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RESUMEN

Introduccion. Durante los nueve meses de embarazo el cuerpo de la mujer acusa
numerosas transformaciones con el fin de atender las necesidades del desarrollo del feto
y prepararse para el parto: aumento de presiones y cambios anatomicos en el pie y en la
cadera, del centro de gravedad y posturales.

Metodologia. Para identificar las patologias asociadas al embarazo relacionadas con los
cambios anatomicos del pie se realizo el presente estudio cuantitativo, descriptivo y
trasversal en gestantes del Area V111 de Salud de la regién de Murcia.

Resultados. EI dolor lumbar (83.3 %), de antepié (62.5 %) y de talon (41.7 %) son muy
frecuentes, también los problemas circulatorios (edema) (varices) y mas acentuados en
el tercer trimestre. A su vez, el aumento en la base de sustentacion (72.8 %), el cambio
de calzado (70.8 %) y el descenso del arco longitudinal interno (87.5 %) provocan en la
embarazada un pie mas pronado, que se acentta sobre todo en el tercer trimestre. Por
otro lado, el desconocimiento por parte de las gestantes del campo de actuacion del
podologo se hace patente en este estudio.

Conclusiones. La mayoria de las gestantes presentan dolor, ganancia excesiva del peso,
sedentarismo, cambios anatomicos del pie y modificacion de la base de sustentacion,
pero casi la totalidad de las gestantes no identifican al podologo como el profesional
sanitario referente ante problemas en los miembros inferiores. Dado que en el embarazo
se presentan problemas que el podologo, como especialista en patologias y
deformidades del pie, es el profesional competente para educar, prevenir, diagnosticar y
tratarlos, debe formar parte del equipo multidisciplinar que cuida de la salud de las
gestantes.

Palabras clave. Embarazo, pie, marcha, dolor de espalda, presion plantar del pie.
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ABSTRACT

Introduction. During the nine months of pregnancy, the woman's body undergoes
numerous transformations in order to attend to the developmental needs of the fetus and
to prepare for childbirth: increase of pressure and anatomical changes in the foot and
hip, center of gravity and Postural.

Methodology. To identify the pathologies associated with pregnancy related to the
anatomical changes of the foot, the present quantitative, descriptive and cross-sectional
study was carried out in pregnant women of the Health Area V111 of the region of
Murcia.

Results. Lumbar pain (83.3%), forefoot (62.5%) and heel (41.7%) are very frequent,
also circulatory problems (edema) (varicose veins) and more pronounced in the third
trimester. The increase in the base of support (72.8%), the change of footwear (70.8%)
and the decrease of the internal longitudinal arch (87.5%) provoke in the pregnant
woman a more pronounced foot, which is accentuated especially in the third quarter. On
the other hand, the lack of knowledge on the part of pregnant women in the field of
performance of the podiatrist is evident in this study.

Conclusions. Most pregnant women present with pain, excessive weight gain, sedentary
lifestyle, anatomical changes of the foot and modification of the base of support, but
almost all the pregnant women do not identify the podologist as the health professional
referring to problems in the lower limbs. Since in pregnancy there are problems that the
podiatrist, as a specialist in pathologies and foot deformities, is the competent
professional to educate, prevent, diagnose and treat them, must be part of the
multidisciplinary team that takes care of the health of pregnant women.

Keywords. Pregnancy, Foot, gait, back pain, plantar foot preasure.

