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RESUMEN

Introduccién: Las talalgias representan una causa frecuente de dolor
musculoesquelético, especialmente en adultos de mediana edad, impactando
significativamente la funcionalidad y calidad de vida. La fascitis plantar y el espolén
calcaneo son sus principales causas. Objetivo: Se plantea determinar la incidencia y los
factores asociados a las talalgias en pacientes de 50 a 65 afios que acuden al servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital General Nacional "Dr. Angel Larralde" durante
el afio 2025. Para esto se disefid un estudio no experimental, de descriptivo, transversal
que evalud a 45 pacientes entre 50 y 65 anos. Se aplico una ficha de recoleccion de
datos y una evaluacion clinica que incluy6 la Escala Visual Analogica (EVA) para el
dolor y test de y test de AOFAS. El analisis estadistico incluy6 frecuencias y pruebas de
Chi-cuadrado. Resultados: El 71,1% de los pacientes fueron hombres. La fascitis
plantar fue el diagnodstico mas prevalente (57,8%), seguido del espolon calcaneo
(51,1%). Los factores de riesgo mas frecuentes fueron calzado inadecuado (51,1%),
sobrepeso/obesidad (64,4%) y diabetes (40%). La intensidad del dolor (EVA) vario
segiin el diagndstico: los pacientes con espolon reportaron predominantemente dolor
intenso (52,2%), mientras que en la fascitis plantar fue mas diverso (46,2% leve). Se
encontraron asociaciones significativas entre la fascitis plantar y el pie plano (p=0,015)
y el estado nutricional (p=0,040). Conclusion: Las talalgias en esta poblacion estan
fuertemente asociadas a factores biomecanicos y metabolicos modificables. Un enfoque
terapéutico integral que aborde estos factores es esencial para un manejo eficaz.

Palabras clave: Talalgia, Fascitis Plantar, Espolon Calcaneo, Factores de Riesgo, Dolor

del Talon.
Linea de Investigacion: Enfermedades Musculoesqueléticas
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ABSTRACT

Introduction: Heel pain is a common cause of musculoskeletal pain, especially in
middle-aged adults, significantly impacting functionality and quality of life. Plantar
fasciitis and heel spurs are its main causes. Objective: The aim of this study was to
determine the incidence and factors associated with heel pain in patients aged 50 to 65
years who attend the Traumatology and Orthopedics Department of the "Dr. Angel
Larralde" National General Hospital during the year 2025. For this purpose, a non-
experimental, descriptive, cross-sectional study was designed to evaluate 45 patients
aged 50 to 65 years. A data collection form and a clinical evaluation were applied,
which included the Visual Analog Scale (VAS) for pain and the AOFAS test. Statistical
analysis included frequencies and Chi-square tests. Results: 71.1% of the patients were
men. Plantar fasciitis was the most prevalent diagnosis (57.8%), followed by heel spurs
(51.1%). The most common risk factors were inadequate footwear (51.1%),
overweight/obesity (64.4%), and diabetes (40%). Pain intensity (VAS) varied by
diagnosis: patients with heel spurs predominantly reported severe pain (52.2%), while
those with plantar fasciitis reported mild pain (46.2%). Significant associations were
found between plantar fasciitis and flat feet (p=0.015) and nutritional status (p=0.040).
Conclusion: Heel pain in this population is strongly associated with modifiable
biomechanical and metabolic factors. A comprehensive therapeutic approach that
addresses these factors is essential for effective management.

Keywor ds: Heel pain, Plantar Fasciitis, Heel Spurs, Risk Factors, Heel Pain.

Line of research: Musculoskeletal Diseases
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INTRODUCCION

La salud del pie constituye un pilar fundamental en la funcionalidad humana, las
talalgias emergen como una entidad clinica de relevancia epidemioldgica creciente.
Estas afecciones, caracterizadas por dolor en la region calcanea y tejidos pericalcaneos,
representan entre el 7% y 11% de las consultas musculoesqueléticas a nivel global'. Su
impacto trasciende la sintomatologia localizada, generando limitaciones significativas
en actividades bdasicas como la deambulacion y la carga ponderal, con consecuencias
directas sobre la calidad de vida y la productividad laboral’. La complejidad anatomica
de la region heeliana, donde convergen estructuras oseas, fasciales y neurovasculares,

explica la diversidad etiologica que engloba este sindrome doloroso’.

