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Resumen

Introduccion: El adulto mayor tiende a pasar por muchos cambios y experimentar
nuevas vivencias muchas de ellas relacionadas a la disminucion de habilidades
motrices. Objetivo: Determinar la relacidén de las alteraciones posturales del pie
con la condicidn fisica del adulto mayor en el Programa de atencion domiciliaria -
ESSALUD, 2019. Material y Método: Para la realizacion de la presente
investigacion se realizo una ficha de recoleccion de datos que constara de cuatro
partes aspectos generales, huella plantar (Método de Hernandez Corvo),
observacion y SPPB. El presente estudio segun propdsito es de tipo aplicado
porque buscod conocer mediante la informacion recolectada en la investigacion,
posibles problemas y buscar soluciones haciendo uso de herramientas o
instrumentos ya existentes. Segun tendencia es Cuantitativa ya que es medible y
sus valores de hipdtesis fueron demostrados a través de analisis estadistico, de
disefio no experimental (Observacional) en donde se dieron fendmenos en su
contexto natural que luego fueron estudiados, es de tipo analitico de modo
transversal, correlacional. Resultados: Se encontré que el 40.4% de los adultos
mayores del programa de atencion domiciliaria — Essalud, 2019, presentan
alteraciones posturales del pie con una condicion fisica de limitacion moderada. El
37.5% los adultos mayores del programa de atencién domiciliaria — Essalud, 2019,
presentan pie plano con una condicion fisica de limitacion leve. El 41.7% adultos
mayores del programa de atencién domiciliaria — Essalud, 2019, presentan hallux
valgus con una condicion fisica de limitacion moderada. El 46.3% de los adultos
mayores del programa de atencion domiciliaria — Essalud, 2019, que presentan
dedos en garra tienen una condicion fisica con limitacion moderada. Y, por ultimo,
se encontré que el 70% de la poblacion de estudio es de género femenino y se
encuentra en mayor porcentaje entre 75 a 89 afos. Conclusiones: Existe relacion
entre las alteraciones posturales del pie y la condicion fisica del adulto mayor del
programa de atencién domiciliaria. Ademas, la gran mayoria de esos adultos
mayores, presentan al menos una de las tres alteraciones posturales evaluadas,

generando una condicion fisica de limitacion moderada.

Palabras Claves: Velocidad de la marcha, fuerza muscular, equilibrio, pie plano,

hallux valgus y dedos en garra.



Abstract

Introduction: The elderly tends to undergo many changes and experience new
experiences, many of them related to the decrease in motor skills. Objective: To
determine the relationship of postural foot disorders with the physical condition of
the elderly in the Home Care Program - ESSALUD, 2019. Material and Method:
For the conduct of this research, a data collection sheet was made that will consist
of four parts general aspects, plantar footprint (Hernandez Corvo Method),
observation and SPPB. The present study according to purpose is of the applied
type because it sought to know through the information collected in the investigation,
possible problems and to look for solutions using existing tools or instruments.
According to the trend, it is quantitative since it is measurable and its hypothesis
values were demonstrated through statistical analysis, of non-experimental
(Observational) design where phenomena in their natural context occurred that were
then studied, is of an analytical type in a transversal way, correlational. Results: It
was found that 40.4% of older adults in the home care program - Essalud, 2019,
have postural foot disorders with a physical condition of moderate limitation. 37.5%
of older adults in the home care program - Essalud, 2019, have flat feet with a mild
physical condition. 41.7% older adults of the home care program - Essalud, 2019,
have hallux valgus with a moderate physical condition. 46.3% of older adults in the
home care program - Essalud, 2019, who have claw fingers have a physical
condition with moderate limitation. And finally, it was found that 70% of the study
population is female and is in a greater percentage between 75 and 89 years.
Conclusions: There is a relationship between postural foot disorders and the
physical condition of the elderly in the home care program. In addition, the vast
majority of these older adults have at least one of the three postural alterations
evaluated, generating a physical condition of moderate limitation.