TFG Pablo Noguera Villaescusa Pagina 4



INDICE

RESUIMEN ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et eeeeeeeeereeeeaeereraeees 3
AB ST RACT L. 4
INDICE....ccuiiiiteeiiiteniiiteniiiteniitrassestessssstresssssrssssssssssssssssssssssssssssensssssssssssssnssssssnsssssenssssssnssssssnssssssnssssssnne 5
MARCO TEORICO ....cueovevereneereresssseseesessssssesessssssssssesessssssssssssessssssssssesessssssssssessssssssssssesessssssesssssesssssssens 7
L. INTRODUCCION. ..ceeuetteesuiteeeeattteseuiteeesttee e ettt e samseeessabeeeesanseeesasseeesanbeeesannnneesanbeeesanbaeesannneeesasbeeeanreeesanneeas 7
B N [V 1 ol Lot o] ¢ RN 7
2. DELIMITACION CONCEPTUAL 1.teutteeutteeteesteesseesseessseessseesaseessseessseesuseessseessseesssessssessssesssesssseesseessseessessnees 8
2.1 Cambios anatomicos a 10 1argo del €MBArQzZO .............cc...eueeevieeeeeiiiiiiiee e eeeeecieeaaa e e 8
2.1.1 Consecuencias de los cambios durante 1a gestacion...............ccccceveeeeeeeeesccviieeeseeeeesiiieeeaeeeeenns 8
2.1.2 Diferencias entre 105 diStintos triMESLIES...........cuueeeeeceeieeeeeeeeesieiieeeeeeeeeesitteeaaeeesesiraseaaaeeeaeians 10
2.2 LAPOSTURAY SUS COMPONENTES BIOMECANICOS .......oeveeieeeeeeeeeeee ettt n et 11
2.3 LOCALIZACION DEL CENTRO DE MASA Y LA BASE DE SUSTENTACION ......c.cvoveeeereererieeeeeeereerererenane 11
2.4 ESTRATEGIAS POSTURALES EN BIPEDESTACION .....ouvuieieeectereieieeeeeeee e sssae s sesss s esseee s s s 12
2.5 DOLOR LUMBAR Y COLUMNA VERTEBRAL ...ccuvtiitierieeniieesieesteesieesiteesseesibeesbeesabeesabaesneesnseesasees 13
2.6 METATARSALGIAS Y TALALGIAS. ...ooittiiteeitteetee sttt site e st siteesteesateesate e st e sabaesabeesabaesaseesnbeesaneess 13
2.7 DISMINUCION DEL ARCO PLANTAR INTERNO (AL e e e e e 14
2.8 ALTERACIONES VASCULARES. ....coeitiiiiiiiiiiiieieetereeteeeeeeseeeseeesesesssesssesesestsssssessesseseseesereeeeeremererererereren 14
2.9 FOOT POSTURE INDEX....iitttttiiiiriiirereieteiereseeeeeseseeesesesesesesteeeesesssteeeesesesteeeesesestseteereteretereremsrerererereren 15
2.10 GESTANTES DIABETICAS. ..ottt et sseesae ettt s e sasae st es et st ssssssastateses s s ssenantasasasanas 17
MARCO METODOLOGICO .....ceeveeerenereereerseeesesessssessssessssesssssessssessssesessssessesesssessssssessssessnssssrsssessssnes 19
1. OBIETIVOS.............. .00 S T S B T e crerserercrressene Bbressene s nnessenenane
B B0 o =1 Vo N =3 £ 1= ' | R
1.2. Objetivo especifico
2. DISENO DE LA INVESTIGACION ...ttt et eeeee e et et sae st saees e st eae e et sasen s eseseeesee s s enans 19
BB B o Mo (=3 =Xy (VLo | Lo B U UPUS 19
2.2. TECNICA U8 MUEBSLICO ...ttt e e e ettt a e e e e ettt a e e e e e s stsssaaaaeeessssasesaaaaassees 19
2.3. Poblacion y contextualizacion GeografiCa............cuumucuueeeeieeeeeiiieesiiieeeesiieeesieeaesiseaasssesesninns 20
3. INSTRUMENTO DE IMEDIDA .....otiiiieeiiteeieesite et siteesiteesiteesibeesateesabeesateesabeesabeesabaesaseesabaesaseesnseesaseess 20
3.1 Variables de [a iNVEStIGACION..............eeeecueeeeeeiieeeeeeeeeecee e e ee e e et a e s e e et taaeesssaeaesisseaessssesesnnnes 20
3.2 CUBSLIONES BLICAS......eveeeeeeeeeeeeeeee e et ee e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e eestasasaaaaeeassssssaaaaeeassssssesaaaeaasses 21
Vi St Y=l o] o) oo e | ol HP OSSR UPUS 21
4.1.1 Construccion del instrumento de MEdiCiON .............ccccuueeeeeeeeeeiiiiiieee et e eeseciareaeaeeeeens 22
ViR o KoY =2 =2 ol |1 ]« Lo IO UPRS 22
5. METODO ESTADISTICO ...uvuiteieirriiseiscesessssssessssssss s s sssss s s sssse st esse st ssessssessessssessssnsesssssssessnens 23
RESULTADOS. ....uutttiiiiiiiinnneetiississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 25
1. ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO ...evvvvevieecteeete et eeesae s v ssssssasessesesssssssssssesesessssssssssssssns 25
2. ANALISIS ESTADISTICO INFERENCIAL ....covierveiisieeieseieisssetesssiessssesessssesessssessssssessssssessssssesssssessssessnns 29
DISCUSION ......cueueueerrueseseseestssssssesssssssssssssessssssssssessssssssssssessssssssssssessssssessssssssssssesssssessnssssssssenessssssens 33
PERSPECTIVAS FUTURAS ....ccuiiiittiiiitteiiiieniiiiesiiiiiessiittessiistessiostessisssssssstsnsssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssses 35
CONCLUSIONES......ccciiiiiierrnnreeeenisaessssneesssssssssssnsessssssssssssnsssssssssssssnssssssssssssssnsessssssssssssnsessssssssssnnsasasss 37
BIBLIOGRAFIA .....ucetrteueueceststsssseeessssssssesesssssssssesessssssssssessssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssens 39
ANEXOS ..oeveeriiiiiiiiiiineetiiiniiissssseeesissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssnnses 41

TFG Pablo Noguera Villaescusa Pagina 5



INDICE DE FIGURAS

FIGURA 1. CAMBIOS EN LA UBICACION DE LOS ORGANOS EN LAS EMBARAZADAS (VOXCORPORE,

2013) oouveeneerresss st a bR AR AR R R R R bR R AR R bR bbb as b e Rt aen 8
FIGURA 2. GANANCIA DE PESO EN EL EMBARAZO (INSTITUTOPROGEST.COM, 2016) ........coeveerrerrnnen. 10
FIGURA 3. ZONAS DE DOLOR EN LOS PIES (COPOMUR, 2016) .........evvmrremmrrncesnsssssssssasssssssssassassens 13
FIGURA 4. APLANAMIENTO DEL ARCO INTERNO (COPOMUR, 2016) ......oucveerreerncrersnsesssanssnsssssassasens 14
FIGURA 5. EDEMA EN MIEMBRO INFERIOR. ( MATERNOFETAL.NET, 2016) .....cevvenerneeneeneeesscssnsssens 15
FIGURA 6. LOS 6 ITEMS DEL FOOT POSTURE INDEX (ANN REHABIL MED, 2015)........ocoerveeereenncencssnens 17
FIGURA 7. GRAFICO DE SECTORES DE LA VARIABLE FPl........ocveniuneeesnssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 26
FIGURA 8. GRAFICO DE SECTORES DE LA VARIABLE ALL.......ccuueuneeneenssesssssssssssssssssssssssssssssssssassens 27
FIGURA 9. GRAFICO DE SECTORES DE LA VARIABLE BASE DE SUSTENTACION. ........coruerrecreensnsesanens 28

FIGURA 10. DIAGRAMA DE BARRAS COMPARATIVO ENTRE LA VARIABLE CAMBIO DE PESO Y CAMBIO
DE CALZADO. ...cueriiiiiiiiininntttiiiiiiinnnttetiiisimmmttstteissmsmmmtssssissmssmssteseesssmmmstesssessssssmssssssssssssssssssssses 30