En el espectro nosolédgico de las talalgias, la fascitis plantar representa la entidad mas
prevalente, aunque frecuentemente se solapa con otras condiciones como la atrofia de la
almohadilla grasa plantar y la neuropatia de Baxter’. Esta ultima corresponde a un
atrapamiento del nervio calcdneo inferior, primera rama del nervio plantar lateral, que
cursa con dolor urente o punzante en la region medial del talon, frecuentemente
confundido con fascitis plantar refractaria. Su diagnostico requiere alta sospecha clinica
y se confirma mediante estudios electrofisiologicos o ultrasonografia, donde puede
evidenciarse engrosamiento neural >0.18 cm” con hipoecogenicidad. La maniobra de
Tinel suele ser positiva con irradiacion hacia el arco plantar, diferencidndolo de otras

etiologias de talalgia’.

La literatura especializada distingue entre talalgias mecdanicas, las cuales representan
entre 85 y 90% de los casos, y aquellas de origen inflamatorio o neuropatico, por lo
tanto, resulta crucial el diagnéstico diferencial para establecer pautas terapéuticas
adecuadas. La presentacion clinica puede variar desde dolor localizado en la insercion
calcanea de la fascia plantar hasta manifestaciones difusas que requieren estudios de

imagen para su caracterizacion completa®’.

El andlisis epidemiologico revela patrones distributivos particulares segin grupos
etarios. En este sentido, mientras poblaciones jovenes presentan mayor asociacién con
actividades deportivas de alto impacto, los adultos entre 50-65 afios conforman el grupo

de maxima prevalencia, con tasas que alcanzan el 14,5% segun estudios poblacionales
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recientes”. Esta predileccion etaria responde a la interaccion de factores degenerativos,
tales como: pérdida de elasticidad fascial, atrofia grasa subcalcanea; a comorbilidades
metabolicas que incluyen diabetes, artritis reumatoide, y factores biomecanicos

. . . . 9
acumulativos como la obesidad o alteraciones en la pisada’.

Los estudios internacionales han establecido asociaciones significativas entre
talalgias y factores modificables, entre ellos: Thomas et al.® quienes desarrollaron en
2019 una investigacion en el Reino Unido, empleando un disefio transversal con 5.109
adultos mayores de 50 anos. Su andlisis reveld prevalencias del 9,6%, con gradientes
sociales significativos como ocupaciones manuales, las cuales presentaron riesgo 2,3
veces mayor respecto a trabajos sedentarios. Criticamente, documentaron que solo el
43% de los afectados consultaba profesionalmente, sugiriendo infradiagnostico

sistémico en atencion primaria.

Paralelamente, Rasenberg et al.'” implementaron en Paises Bajos un innovador
disefio de cohorte retrospectivo analizando registros de 1,9 millones de pacientes. Su
algoritmo de machine learning para identificacion de casos demostré una incidencia
anual de 3,83 por 1000 personas al afio, con notable disparidad de género (mujeres 4,64
vs hombres 2,98). Adicionalmente, se document6 la variabilidad terapéutica: 18%

"esperar y ver", 19,9% AINEs y 19,7% derivacion a podologia.

También en 2019, Belhan et al., en Turquia investigaron la relacion entre el grosor de
la almohadilla grasa del talon y la fascitis plantar. Utilizando un disefio de estudio
prospectivo, compararon mediante ultrasonografia el grosor de esta almohadilla en 50
pacientes con fascitis plantar unilateral, usando el pie sano contralateral como control.
Los investigadores encontraron que el talon doloroso presentaba una almohadilla grasa
significativamente mas delgada (19,45 mm) que el talon sano (19.94 mm), y también un
mayor angulo del arco medial (pie plano). Concluyeron que la almohadilla grasa del
talon es mas delgada en los talones con fascitis plantar y que la ultrasonografia es una
herramienta precisa y confiable para medir este grosor, sugiriendo que la pérdida de esta

. (11
estructura amortiguadora es un factor relevante en esta patologia .

12 . o oy . L. .
En el 2023, Gulle et al.” ejecutaron una revision sistematica exclusivamente

dedicada a factores pronosticos, analizando 5 estudios prospectivos con 811
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participantes. Su metanalisis identifico predictores consistentes: sexo femenino (RR:
1,4; 1C95%: 1,1-1,8), bilateralidad (RR: 1,7; 1C95%: 1,3-2,2) y respuesta positiva al
taping anti-pronacion (RR: 2,1; IC95%: 1,6-2,8). Sin embargo, seialaron criticamente la

ausencia de evaluacion de variables psicosociales en los estudios existentes.

El analisis mas reciente de Liu, P. et al."* en 2024 de una investigacién para evaluar la
prevalencia, caracteristicas y factores asociados a la talalgia en la poblacion
estadounidense, utilizando una base de datos nacional. Sus hallazgos en 4.957
participantes revelaron asociaciones inéditas como: historia de calculos renales (OR:
1,52; 1C95%: 1,2-1,9) y osteoporosis exclusivamente en mujeres (OR: 1,75; 1C95%:
1,4-2,2). Establecieron por que la talalgia es un problema de etiologia multifactorial

compleja, donde los factores metabolicos y sistémicos juegan un papel crucial.

