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1. EL PROBLEMA 

1.1.  Planteamiento del problema 

La fascitis plantar (FP), también llamada fasciopatía plantar (1,2) o talalgia plantar (3), 

es la afección músculo esquelética de dolor más común en el talón y la planta del pie (1,4-7), 

y representa entre el 11-15 % de motivos de dolor del pie por lo que recurren a atención 

profesional (2,3). Se estima que la prevalencia de esta afección es en el 10-15% de la población 

en general (1,3,7-9), 7% en población de mayor edad (6) y en corredores y atletas entre el 8% 

y 25% (6,9). Esta afección se caracteriza por presencia de dolor agudo de la fascia plantar, la 

cual se extiende desde la cara plantar medial del calcáneo hasta el arco longitudinal medial del 

pie (1,3-5,7,8); suele agravarse en los primeros pasos del día y después de periodos de descanso 

sin carga en el pie (1,3-5,7,10) o con la bipedestación prolongada (8,9), a lo largo del día y con 

la actividad el dolor va disminuyendo (4) pero al final del día empeora (3,7,10). 

La FP puede estar presente tanto en casos agudos que tienen un tiempo de antigüedad 

de 3 semanas, casos subagudos entre 6-8 semanas y como en casos crónicos que tienen un 

tiempo de antigüedad mayor a 8 semanas, y son estos casos que pueden afectar a la capacidad 

funcional del pie y a disminuir la calidad de vida, ya que afecta al 50% en la actividad laboral 

en bípedo y de los que la sufre, el 60% se ve incapacitado de realizar alguna actividad física 

(1,2,5,8,9). Esta afección es más frecuente en el sexo femenino y se relaciona con el sobrepeso 

(6,9) pero de igual manera lo pueden sufrir varones, niños (4), adultos mayores (3), deportistas 

e incluso personas sedentarias (4,8). 

Como tratamiento para la FP se encuentran múltiples opciones, desde los conservadores 

hasta los invasivos que son la liberación plantar endoscópica (4) y cirugía (9), usado en aquellos 

que tengan la afección crónica con una antigüedad mayor a 6 meses. Dentro de los tratamientos 

conservadores tenemos el farmacológico, que es el consumo de antiinflamatorios, 
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corticosteroides (1,4-6,8), inyecciones de cortisona (2,5,6); otros tratamientos conservadores 

son el uso de ortesis de pie (4,6), modificación del calzado (2,5,8), uso de agentes físicos 

(3,4,8,10), estiramientos tanto de la pantorrilla como de la fascia plantar (2-5,8,10), ejercicios 

de fortalecimiento (10), terapia manual (3,6,10). Según la literatura revisada, los tratamientos 

que han demostrado mayor efectividad son el estiramiento y la terapia manual (TM) (1). 

La terapia manual se basa en realizar técnicas que pueden atenuar los síntomas (9), ya 

que aumenta la circulación de la sangre, rompe las adherencias de músculos y fascia y los relaja 

(10); además tiene un abordaje multifactorial que consigue efectos tanto mecánicos como 

neurofisiológicos y psicoemocionales si es dado de la manera correcta (7). En una guía de 

práctica clínica actualizada en el 2014 indica que la TM se encuentra en grado “A” como 

recomendación para tratamiento de la FP, ello basado en una gran cantidad de estudios de nivel 

I y II en la literatura; por ello es que ha aumentado el uso de la TM y con ello lleva a una 

disminución tanto de costo como de tiempo de recuperación del paciente (6,7). Debido a que 

en esta afección se encuentra involucrada directamente la fascia plantar es que se opta por usar 

el tratamiento de liberación miofascial tanto en la zona plantar como en zonas circundantes (1), 

y con ello comprobar la efectividad de este tratamiento comparado a los estiramientos que es 

el otro tratamiento que presenta mayor efectividad según la literatura (5,8). 

1.2.  Formulación del problema 

1.2.1.  Problema general 

¿Cuál es el nivel de efectividad de la liberación miofascial en la intensidad del dolor y 

capacidad funcional en pacientes con fascitis plantar en una Corporación Médica de la ciudad 

de Chincha, 2022? 

1.2.2.  Problemas específicos 
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¿Cuáles son las características sociodemográficas de los pacientes con fascitis plantar de una 

Corporación Médica de la ciudad de Chincha, 2022? 

¿Cuál es el nivel de efectividad de la liberación miofascial en la intensidad de dolor en los 

pacientes con fascitis plantar de una Corporación Médica de la ciudad de Chincha, 2022? 

¿Cuál es el nivel de efectividad de la liberación miofascial en la capacidad funcional en los 

pacientes con fascitis plantar de una Corporación Médica de la ciudad de Chincha, 2022? 

¿Cuál es el nivel de efectividad de la liberación miofascial en el dolor según la capacidad 

funcional en los pacientes con fascitis plantar de una Corporación Médica de la ciudad de 

Chincha, 2022? 

¿Cuál es el nivel de efectividad de la liberación miofascial en la función según la capacidad 

funcional en los pacientes con fascitis plantar de una Corporación Médica de la ciudad de 

Chincha, 2022? 

¿Cuál es el nivel de efectividad de la liberación miofascial en la alineación según la capacidad 

funcional en los pacientes con fascitis plantar de una Corporación Médica de la ciudad de 

Chincha, 2022? 

1.3.  Objetivos de la investigación 

1.3.1.  Objetivo general 

Determinar el nivel de efectividad de la liberación miofascial en la intensidad del dolor y 

capacidad funcional en pacientes con fascitis plantar. 

1.3.2.  Objetivos específicos 

Identificar las características sociodemográficas de los pacientes con fascitis plantar. 
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Precisar el nivel de efectividad de la liberación miofascial en la intensidad de dolor en los 

pacientes con fascitis plantar. 

Establecer el nivel de efectividad de la liberación miofascial en la capacidad funcional en los 

pacientes con fascitis plantar. 

Medir el nivel de efectividad de la liberación miofascial en el dolor según la capacidad 

funcional en los pacientes con fascitis plantar. 

Definir el nivel de efectividad de la liberación miofascial en la función según la capacidad 

funcional en los pacientes con fascitis plantar. 

Conocer el nivel de efectividad de la liberación miofascial en la alineación según la capacidad 

funcional en los pacientes con fascitis plantar. 

1.4.  Justificación de la investigación 

1.4.1.  Teórica 

La fascitis plantar es una de las afecciones músculo esqueléticas más frecuentes (11) 

que afecta al talón y la planta del pie (1, 4-7), y en casos crónicos a la capacidad funcional, 

disminuye además la calidad de vida e incapacita a la realización de alguna actividad física 

(1,2,5,8,9); además de que puede provocar problemas en los pies, las rodillas, cadera o espalda 

(12). 

Según la guía de práctica clínica actualizada en el 2014, la terapia manual se encuentra 

en el primer nivel de tratamiento para la FP, ya que además de la efectividad del tratamiento 

trae consigo la disminución de costos y de tiempo de recuperación del paciente (6,7); este junto 

a los ejercicios de estiramiento son los que demuestran mayor efectividad sobre la FP (5,8). 

1.4.2.  Metodológica 
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El presente proyecto es un estudio cuasiexperimental con pre y post test, para el cual se 

recurrirá a instrumentos que pueden cuantificar las variables de estudio para determinar el nivel 

de efectividad entre las variables propuestas, para intensidad de dolor se usará la escala Visual 

Analógica y para la capacidad funcional se usará el cuestionario American Orthopaedic Foot 

and Ankle Society Score (AOFAS), el cual tiene buenos niveles de confiabilidad y validez. Se 

optó por este tipo de estudio ya que lo que se desea es comparar el nivel de efectividad de la 

liberación miofascial con el tratamiento convencional. 

1.4.3.  Práctica 

Los resultados de este estudio servirán para demostrar la importancia de tratar a tiempo 

y de manera efectiva la FP, y de esta manera se asegurará un pronto retorno a una buena calidad 

de vida y totalmente funcional del paciente. Al encontrar un buen nivel de efectividad de la 

liberación miofascial, sentará las bases para que sea el primer tratamiento a usar en los 

pacientes con FP y obtener los resultados óptimos y con mayor rapidez. 

1.5.  Delimitaciones de la investigación 

1.5.1.  Temporal 

El estudio se realizará en el último trimestre del año 2022. 

1.5.2.  Espacial 

El proyecto propuesto se llevará a cabo en la Corporación Médica D’Nora, ubicada en 

Av. Garcilaso de la Vega 351, distrito de Sunampe, ciudad de Chincha, departamento Ica – 

Perú. 