INDICE DE TABLAS

TABLA 1. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE ALTURA ALL....oiiiiiiiiiiiiiei ettt e e e 25
TABLA 2. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE ALTURA ALL ....coooiiniiiiiiiiiiiiccieee et 26
TABLA 3. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE BASE DE SUSTENTACION. .......ccccuvvririeeeeeniiirnreeeeeesnnnnnneenens 27
TABLA 4. TABLA CRUZADA DE LAS VARIABLES GANANCIA DE PESO Y ALTURA ALL .....cooviiiiiiiiiiiiee e, 29
TABLA 5. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO PARA LAS VARIABLES GANANCIA DE PESO Y ALTURA ALL. ......cccovvvvieeiiiiiineee, 29
TABLA 6. TABLA DE MEDIDAS SIMETRICAS. .......uuutiirieeeeeeiittereeeeeeaaaisssseeeseseaaasnssesseessaasissssseesssesassssssessssessasssssesses 29
TABLA 7. PRUEBA DE LA CHI-CUADRADO ENTRE LA VARIABLE BASE DE SUSTENTACION Y ALTURA ALL. ............ccocuvrnnenn.. 31
TABLA 8. TABLA DE MEDIDAS SIMETRICAS. ........uuuterieeeeeaietrereeeeeeaiaitueseeesesaaassssesseessessssssessesssesassssssesssseesasssssesees 31

TFG Pablo Noguera Villaescusa Pagina 6



MARCO TEORICO

1. Introduccion

1.1. Justificacion

En la actualidad, existe un cambio de paradigma en el tratamiento de los problemas
sanitarios y la atencion clinica centrada en la enfermedad no es suficiente para mejorar

el bienestar del pie, sino que se dirige a promover la salud y a prevenir la enfermedad®.

Asimismo, determinados cambios anatomicos durante el embarazo precisan especial
cuidado de los pies: aumento de peso, cambio del centro de gravedad, disminucion del
arco interno del pie, correcciones de articulaciones como la sacroiliaca y el aumento de
presiones en distintas zonas del pie. Por ello, la no identificacion de los cambios
biomecanicos en la embarazada y sus consecuencias comporta riesgos®. Ya que los
profesionales sanitarios son responsables de identificar dichas manifestaciones para
prevenir o tratar patologias derivadas de esta evolucion fisiologica, es fundamental su
implicacion para mejorar su bienestar. Aunque las gestantes no son un campo prioritario
en el &mbito podoldgico debemos plantearnos una mayor atencion que pueden originar
futuros problemas musculoesqueléticos®. Por ello, el poddlogo se considera parte
fundamental del cuidado de la embarazada para advertir y tratar estas dolencias que

pueden persistir tras el parto®.
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2. Delimitacion conceptual

Llamamos embarazo al periodo desde la fecundacion del dvulo por el
espermatozoide hasta el momento del parto, incluyendo los procesos fisicos de
crecimiento y desarrollo del feto en el Gtero de la madre y los cambios morfolégicos y

metabdlicos, que dura un total de 40 semanas.

2.1 Cambios anatémicos a lo largo del embarazo

La mujer experimenta numerosas transformaciones durante la gestacion que
afectan a sus mecanismos de movimiento y equilibrio. El peso uterino varia desde 40
hasta 1.200 gramos, los ovarios incrementan su tamafio provocando el desplazamiento
de los 6rganos abdominales. El diametro toracico inferior, la circunferencia toracica, el
corazon también se agrandan (Figura 1) y las mamas, por la accion de los estrégenos y
la progesterona, lo que modifica el peso de la region toracica. Asimismo, el aumento de
la hormona relaxina provoca distension de los ligamentos y aumenta la movilidad de las

articulaciones sacro-iliacas, sacro-coccigea y plbica *.

Estomago

Intestino
delgado

Amniatic Flukd

Figura 1. Cambios en la ubicacion de los érganos en las embarazadas (Voxcorpore, 2013)

2.1.1 Consecuencias de los cambios durante la gestacidén
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La gestante modifica su postura para compensar los desequilibrios a los que se ve
sometida desplazando su centro de gravedad®, aumenta la lordosis lumbar y sufre
anteversion de la pelvis. También, el aumento del volumen abdominal (hasta un 70% al
final del embarazo) provoca mayor esfuerzo del musculo cuadrado lumbar y distension
de los musculos del periné y recto anterior del abdomen.

Por otro lado, la cabeza y el tronco de la embarazada se proyectan hacia atras, lo
que provoca una marcha mas lenta y pesada, con aumento de la base de sustentacion
para mejorar el equilibrio, siendo mas notorio en el tercer trimestre®’. Por ello, el pie

aumenta su carga latero-posterior, induciendo dolores musculoesqueléticos®.

También, la anteversion pélvica determina que la linea imaginaria que une las
espinas iliacas anterosuperiores con las posterosuperiores se haga oblicua hacia abajo y
adelante, protege la parte inferior de la pelvis de las presiones abdominales
horizontalizando el sacro, la columna lumbar reduce su proyeccién vertical y disminuye
el espacio intervertebral causando lumbociatalgias que se magnifican en mujeres con
dolores lumbares previo a la gestacion. Todo ello favorece la pérdida de equilibrio con
el consiguiente riesgo de caidas y peligro para el feto®. Asi, un estudio realizado por
MacCrory L. en 2014° demuestra el movimiento lateral mayor del tronco durante cada
zancada y lo relaciona con el incremento de la anchura de paso consecuencia de las
adaptaciones biomecanicas que aparecen por la variacion antropométrica en las mujeres

embarazadas como mecanismo compensatorio para aumentar la estabilidad.

Igualmente, estas variaciones anatdmicas promueven un desequilibrio muscular
protagonizado por el acortamiento de musculos flexores plantares del tobillo, los

flexores, aductores y rotadores externos de cadera, y los aductores de hombro y
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extensores de tronco, al tiempo que los extensores y flexores de rodilla, los extensores y
abductores de cadera, los musculos del suelo pélvico, los flexores del tronco y los

aductores de la escapula s debilitan'?.

Por otra parte, la mayor ganancia de peso se localiza en el tronco (se promedia un
total de 9 a 12,5 kg) (Figura 2) pero repercute en las extremidades inferiores
sobrecargandolas, por lo que, en consecuencia, el pie tiende a disminuir el arco plantar

compensando con un sobreesfuerzo del tibial posterior'?.

