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En la actualidad se estima que el 1% de la población mundial padecen de artritis reuma-
toide y de cada 4 personas, 3 son mujeres, esta enfermedad afecta las articulaciones, caus-
ando dolor, hinchazón y rigidez, incluyendo las manos y los pies. También se estima que el 
90% de las personas que tienen esta enfermedad presenta afectación en los pies y tobil-
los. Teniendo en cuenta estos datos, se presenta una problemática en algunos pacientes 
con afectaciones en los pies, ya que estos no utilizar un calzado adecuado para mejorar las 
consecuencias de los síntomas que llegan a presentarse, ya sea por sentimientos, intere-
ses de imagen personal, por desinformación, entre otras razones, por lo que evitan su uso. 
En personas con artritis reumatoide, un calzado inadecuado contribuye con la aceleración 
del cuadro inflamatorio y deformación en los pies. Por ello el calzado tiene una gran im-
portancia en cuanto a la calidad de vida de las personas, y es necesario implementar un 
diseño adecuado que fomente su uso y sea del agrado para el usuario. 
El proyecto a través de una investigación previa de estudios como antecedentes además 
de la utilización de métodos, herramientas, y la consulta de las tendencias de calzado del 
2018, se llega a un calzado ortopédico, que incluye elementos como una plantilla ortopédi-
ca removible, cambrillón para fortalecer el pisado, una suela antiderrapante y confortable 
y palmillas ajustable para modificar el antepie del calzado según como lo requiera el usu-
ario.

preocupación en las mujeres que los hombres del estudio.
El estudio demuestra que a pesar de que el calzado ortopédico realmente ayuda a los paci-
entes con las afectaciones de la enfermedad, los pacientes consideran otras variables como 
lo son los sentimientos, los cuales hacen tener, la toma de decisión de utilizar o no el calzado 
ortopédico.
Para la investigación se realizó una serie de análisis del calzado comercial común, el calzado 
ortopédico existente, las tendencias del calzado en el 2018, además de los requerimientos 
funcionales que requiere el calzado para las personas con esta enfermedad. 
La inclusión de todos estos aspectos arrojo como resultado las siguientes premisas, las 
cuales son una columna para el desarrollo de la propuesta para esta problemática:

1.- Calzado para mujer de 35-40 años.
2.- Desapercibido para los demás por tratarse de un tratamiento.  
3.- Utilización de tendencias.
4.- Protección al usuario en sus pies.
5.- Materiales flexibles.
6.- Consideración de plantilla ortopédica.

“El diseño industrial 
como herramienta para 

la mejora estética y 
funcional del calzado 

ortopédico para 
pacientes con artritis 

reumatoide”           

Proponer un diseño de calzado que cumpla las necesidades que el paciente con 
artritis reumatoide necesita y al mismo tiempo impulsar su uso por medio de una 
estética adecuada.

Se puede concluir que el enfoque funcional es importante para la elaboración de produc-
tos, pero también se deben de considerar los aspectos psicológicos y emocionales del 
usuario al que se le realiza la aportación, ya que esto tiene una gran relevancia en las deci-
siones de utilizar o no el producto. En el caso del calzado ortopédico el impulso de su uti-
lización puede, evitar que las personas con artritis reumatoide empeore su situación, me-
jorando su calidad de vida y teniendo resultados positivos en su estado emocional. 
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La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune, crónica sistémica, de una pro-
gresión lenta, cuya evolución lleva al daño de las articulaciones e incluso la incapacidad, 
esto, en el caso de no diagnosticarse temprano y no ser tratada adecuadamente. Es una 
enfermedad poliarticular simétrica, lo que quiere decir que afecta a múltiples articula-
ciones en ambas partes del cuerpo, por ejemplo, la afectación se presenta en ambas artic-
ulaciones de los tobillos, pies, codos, etc. Esto de acuerdo con el artículo Artritis Reuma-
toide, de la Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica LXX,(Morales López, 2013).
De acuerdo con el articulo Artritis Reumatoide, Guía de Práctica Clínica (GPC) 2016, (Minis-
terio de Salud Pública del Ecuador, 2016), la enfermedad se detecta con una relación mu-
jer-hombre de 3:1 a nivel mundial, esto quiere decir que la enfermedad está más presente 
en el género femenino, y en Latinoamérica se ha encontrado una relación de 8:1, mu-
jer-hombre. Otro dato que se tiene es que “El inicio de la enfermedad es más frecuente du-
rante el cuarto y quinto decenios de la vida y el pico de incidencia ocurre entre los 35 y los 
50 años en el 80% de los casos “, (Quiceno & Alpi, 2011) 
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La propuesta toma los aspectos como lo son la suela alta, los colores neutros, decoración 
de sujeción, de las tendencia 2018.