En el contexto latinoamericano, la escasez de estudios epidemioldgicos contrasta con
las altas prevalencias de obesidad (>30%) y diabetes (>9%) reportadas en la region'*.
Esta situacion se agrava por las particularidades de los sistemas de salud y los patrones
laborales de la region, donde extensas jornadas en bipedestacion afectan a poblaciones

vulnerables.

En Venezuela, la ausencia de registros epidemioldgicos locales representa una brecha
critica en la planificacion sanitaria. A nivel local, el Hospital General Nacional Dr.
Angel Larralde" carece de estudios que caractericen este problema de salud en su
poblacion usuaria. No se cuenta con datos sobre la incidencia de talalgias en el servicio
de Traumatologia, ni se han identificado formalmente los factores de riesgo especificos
(ocupacionales, biomecéanicos, metabolicos) predominantes en los pacientes que asisten
al servicio por esta patologia.

La talalgia tiene un impacto considerable en la calidad de vida y la funcionalidad de
quienes la padecen, ya que el dolor crénico en el talon limita actividades cotidianas
como caminar, permanecer de pie o realizar ejercicio fisico, lo que puede derivar en
sedentarismo, aumento de peso y deterioro en la calidad de vida. Por lo que aportar
evidencia local sobre su incidencia y factores de riesgo modificables, ayudaria al disefio
de programas de prevencién primaria, con protocolos de atencién estandarizados y

medidas preventivas que contribuyan a reducir la incidencia de esta patologia.



Tomando en consideracion lo anterior, el presente estudio se orienta a determinar la
incidencia y factores asociados a talalgias en pacientes de 50-65 afios del servicio de
Traumatologia del Hospital "Dr. Angel Larralde" durante 2025. Para lograr esto se
plantea como objetivos especificos: Describir las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de los pacientes de 50 a 65 afios diagnosticados con talalgia, Clasificar los tipos
de talalgias diagnosticadas segun su frecuencia y distribucion en la muestra de estudio,
Identificar los factores de riesgo presentes en pacientes de 50 a 65 afios diagnosticados
con talalgia, Asociar la presencia de talalgia y los factores de riesgo potenciales (como
obesidad, tipo de calzado, actividad laboral de pie, presencia de espolén calcaneo, y

comorbilidades como diabetes o artritis) en la muestra de estudio.



MATERIALESY METODOS

La presente investigacion estuvo enmarcada en un disefio de campo no experimental,
de tipo descriptiva, transversal, con recoleccion de datos del servicio de Traumatologia y
Ortopedia del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”, ubicado en la ciudad de
Valencia, municipio Naguanagua, estado Carabobo durante el periodo enero —
septiembre 2025. Se evalu6é una muestra conformada por 45 individuos entre 50 y 65
anos que acudieron en el area de la consulta externa de traumatologia, estos fueron
seleccionados en forma no probabilistica e intencional, con evaluacion de cada variable

por separado.

Se seleccionaron los pacientes que cumplian con los siguientes criterios:

Inclusion: Pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre 50 y 65 afios, que
acudieron a consulta en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia durante el periodo de
estudio, con capacidad cognitiva para comprender y responder el cuestionario de
investigacion y que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y firmaron el

consentimiento informado.

Se excluyeron pacientes con diagnodstico previo de fracturas recientes en el miembro
inferior, con antecedentes de cirugia en el pie o tobillo en los ultimos 12 meses,
diagnoéstico de neuropatias periféricas severas o enfermedades sistémicas avanzadas

como por ejemplo artritis reumatoide activa o cancer metastasico.

Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos y el desarrollo de la presente investigacion se recurri6 a
una ficha clinica (anexo A) dividida tres secciones: Datos Sociodemograficos que
incluyeron edad, sexo, ocupacion, indice de masa corporal (IMC). Datos Clinicos y
Factores Asociados: Antecedentes de diabetes, tipo de actividad laboral (sedentaria/de
pie/con carga), tipo de calzado habitual, tiempo de evolucién del dolor, practica de
actividad deportiva. Evaluacion de la Talalgia: Se confirmé el diagnostico de talalgia
mediante exploracion fisica realizada por un traumatdlogo, registrando localizacion e

intensidad del dolor (mediante Escala Visual Analdgica - EVA).