1.5.3.  Población o unidad de análisis 
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La población del presente estudio serán los pacientes con el diagnóstico de fascitis 

plantar que acuden al Centro Médico. Siendo en este Centro Médico un aproximado de 200 

pacientes que acuden al servicio por FP durante el año. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales  

Boonchum, et al. (5) en el año 2020 en su estudio tuvieron como objetivo “Investigar 

el efecto de un ejercicio de estiramiento en el hogar sobre el movimiento multisegmentario de 

pie y los resultados clínicos en pacientes con fascitis plantar” (FP). El método de estudio 

utilizado fue correlacional, prospectivo, cuasiexperimental; con una población inicial de 54 

pacientes, pero finalizó con un total de 20 pacientes con FP. Para la recolección de datos se 

utilizó una escala de dolor en un rango del 1 al 100, el lado sintomático de la FP y el nivel de 

actividad física mediante la forma abreviada del Cuestionario Internacional de Actividad Física 

(IPAQ) según la actividad y la intensidad realizadas en los últimos 7 días, y los resultados 

clínicos que presentó la escala de discapacidad/dolor de la fascia plantar (PFPS). Los resultados 

mostraron que no hubo diferencia significativa en el movimiento multisegmentario del pie y la 

longitud del músculo después del ejercicio, pero si se obtuvo mejora significativa en la 

discapacidad/dolor y la fuerza muscular de la musculatura del pie después del ejercicio. Este 

estudio concluyó que el ejercicio de estiramiento que se realiza en el hogar es eficaz para 

reducir el dolor y mejorar la fuerza de la musculatura del pie en pacientes con FP. 

Gupta, et al. (8) en el año 2020 en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar la 

respuesta de los pacientes a diferentes modalidades de tratamiento cuando se administran de 

forma aislada, lo que puede ayudar a establecer una estrategia de tratamiento definitiva para 

tratar la fascitis plantar”. El método de estudio utilizado fue un estudio controlado aleatorizado 

doble ciego. Con una población final de 140 pacientes de fascitis plantar que se dividieron en 

cuatro grupos de 35 pacientes cada uno, un grupo que recibieron analgésicos, uno que usaron 

agua caliente y taloneras de silicona, uno que hicieron estiramiento de la fascia plantar y otro 
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grupo que realizaron ejercicios de estiramiento de pantorrilla. Para la recolección de datos se 

usó la evaluación de Índice de función de pie (FFI) y la discapacidad a través del Índice de 

discapacidad del pie y el tobillo (FADI), esto se midió semanalmente hasta un periodo de 4 

meses y luego cada 2 meses. Los resultados demostraron que, de 156 pacientes inscritos, solo 

140 completaron el seguimiento de 1 año; la edad media de los pacientes fue de 43,4 ± 10,6 

años y el IMC medio fue de 23,5 ± 1,2; además, la puntuación de dolor y discapacidad mejoró 

en todos los grupos, el dolor y la discapacidad demostraron mayor mejoría con el estiramiento 

de fascia plantar que con los demás grupos de intervención. Este estudio concluye que el 

tratamiento de estiramiento de fascia plantar llevó a una mayor disminución del dolor y mejoría 

en las actividades que las demás intervenciones. 

Yelverton, et al. (4) en el año 2019 en su investigación tuvieron como objetivo 

“Determinar la efectividad de 3 intervenciones de terapia manual en el tratamiento de la fascitis 

plantar”. Los tres protocolos de tratamiento utilizados fueron manipulación de pie y tobillo 

combinada con masaje de fricción transverso, estiramiento del complejo gastrocsóleo 

combinado con masaje de fricción transverso; y una combinación de manipulación de pie y 

tobillo, masaje de fricción transverso y estiramiento del complejo gastrocsóleo. El método de 

estudio utilizado fue prospectivo, cuantitativo, aleatorizado y comparativo con 3 grupos de 

intervención; con una población total de 45 participantes, los cuales se dividieron en 3 grupos 

de igual cantidad. Para la recolección de datos consideraron el cuestionario de dolor de McGill 

de formato corto, Índice Funcional del pie (FFI), el algómetro y el goniómetro. Los resultados 

mostraron que hubo diferencia estadística en los tres grupos con respecto al dolor, 

discapacidad, dorsiflexión, flexión plantar. Esta investigación concluye que los tres tipos de 

tratamientos utilizados generan efecto beneficioso en pacientes con fascitis plantar; el uso de 

la terapia manual aumenta la flexión plantar, mientras que el estiramiento pasivo aumenta el 

rango de movimiento y disminuye el dolor. 
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Grim, et al. (6) en el año 2019 en su investigación tuvieron como objetivo “Evaluar la 

efectividad de tres enfoques diferentes de tratamiento en el manejo de la fascitis plantar (FP)”. 

El método de investighación utilizado fue controlado aleatorizado, con una población de 63 

pacientes que fueron divididos de manera aleatoria en un grupo que recibió terapia manual 

(MT), órtesis de pie personalizada (FO) y terapia combinada. Para la recolección de datos se 

usó la Escala de tobillo y pie de la American Orthopaedic Foot and Ankle Society Score 

(AOFAS) y la Escala de función y dolor de pie (FPFS); todo se midió en 4 momentos: al inicio 

(T0) y luego de 1 mes (T1), 2 meses (T2) y 3 meses (T3). Los resultados demostraron que el 

76,2% de los participantes fueron del sexo femenino, además, los tres tipos de tratamientos 

usados dieron mejoras significativas a pesar de algunas deserciones; sin embargo, la MT 

demostró una mejora mayor que los otros dos grupos. Esta investigación concluyó que la 

terapia manual por si sola mostró mayores beneficios que los obtenidos con la órtesis de pie 

personalizada y/o con la terapia combinada. 

Farooq, et al. (10) en el año 2019 en su investigación tuvieron como objetivo 

“Comparar la efectividad del masaje de fricción transversa del flexor corto del dedo gordo y el 

estiramiento de los músculos de la pantorrilla en fascitis plantar en la Escala de índice de 

función del pie (FFI)”. El método de estudio utilizado fue un estudio controlado aleatorizado, 

con una población de 30 pacientes divididos en los dos grupos de tratamiento. Para la 

recolección de datos se usaron encuestas autoestructuradas con datos principales y la FFI para 

evaluación de dolor, discapacidad y la limitación de la actividad en los pacientes con fascitis 

plantar. Los resultados demostraron que, de un total final de 26 pacientes, en el primer grupo 

de 14 pacientes el 42,9% eran hombres y en el segundo grupo de 12 pacientes 16,7% eran 

hombres; no hubo diferencias significativas en edad, peso e índice de masa corporal en ambos 

grupos; además, en cuanto a los tratamientos, la fricción transversa del flexor del dedo gordo 

y los estiramientos de los músculos de la pantorrilla mostraron resultados significativos en 
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cuanto a la puntuación total de FFI. Esta investigación concluyó que tanto el masaje de fricción 

transversa del flexor corto del dedo gordo como el estiramiento de los músculos de la 

pantorrilla son igual de eficaces en el tratamiento para la fascitis plantar. 

Ríos (11) en el año 2019 en su investigación propuso “Investigar sistemáticamente la 

prevalencia de puntos gatillo miofasciales (PGM) en músculos de la pierna y pie y determinar 

su asociación con el dolor y discapacidad relacionadas en sujetos con fascitis plantar crónica 

unilateral”. El método de estudio utilizado fue observacional, transversal, correlacional, de 

casos y controles, con una muestra de población de 70 sujetos divididos en dos grupos, uno 

con diagnóstico de fascitis plantar crónica y otro de sujetos sanos. Para la recolección de datos 

consideraron los cuestionarios Foot Function Index (FFI), Foot Health Status Questionnaire 

(FHSQ) y Foot and Ankle Ability Measure (FAAM), algómetro, ecografía músculo esquelética 

y evaluación de la postura del pie a través del Foot Posture Index (FPI-6). Los resultados 

mostraron que los pacientes con fascitis plantar mostraron un mayor número de PGM activos 

y latentes que los pacientes sanos, entre los PGM activos en estos pacientes se encontraron que 

el flexor corto del dedo gordo, abductor del dedo gordo, cuadrado plantar y gastrocnemio 

medial y dentro de ellos fueron más resaltantes el cuadrado plantar y flexor corto del dedo 

gordo. Esta investigación concluye que tanto el cuadrado plantar como el flexor corto del dedo 

gordo son los PGM activos más afectados en sujetos con fascitis plantar, además de que en 

pacientes con mayor número de PGM activos refirieron una peor percepción de la calidad de 

vida en relación al dolor y discapacidad. 