PESOD Semana | Semana | Semana | Sermana
10 20 30 40

Feto Sprs 300 grs 1500 grs. | 3300 grs
Flacenta 20 grs 170 grs 430 grs 630 grs
Lig. 30 grs 250 grs G000 grs. 200 grs
Amniotico

Utero 135 grs 3B grs 220 grs 200 grs
TOTAL 190 grs 1305 grs. | 3350 grs. | 5650 grs

Figura 2. Ganancia de peso en el embarazo (Institutoprogest.com, 2016)

2.1.2 Diferencias entre los distintos trimestres

En resumen, el incremento de peso en la zona anterior del abdomen, el
ensanchamiento en la parte inferior de la pelvis y su anteversion, el disbalance muscular
con el consiguiente desequilibrio, la hormona relaxina y los cambios en la curvatura
lumbar modifican y enlentecen la marcha, ain mas a medida que progresa el
embarazo, haciéndose mas notorio a partir del segundo trimestre. Ademas, en el tercer
trimestre se incrementa el malestar fisico por la ganancia de peso y pueden aparecer

calambres, estrefiimiento, cansancio y malestar.
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2.2 LA POSTURA Y SUS COMPONENTES BIOMECANICOS

La postura es la posicion relativa de las diferentes partes del cuerpo con respecto
a si mismas (sistema coordinado egocéntrico), al ambiente (exocentrico) o al campo
gravitatorio (geocéntrico). La postura debe regularse con respecto a la gravedad para
mantener el equilibrio en bipedestacion y esta estabilidad depende de tres factores: la
posicion de la proyeccion del centro de gravedad respecto a la base de sustentacion
(distancia horizontal desde el centro de gravedad hasta las aristas de caida)®3, la altura
del centro de gravedad relativa a la base de sustentacion y el peso del cuerpo. En
general, un cuerpo es mas estable cuando tiene una base de sustentacion mayor y el

centro de gravedad esta centrado en ella.

2.3 LOCALIZACION DEL CENTRO DE MASA Y LA BASE DE

SUSTENTACION

En posicidn erguida, el centro de masas se localiza en la pelvis, a la altura de S2-
S3, al 55% de la altura total del cuerpo. Esto toma especial importancia en la mujer, ya
que en este punto se desarrolla el feto!. A su vez, la base de sustentacion queda
delimitada por los margenes externos de los dos pies, es decir, a los lados por la cara
lateral de cada pie y los dedos, por delante la linea que une los dos dedos més salientes
de cada pie y por detras la linea que une los talones, situacion variable en funcion de la
posicion que adopten los pies, separandolos, juntandolos o rotandolos, siendo la de

mayor superficie la mas eficaz.
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2.4 ESTRATEGIAS POSTURALES EN BIPEDESTACION

En el mantenimiento del equilibrio se producen una serie de ajustes de manera
simultanea, destacando los que se producen en el plano anteroposterior clasificados

como estrategia de tobillo, de cadera y de suspension.

Por un lado, la estrategia de tobillo se caracteriza por la activacion de los
musculos anteriores o posteriores articulares (principalmente el musculo tibial anterior y
el triceps sural), del muslo (musculos isquiosurales) y del tronco (mdsculos
paravertebrales), secuencial de distal a proximal. El individuo oscila como un péndulo
invertido y consigue un cambio de la posicion del centro de gravedad por rotacion en

torno a la articulacién del tobillo con un minimo movimiento de caderas o rodillas.

Por otro lado, la estrategia de cadera se caracteriza por la activacion de la
musculatura anterior o posterior, sucesiva de proximal a distal, reubicandose el centro
de gravedad por flexion o extension de la cadera. Estos patrones musculares estan
asociados con las correcciones de los balanceos hacia atras evitando la caida en dicha

direccion.

Por ultimo, la estrategia suspensoria o de paso se da cuando las perturbaciones
son lo suficientemente fuertes como para desplazar el centro de gravedad fuera de la
base de soporte de los pies, el cuerpo responde flexionando las extremidades inferiores,
con lo que el centro de gravedad desciende, y desplazando un pie hacia delante para

crear una nueva base de soporte, acercando el centro de gravedad hacia éste.
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2.5 DOLOR LUMBAR Y COLUMNA VERTEBRAL

El dolor lumbar es la complicacion méas frecuente del embarazo por el uso
excesivo de la extension y separacion de la cadera y de los masculos flexores plantares

durante la marcha que contribuye al dolor en la parte baja de la espalda’®.

2.6 METATARSALGIAS Y TALALGIAS.

Las gestantes en el segundo y tercer trimestre muestran un aumento en las
presiones de la planta del pie comparado con las no embarazadas'® consecuencia del
aumento de la pronacion, por la laxitud del ligamento o por la atenuacién del tendén
tibial posterior. Por otro lado, el aumento del area de contacto plantar reparte el exceso
de peso sobre un area mayor. Ademas, existe un incremento en la presion del antepié
localizado sobre todo en la cara lateral'* que genera dolores bajo las cabezas
metatarsales, zonas de hiperqueratosis y la adopcion de posturas antialgicas (Figura 3).
Conjuntamente, la zona del tal6n sufre un aumento de presion entre la semana 20 y 327

y el uso de un mal cazado puede agravar esta sintomatologia.

DOLOR DE PIES

Dedido &
i kit

¥ o In ons mebifaraal

Figura 3. Zonas de dolor en los pies (COPOMUR, 2016)
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2.7 DISMINUCION DEL ARCO PLANTAR INTERNO (ALI).

La mujer embarazada tiende a disminuir la altura del arco interno adoptando una
postura mas pronada, lo que aumenta la longitud y la anchura del pie!®. Esta
disminucion del ALI viene provocada por el aumento del peso, el cambio en la postura
y el aumento de la laxitud ligamentosa dando lugar a fascitis plantar, espolén calcaneo y
metatarsalgias, sobretodo en el tercer trimestre de embarazo donde el aumento de peso

alcanza su maximo?*® (Figura4).

Por otra parte, en el ALI se determina el escafoides, clave en la formacion de la

bdveda plantar, que en la edad adulta promedia de 15 a 18 mm por encima del suelo?.

APLANAMIENTO
DEL PIE

Previo
o pmharacn

Debido a:
= Aumento de (
endocrino de s hormmr?rrwxm
/ ¥ progesterona).