Consideraciones bioéticas

En cada una de las etapas de la investigacion, se aplico los principios bioéticos. La
recoleccion de la informacion, se realizé siguiendo lo establecido en las normas éticas y
juridicas aprobadas en la declaracion de las naciones unidas para la educacion, ciencia y
cultura (UNESCO) y en las normas de Bioética y Bioseguridad para la investigacion con
organismos vivos y el ambiente, del codigo de ética para la vida, del Ministerio del
Poder Popular para la Ciencias, Tecnologia e Innovacion en su Capitulo II,
especificamente sobre el principio de respeto a su decision de participar en el estudio,
que se considerd a través del consentimiento informado (Anexo B) para los participantes
del estudio, siendo confidenciales los datos obtenidos'™'°. A cada individuo participante
de la investigacion (Anexo B), en el que se le hizo conocer los objetivos y propositos del
estudio, el procedimiento de estudio, riesgo conocido y posibles molestias, beneficios
anticipados de los procedimientos aplicados, duracion del estudio y la libertad que tiene
de retirarse del estudio en cualquier momento que desee, entre otros aspectos
Procedimiento:

Tras la aprobacion del Comité de Bioética del hospital, se identificaron a los
pacientes elegibles durante su consulta de traumatologia. Se les explico los objetivos y
procedimientos del estudio y se les invit6 a participar. A los que aceptaron y firmaron el

consentimiento informado, se les aplico el instrumento en una entrevista dirigida.

Inmediatamente después de la entrevista, cada paciente fue evaluado por un médico
especialista en Traumatologia y Ortopedia o un residente de tercer, quien realizd6 una

exploracion fisica focalizada en el pie y tobillo. Este incluyo:

- Inspeccion: Valoracion de la estatica y dinamica de la marcha, alineacion del
retropi€, presencia de edema, eritema o alteraciones morfolédgicas (pie plano,
cavo, otro.).

- Palpacion: Se realiz6 una palpacion sistematica y dirigida de las estructuras
anatomicas de la region del talon para identificar puntos dolorosos
especificos. Esto incluy¢ la palpacion de la apofisis medial del calcaneo (para

fascitis plantar), la insercion del tendon de Aquiles (para tendinitis aquilea o



entesopatia), la almohadilla grasa plantar y el nervio de Baxter (para

atrapamientos nerviosos).

- Maniobras Especificas. Se ejecutaron maniobras provocadoras, como
la dorsiflexion pasiva forzada de los dedos para tensionar la fascia plantar
(Prueba de Windlass) y reproducir o exacerbar el dolor, contribuyendo al

diagnostico diferencial.

El diagnostico clinico de talalgia y su etiologia presumible se estableci6 basandose en
los hallazgos de esta exploracion, siguiendo los criterios clinicos estandarizados. Toda la

informacion fue recogida de forma andénima y confidencial.

Anadlisisde datos

Se calculd estadisticos descriptivos de tendencia central y dispersion para las
variables continuas de distribucion normal, para variables categoricas frecuencias
absolutas y relativas. Para establecer la asociacion entre la presencia de talalgia (variable
dependiente) y los factores sociodemograficos/clinicos (variables independientes
cualitativas), se utilizé la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (X?). Se consider6 un nivel
de significancia de p < 0,05. Se emple6 el software PAST 4.03 en su version para

Windows.



RESULTADOS

Se estudiaron 45 pacientes con talalgia, con edades comprendidas entre 50 y 65 afios.
La distribucidon por sexo mostré un predominio del 71,1% (n=32) de hombres frente a
un 28,9% (n=13) de mujeres. Respecto a la ocupacion, la mitad de la muestra (51,1%,
n=23) refirid6 una ocupacion activa, seguida de ocupaciones con esfuerzo fisico

prolongado (26,7%, n=12) y ocupaciones sedentarias (22,2%, n=10).

En cuanto a las comorbilidades asociadas, la hipertension arterial fue la mas
prevalente (71,1%, n=32), seguida de la diabetes (40%, n=18) y la dislipidemia (36,7%,
n=17) (Tabla 1). Vale destacar que estas se encontraban de manera Unica o asociadas

entre si. Tabla 1.

Tabla 1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes de 50
a 65 anos diagnosticados con talalgia

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo

Femenino 13 28,9
Masculino 32 71,1
Ocupacion

Activa 23 51,1
Esfuerzo fisico prolongado 12 26,7
Sedentaria 10 22,2
Co Morbilidad

Diabetes

No 27 60,0
Si 18 40,0
Hipertension

No 13 28,9
Si 32 71,1
Didlipidemia

No 29 63,3
Si 17 36,7

Fuente: Rodriguez, 2025

En relacion, con el tipos y localizacion de la talalgia se encontrd que el diagnostico

mas frecuente fue la fascitis plantar (57,8%, n=26), seguido de la presencia de espolon
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calcaneo (51,1%, n=23) (Tabla 2). En lo que respecta a la localizacion del dolor, el talén
izquierdo fue el mas afectado (40%, n=18), seguido de la afectacion bilateral (37,8%,
n=17) y el talon derecho (22,23%, n=10) (Tabla 3).