Engkananuwat, et al. (13) en el año 2017 en su estudio tuvieron como objetivo 

“Investigar los efectos del estiramiento simultáneo del tendón de aquiles y la fascia plantar, así 

como comparar los efectos de este estiramiento simultáneo con el estiramiento del tendón de 

aquiles en pacientes con fascitis plantar”.  El método de estudio ha sido prospectivo 

comparativo, con una población de 50 pacientes, los cuales fueron divididos en dos grupos, el 
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primer grupo recibió educación solo para estiramiento del tendón de Aquiles, mientras que el 

segundo grupo recibió educación además para estiramiento de la fascia plantar. Para la 

recolección de datos se usaron la Numeric Pain Rating Scale (NPRS), la Escala Visual 

Analógica (EVA), el algómetro, goniómetro, la versión tailandesa del cuestionario VAS – foot 

and ankle (FA) y el Global perceived effect. Los resultados demostraron que, ambas 

intervenciones redujeron los síntomas principales de la fascitis plantar; además, un mayor 

número de participantes del grupo 2 refirieron que sus síntomas mejoraron de mucho a 

completamente y ninguno de este grupo refirió haber necesitado de medicamentos para 

disminuir el dolor muscular. Este estudio concluye que el estiramiento simultáneo del tendón 

de Aquiles y la fascia plantar muestran mejores resultados un corto periodo de tiempo, además 

que hubo una cantidad significativa de pacientes que refirieron sentir alivio completo con esta 

intervención. 

Antecedentes nacionales 

Chiyong (9) en el año 2021 en su investigación tuvo como objetivo “Determinar la 

efectividad de un programa de terapia manual comparado con la terapia convencional en 

pacientes con fascitis plantar en el centro de Terapias Especializadas Fisiociencia y Dolor MG., 

Periodo 2019”. El método de estudio utilizado fue cuantitativo, prospectivo, cuasiexperimental 

con grupo control. Con una población de 60 pacientes con fascitis plantar, 30 pacientes en 

grupo control y 30 en grupo de intervención. Para la recolección de datos consideraron el 

cuestionario AOFAS. Los resultados mostraron que el 51,66% de la población eran de sexo 

femenino, la media de la población fue de 31,2 años; además, no existió efectividad en cuanto 

al dolor, pero sí los pacientes mejoraron en su función y alineación de tobillo. Esta 

investigación concluye que un programa de terapia manual es más efectivo que la terapia 

convencional en pacientes con fascitis plantar (9). 
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Roque (14) en el año 2018 en su investigación tuvo como objetivo “Comparar la 

efectividad de la técnica de la liberación miofascial longitudinal con respecto al estiramiento 

pasivo de isquiotibiales en la flexibilidad de la musculatura isquiotibial en futbolistas de 

Chimbote, 2018”. El método utilizado de investigación fue el de tipo aplicada, cuasi 

experimental con pre y post test con grupo control. Con una población de 50 jugadores, 25 para 

el grupo experimental a quienes se les aplicó el tratamiento con liberación miofascial 

longitudinal y 25 para grupo control a quienes se les aplicó el tratamiento con estiramiento 

pasivo. Para la recolección de datos se usaron una ficha de recolección de datos y el test de 

flexibilidad Test Sit and Reach modificado. Los resultados demostraron que la aplicación de la 

técnica de la liberación miofascial longitudinal es la más efectiva que el estiramiento pasivo de 

isquiotibiales, ya que en el uso del tratamiento experimental se tuvo una ganancia de 5,44cm 

en flexibilidad, mientras que, en el uso del tratamiento control se obtuvo una diferencia solo de 

2,44cm. Esta investigación concluye que la técnica de liberación miofascial longitudinal es más 

efectiva con respecto a la técnica de estiramiento en futbolista de la liga distrital de Chimbote. 

Flores (15) en el año 2017 en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la efectividad 

de la liberación miofascial en el trapecio superior para aliviar el dolor cervical en pacientes del 

hospital EsSalud III Chimbote entre agosto – noviembre 2017”.  El método utilizado de estudio 

fue el experimental, analítico, cuasi experimental con grupo control. Con una población de 30 

pacientes, 15 pacientes para el grupo experimental y 15 pacientes para el grupo control. Para 

la recolección de datos se usaron: la Escala Visual Análoga, goniómetro, test de evaluación de 

la movilidad articular y un cuestionario creado por el investigador. Los resultados mostraron 

que la liberación miofascial es efectiva en el trapecio superior para aliviar el dolor cervical, 

superando su nivel de efectividad sobre la efectividad del tratamiento convencional para dicha 

disfunción, de igual manera, la liberación miofascial aumenta en mayor medida el rango de 

movimiento que el tratamiento convencional. Este estudio concluye que se encontró una 
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diferencia estadísticamente significativa en la reducción del dolor al comparar la primera 

evaluación con la evaluación final en el grupo experimental donde se administró el tratamiento 

con liberación miofascial. 

2.2.  Bases teóricas 

2.2.1.  Liberación miofascial 

La liberación miofascial es un método de evaluación y tratamiento en el que, a través 

de movimientos y presiones mantenidas tridimensionalmente, se sueltan restricciones del 

sistema miofascial para recuperar el equilibrio funcional del cuerpo (16). 

Este método se realiza a través de movimientos y presiones que se aplican de manera 

directa sobre la piel del paciente y consiste en realizar la presión sobre el punto gatillo afectado, 

aquel que se sienta rígido, fijo y que genere dolor, hasta llegar a la resistencia, aquí se mantiene 

la presión sin deslizamiento por un tiempo mínimo de 90 – 120 segundos hasta que se sienta la 

relajación del tejido (16-18).  

2.2.2.  Intensidad de dolor 

La intensidad de dolor es una dimensión del dolor, y se define como una experiencia 

personal desagradable, que podría estar relacionada a una lesión real del tejido o una lesión 

potencial, que solo puede ser medida por el mismo paciente, utilizando escalas de valoración 

ya definidas (19,20).  

Una de las escalas más conocidas y usadas en el ámbito tanto clínico como de la 

investigación es la Escala Visual Analógica (EVA). Ideada por Scott Huskinson en 1976 

(21,22), es un método de uso fácil, ya que es una escala simple que consiste en una línea de 

10cm que representa la intensidad del dolor, en sus extremos se encuentran las expresiones de 

“0: no dolor” o “10: el peor dolor imaginable”; esta escala divide los números en categorías, 
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dentro de las categorías encontramos: 0= no hay dolor, 1-3= leve dolor, 4-6= moderado dolor, 

7-10=intenso dolor, ello dependiendo de la intensidad marcada por el paciente (21-25). 

2.2.3.  Capacidad funcional de tobillo y pie 

La capacidad funcional del tobillo y pie se puede definir como la capacidad que tienen 

el pie de desempeñar el rol que tiene en el cuerpo humano (26), ser la base de sustentación, y 

el tobillo de ser un ente estabilizador para el pie; estos a través de su peculiar biomecánica se 

pueden convertir en una estructura estable, dura o flexible, dependiendo de la actividad, para 

poder soportar y realizar las diferentes actividades que se realizan en el día a día (27). 

La capacidad funcional de dichas estructuras puede ser evaluada y medida a través del 

American Orthopaedic Foot and Ankle Society Score (AOFAS) (28). Esta herramienta es un 

cuestionario que fue creado por Kitaoka & cols en 1994, su objetivo fue crear un cuestionario 

que pueda evaluar de manera detallada el pie y el tobillo, para lo que cual fue necesario crear 

divisiones que puedan medir las 3 dimensiones principales de la capacidad funcional de las 

estructuras estudiadas: dolor, función y alineación (29); todo ello evaluado tanto por preguntas 

hacia el participante como por la examinación del evaluador (30), dando como resultado 

puntajes del 0 al 100, para lo cual 100 es la mejor capacidad funcional y valores menores 

significan menos capacidad funcional (31). 

2.2.4.  Fascitis plantar 

La fascitis plantar, también conocida como fasciopatía plantar (1,2) o talalgia plantar 

(32), es una afección en la que se presenta inflamación en el tejido de la fascia plantar, 

caracterizado por un dolor que se extiende por el tubérculo interno del calcáneo hasta el arco 

longitudinal medial del pie, y es una de las causas más frecuentes tanto de dolor en el pie como 

una de las más incapacitantes a nivel laboral y recreacional (1,2,5,8,9,33,34). Esta afección se 

puede presentar en personas de cualquier edad, se estima que se presenta en la décima parte de 



 

15                                     13/09/2022 Versión 02 

 

la población en general (1,3, 7-9), siendo más frecuente en población del sexo femenino y se 

relaciona con el peso (6,9), mas no es un factor determinante, ya que puede presentarse incluso 

en personas tanto deportistas como sedentarias (4,8).  