Figura 4. Aplanamiento del arco interno (COPOMUR, 2016)

2.8 ALTERACIONES VASCULARES.

Los estrogenos causan dilatacion y proliferacion de los vasos sanguineos durante
el embarazo e inducen variaciones en la estructura vascular (distension, inestabilidad),
origindndose arafias vasculares, varices y edema en los miembros inferiores que
producen fatiga y cansancio.

Arafas vasculares
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Son diminutas venas rojas en la piel que aparecen en el 67% de las embarazadas entre el
segundo y el quinto mes de gestacion.

Varices

Se deben a un incremento en la presién venosa de la femoral y vasos pélvicos por el
peso del Gtero y al aumento de la fragilidad del tejido elastico. Se presentan en el 40%
de las embarazadas y pueden desaparecer después del parto. Ademas, la trombosis
venosa es poco comun (menos del 10%).

Edema de Miembros Inferiores

La retencion de liquido y los cambios fisioldgicos en la sangre favorecen el edema de
los pies. Igualmente, la presion del Utero enlentece el retorno sanguineo hacia el
corazon, reteniendo liquidos en los tejidos de los miembros inferiores. El tercer
trimestre es el momento donde mas se agrava este sintoma. Por ello, un calzado
adecuado, drenaje postural y una higiene correcta de los pies mejoraran la calidad de

vida de la embarazada.

Figura 5. Edema en Miembro Inferior. ( Maternofetal.net, 2016)

2.9 FOOT POSTURE INDEX

El Foot Posture Index (FPI) o indice de Postura del Pie (IPP) es una herramienta

clinica diagnéstica cuya finalidad es cuantificar el grado de posicion neutra, pronada o
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supinada del pie. Su valoracion se realiza con el individuo en bipedestacion, en posicién
relajada, con la base de sustentacion y el angulo de progresion en estatica y apoyo
bipodal. Mide y cuantifica la posicion del pie en estatica y en los tres planos (retropié,

mediopié y antepié) siendo de los pocos test con evidencia cientifica en podologia?!.

Mediciones a realizar durante la prueba:
o- Palpacion de la cabeza del astrdgalo.
°- Curvatura supra e inframaleolar lateral.
2- Posicion del calcdneo en el plano frontal.
°- Prominencia de la region talo navicular.
2- Congruencia del arco longitudinal interno.
69- -Abduccion \ aduccion del antepié respecto al retropié.
Valor numérico de los signos observados:
e Neutro: 0
e (Claros signos de supinacion : -2
e C(Claros signos de pronacion : + 2
Resultado de la suma de las diferentes puntuaciones:
e Normal=0a+5
e Pronado =+6 a +9
e Altamente Pronado = +10 a +12
e Supinado=-1a-4

e Altamente Supinado =-5a-12
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1) Talar head palpation

2) Supra & infra lateral
malleolar curvature

3) Inversion/eversion
of calcaneus

4) Bulging in
talonavicular joint

5) Congruence of the
medial longitudinal arch

&) Abduction/adduction
of the forefoot on the rarefoot

Figura 6. Los 6 items del Foot Posture Index (Ann Rehabil Med, 2015)

2.10 GESTANTES DIABETICAS.

El nimero de deformidades de los pies es mayor en las mujeres con diabetes y

por ello aumenta el riesgo del sindrome del pie diabético?. La prevencion y el cribado

de las deformidades estructurales, alteraciones vasculares y neuropaticas en este grupo

de poblacion es de méaxima importancia.
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MARCO METODOLOGICO

1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo general
Analizar las repercusiones a nivel podoldgico en gestantes del segundo y tercer

trimestre de embarazo pertenecientes al area VIl de Salud de la region de Murcia.

1.2. Objetivo especifico
1. \Valorar el FPI durante la gestacion.
2. Describir las dolencias musculoesqueléticas mds frecuentes.
3. Identificar al poddlogo como profesional para el diagndstico y tratamiento de las
dolencias durante el embarazo.
4. Conocer las diferencias entre el sequndo y tercer trimestre de embarazo.
5. Evaluar los cambios en la estructura del pie relacionados con los cambios anatémicos

durante el embarazo.

2. DISENO DE LA INVESTIGACION

2.1. Tipo de estudio

Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal®.

2.2. Técnica de muestreo

Muestreo aleatorio simple
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2.3. Poblacion y contextualizacion geogrdfica

La muestra de nuestra investigacion estuvo integrada por 48 mujeres que
cumplian los criterios de inclusion:
- gestantes entre el segundo y tercer trimestre
-usuarias de los centros de salud del Area VIII (C.S San Javier, C.S Los Alcazares, C.S
Torre Pacheco y C.S San Pedro del Pinatar), participantes de las clases de preparacion al

parto presentes en el momento de la recogida de datos.

La poblacion de estudio estaba formada por gestantes multiculturales. Todos los
pueblos del Mar Menor estan formados por ndcleos que adn tienen rasgos de ruralidad a
pesar de la cercania de la capital. Aunque la expansién urbana estad reduciendo los

terrenos de cultivo, aln se pueden encontrar espacios agricolas intactos.

3. INSTRUMENTO DE MEDIDA

3.1 Variables de la investigacion
Para la recopilacion de los datos, se disefié un cuestionario (Anexo 1) elaborado

a partir de la revision bibliografica efectuada, con el fin de obtener un instrumento que
nos fuese valido y fiable y asi, disponer de una herramienta para medir las dimensiones
relacionas con los objetivos?.

Los datos se recogieron de forma directa por el investigador y comprende las
siguientes variables:

e Edad

e Problemas circulatorios

e Dolor en el pie

e Aumento de peso
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e Lumbalgias

e foot Posture Index

e Consideracion del Poddlogo como profesional referente en el tratamiento de las
patologias del pie durante el embarazo

e Diabetes

e Base de sustentacion

e Cambio en el numero de calzado durante el embarazo

e Altura del arco longitudinal interno

e Fjercicio

3.2 Cuestiones éticas

La presente investigacion se realizo bajo el cumplimiento de la Ley Orgéanica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, a fin de
cumplir con los requisitos legales del estudio. Asimismo, se solicitd autorizacion por

escrito a la Gerencia del Area VIl Mar Menor. (Anexo 2).