Tabla 2. Tipos de Talalgias diagnosticadas en la muestra de estudio

. - Si No
Diagnostico f (%) f (%)
Fascitis plantar 26 (57,8) 19 (42,2)

Espolon 23 (51,1) 22 (48,9)

Fuente: Rodriguez ,2025

Tabla 3. Localizacion de la Talalgia en la muestra de estudio

L ocalizacion Frecuencia  Porcentaje
Bilateral 17 37,8
Talén derecho 10 22,2
Talon izquierdo 18 40,0
Total 45 100,0

Fuente: Rodriguez, 2025

Al consultar a los pacientes acerca de sus antecedentes de talagia, se observo 57,8%

con historial de pie plano y fascitis plantar, y 42,2% de espoldn calcaneo. Tabla 4

Tabla 4. Antecedentes de Talalgia en la muestra de estudio

Antecedentes Si No
f (%) f (%)
Pie plano 26 (57,8) 19 (42,2)
Fascitis plantar 26 (57,8) 19 (42,2)
Espol6n 19 (42,2) 26 (57,8)

Fuente: Rodriguez, 2025



En cuanto a la intensidad del dolor en pacientes con talalgias se encontrd que este
varia de manera notable segun el diagndstico clinico. En el grupo con fascitis plantar
(n=26), casi la mitad (46,2%, es decir, 12 pacientes) refirieron dolor leve, mientras que
el dolor moderado y el dolor muy intenso se presentaron en 7 casos cada uno, lo que
representd 26,9%. En los pacientes diagnosticados con espolon calcaneo (n=23), la
tendencia fue distinta: la mayoria experimentd dolor intenso (52.2%, 12 casos), seguido
por dolor moderado en 39.1% (9 casos). El dolor muy intenso fue menos frecuente
(8.7%, 2 casos), y ningin paciente indicé dolor leve. El grupo con diagndstico
combinado de fascitis plantar y espolon calcdneo (n=14) mostré una distribucion mas
homogénea: 5 pacientes reportaron dolor moderado y 5 dolor intenso (35.7% en ambos

casos), 3 presentaron dolor leve (21.4%) y 1 paciente refirio dolor muy intenso (7.1%).

Nivel de dolor segin Diagndstico

Leve Moderado Intenso Muy ntenso

NUmer o de casos
A o o o b =

\S]

® Fascitis mEspolén = Ambos

Grafico 1. Distribucion de nivel de dolor segin EVA de los pacientes con
talagias atendidos en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General

Nacional “Dr. Angel Larralde”, enero — septiembre 2025. Fuente: Rodriguez, 2025

En la tabla 5 se presentan los principales factores de riesgo identificados en la
muestra estudiada. La diabetes destaca como el mas frecuente, observada en el 40% de
los casos (n=18), seguida por artritis/artrosis (37,8%, n=17). En cuanto al estado
nutricional, se reportd obesidad en el 42,2 % (n=19) y sobrepeso en el 35,6% (n=16). La
presencia de pie plano fue igualmente relevante, afectando al 57,8% (n=26) de los
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participantes. Respecto a la actividad fisica, 37,8% realizaban actividad intensa y 26,6%
moderada. El uso de calzado inadecuado fue reportado por la mayoria de los pacientes
(51,1%, n=23) y entre los factores agravantes, la marcha se identific6 como el principal
(31,1%, n=14), seguida de la permanencia prolongada de pie (26,7%, n=12) y la carga
de peso (22,2%, n=10).

Tabla 5. Factores de riesgo presentes en pacientes de 50 a 65 afios con talalgia
atendidos en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General Nacional
“Dr. Angel Larralde”, enero — septiembre 2025.

Factor S No

f (%) f (%)
Artritis/Artrosis 17 (37,8) 28 (62,2)
Pieplano 26 (57,8) 19 (42,2)
Neuropatia 6(13.3) 39 (86,7)
Diabetes 18 (40) 27 (60)
Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Normopeso 10 22,2
Sobrepeso 16 35,6
Obeso 19 422
Actividad
Intensa 17 37,8
Moderada 12 26,6
Ninguna 16 35.6
Calzado inadecuado
No 22 48,9
Si 23 51,1
Factores agravantes
Carga 10 22.2
De pie prolongado 12 26,7
Marcha 14 31,1
Otros 9 20,0

Fuente: Rodriguez, 2025

La asociacion entre las condiciones clinicas y los diagndsticos de fascitis plantar y
espolon calcaneo muestra diferencias notables en la distribucion de comorbilidades. En
el grupo con fascitis plantar, el pie plano destaco como la condicion mds frecuente,
presente en 20 pacientes (76,9%), lo que representa una asociacion significativa

(p=0,015). Ademas, el estado nutricional tuvo relevancia clinica: 12 pacientes (47,1%)
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eran obesos y 9 (35,3%) presentaban sobrepeso, también con una asociacion

significativa (p=0,040).