La sintomatología más característica es el dolor al inicio del día, que va disminuyendo 

con el andar continuo (4), dolor luego de un periodo de descanso sin poner carga de peso sobre 

los pies o que se agrava cuando se realizan actividades de carga duradera, periodos largos en 

bipedestación (32), y que empeora la intensidad del dolor al finalizar el día (3,7,10).  

Esta afección se puede clasificar según el tiempo de antigüedad que lo haya padecido 

el paciente, esta clasificación consiste en: agudo, si el tiempo de antigüedad es de 3 semanas, 

casos subagudos si lo ha tenido entre 6-8 semanas y, casos crónicos, quienes lo hayan tenido 

por más de 8 semanas; siendo estos los que en su mayoría limitan la capacidad funcional del 

pie y con ello conllevar a la disminución de la calidad de vida (3). 

Dentro de los numerosos tratamientos que existen para la fascitis plantar se encuentran 

los conservadores y los invasivos. Dentro de los conservadores encontramos el tratamiento con 

fármacos, ya sea por vía oral o por inyectables; también se encuentra el uso de órtesis de pie 

(4,6), modificación del tipo de calzado que use el paciente (2,5,8), uso de agentes físicos 

(3,4,8,10), ejercicios de estiramiento de la zona de la pantorrilla y de la planta del pie (2-5,8,10), 

ejercicios para mejorar fuerza muscular (10), y terapia manual ya sea a través de liberación 

miofascial o de punción seca (3,6,10). Por otro lado, dentro de los tratamientos invasivos se 

encuentran la liberación plantar endoscópica y la cirugía (4,9). Según la literatura revisada y 

analizada, los tratamientos para esta disfunción que son los más recomendados y efectivos son 

la liberación miofascial y los estiramientos (1,6,7,35,36). 

En lo que respecta tanto a la liberación miofascial como a los estiramientos, la literatura 

refiere que es más efectiva sobre la fascitis plantar si se realizan sobre la musculatura tanto de 
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la pantorrilla como de la fascia plantar y el pie: gastrocsóleo, flexor corto del dedo gordo y 

cuadrado plantar (10,11). 

2.3.  Formulación de hipótesis 

2.3.1.  Hipótesis general 

Hi: La liberación miofascial si es efectiva en la intensidad del dolor y capacidad funcional en 

pacientes con fascitis plantar 

Ho: la liberación miofascial no es efectiva en la intensidad del dolor y capacidad funcional en 

pacientes con fascitis plantar 

2.3.2.  Hipótesis específica 

Hipótesis específica 1: 

Hi: La liberación miofascial si es efectiva en la intensidad de dolor en los pacientes con fascitis 

plantar 

Ho: La liberación miofascial no es efectiva en la intensidad de dolor en los pacientes con 

fascitis plantar 

Hipótesis específica 2: 

Hi: La liberación miofascial si es efectiva en la capacidad funcional en los pacientes con fascitis 

plantar 

Ho: La liberación miofascial no es efectiva en la capacidad funcional en los pacientes con 

fascitis plantar 

Hipótesis específica 3: 

Hi: La liberación miofascial si es efectiva en el dolor según la capacidad funcional en los 

pacientes con fascitis plantar 

Ho: La liberación miofascial no es efectiva en el dolor según la capacidad funcional en los 

pacientes con fascitis plantar 
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Hipótesis específica 4: 

Hi: La liberación miofascial si es efectiva en la función según la capacidad funcional en los 

pacientes con fascitis plantar 

Ho: La liberación miofascial no es efectiva en la función según la capacidad funcional en los 

pacientes con fascitis plantar 

Hipótesis específica 5: 

Hi: La liberación miofascial si es efectiva en la alineación según la capacidad funcional en los 

pacientes con fascitis plantar 

Ho: La liberación miofascial no es efectiva en la alineación según la capacidad funcional en 

los pacientes con fascitis plantar 
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3. METODOLOGÍA 

3.1.  Método de la investigación 

Según Hernández et al (2014) el método de la presente investigación será hipotético - 

deductivo, ya que se observará la problemática en la población, aquellos que sufren de fascitis 

plantar, y de ahí se plantearán hipótesis que se podrán afirmar o rechazar de acuerdo a los 

resultados de las pruebas estadísticas (37). 

3.2.  Enfoque de la investigación 

El enfoque de esta investigación según Hernández et al (2014) será cuantitativo, ya que 

se utilizará la estadística descriptiva e inferencial para medir las variables sociodemográficas y 

probar las hipótesis planteadas respectivamente. Además de que involucra comparar grupos 

para saber si existe una diferencia significativa (37).   

3.3.  Tipo de la investigación 

Según Carrasco (2005) la presente investigación será de tipo aplicada, ya que se 

investigará sobre un problema detectado en la población, siendo este la fascitis plantar, y a 

partir de ello se planteará un programa de tratamiento de liberación miofascial buscando 

determinar su efectividad comparado al tratamiento de un programa de ejercicios de 

estiramiento (38). 

3.4.  Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación será experimental con subdiseño cuasiexperimental con 

pre y post test con un grupo control, porque se manipulará la variable independiente en el grupo 

experimental (38) y se seleccionará la muestra por conveniencia para formar el grupo 

experimental y el grupo control (37). 
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Diseño con pre prueba – post prueba y grupo control 

Grupo Pre prueba Variable 

independiente 

Post prueba 

E Y1 X Y2 

C Y1 - - Y2 

 

Grupo Experimental (E): Pacientes con fascitis plantar que participan en el programa de 

liberación miofascial 

Grupo Control (C): Pacientes con fascitis plantar que participan en el programa de 

estiramientos 

Pre prueba (Y1) y post prueba (Y2): Escala Visual Analógica (EVA) y American Orthopaedic 

Foot and Ankle Society Score (AOFAS)   

X: Liberación miofascial 

3.4.1.  Corte  

El presente proyecto será de corte longitudinal debido a que se realizarán dos 

mediciones las cuales serán medidas una al inicio del tratamiento y luego de 8 sesiones se 

realizará otra medida final. 

3.4.2.  Nivel o alcance 

El nivel de la presente investigación es comparativo, ya que comparamos dos tipos de 

intervención en una misma población, para ver la efectividad de cada una de ellas. 

3.5.  Población, muestra y muestreo 

Población: 
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Todos los pacientes adultos de ambos sexos, que padecen de fascitis plantar y acuden 

al servicio de Fisioterapia de una Corporación Médica de la Ciudad de Chincha. 

Para el cálculo de la muestra se considerará como referencia a la cantidad de población 

atendida de julio a diciembre del 2019, que fueron 120 pacientes. 

Muestra: 

Para el cálculo del tamaño de la muestra para una población finita como es en este caso 

se realizará la siguiente ecuación: 

𝑛 =
𝑍2𝑝(1 − 𝑝)𝑁

(𝑁 − 1)𝑒2 + 𝑍2𝑝(1 − 𝑝)
 

 n= tamaño de muestra 

Z= valor de la distribución normal para el nivel de confianza = 1.96 (nivel de confianza 95%) 

p= proporción de éxito = 0.5  

1 – p =proporción de fracaso = 0.5 

e =margen de error 

N= tamaño de la población 

Entonces: 

Para este caso N= 120 

𝑛 =
(1.96)20.5(1 − 0.5)120

(120 − 1)0.052 + 1.9620.5(1 − 0.5)
= 91.619365 

n= 92 

Para la presente investigación se necesitará una muestra de 92 pacientes con fascitis 

plantar de una Corporación Médica de la Ciudad de Chincha. Como la muestra entre el total de 
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la población es mayor al margen de error aceptado (92/120 > 0.05), será necesario realizar un 

ajuste de la muestra, lo cual se hará de la siguiente manera: 

𝑛0 =
𝑛

1 +
𝑛 − 1
𝑁

 

n= tamaño de muestra 

N= Población 

e=margen de error (0.05) 

Entonces: 

𝑛0 =
92

1 +
92 − 1
120

= 52.32227 

          n0= 52 

Con esta fórmula se obtendrá que la muestra ajustada será de 52 pacientes: 26 participantes del 

grupo experimental y 26 del grupo control. 

