

hasta el percentil 75, lo que indica que la deformidad podria progresar de leve a

moderado o incluso severo. Esto sugiere que el nimero de personas afectadas por

juanetes continuara aumentando si no se toman medidas preventivas.

Recomendaciones

Los resultados de las encuestas indican que las asistentes administrativas
necesitan un calzado adecuado, disefiado especificamente con las medidas y
requisitos que mejoren su bienestar. Un calzado especializado para juanetes
proporcionard el confort y el soporte necesario, ayudando a corregir el
posicionamiento del hueso y aliviando la zona afectada. Esto no solo mejorara
su comodidad, sino que también les permitira realizar sus trabajos diarios sin
mayores inconvenientes.

Al interactuar con los profesionales de la salud y comprender las necesidades
y problemas de las asistentes administrativas, surgieron varias consideraciones
importantes. Entre ellas, se destaca la necesidad de calzado disefiado tanto
anatémica como ergonémicamente, adaptado especificamente para este grupo.
Estos zapatos deben cumplir con los parametros identificados a través de los
instrumentos de investigacion utilizados en el proyecto, lo que ayudaria a
prevenir las molestias causadas por el uso de calzado inadecuado. Ademas, los
expertos coinciden en que desarrollar un producto con estas especificaciones
seria altamente viable, ya que actualmente no existe una oferta similar en el
mercado.

La interpretacion de los datos estadisticos muestra una tendencia ascendente
en la deformidad de los juanetes. Por esta razon, se recomienda prestar especial
atencion a las necesidades ergondmicas y de comodidad al elegir calzado, con
el fin de evitar que un mayor porcentaje de mujeres desarrolle este tipo de
problemas.

Finalmente, la integracion de los elementos necesarios para desarrollar un

calzado especializado para mujeres con juanetes requiere que se fabrique
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cumpliendo con todos los pardmetros previamente establecidos. Esto permitird

un producto factible y viable, que cubrira las necesidades especificas.

UNIVERSIDAD

TECNICA DE AMBATO

EVALUACION DE PRUEBA DE USO

Objetivo: evaluar el confort y ajuste del zapato en pies con juanetes verificando la

capacidad del zapato para reducir el dolor el dolor y la presién en la zona del juanete.

Fecha:22/10/ 2024

Lugar: Ambato

Investigador: Nelly Yanchaliquin

Pregunt Asiste Asiste Asis Asis A
as nte 1 nte 2 tente 3 tente 4 sistente 5
¢Enuna 4 5 5 4 5
escaladel lal5
describa la
comodidad vy
ajuste que tiene
el calzado?
¢Enuna 5 4 4 5 5
escaladel lal5
describa la
estabilidad vy
soporte
presenta el
calzado?
¢Esta usted de La El El Si el E
acuerdo con la | hronyesta es | calzado esta | 12300 tene | ca17ad0  se | 1 disefio
ropuesta en , . | unbuen disefio
Prop agradable ya | comodo y si ve del
cuanto al _ y este hecho de
disefio y el que ademas | tiene un | oteriales adecuando y | zapato
de suave | disefio bonito | confortables. | con disefio | esta
tiene un conforta
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estilo del | disefio acorde formal para | ble, vya
? ..
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de su
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con un
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ni tan
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¢Cree  usted Al Si el El Si, D
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del 1as | entre un | la oficina del empeine | para el uso | para las
Asistentes de la . . .
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¢Qué opina de La Un El El Q
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sea el [ su salud en | usar el | de  mucha | cuidado

adecuado general. calzado ayuda. de los
pies, con
un
calzado
que se
adapte a
las
necesida
des.

Conclusiones generales:

La propuesta de calzado especializado para mujeres con juanetes ha sido
recibida de una buena manera, ya que combina suavidad, disefio funcional y
estético, ideal para el uso diario. Al usar este calzado, se nota de inmediato la
diferencia en comparacidn con los zapatos convencionales.