Respecto a enfermedades metabolicas, 8 pacientes (30,8%) con fascitis plantar tenian
diagnoéstico de diabetes y 9 (35,3%) artritis o artrosis, aunque en estos casos no se

observo asociacion estadisticamente significativa.

En el grupo con espoléon calcaneo, el pie plano fue frecuente, pero en menor
proporcion (13 casos; 56,7%). La diabetes resulté mas prevalente en este grupo, con 11
pacientes (46,7%), mientras que la obesidad y el sobrepeso se presentaron en 8 casos
cada uno (33,3%). La artritis/artrosis se mantuvo constante en ambos grupos, con 9
casos (40,0%). Sin embargo, ninguna de estas condiciones mostrd asociacion estadistica

significativa con el diagnéstico de espolén calcaneo. Grafico 2.

Talalgia vs Factor de Riesgo
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Gréfico 2. Asociacion del tipo Diagnostico y presencia de factor de riesgo (clinicos) de
los pacientes con talalgias atendidos en el servicio de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”, enero — septiembre 2025.

* Chi’ de Pearson/test exacto de Fisher.

Fuente: Rodriguez, 2025

En el grupo con fascitis plantar, 16 pacientes (61,5%) reportaron utilizar calzado
inadecuado, mientras que en el grupo con espolon calcdneo, esta cifra fue de 8 casos
(34.8%). Este hallazgo sugiere una relacion relevante entre el tipo de calzado y la

12



aparicion de fascitis plantar. Por otro lado, la actividad fisica intensa estuvo presente en
16 pacientes con fascitis plantar (61,5%), en contraste con Unicamente 5 casos (21,7%)
en el grupo con espolon calcaneo, lo que indica que el esfuerzo fisico elevado podria
desempefiar un papel como factor desencadenante o agravante en la fascitis plantar.
Respecto a la actividad fisica moderada, se observé en 9 pacientes con fascitis (34.6%) y
en 11 con espolon (47.8%), mostrando una distribucion relevante, aunque con una
mayor prevalencia de actividad moderada en el grupo con espolon calcaneo. De acuerdo
con los datos presentados en el grafico 3, se identifica una asociacion estadisticamente
significativa (p < 0.05) entre el diagnostico de fascitis plantar y espolon calcaneo y tres
factores principales: el uso de calzado inadecuado, la realizaciéon de actividad fisica

intensa y la practica de actividad fisica moderada.

Talalgia vs Factor de Riesgo

18
* *
16
14
12 *
10
8
6
4
2
0
Calzado Activos  Esfuerzo fisico Sedentario A.Intensa  A. Moderada
inadecuado

H Fascitis ™ Espolon

Graéafico 2. Asociacion del tipo Diagnostico y presencia de factor de riesgo. (estilo de
vida) de los pacientes con talagias atendidos en el servicio de Traumatologia y
Ortopedia del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”, enero — septiembre
2025.

* Chi? de Pearson/test exacto de Fisher.

Fuente: Rodriguez, 2025
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la incidencia y los factores
asociados a las talalgias en pacientes de 50 a 65 anos del Hospital General Nacional “Dr.
Angel Larralde”. Los hallazgos revelan un perfil de paciente predominantemente
masculino, con una alta carga de comorbilidades metabdlicas y cardiovasculares, donde

la fascitis plantar y el espolon calcaneo representan las etiologias mas frecuentes.

El predominio del sexo masculino (71,1%) en la presete investigacion contrasta con
lo reportado por multiples autores, como Riddle et al. en el 2003 * y Arzac Ulla en
2019"7, quienes encuentran una mayor prevalencia de fascitis plantar en mujeres. Esta
discrepancia podria explicarse por las caracteristicas ocupacionales de la muestra, donde
el 77,8% de los pacientes desempefaba ocupaciones activas o de esfuerzo fisico
prolongado, sectores tradicionalmente con mayor presencia masculina. Esto sugiere que
los factores ocupacionales podrian tener un peso mayor que el sexo biolégico como

factor de riesgo en esta poblacion especifica.

La fascitis plantar como diagnostico principal (57,8%) concuerda con la literatura
cientifica, que la sefiala como la causa méas comun de dolor en el talon'™". La
coexistencia de espolon calcaneo en casi el 50% de los casos refuerza la conocida
asociacion entre ambas entidades, aunque es crucial destacar que el espoléon es
frecuentemente un hallazgo radiologico y no la causa directa del dolor, sino mas bien un

.y ;. . 20
marcador de traccion cronica de la fascia plantar™.