Muestreo:  

Muestreo no probabilístico intencional, porque se elegirá la muestra intencionalmente, de 

acuerdo a aquellos que sean convenientes para el estudio. 

Criterios de selección: 

- Criterios de inclusión: 

- Pacientes de ambos sexos que tengan fascitis plantar que acudan al servicio de 

Fisioterapia 

- Pacientes quienes su dolor en la fascia plantar tenga al menos 3 semanas de antigüedad 

- Paciente que cumplan con las sesiones de fisioterapia indicadas 
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- Pacientes que firmen el consentimiento informado 

- No haber recibido tratamiento para fascitis plantar al menos 6 semanas antes del estudio 

- Criterios de exclusión: 

- Pacientes menores de 18 años o mayores de 60 

- Pacientes iletrados 

- Pacientes sometidos a cirugía en miembro inferior recientemente 

- Pacientes que reciban otras terapias 

- Pacientes que haya sufrido alguna fractura de miembro inferior reciente 

3.6.  Variables y operacionalización 

Variables: 

Variable independiente: Liberación miofascial 

Variables dependientes: Intensidad de dolor, capacidad funcional (Dimensiones: dolor, 

función, alineación) 

Variables intervinientes: 

Edad:18 - 60 años 

Sexo: masculino, femenino 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicador 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(Niveles y 

rangos) 

Variable 

independiente: 

Liberación 

miofascial 

Método de 

evaluación y 

tratamiento en el 

que, a través de 

movimientos y 

presiones 

mantenidas 

tridimensionalmente. 

Procedimiento 

manual que se 

aplica sobre 

puntos 

específicos de 

un segmento 

corporal para 

disminuir el 

dolor del 

paciente y 

mejorar su 

capacidad 

funcional 

No tiene 

dimensión 

Nivel de efectividad de la técnica de 

liberación miofascial 

Nominal Si es efectivo 

No es 

efectivo 

Variable 

dependiente 1: 

Intensidad de 

dolor 

Experiencia personal 

desagradable, que 

podría estar 

relacionada a una 

lesión real del tejido 

o una lesión 

potencial, que solo 

puede ser medida por 

el mismo paciente. 

Experiencia 

desagradable 

que manifiesta 

un individuo 

frente a un 

daño real o 

potencial de 

algún tejido, 

será expresado 

de manera 

subjetiva y 

medida a 

No tiene 

dimensión 

 

Nivel de intensidad de dolor que manifiesta 

el paciente de manera subjetiva 

Ordinal 0 = ausencia 

de dolor 

1-3 = leve 

4-6 = 

moderado 

7-10 = 

intenso 
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través de la 

Escala 

Categórica del 

dolor. 

Variable 

dependiente 2: 

Capacidad 

funcional 

La capacidad que 

tienen el pie de 

desempeñar el rol de 

que tiene en el 

cuerpo humano, ser 

la base de 

sustentación, y el 

tobillo de ser un ente 

estabilizador para el 

pie; estos se pueden 

convertir en una 

estructura estable 

dura o flexible para 

poder soportar y 

realizar las diferentes 

actividades que se 

realizan en el día a 

día. 

La capacidad 

que tiene el 

paciente de 

poder realizar 

sus actividades 

de manera 

normal o con 

dificultad. 

Dolor Ninguno (40 puntos) 

Ligero, ocasional (30 puntos) 

Moderado, diario (20 puntos) 

Severo, casi siempre presente ( 0 puntos) 

Discontinua 0 – 100 

puntos 

Función Limitación de actividad, necesidades de 

ayuda: 

Sin limitación (10 puntos) 

Sin limitación para las actividades diarias, 

limitación para actividades de ocio, sin 

ayuda (7 puntos) 

Limitación para las actividades diarias de 

ocio, uso de bastón (4 puntos) 

Limitación severa para las actividades de la 

vida diaria de ocio, uso de órtesis (Walker), 

muletas, silla de ruedas ( 0 puntos) 

Discontinua 

Distancia máxima de marcha (cuadras): 

Mayor de 6 (5 puntos) 

Entre 4-6 (4 puntos) 

Entre 1-3 (2 puntos) 

Menos de 1 ( 0 puntos) 

Discontinua 

Superficies de marcha: 

Sin dificultad en cualquier terreno (5 

puntos) 

Alguna dificultad en terrenos irregulares, 

pendientes (3 puntos) 

Gran dificultad en terrenos irregulares, 

pendientes (0 puntos) 

Discontinua 
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Anormalidad de la marcha (cojera): 

Ninguna (8 puntos) 

Moderada, evidente (4 puntos) 

Marcada (0 puntos) 

Discontinua 

Arco de movilidad de flexo-extensión del 

tobillo: 

Normal o ligera limitación (>30°) (8 

puntos) 

Moderada limitación (15°-29°) (4 puntos) 

Limitación severa (<15°) (0 puntos) 

Discontinua 

Arco de movilidad subastragalina 

(inversión – eversión): 

Normal o limitación ligera (75-100% del 

arco contralateral normal) (6 puntos) 

Limitación moderada (25-74%) (3 puntos) 

Limitación severa (<25%) (0 puntos) 

Discontinua 

Estabilidad del tobillo y retropié 

(anteroposterior, varo/valgo): 

Estable (8 puntos) 

Inestable (0 puntos) 

Discontinua 

Alineación Interpretación de la alineación del pie del 

paciente, en cuanto al medio pie, al apoyo 

de pie al momento de caminar y si este 

genera algún síntoma: 

Buen, pie plantígrado, mediopié bien 

alineado (10 puntos) 

Regular, pie plantígrado, algún grado de 

desalineación, sin síntomas (5 puntos) 

Mala, pie no plantígrado, desalineación 

severa, sintomática (0) 

Discontinua 

 



 

26                                     13/09/2022 Versión 02 

 

3.7.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1.  Técnica 

Para la realización del estudio se realizará la técnica de la encuesta, para lo cual se 

recopilará los datos que corresponden a edad y sexo, de igual manera, para la variable dolor se 

usará la escala visual analógica (EVA). En cuanto a la variable capacidad funcional, se usará 

su respectivo cuestionario, para lo cual serán necesarias usar las técnicas de encuesta y 

observación experimental para las dimensiones de función y alineación. 

La recopilación de datos se hará previa autorización del director de la Corporación 

Médica de la ciudad de Chincha donde se realizará el estudio. 

Para su aplicación se entregará el cuestionario al participante y se le darán las 

indicaciones necesarias, además se absolverán sus dudas; de igual manera se le explicará de 

forma clara y concisa los objetivos del estudio, y se le pedirá que participen del mismo de 

manera voluntaria y que firmen el consentimiento informado para que quede constancia de la 

misma, para ello se dejará claro a los participantes que se respetará la privacidad de datos y 

que la información recolectada será usada solo para el presente estudio. El tiempo para 

completar la ficha de recolección de datos será alrededor de 25 minutos, tanto la parte que 

llenará el paciente, como la que llenará el evaluador. En caso se presente algún problema 

durante la evaluación principal del paciente, se reprogramará la evaluación para cuando las 

condiciones sean las óptimas para la aplicación de la misma. 

3.7.2.  Descripción de instrumentos 

Para la presente investigación se empleará una ficha de recolección de datos la cual 

estará formada por 4 partes: 
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I parte: Datos sociodemográficos: edad (18 a 60 años), género (masculino o femenino), en esta 

sección el paciente completará en la parte de edad y en lo que es género marcará según 

corresponda. 

II parte: Intensidad de dolor: se usará la Escala Visual Analógica, la cual consta de una línea 

horizontal de 10 centímetros, en sus extremos se encuentran: al lado izquierdo “0= sin dolor” 

y al lado derecho “10= el peor dolor imaginable”. Esta escala valora el dolor como una 

sensación subjetiva del paciente y para ello el paciente deberá marcar su nivel de dolor en una 

escala del 0 al 10 y de acuerdo a ello se expresará su dolor dentro de las categorías detalladas 

en la ficha de recolección de datos (21). 

III parte: Capacidad funcional: se medirá a través del cuestionario AOFAS, para el cual se 

usarán las técnicas de encuesta y observación. Este cuestionario tiene una parte 

autoadministrada y otra que lo completa el evaluador, fue creada por Kitaokas & cols en 1994 

(29). Este cuestionario dará como dato el nivel de capacidad funcional del participante, es decir, 

si puede desarrollar sus actividades con o sin dificultad (31). 