El calzado disefiado para personas con juanetes no solo ofrece comodidad, sino
que también promueve la salud general del pie, especialmente en entornos de
uso prolongado como la oficina, su bonito disefio y su ajuste ergonémico
permiten que el zapato sea utilizado todo el dia sin causar molestias,
proporcionando un equilibrio entre estilo y bienestar.

Este tipo de calzado representa una solucién integral para quienes buscan
mantener la comodidad y el cuidado de sus pies durante largas jornadas
laborales.

Las mujeres que se probaron el calzado concluyen que, es un producto con su
disefio atractivo y materiales confortables, se destaca por ofrecer una gran
suavidad y comodidad, aunque ajusta un poco en el area del empeine, sigue
siendo una opcion ideal para quienes deben usarlo durante largas jornadas
laborales.

El disefio del zapato es altamente comodo, gracias a su combinacion de
comodidad y un taco moderado, que ofrece el equilibrio ideal entre estilo y

funcionalidad.
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Tras probarlo, se confirma que es perfectamente adecuado para llevarlo durante
las actividades diarias en el trabajo, ademas esta propuesta es innovadora y
responde a una necesidad en el mercado: la creacion de un calzado que no solo
se adapta a las necesidades estéticas, sino que también prioriza el cuidado de

los pies, brindando una solucion préctica.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y
ANEXOS

Conclusiones

En funcion del analisis que se ha realizado mediante el proceso de esta
investigacion se cree estrictamente necesario realizar un escaneo del pie para asi tener
en cuenta el nivel de deformidad que pueden llegar a tener las asistentes de la
universidad técnica de Ambato y ademds el escaner nos arroja otros datos muy
importantes que contribuyen al estudio realizado.

Es decir, la investigacion del escaneo podal del pie y las caracteristicas especificas del
hallux valgus durante actividades laborales, se logré una comprension detallada de los
mecanismos subyacentes de la afeccion y las demandas ergonémicas del entorno
laboral. Dicho analisis profundo sento las bases para el desarrollo de intervenciones
terapéuticas efectivas destinadas a mejorar la calidad de vida de las mujeres afectadas
por esta patologia.

Las técnicas de patronaje para la indumentaria son algunas sin embargo para este
proyecto se ha tomado en cuenta las técnica de pinzas para este proyecto ya que esta
técnica es muy facil y comun que se la puede aplicar a todo tipo de prendas y en este
caso la hemos aplicado al modelaje de calzado teniendo como resultado un gran aporte
a los moldes de calzado, se puedo comprobar que si es factible hacer esta aplicacion
pues tuvimos unos prototipos que si se ajustan a las necesidades que requerimos. Los
prototipos de calzado femenino especializado, concebidos a partir de materiales
innovadores y teécnicas de disefio avanzadas, se revelaron como una solucion
prometedora. Tales disefios no solo proporcionaron un adecuado soporte y
amortiguacion para corregir la alineacion del pie y reducir la presion sobre el dedo
gordo, sino que también lograron mantener la estética y la funcionalidad del calzado,
aspectos clave para la aceptacion y el uso continuo, por parte de las usuarias.

Los resultados de las pruebas piloto y estudios clinicos con mujeres afectadas por
hallux valgus que desempefian diversas actividades laborales fueron alentadores. Se
observo una significativa reduccién del dolor, una mejora notable en la funcionalidad
del pie y una alta satisfaccion del usuario con los disefios de calzado especializado.

Estos hallazgos respaldan la efectividad y la relevancia clinica de los disefios
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desarrollados, destacando su potencial para mejorar la calidad de vida de las mujeres
afectadas por esta patologia en entornos laborales exigentes.

Una vez realizadas los prototipos y pruebas piloto hemos tenido como resultado un
esquema del procedimiento de modelaje de calzado es decir un paso a paso de cOmo
obtener una molderia adecuada para calzado especializado para mujeres con juanetes
esta molderia sera de mucho beneficio para este tipo de calzado ademés que durante
el proceso de la realizacién de moldes base y despiece se utiliz6 un software de
patronaje textil el cual fue de gran aporte ya que se redujo en gran cantidad el tiempo
de patronaje y escalado en comparacion al hacer un despiece manual por ello se
concluye que hay que estar abiertos a realizar cualquier tipo de cambio o cualquier tipo

de combinacion para tener mejores resultados y beneficios.