Entre los factores de riesgo, destaca la alta prevalencia de calzado inadecuado
(51,1%), un hallazgo consistentemente reportado como un elemento clave en la
fisiopatologia de la talalgia, tal como lo sefiala Irving et al., 2007 . La falta de soporte y
amortiguacion en el calzado puede aumentar la tension sobre la fascia plantar.
Asimismo, la distribuciéon del estado nutricional, con un 82,4% de los pacientes
presentando sobrepeso u obesidad, corrobora la solida evidencia que establece al indice
de masa corporal elevado como uno de los principales factores de riesgo para el

desarrollo de fascitis plantar, debido al aumento de la carga mecanica sobre el pie*' .
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La asociacion estadistica encontrada entre la actividad de intensa o moderada y la
talalgia es biomecénicamente plausible. La carga estitica mantenida y la falta de
periodos de descanso impiden la recuperacion de los microtraumas de la fascia,

perpetuando el ciclo de dolor e inflamacion®.

Finalmente, la fuerte asociacidon entre antecedentes de pie plano y las talalgias
actuales subraya la importancia de las alteraciones en la biomecanica del pie. Un arco
plantar colapsado modifica la distribucion de las cargas y aumenta la tension en la

. ., , . . . . 24
insercion calcanea de la fascia, predisponiendo a la talalgia™.

Este estudio aporta una caracterizacion especifica de la talalgia en una cohorte de
mediana edad en un contexto hospitalario nacional, identificando un perfil de riesgo
ocupacional y metabolico. El significado clinico de estos resultados radica en la
necesidad de abordar la talalgia de forma multifactorial. No basta con tratamientos
locales como la fisioterapia o las infiltraciones; es imperativo implementar estrategias de
modificacion de factores de riesgo, debido a que la identificaciéon y manejo integral de
estos factores asociados son esenciales para mejorar los resultados terapéuticos y reducir

la cronicidad de esta condicion dolorosa e incapacitante.
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CONCLUSIONES

El estudio analiz6 a pacientes con talalgia de entre 50 y 65 afios en el Hospital General
Nacional "Dr. Angel Larralde". Se observo una mayor prevalencia en el sexo masculino,
probablemente relacionada con factores ocupacionales. La fascitis plantar y el espolon
calcaneo fueron los diagndsticos predominantes. Se identifico una alta frecuencia de
factores de riesgo modificables, como el uso de calzado inadecuado, el sobrepeso, la

obesidad y la diabetes mellitus.

La evaluacion del dolor mediante la escala EVA mostro que el espolon calcaneo se
asocid6 con mayor intensidad dolorosa. Ademds, se hallaron asociaciones
estadisticamente significativas entre la fascitis plantar, el pie plano y alteraciones del
estado nutricional, lo que resalta el papel de los factores biomecéanicos y de carga

mecanica en la etiopatogenia de la talalgia.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de un abordaje terapéutico integral y
multifactorial que contemple tanto los aspectos biomecadnicos como los factores

modificables en el manejo de los pacientes con talalgia.

RECOMENDACIONES

Es fundamental incorporar en la consulta programas de orientacion dirigidos a los
pacientes, enfatizando la relevancia del uso de calzado con soporte adecuado y el control

del peso corporal como estrategias clave en la prevencion y manejo de las talalgias.

Debe establecerse un protocolo sistematico para la evaluacion biomecanica del pie en
pacientes que presentan talalgia, con el objetivo de identificar alteraciones como el pie
plano y considerar la prescripcion de ortesis plantares personalizadas en los casos que lo
requieran. Asimismo, resulta pertinente desarrollar estrategias para la adaptacion del
entorno laboral en pacientes cuyas actividades impliquen bipedestacion prolongada o
esfuerzo fisico considerable, promoviendo la implementacion de pausas activas y la

rotacion de tareas como medidas de proteccion.

16



Se recomienda fomentar la derivacion oportuna a los servicios de nutricién y
endocrinologia para el manejo integral de comorbilidades, especialmente obesidad y

diabetes, que representan factores de riesgo relevantes en esta patologia.