Para el llenado de este cuestionario se le brindará al paciente un espacio cómodo, 

escritorio y silla dentro del consultorio acompañado del evaluador, para que complete los ítems 

que le corresponde y luego de ello, el evaluador procederá a completar lo demás. Los ítems a 

llenar por el paciente califican: su dolor, si presenta alguna limitación en sus actividades 

diarias, si necesita algún soporte para caminar, qué distancia puede caminar y en qué 

superficies; en cuanto a los ítems a llenar por el evaluador son: el tipo de marcha del paciente, 

arco de movilidad, estabilidad y alineación de las estructuras estudiadas. Para respuesta a cada 

ítem está asignado un puntaje que, una vez finalizada la parte del cuestionario, serán sumados 

y ello dará como resultados qué tanta capacidad funcional tiene el paciente en cuando al pie y 

tobillo (42). 
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A continuación, se describirá la ficha técnica del cuestionario: 

Ficha técnica del instrumento de la variable 2: Capacidad funcional 

Nombre: American Orthopedic Foot Ankle and Society 

Autor: Kitaokas & cols. (1994) 

Versión española: Carrasco Uchurima (2017) (43) 

Aplicación en Perú: Chiyong Rebaza (2021) 

Validez: 0,68 (43)  

Población: Población con alguna disfunción en pie y tobillo. 

Administración: 
Individual, una parte autoadministrada y otra parte lo realiza 

el examinador en formato físico 

Duración de la prueba: 25 minutos 

Grupos de aplicación: Población con alguna disfunción en pie y tobillo 

Calificación:  Manual/mecánica 

Uso:  
Diagnóstico del grado de discapacidad por alguna disfunción 

en pie y tobillo 

Materiales: Formato físico del cuestionario 

Distribución de los ítems: El cuestionario cuenta con 9 ítems y con 3 dimensiones. 

Puntaje y calificación: 0 – 100 puntos, a mayor puntaje mejor capacidad funcional 

 

IV parte: Tratamiento recibido, organizado por número de sesiones. 

- Programa de liberación miofascial: se aplicará al grupo experimental y se realizará a través 

del masaje de fricción transversa del punto gatillo del músculo que corresponda según el día 

de tratamiento en que se encuentre el paciente, este tendrá una duración entre 3 a 5 minutos 

por punto gatillo, el tiempo dependerá de la tolerancia del paciente (Ver Anexo 05). 

- Programa de estiramientos: se aplicará al grupo control y se realizará a través de 

estiramientos de zonas blandas del músculo que corresponda según el día de tratamiento en 

que se encuentre el paciente, cada estiramiento tendrá una duración de 20 a 30 segundos 

según tolerancia de paciente y se realizarán 10 repeticiones de cada estiramiento (Ver Anexo 

05). 

Como punto adicional, debido a la coyuntura actual y por medidas de bioseguridad, el uso de 

mascarilla por parte de cada participante y de evaluador será obligatorio; además, en cada 
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sesión el evaluador usará guantes desechables nuevos y la superficie de la camilla donde estará 

el paciente para el tratamiento, será desinfectada con alcohol antes del ingreso del mismo al 

consultorio. 

3.7.3.  Validación 

Para la presente investigación se realizó la validez de la ficha de recolección de datos 

con un juicio de expertos (Ver Anexo 4), investigadores con experiencia y conocimientos en 

la materia, la cual permitió sustentar la veracidad del instrumento en esta investigación, siendo 

su validez de 1.0, que según Herrera (44) se interpreta como validez perfecta. 

Las variables a estudiar serán medidas por instrumentos validados así como: 

- Test AOFAS: validado en idioma español, teniendo un valor de 0.68 (43). 

3.7.4.  Confiabilidad 

En relación a la confiabilidad de los instrumentos a utilizar en el presente estudio, se 

detalla que en el caso de la Escala Vísual Analógica de dolor tiene una confiabilidad de Test-

R- test 0.92 (45), que según Herrera se interpreta como excelente validez (44). 

Para el test de AOFAS se ejecutó un estudio piloto para medir la confiabilidad, 

aplicándose el análisis de alfa de Crombatch en el que resultó un nivel de confiabilidad de 0.83, 

el cual se interpreta según Herrera (44), como excelente validez. 

3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos 

Después que los participantes y el evaluador hayan completado los datos y 

cuestionarios requeridos se procederá a realizar un control de calidad de la información, 

cuestionarios incompletos, ya sea por falta de datos o por inasistencias a los tratamientos, no 

serán considerados en la investigación.  Posterior a ello, se creará una base de datos en 



 

30                                     13/09/2022 Versión 02 

 

Microsoft Excel y luego esos datos serán analizados mediante el programa estadístico SPSS 

versión 20, donde cada participante tendrá una codificación. 

La primera parte a analizar será la descriptiva, la cual se realizará con valoración 

porcentual de cada variable, tablas y gráficas unidimensionales y bidimensionales. La segunda 

parte analizará la estadística inferencial para confirmar o rechazar las hipótesis de la 

investigación. 

3.9.  Aspectos éticos 

Se solicitará a los participantes la firma del consentimiento informado (Anexo 03), el 

cual respetará los aspectos éticos establecidos en la Declaración de Helsinki y se les explicará 

a los participantes el motivo de la investigación y para qué se usarán los datos. Además, el 

desarrollo de la presente investigación no comprometerá la salud de los participantes, como lo 

dicta el Código de ética del Tecnólogo Médico (título X, artículo 50).  

Por otro lado, cada participante llenará una ficha de recolección de datos (Anexo 02), 

la cual, al ser entregada a los participantes, se procederá a explicar cómo llenarla y las 

recomendaciones que deben seguir; además, se les explicará que será anónimo, por lo que se 

le garantizará la privacidad y confiabilidad de los datos, toda la información estará protegida 

por la “Ley de protección de Datos Personales” (Ley N° 29377). Adicional a ello, se le 

explicará al paciente que, en caso él lo decida, puede retirarse en cualquier momento de la 

investigación y no se verá afectado de ninguna manera. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1.  Cronograma de actividades 

 2021 2022 

 Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre 

Elaboración de 

protocolo 

                                                

Identificación del 

problema 

                                                

Formulación del 

problema 

                                                

Recolección 

bibliográfica 

                                                

Antecedentes del 

problema 

                                                

Elaboración del marco 

teórico 

                                                

Objetivos e hipótesis 
                                                

Variables y su 

operacionalización 

                                                

Diseño de la 

investigación 

                                                

Diseño de los 

instrumentos 

                                                

Validación y 

confiabilidad de los 

instrumentos (Juicio 

de expertos- Prueba 

piloto) 

                                                

Validación y 

aprobación 

presentación al asesor 

de tesis 

                                                

Presentación, revisión 

y aprobación del 

proyecto por el Comité 

de Ética 

                                                

Presentación, revisión 

y aprobación del 

proyecto de tesis a 

EAPTM 

                                                

Sustentación del 

proyecto 
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4.2.  Presupuesto 

Se va a dividir en tres partes: recursos humanos, bienes y servicios, se detalla de la siguiente 

manera: 

Recursos humanos 

Recursos humanos Unidades Costo unitario Costo total (Soles) 

Investigador 1 S/. 1500 S/. 1500 

Asesor académico 1 S/. 1500 S/. 1500 

Subtotal S/. 3000 

 

Bienes 

Bienes Unidad de medida Costo unitario Costo total 

Hojas bond 1/2 millar S/ 18 S/. 18 

Lapiceros Caja de 50 unid S/. 30 S/. 30 

Tinta 2 (negro/color) S/. 60 S/. 120 

Empastado 5 S/. 20 S/. 100 

Anillados 3 S/. 2.5 S/. 7.5 

Tablero 5 S/. 4.90 S/. 24.50 

Escritorio 1 S/. 300 S/. 300 

Sillas 5 S/. 20 S/. 100 

Gelpack frío 3 S/. 30 S/. 90 

Sub total S/. 790 

 

Servicios 
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Servicios Unidades Costo unitario Costo total (soles) 

Transporte 1 persona S/. 100 S/ 100 

Alimentación 1 persona S/. 100 S/ 100 

Servicio de impresión 300 hojas S/. 0.20 S/. 60 

Internet 100 horas S/ 1 S/ 100 

Subtotal S/360 

 

Total 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ítem Subtotal 

Recursos humanos S/. 3000 

Bienes S/. 790 

Servicios S/. 360 

Total  S/. 4150 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de Consistencia 

Título de la investigación: EFECTIVIDAD DE LA LIBERACIÓN MIOFASCIAL EN LA INTENSIDAD DE DOLOR Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON FASCITIS 

PLANTAR DE UNA CORPORACIÓN MÉDICA DE LA CIUDAD DE CHINCHA, 2022 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema General: 

¿Cuál es el nivel de efectividad de la liberación 

miofascial en la intensidad del dolor y capacidad 

funcional en pacientes con fascitis plantar en una 

Corporación Médica de la ciudad de Chincha, 2022? 