4. PROCEDIMIENTO

4.1 Fase bibliogrdfica

Se realiz6 una primera bdsqueda bibliografica que abarcé desde Julio de 2016
hasta Febrero de 2017, en las bases de datos: Web of Science, Scopus, Dialnet, Scielo,
Pubmed, TESEO y buscadores como Xabio, Latindex y Google académico, en los
idiomas de espafiol e inglés, y se utilizaron gestores bibliograficos como Mendeley,
tomando las palabras clave: Pregnancy, Foot, gait, back pain, plantar foot preasure, con

operadores boleanos “and”.
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De los registros obtenidos, se seleccionaron aquellos documentos que
informaban sobre el pie, la pisada, el dolor de espalda y las manifestaciones del pie
relacionadas con el embarazo. Este proceso fue continuo y constantemente se han ido

incorporando nuevos documentos.

4.1.1 Construccion del instrumento de medicion
En nuestra investigacion elaboramos un instrumento siguiendo los pasos
indicados por expertos:
1° Realizamos una lista con las variables que pretendiamos observar.
2° Revisamos su definicion.
3° Analizamos como se habian medido las variables en otros estudios.
4° Se utiliz6 un lenguaje sencillo a la hora de elaborar las preguntas y se ajusto el
numero de items para que el cuestionario no durara mas de cinco minutos.
5° Indicamos el nivel de medicidn de cada item, con respuesta afirmativa, negativa o
neutra.
6° Posteriormente, se codificaron cada item con un nimero para el tratamiento de los

datos mediante el programa estadistico correspondiente.

4.2 Fase de campo

En primer lugar, se localizaron los centros de salud pertenecientes al Area VIII
del Servicio Murciano de Salud (San Javier, Los Alcazares, Torre Pacheco y San Pedro
del Pinatar). Tras contactar con los responsables de cada centro y obtener su

colaboracion, previo permiso del Director Gerente del Area VIII, se procedio al
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Ilamamiento de las participantes con carteles informativos donde se especificaban los

criterios de inclusion (Anexo 3). También se utilizé el método “bola de nieve”.

Con la finalidad de respetar las cuestiones éticas, previamente a la recogida de
datos, se solicito el consentimiento informado (Anexo 4) de las participantes
facilitandoles la informacion igualmente de forma oral y escrita mediante conversacion

previa.

La recogida de datos se realizd aprovechando las clases de educacion maternal

impartida por la matrona del centro de salud correspondiente.

El investigador estuvo presente aclarando las dudas surgidas durante el proceso

y realizé las mediciones pertinentes.

5. METODO ESTADISTICO

Se realizé un analisis estadistico descriptivo de los datos que representan los
sujetos de la muestra para tener una vision global, resumida, clasificada y ordenada de

la misma, el cual es representado a traves de tablas y graficos.

Por otro lado, se efectu6 un andlisis estadistico inferencial con el fin de
establecer relaciones entre las variables que forman parte de los objetivos planteados.
Para ello, se ha utilizado el test estadistico de la Chi-cuadrado de Pearson debido a la
naturaleza cualitativa de las variables propuestas mediante el paquete estadistico SPSS

21.0.
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RESULTADOS

1. ANALISIS ESTADISTICO DESCRIPTIVO

Mas de la mitad de las participantes fueron gestantes mayores de 32 afios
(60.4 %) del tercer trimestre (66.7 %) y habian ganado excesivo peso (68.8 %), la
mayoria no practicaba ejercicio (81.3 %) y precisaron cambios en el calzado (70.8 %).
Igualmente, casi la totalidad de las encuestadas (91.7 %) no consideraban la visita

podoldgica necesaria durante la gestacion.

Asi mismo, mas de la mitad de las gestantes (64.6 %) refirieron algun tipo de
alteracion circulatoria (edema 58.3 %) (varices 22.9 %) y cansancio en los MMII
(72.9 %). Respecto a la presencia de dolor, la mayoria sefialaron dolor en la zona

lumbar (83.3 %), seguido del antepié (62.5 %) y del talon (41.7 %).

Conjuntamente, casi el 10 % de las participantes presentaron diabetes y el

62.5 % obtuvieron un valor de pie pronado.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido  Aumentado 1 2,1 2,1 2,1
Disminuido 42 87,5 87,5 89,6
Normal 5 10,4 10,4 100,0
Total 48 100,0 100,0

Tabla 1. Distribucion de frecuencias de la variable altura ALI.
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Figura 7. Gréfico de sectores de la variable FPI

Por otro lado, el 87.5 % de las encuestadas presentaron un arco longitudinal

interno disminuido y un pie mas aplanado en el plano sagital.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido  Aumentado 1 2,1 2,1 2,1
Disminuido 42 87,5 87,5 89,6
Normal 5 10,4 10,4 100,0
Total 48 100,0 100,0

Tabla 2. Distribucion de frecuencias de la variable altura ALI.
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i Normal

1
(2.1%)

i Aumentado

Figura 8. Grafico de sectores de la variable ALI

La base de sustentacion aparecia aumentada casi en tres cuartos de la poblacién

estudiada (72.9 %).

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Aumentado 35 72,9 72,9 72,9
Normal 13 27,1 27,1 100,0
Total 48 100,0 100,0

Tabla 3. Distribucion de frecuencias de la variable base de sustentacion.
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i Aumentado i Normal

Figura 9. Grafico de sectores de la variable base de sustentacion.

Respecto a la comparativa entre el segundo y tercer trimestre encontramos un
mayor exceso de peso en las gestantes del tercer trimestre que ademas fueron las mas
sedentarias (84.3 % y 75.2 % respectivamente) y las que presentaron problemas
circulatorios (75 % frente al 43.75 %).). Igualmente, casi tres cuartas partes de las
gestantes del tercer trimestre presentaron mas edemas (71.87 %) y cansancio (87.5 %

con respecto al 43.75 %).