Recomendaciones

e Implementar un programa de escaneo podal para las mujeres asistentes de la
Universidad Técnica de Ambato, especialmente aquellas que presentan
sintomas de hallux valgus (juanetes), con el fin de evaluar con precisién la
deformidad del pie y sus caracteristicas especificas. Este programa
proporcionard datos clave sobre las necesidades ergonémicas y biomecénicas
durante las actividades laborales, lo que permitira disefiar calzado adaptado a
cada caso. Asimismo, el uso de estos escaneos podria facilitar la creacion de
intervenciones personalizadas, como plantillas ortopédicas o calzado
terapéutico, que mejoren tanto la comodidad como la salud de las trabajadoras.

e Este enfoque no solo contribuiria a la prevencion de complicaciones en etapas
tempranas, sino que también serviria para desarrollar productos que optimicen
el bienestar y la productividad de las mujeres con juanetes en entornos
laborales exigentes.

e Lacomprension detallada de los mecanismos subyacentes de la afeccién y las
demandas ergondmicas del entorno laboral es esencial para el desarrollo de
intervenciones terapéuticas mas precisas y efectivas. De igual modo, se sugiere
la realizacion de estudios longitudinales que aborden tanto los aspectos

estaticos como dinamicos de la biomecanica del pie en diversas situaciones
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laborales, lo que proporcionaria una visién integral de la interaccién entre el
hallux valgus y las actividades laborales cotidianas.

Se recomienda continuar utilizando y optimizando la técnica de pinzas en el
modelaje de calzado femenino especializado, dado que ha demostrado ser
efectiva para mejorar el ajuste y confort del calzado destinado a mujeres con
hallux valgus. Esta técnica, utilizada en indumentaria, ha resultado ser una
solucidn versétil y adaptable al disefio de calzado, permitiendo crear prototipos
que responden tanto a las necesidades ergonémicas como estéticas de las
usuarias.

Ademas, seria valioso seguir experimentando con materiales innovadores y
técnicas avanzadas para perfeccionar el soporte y la amortiguacion,
contribuyendo a la correccion de la alineacion del pie y la reduccién de la
presion en el &rea afectada. De este modo, se garantizaria no solo la
funcionalidad y el confort, sino también la aceptacién por parte de las
trabajadoras, que requieren un calzado que cumpla con los estandares de
ergonomia sin dejar de lado la estética.

En relacién con el desarrollo de prototipos de calzado femenino especializado,
se recomienda una mayor exploracion de materiales innovadores y técnicas de
disefio avanzadas. Lo cual implica investigar a fondo la viabilidad y la eficacia
de materiales nuevos y emergentes, como polimeros inteligentes y textiles
funcionales, que puedan proporcionar un soporte 6ptimo y una amortiguacion
adecuada para corregir la alineacién del pie y reducir la presion sobre el dedo
gordo. Ademas, se sugiere la colaboracion con expertos en disefio industrial y
ergonomia para garantizar que los prototipos desarrollados no solo sean
efectivos desde el punto de vista terapéutico, sino también estéticamente
atractivos y funcionales para su uso en el entorno laboral.

Para las pruebas piloto y estudios clinicos con mujeres afectadas por hallux
valgus, se recomienda ampliar la muestra y diversificar las actividades
laborales evaluadas. Se sugiere la inclusion de un mayor nimero de
participantes en diferentes sectores laborales, asi como la realizacion de
seguimientos a largo plazo para evaluar la eficacia a largo plazo del calzado

especializado. Ademas, se recomienda la implementacion de enfoques mixtos
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que combinen métodos cuantitativos y cualitativos para capturar tanto los

resultados objetivos como las experiencias subjetivas de las participantes.
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