 

Problemas Específicos: 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas de 

los pacientes con fascitis plantar de una Corporación 

Médica de la ciudad de Chincha, 2022? 

• ¿Cuál es el nivel de efectividad de la liberación 

miofascial en la intensidad de dolor en los pacientes 

con fascitis plantar de una Corporación Médica de la 

ciudad de Chincha, 2022? 

• ¿Cuál es el nivel de efectividad de la liberación 

miofascial en la capacidad funcional en los pacientes 

con fascitis plantar de una Corporación Médica de la 

ciudad de Chincha, 2022? 

• ¿Cuál es el nivel de efectividad de la liberación 

miofascial en el dolor según la capacidad funcional en 

los pacientes con fascitis plantar de una Corporación 

Médica de la ciudad de Chincha, 2022? 

• ¿Cuál es el nivel de efectividad de la liberación 

miofascial en la función según la capacidad funcional 

en los pacientes con fascitis plantar de una 

Corporación Médica de la ciudad de Chincha, 2022? 

• ¿Cuál es el nivel de efectividad de la liberación 

miofascial en la alineación según la capacidad 

funcional en los pacientes con fascitis plantar de una 

Corporación Médica de la ciudad de Chincha, 2022? 

Objetivo General: 

Determinar el nivel de efectividad de la 

liberación miofascial en la intensidad del 

dolor y capacidad funcional en pacientes 

con fascitis plantar 

 

Objetivos Específicos: 

• Identificar las características 

sociodemográficas de los pacientes con 

fascitis plantar 

• Precisar el nivel de efectividad de la 

liberación miofascial en la intensidad de 

dolor en los pacientes con fascitis plantar 

 

• Establecer el nivel de efectividad de la 

liberación miofascial en la capacidad 

funcional en los pacientes con fascitis 

plantar 

• Medir el nivel de efectividad de la 

liberación miofascial en el dolor según la 

capacidad funcional en los pacientes con 

fascitis plantar 

• Definir el nivel de efectividad de la 

liberación miofascial en la función según 

la capacidad funcional en los pacientes 

con fascitis plantar 

• Conocer el nivel de efectividad de la 

liberación miofascial en la alineación 

según la capacidad funcional en los 

pacientes con fascitis plantar 

Hipótesis General: 

Hi: La liberación miofascial si es 

efectiva en la intensidad del dolor y 

capacidad funcional en pacientes 

con fascitis plantar 

 

 

 

 

Hipótesis Específicas: 

• Hi: La liberación miofascial si es 

efectiva en la intensidad de dolor en 

los pacientes con fascitis plantar 

 

• Hi: La liberación miofascial si es 

efectiva en la capacidad funcional 

en los pacientes con fascitis plantar 

 

• Hi: La liberación miofascial si es 

efectiva en el dolor según la 

capacidad funcional en los 

pacientes con fascitis plantar 

• Hi: La liberación miofascial si es 

efectiva en la función según la 

capacidad funcional en los 

pacientes con fascitis plantar 

• Hi: La liberación miofascial si es 

efectiva en la alineación según la 

capacidad funcional en los 

pacientes con fascitis plantar 

Variable 

independiente: 

Liberación 

miofascial 

 

 

Variable 

dependiente:  

Intensidad de dolor 

 

 

Variable 

dependiente: 

Capacidad funcional 

Dimensiones: 

Dolor 

Función 

Alineación 

Tipo de investigación: 

Aplicada 

 

 

 

 

Método: 

Experimental 

Diseño de investigación: 

Estudio cuasiexperimental 

con grupo control con pre y 

post test 

 

Población: 

120 pacientes con fascitis 

plantar de una Corporación 

Médica de la ciudad de 

Chincha (periodo semestral 

2019) 

 

Muestra: 

Para el cálculo de la muestra 

se usa la ecuación para una 

población finita= 92 

 

Ajuste de muestra: 

Ya que 92/120 > 0.5 

El ajuste sería 52 

participantes 
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Anexo 2: Ficha de recolección de Datos 

“EFECTIVIDAD DE LA LIBERACIÓN MIOFASCIAL EN LA INTENSIDAD 

DE DOLOR Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON FASCITIS 

PLANTAR EN UN CENTRO MÉDICO EN LA CIUDAD DE CHINCHA, 2022” 

Instrucciones de llenado: Estimado participante a continuación se le brinda un 

cuestionario en cual se le pide llenar para ser partícipe de la investigación, cabe resaltar 

que todo será de manera anónima y que los datos serán manejados solo para la 

investigación. Este cuestionario está dividido en 4 partes, cada parte tiene sus pequeñas 

instrucciones, por favor llenar de manera clara y entendible: 

CÓDIGO DEL PARTICIPANTE: __________ 

I PARTE: DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

 

II PARTE: INTENSIDAD DE DOLOR 

Se usará la siguiente escala de intensidad de dolor: 

 

 

Completar el cuadro con el número con el que califique su dolor: 

 

PRE TEST POST TEST 

  

 

EDAD: Completar ______ 

GÉNERO: Marcar M(  )          F (  ) 
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Interpretación de resultado: 

0 = nada de dolor 

1-3 = leve dolor 

5-6 = moderado dolor 

7-10 = intenso dolor 

III PARTE: CAPACIDAD FUNCIONAL 

CUESTIONARIO AMERICAN ORTHOPAEDIC FOOT AND ANKLE SOCIETY 

Leer atentamente todos los ítems y escribir el puntaje que indica el ítem según su 

alternativa elegida: 

DIMENSIÓN: DOLOR 

PRE 

TEST 
ITEM 

POST 

TEST 

Intensidad y frecuencia del dolor 

 - Ninguno (40 puntos) 

- Ligero, ocasional (30 puntos) 

- Moderado, diario (20 puntos) 

- Severo, casi siempre presente (0 puntos) 

 

 

DIMENSIÓN: FUNCIÓN 

PRE 

TEST 
ITEM 

POST 

TEST 

Limitación de actividad, necesidades de ayuda 

 - Sin limitación (10 puntos) 

- Sin limitación para las actividades diarias, limitación para actividades 

de ocio, sin ayuda (7 puntos) 

- Limitación para las actividades diarias de ocio, uso de bastón (4 

puntos) 

- Limitación severa para las actividades de la vida diaria de ocio, uso 

de órtesis (Walker), muletas, silla de ruedas ( 0 puntos) 

 

Distancia máxima de marcha (cuadras) 

 - Mayor de 6 (5 puntos) 

- Entre 4-6 (4 puntos) 

- Entre 1-3 (2 puntos) 

- Menos de 1 ( 0 puntos) 

 

Superficies de marcha 
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 - Sin dificultad en cualquier terreno (5 puntos) 

- Alguna dificultad en terrenos irregulares, pendientes (3 puntos) 

- Gran dificultad en terrenos irregulares, pendientes (0 puntos) 

 

Anormalidad de la marcha (cojera) 

Llenado por el evaluador 

 - Ninguna (8 puntos) 

- Moderada, evidente (4 puntos) 

- Marcada (0 puntos) 

 

Arco de movilidad de flexo-extensión del tobillo 

Llenado por el evaluador 

 - Normal o ligera limitación (>30°) (8 puntos) 

- Moderada limitación (15°-29°) (4 puntos) 

- Limitación severa (<15°) (0 puntos) 

 

Arco de movilidad subastragalina (inversión – eversión) 

Llenado por el evaluador 

 - Normal o limitación ligera (75-100% del arco contralateral normal) 

(6 puntos) 

- Limitación moderada (25-74%) (3 puntos) 

- Limitación severa (<25%) (0 puntos) 

 

Estabilidad del tobillo y retropié (anteroposterior, varo/valgo) 

Llenado por el evaluador 

 - Estable (8 puntos) 

- Inestable (0 puntos) 

 

 

DIMENSIÓN: ALINEACIÓN 

PRE 

TEST 
ITEM 

POST 

TEST 

Interpretación de la alineación del pie del paciente, en cuanto al medio pie, al apoyo 

de pie al momento de caminar y si este genera algún síntoma 

Llenado por el evaluador 

 - Buen, pie plantígrado, mediopié bien alineado (10 puntos) 

- Regular, pie plantígrado, algún grado de desalineación, sin síntomas 

(5 puntos) 