En cuanto al cambio de calzado el 87.5 % pertenecian al tercer trimestre frente al
37.5 % del segundo, el FPI indicé un mayor porcentaje de pie pronado en el tercer
trimestre (71.87 %) con respecto al segundo (43.75 %) y los dolores tanto lumbar (87.5
%) como en la planta del pie (84.37 %) estuvieron més acentuados al final del embarazo

con respecto al segundo trimestre (75 % y 50 %)

Sin embargo, ante la cuestion del podélogo no hubo diferencias entre trimestres

(9.37 %y 6.25 % tercero y segundo).
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2. ANALISIS ESTADISTICO INFERENCIAL

Se realizé un analisis inferencial entre las variables obteniéndose los siguientes

resultados:

Por un lado, no podemos afirmar que la ganancia de peso se relaciona con la
disminucion del ALI de una manera estadisticamente significativa, ya que se obtuvo
un valor a través de la prueba de Chi Cuadrado de Pearson de Chi?= 0.432 con un

Coeficiente de Contigencia=0.29 y un nivel de significacion de p=0.099 (p>0.05).

Altura Ali
Aumentado Disminuido Normal Total
Peso Excesivo peso ganado 0 31 2 33
Peso ganado normal 1 11 3 15
Total 1 42 5 48

Tabla 4. Tabla cruzada de las variables ganancia de peso y altura ALI.

Chi-cuadrado de Pearson 4,624 2 ,099
Razon de verosimilitud 4,591 2 ,101
Asociacion lineal por lineal 452 1 ,501
N de casos validos 48

Tabla 5. Pruebas de Chi-cuadrado para las variables ganancia de peso y altura ALI.

Significacién
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,296 ,099

N de casos validos 48

Tabla 6. Tabla de medidas simétricas.
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Por otra parte, la relacién del peso ganado con el cambio de calzado tampoco
ofrece resultados estadisticamente significativos, ya que se obtiene un valor de Chi®=
3.234 con un nivel de significacion de p=0.072 (p>0.05), por lo que no podemos

establecer que el aumento de peso suponga cambios en el calzado.

i Cambio de calzado i No cambio de calzado

30

20 A

15 -

Excesivo peso ganado Peso ganado normal

Figura 10. Diagrama de barras comparativo entre la variable cambio de peso y cambio de calzado.

A la hora de establecer si existen cambios en la altura ALI en funcion de la base
de sustentacion, observamos que existe relacion entre las variables estadisticamente
significativa, puesto que se obtiene un valor de Chi?=6.116 con un nivel de significacion
de p=0.047 (p<0.05) y un Coeficiente de contingencia CC=0.336 que explicaria la

relacion de las variables en un 33.6%.

TFG Pablo Noguera Villaescusa Pagina 30



Significacion

asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,116 2 ,047
Razoén de verosimilitud 5,697 2 ,058
Asociacion lineal por lineal , 735 1 ,391
N de casos validos 48

Tabla 7. Prueba de la Chi-cuadrado entre la variable base de sustentacion y altura ALL.

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,336 ,047
N de casos validos 48

Tabla 8. Tabla de medidas simétricas.

En cuanto a la relacion encontrada entre las variables base de sustentacion y

altura ALI, nos planteamos si existen diferencias dentro del trimestre en el que se

encuentra la gestante, obteniendo como resultados que no se observan diferencias

estadisticamente significativas en funcion del trimestre de gestacion, ya que se obtiene

en el segundo trimestre una Chi?=4.747 y nivel de significacion p=0.093 y en el tercer

trimestre se obtiene Chi’=0.462 y p=0.497. Por tanto, no podemos afirmar que el

trimestre influya en las otras variables.
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DISCUSION

La principal aportacion de este trabajo es que la mayoria de las participantes no
consideran al podélogo como un referente sanitario durante su gestacion, sélo un 7.3 %

si piensan que este profesional es el indicado para el cuidado y tratamiento de sus pies.

Por un lado, en este estudio encontramos un alto porcentaje de gestantes
sedentarias y la mayoria refieren cansancio en los miembros inferiores, resultados
similares a los hallados por Vullo?*, que ademas aconsejan realizar ejercicio fisico para
disminuir estos sintomas. Por otro lado, mas de la mitad de las encuestadas describen
problemas circulatorios (edema y varices), sugiriendo Mollart?® el drenaje postural para

aliviar esta sintomatologia.

Por otra parte, en la investigacion de Ribeiro® descubren un aumento de presion
de la zona del antepié durante el embarazo y en consecuencia dolor a este nivel, tal
como se evidencia en nuestros resultados, y Karadag-Saygi'® que recomiendan ejercicio

y cambio en el calzado para paliar esta dolencia.

Otro punto es la altura del arco longitudinal interno que se encuentra disminuido
en la mayoria de las encuestadas. A este proposito, Segal?’ confirman esta misma
disminucion durante la gestacién con aumento de la caida del arco y la longitud del pie,
comportando riesgos de lesidn musculoesquelética. También, descubrimos un aumento

en su base de sustentacion en las gestantes de nuestra investigacion, que segun Gilleard®
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y Forczek’ proporciona mayor equilibrio y seguridad durante la marcha en las gestantes,

y ademas, encontramos relacion estadisticamente significativa entre ambos.

Con respecto al FPI, la mayoria de las gestantes presentan un pie pronado,

analogo al estudio de Fortaleza®.

Sobre los cambios en el calzado, Chiou?® exponen un nuevo modelo de calzado
durante el embarazo para evitar posibles dafios en el pie por el uso de un calzado

incorrecto, situacion representada en la mayoria de las gestantes estudiadas.

Asi mismo, el dolor lumbar, del antepié y talén se presentaron en casi la
totalidad de las mujeres de nuestro estudio, al igual que Proisy?, que destaca los
cambios  biomecanicos y anatomicos causantes de distintos  trastornos
musculoesqueléticos, apoyado por Foley*, que sefialan los cambio en la articulacion

sacroiliaca la causa de dolor lumbar durante la gestacion.