Correa en empeine, 
con la función de 
evitar la acumulación 
de tensión en los 
dedos al repartir el 
esfuerzo al caminar.

Corte en la palmilla y colocación de 
cinta elástica, para obtener una ampli-
ación en la parte delantera, haciendo 
que los dedos tengan un espacio adec-
uado y no sufran de lesiones por un 
ajuste excesivo. 

Buyón, consta de un 
material suave llama-
do EVA cubierto por 
ambos lados de piel 
de cabra, esta parte 
reduce las molestias 
en el tendón.

Broches a presión, 
para el ajuste de la 
correa con el calzado, 
teniendo 3 niveles 
según lo requiera el 
usuario. 

Plantilla ortopédica, el calzado 
tendrá contemplado en su 
elaboración el espacio para que 
el paciente pueda colocar su 
plantilla ortopédica, teniendo 
la facilidad de cambiarla 
después de 18 meses de uso.

Planta, pieza que contendrá el 
cambrillón.  

Cambrillón de acero, este 
evita que se curve excesiva-
mente el arco plantar, da 
rigidez al calzado. Da un 
efecto palanca que hace 
más fácil despegar cada pie, 
dando menos trabajo y 
menos sobrecarga a los 
pies.

Cerco, cubre imperfec-
ciones entre la suela y el 
calzado.

Suela de renil de 2 cm. de 
alto, antiderrapante.

Planta, pieza que contendrá 
el cambrillón.  

Casco de celastic 0° para 
una protección que 
abarca todos los dedos. 

Acolchado interior, de 
espuma piller, da suavidad al 
usuario además de una 
sensación de comodidad.

Forro de flor de cerdo, material 
transpirable y cómodo que tendrá 
el contacto directo con la piel. Piel de cabra con proceso 

de tamboreado, el cual la 
hace más flexible, ideal 
para la adaptación del pie 
de los pacientes.

Elástico

Contrahorte de celas-
tic 1°, le da soporte y 
protección al talón.  

Piel cabra tamboreada

Espuma piller

Bullón

En pacientes con artritis reumatoide, se presentan afectaciones en diferentes áreas de 
pies y tobillos del paciente, y de acuerdo con el articulo Rehabilitación en artritis reuma-
toidea, Guías de Práctica Articulaciones, (Lugo, Arbelaez, Payares Alvarez, & Ramírez 
Gómez, n.d.), hasta un 80-90% de los pacientes presentan anormalidades en el antepié, y 
entre el 10-20% las manifiestan en la etapa inicial de la enfermedad.
El artículo Rheumatoid arthritis patients' experiences of wearing therapeutic footwear - A 
qualitative investigation, (Williams, Nester, & Ravey, 2007) realizo un estudio relacionado 
con los pacientes con AR y las razones por la cual no utilizan el calzado ortopédico, obte-
niendo como resultado los siguientes aspectos: sentimientos sobre sus pies, sentimientos 
sobre su calzado y el comportamiento con el calzado, además de ser notable una mayor 