Finalmente, es aconsejable la realizacion de estudios prospectivos con seguimiento a
largo plazo para evaluar la evolucion del dolor (EVA) y la funcionalidad después de
implementar intervenciones dirigidas a los factores de riesgo identificados, con el fin de

generar evidencia sobre la efectividad de las estrategias propuestas.
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ANEXO A
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD

DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
HOSPITAL GENERAL NACIONAL DR. ANGEL LARRALDE

INSTRUMENTO DE RECOL ECCION DE DATOS

Incidencia y factores asociados a las talalgias en pacientes de 50-65 afos que acuden al
Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General Nacional 'Dr. Angel
Larralde'. Afio 2025"

Nombre del paciente: Fecha:
/ /

|. DATOSDEMOGRAFICOSY ANTROPOMETRICOS:

Edad: afios Sexo: M F
Peso: kg Talla: cm IMC: kg/m?
Ocupacion: [ Sedentaria [ Activa L1 Esfuerzo fisico prolongado

SECCION I1: DATOSCLINICOSY FACTORESASOCIADOS

A. Antecedentes Per sonales Patol gicos:

[ ] Diabetes Mellitus (DM) [ ] Artritis Reumatoide (AR)
[ ] Neuropatia periférica [ ] Artritis/Artrosis [ ] Hipertension
arterial

[ ]Dislipidemia [ ] Otra:

B. Antecedentes Podol dgicos
[ ] Pieplano [ ] Fascitis plantar[ ] Espoldon calcaneo

C. Factoresde Estilo de Vida
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Tipodecalzado habitual: [ ] Adecuado (con soporte) [ ] Inadecuado (sin
soporte)

Actividad fisicaregular: [ ] Ninguna [ ]Moderada [ ]Intensa
SECCION I11: CARACTERISTICASDE LATALALGIAACTUAL
Localizacion del dolor: [ ] Talon derecho [ ] Talon izquierdo [ ] Bilateral
Tiempo de evolucién: ~ meses
Factoresagravantes: [ ] Marcha [ ] De pie prolongado [ ] Carga

Otros:

Intensidad del dolor (EVA): /10
*(0 = sin dolor, 10 = dolor méximo imaginable) *

SECCION IV: EXPLORACION FiSICA

Hallazgosen laexploracion: [ ] Sensibilidad a la palpacion [ ] Limitacion
funcional [ ] Signos inflamatorios

Escala AOFAS - Piey Tobillo:
Dolor (méximo 40 puntos):
Funcion (maximo 50 puntos):
Alineacion (méximo 10 puntos):

Total AOFAS: /100 puntos

SECCION V: DIAGNOSTICO

Diagnostico principal: [ ] Fascitis plantar [ ] Espolon calcaneo [ ] Tendinitis

aquilea [ ] Bursitis retrocalcanea [ ] Otro:

Diagnosticos secundarios: [ ] Fascitis plantar [ ] Espolon calcaneo [ ] Tendinitis

aquilea [ ] Bursitis retrocalcanea [ ]Ninguno
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ANEXO B
UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
HOSPITAL GENERAL NACIONAL DR. ANGEL LARRALDE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion: INCIDENCIAY FACTORESASOCIADOSA LASTALALGIAS
EN PACIENTES DE 50-65 ANOS. QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL GENERAL NACIONAL
“DR.ANGEL LARRALDE”. ANO 2025

Investigador Principal: Dr. Néstor Rodriguez / Teléfono/Email:
Pierina.1080@gmail.com Cadigo Etico: Helsinki 2013 - CIOM S 2016 | Cédigo de
Etica paralaVida MPPCTI,2011

1. PROPOSITO DEL ESTUDIO

Se le invita a participar en una investigacion que busca determinar la incidencia y
factores asociados a talalgias en pacientes de 50-65 afios del servicio de Traumatologia
del Hospital "Dr. Angel Larralde" durante 2025.

2. PROCEDIMIENTOS

Si acepta participar, serealizara:
- Entrevista breve (5 min): Cuestionario de salud general.

- Evaluacion clinica (10 min): Examen fisico.

3. RIESGOSY MOLESTIAS

Riesgo fisico: Ninguno.

Molestias: Posible incomodidad al momento del examen fisico.
Confidencialidad: Se garantiza proteccion de datos bajo codificacion.
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4.VOLUNTARIEDAD Y DERECHOS

Usted tiene derecho a: Negarse a participar o retirarse en cualquier momento sin afectar
su atencion médica. Solicitar destruccion de sus datos (antes de andlisis final). Recibir
resultados del estudio si lo desea.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Marque segun corresponda:

Declaro que: si NO
1. Comprendo el propdsito y métodos del estudio. o O
2. He recibido respuestas claras a mis preguntas. o O
3. Acepto participar VOLUNTARIAMENTE. i O

4. Autorizo el uso andnimo de mis datos para publicaciones académicas.0 O

5. Acepto ser contactado para seguimiento (opcional). o O

FIRMAS

Nombrey C.I. del Participante Nombre y C.L del Investigador

Firma: Firma:

Nombrey C.I. del Testigo

Firma:
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