A su vez, Dunn®® contrasta que el aumento de peso excesivo durante el
embarazo provoca las mismos efectos en el pie que la obesidad, con la consiguiente
disminucion del arco interno y de dolores en el pie, signos que presentan nuestras

participantes.
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PERSPECTIVAS FUTURAS

Los resultados de esta investigacion nos plantean las necesidades futuras de:

e Elaborar programas educativos dirigidos aprevenir problemas en los pies
derivados del embarazo.

e Incluir al poddlogo en el equipo multidisciplinar responsable del cuidado de las

embarazadas.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados expuestos, podemos concluir que:
- La mayoria de las gestantes presentan dolor en la zona lumbar, seguido de dolor en el
pie, antepié y talon, y mas acentuado segin avanza el embarazo.
- La ganancia excesiva de peso, la falta de ejercicio fisico, los cambios anatomicos del
pie y la modificacion de la base de sustentacion aumentan los dolores
musculoesqueléticos, mas aun en el tercer trimestre.
- Parte de las participantes son diabéticas, grupo de riesgo de desarrollo de problemas
podoldgicos que se pueden agravar durante la gestacion.
- EI FPI de las gestantes presenta valores de pie mas pronado en las del tercer trimestre
por lo que podemos apreciar una evolucion hacia la pronacion en los pies de las
gestantes.
- Casi la totalidad de las gestantes no identifican al poddlogo como el profesional
sanitario referente ante problemas en los miembros inferiores.
- Dado que en el embarazo se presentan problemas que el podologo, como especialista
en patologias y deformidades del pie, es el profesional competente para educar y
prevenirlos, diagnosticarlos y tratarlos, debe formar parte del equipo multidisciplinar

que cuida de la salud de las gestantes.
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ANEXOS

. UNIVERSITAS

Miguel Herndndez
ANEXO 1. Cuestionario Recogida de Datos.
Grado en Podologia
Edad
Semana Gestacion 16-32 33-40
Peso Ganancia
Si
Ejercicio horas/semana | No
Cambio en el calzado si No
Izquierdo Derecho

Prob. Ciculatoiros Edema

Varices
Diabetes
Cansancio
Dolor Tobillo

Planta pie

Antepié

talén

Lumbar
FPI
Altura ALI

Base de sustentacion

Pelvis (grados)

Patron hiperqueratosis

Poddlogo como referente en el cuidado y tratamiento de los pies durante el embarazo

Foot Posture
Si No Index
Derecho Izquierdo
| Retropie transverso
Transverso/frontal
frontal
| Antepie transverso
sagital
transverso
| Puntuacién | |
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO

UNIVERSITAS

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACTION EN EL ESTUDIO. Migine! Hersafindez

Titwlo de lo  ©Iveshisocion. COMPETENCIA PODOLOGICA EM LA PREVENCION,
IDENTIFICACIGN ¥ TRATAMIENTO DE LA SINTOMATOLOGIA ANATOMOFISIOLOSICA DURANTE
EL SEEUMNDD ¥ TERCER TRIMESTRE DE GESTACHIN.

Okjerrve de la bmvestigacion: Anmaelizar las repercusiones @ nivel podoelogice &
gestantes del segundo ¥ fercer irimesire de embarage pertemecientes al area VIIT de
Salud de la region de Murcia

JOwd e propome esic erfdio” Fecopllar mformacion mediamie coestionaros ¥
&q]nm:mnes del pie. Los cusstionarios se cumplimentaran de forma volunfara ¥
anomima, siendo de 20" de duracion aproximadaments.

Confidenciaided: todos oz datos obfemidos a part de estas prosbas som
totalmente confidenciales ¥ seram amalizados de forma colectiva. El proceso sem
esiriclaments An0nimo, su Domhre no sera utilizado en pmingun informe cuande los
resuliados de la mwvestizacidn s=an publicados. Selo usted v el eguipe investigador
tendran acceso a lo: mismos, estando protepidos confra cuakquier use mdebido,
teniendo en cuenta gue los datos se inchuiran en un fichero que estara sometido a ¥ con
Ias parantias de la ley de Proteccion de Datos 151999 del 13 de dictembre.

En todo momento serd hbre de dejar de comtestar alguna prepunta =i lo cres
Convenienfe, aungue seria acomejable que pudiera comtestarlas todas con el finm de
recabar la pexima mformacion, asi como tambien de abandorar wolumariamente la
mvestizacion

He leido en procedimiento descrito amiba. El mvestizador me ha explicado el

eshadio v ha comtestado mis pregunfas. Velinfariamente doy md conssntimispte paoa
participar en el esnadio de Pablo Mogoer Villaescuza,

Murcia, a

Frma de la parix ipante;
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ANEXO 3. Permiso Direccion Enfermeria Area V111

ﬂ-'ll‘! AL

& N
gide ' de Murcis mﬁ’iﬂ

s o —

Autorizacién para la realizacion de un Trabajo de Fin de Grado:

Con el titulo “Competencia podalégica en la prevencitn, identificacion v
tratamiento de la sintomatologia anatomofisiolgica durante el segundo ¥ tercer
trimesire de gestacion®, cuyo promotor es D9, Pablo Momibera Villaescusa, con DNI:
49506688X, Enfermero del Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor y
actualmente cursando el Grado de Podologia.

Tras la presentacién y posterior evaluacién del citado estudio por parte de
la unidad de Docencia ¢ Investigacidn ¥ de la Direccidn del Hospital Universitaria
Los Arcos del Mar Menor.

INFORMA:

Que se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocols en
relacidn con los objetivos del estudio y estdn justificados los riesgos ¥ molestias
previsibles para el estudio,

La capacidad del investigador ¥ los medios dispanitles SOT Aproplados para
llevar a cabo el estudio, ademds son adecuados tanto el procedimiento previsto
para cbtener los datos como el respete por la confidencialidad [2e ud,.uunm
compromisa frmeds).

¥ que esta direccidn ACEPTA que dicho estudio pueda ser realizado
mediante la recoglda de datos en los centros de salud del Area VI hasta alcanzar
la muestra necesaria (200 cuestionarios).

El investigador se compromete a facilitar los resultados obtenidos a esta
direccitn tras la finalizacion del estudio.

Lo que firmo en Pozo hd‘q‘iﬂggq-nuhre del 2016
.:!. T :..r-r.-'-:-.-

Director Gerente
Area VI Salud
Serviclo Murciann de Salud
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ANEXO 4. CARTEL DE LLAMAMIENTO

PARTICIPA

CUIDA TUS PIES

Si estas embarazada pregunta
aqui!l

Pablo Noguera. Estudiante podologia
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