- Mala, pie no plantígrado, desalineación severa, sintomática (0) 

 

Puntaje total: (Llenado por el evaluador) 

PRE TEST POST TEST 

  

 

IV PARTE: INTERVENCIÓN 

Asistencia de los pacientes a los tratamientos, llenado por el evaluador: 

 1 2 3 4 5 6 7 8 

LIBERACIÓN MIOFASCIAL         

ESTIRAMIENTOS         
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Anexo 3: Validación de instrumento  
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: Sotelo Almanza, Nelly Anthuanet 

Título: “Efectividad de la liberación miofascial en la intensidad de dolor y capacidad 

funcional en pacientes con fascitis plantar de una Corporación Médica de la ciudad de 

Chincha, 2022” 

 

Propósito del estudio 

 Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Efectividad de la liberación miofascial 

en la intensidad de dolor y capacidad funcional en pacientes con fascitis plantar de una 

Corporación Médica de la ciudad de Chincha, 2022”. Este es un estudio desarrollado por 

la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, de la especialidad de Terapia 

Manual Ortopédica. El propósito de este estudio es encontrar el mejor tratamiento para la 

fascitis plantar, el que sea el más eficiente y eficaz. Su ejecución permitirá que más 

personas puedan recibir un tratamiento adecuado, corto y con resultados esperados y en 

el menor tiempo posible. 

 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente: 

• Se le explicará en lo que consiste el proyecto. 
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• Se le entregará una ficha en la que debe llenar los datos requeridos, una parte lo 

llenará usted y otra será llenada por el evaluador (es la primera fase: la 

evaluación). 

• Si usted es parte del grupo experimental se le realizará el tratamiento que consiste 

en preparación de la zona para luego realizar una manipulación directa del tejido 

afectado, y si es parte del grupo control se le realizará preparación de la zona y 

luego estiramientos de la musculatura que se ve afectada en esa afección. 

• La segunda fase del estudio consiste en asistir a 8 sesiones en las que se le realizará 

el tratamiento según el grupo donde se encuentre. 

• La tercera fase: la última sesión, se le volverá a medir todos los datos evaluados 

en la ficha de datos (dolor y capacidad funcional en cada una de sus dimensiones 

consideradas). 

La recolección de los datos puede demorar unos 25 minutos. Los resultados finales, que 

será el nivel de mejora, se le entregarán a usted en forma individual o se almacenarán 

respetando la confidencialidad y el anonimato. 

 

Riesgos 

Su participación en el estudio no conlleva a ningún riesgo para usted, ya sea respecto a 

su bienestar físico o mental, puesto que consta del desarrollo del cuestionario entregado, 

lo cual no requiere de esfuerzo físico y ya que el desarrollo del estudio no incluye ninguna 

intervención invasiva, exposición a daño alguno, ni le generarán incomodidades a nivel 

económico ni a nivel laboral. La información que se brinde será completamente 

confidencial y será vista solo por el investigador y asesor del proyecto. Además, el 
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nombre del participante no va a ser utilizado en ningún reporte o publicación, será de 

forma anónima. 

Beneficios 

Usted se beneficiará con el presente estudio ya que a ambos grupos de intervención se les 

realizarán dos de los métodos de tratamiento que son reconocidos, por estudios de 

investigación, como los mejores y más óptimos para el tratamiento de la fascitis plantar. 

Por lo tanto, ello conllevará a que todos los participantes se vean beneficiados, ya que su 

dolor disminuirá, con ello mejorará su calidad de vida y desempeño tanto en la vida diaria, 

laboral y recreativo. Además, al término del estudio se les entregará un reporte para que 

usted tenga conocimientos sobre el estado de su afección, lo que le genera a nivel de la 

capacidad funcional de su pie y tobillo; y con ello tomar medidas que eviten que su 

dolor/incapacidad aumenten, le generen una pobre calidad de vida o que dejen que tanto 

ustedes como que algún familiar que tenga inicios de este dolor deje que la fascitis plantar 

aumente hasta llegar a un nivel crónico y , por ende, le dificulte sus actividades tanto de 

la vida diaria como laboral o recreacional. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

 

Confidencialidad 

Se guardará la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 



 

58                                     13/09/2022 Versión 02 

 

 

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante las sesiones, podrá retirarse de estas en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin prejuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse 

con Nelly Anthuanet Sotelo Almanza, tel. +51 992 162 369, o al comité que validó el 

presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la 

investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E- mail: 

comite.etica@uwiener.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo 

haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una 

copia firmada de este consentimiento. 

 

 

Participante      Investigador 

Nombres:      Nombres: 

DNI:       DNI: 

Fecha de aceptación: __/__/2022 
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Anexo 5 

PROGRAMA DE INTERVENCIÓN DE LIBERACIÓN MIOFASCIAL (PARA 

GRUPO EXPERIMENTAL) 

Sesión # Acción Imagen referencial 

1 

Se realizará explicación del estudio, se 

entregará consentimiento informado y se 

realizará la evaluación (llenado de ficha de 

datos 25 mins) 

 

2-3 

- Crioterapia (10 mins) 

- Masaje de fricción transversa de 

músculos: flexor corto del dedo gordo, 

cuadrado plantar 

Tiempo c/ PGM: 3-5 mins 

Tiempo de descanso entre masaje: 30segs 

- Crioterapia (10 mins) 

 

 

 

4-5 

- Crioterapia (10 mins) 

- Masaje de fricción transversa de 

músculos: abductor del dedo gordo, 

gemelo interno 

Tiempo c/ PGM: 3-5 mins 

Tiempo de descanso entre masaje: 30segs 

- Crioterapia (10 mins) 

 

 

6-7 

- Crioterapia (10 mins) 

- Masaje de fricción transversa de 

músculos: abductor del dedo gordo, sóleo 

Tiempo c/ PGM: 3-5 mins 

Tiempo de descanso entre masaje: 30segs 

- Crioterapia (10 mins)  
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8 

- Crioterapia (10 mins) 

- Masaje de fricción transversa de 

músculos: flexor corto del dedo gordo, 

cuadrado plantar 

Tiempo c/ PGM: 3-5 mins 

Tiempo de descanso entre masaje: 30segs 

- Crioterapia (10 mins) 

- Evaluación final 

 

 

 

PROGRAMA DE INTERVENCIÓN DE ESTIRAMIENTOS (PARA GRUPO 

CONTROL) 

Sesión # Musculo a trabajar Imagen referencial 

1 

 Se realizará explicación del estudio, se 

entregará consentimiento informado y se 

realizará la evaluación (llenado de ficha de 

datos- 25 mins) 

 

2-8 

- Crioterapia (10 mins) 

- Se le realizarán estiramientos manuales 

de zonas blandas: fascia plantar y 

complejo gastrocsóleo 

Tiempo c/u: 20-30 segs 

Tiempo de descanso entre estiramiento: 

10 segs 

Repeticiones c/u: 10 

- Crioterapia (10 mins) 

- Evaluación final 
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Anexo 6: Informe del asesor del Turnitin 

 



Reporte de similitud

7% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

6% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.usanpedro.edu.pe 1%
Internet

2
repositorio.uwiener.edu.pe <1%
Internet

3
burjcdigital.urjc.es <1%
Internet

4
dspace.unach.edu.ec <1%
Internet

5
Submitted on 1685755524592 <1%
Submitted works

6
Universidad Wiener on 2022-09-19 <1%
Submitted works

7
uwiener on 2023-04-07 <1%
Submitted works

8
Universidad Cesar Vallejo on 2017-12-19 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/USANPEDRO/14822
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9777/T061_44450326_S.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://burjcdigital.urjc.es/bitstream/handle/10115/16331/PREVALENCIA%20DE%20PGM%20Y%20EVALUACI%c3%93N%20DE%20DOLOR%20Y%20DISCAPACIDAD%20EN%20SUJETOS%20CON%20FASCITIS%20PLANTAR-MARTA%20R%c3%8dOS%20LE%c3%93N.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/7758/1/7.%20Trabajo%20de%20tesis-Jessenia%20Changoluisa-TER-FISC.pdf

	028fa05cd08fd83851bed00e4a0d8eb998db7b1938dd6574a90d63606a2f55b7.pdf
	c4afeefee5fae06d7f3543ff26ce3a36c58b0cd628480a117e4a599776e05fa3.pdf
	ba4071f005f1a139d09b5a551a6656068191807cfa311b6a632df4722caf0aeb.pdf
	92a6978fe948c8d17f5061a8b9af52080a613a95b3cb51e257b34a34ec15784c.pdf