Keywords: Gait speed, muscular strength, balance, flat feet, hallux valgus and claw

fingers



CAPITULOI: EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

El Grupo etareo del adulto mayor es un grupo que en ocasiones no es incluido
dentro de las politicas publicas de salud, y es alli donde vamos a encontrar
mayor preocupacion de parte de ellos. En cuanto a las alteraciones posturales
del pie tenemos que en Espaia segun la investigacion de Carrillo E. y Gomez
S., nos informa que los trastornos del pie tienen gran impacto en las caidas del
adulto mayor, siendo esta la causa mas predominante de las fracturas como la
de colles y coxofemoral, y por ello es que al ser las alteraciones posturales del
pie trascendentales en la postracion de los adultos mayores deben de
considerarse para el estudio y para la valoracién mas detallada de los pies del
adulto mayor. Considerando también que es poco el porcentaje de lesiones
graves que las fracturas podrian causar siendo algunas de las consecuencias
la perdida de movilidad temporal o de por vida, las hospitalizaciones, los
prondsticos desfavorables y reservados, las alteraciones psicosociales que son
originadas por los problemas de inmovilidad, el miedo a volver a caminar y

continuar con su vida habitual [2].

De acuerdo a la investigacion de Vasquez I, Olivares A, Gonzales A en una
clinica de medicina familiar en México, “El 99% de los pacientes presento por lo
menos una patologia del pie. En 18 % de los casos se mostro asociacion entre
las patologias. La mayor prevalencia fue Hallux Valgus con 54%; 43% de la
poblacién presento algun grado de dependencia en las actividades
instrumentales de la vida diaria”. En su articulo también refieren que dentro las
historias clinicas de los pacientes adultos mayores no realizan una buena
descripcion de como se encuentran los pies al momento de la evaluacion, y
ellos consideran que deberia de incluirse no solo los trastornos venosos y

circulatorios, sino que también los trastornos osteoarticulares y hasta las



onicomicosis. Cabe mencionar que los pies envejecen y estos van alterar

muchos sistemas como el osteoarticular, muscular, vascular, etc. [3].

No muy lejos en Colombia segun organismos internacionales como Organitation
Helpage Colombia Latin América. “se evidencidé que el porcentaje de poblacion
mayor de 60 afios en el 2012 fue del 9,2% de la poblacion general, la esperanza
de vida después de los 60 anos es de 24 anos, de los cuales 16,5 afnos son de
vida saludable.” [4]. En el articulo de Chalapud L. y Escobar A. concluyen que
con una buena actividad fisica mejoria la marcha y equilibrio, estos dos factores
son determinantes en la evaluacion del condicionamiento fisico, teniendo como

meétodo de evaluacion el SPPB [5].

En Peru, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica “los grandes
cambios demograficos experimentados en las ultimas décadas en el pais, la
estructura por edad y sexo de la poblacion esta experimentando cambios
significativos. En la década de los afios cincuenta, la estructura de la poblacion
peruana estaba compuesta basicamente por nifios/as; asi de cada 100
personas 42 eran menores de 15 afnos de edad; en el afio 2018 son menores
de 15 afios 27 de cada 100 habitantes. En este proceso de envejecimiento de
la poblacion peruana, aumenta la proporcion de la poblacion adulta mayor de
5,7% en el afno 1950 a 10,4% en el afio 2018 [6].

Por lo que se puede observar que el grupo etareo adulto mayor va en aumento
y para ello se tiene que estar preparado y aumentar a nivel nacional las
investigaciones relacionadas a ellos, con el fin de mejorar su calidad de vida y
mantener su independencia. Ya que es de consideracidn que si estas
alteraciones del pie fueran diagnosticadas de manera temprana se tendrian
menos efectos desfavorables para la salud del adulto mayor [7].

Una consideracion muy importante es el temor que tienen los adultos mayores
a perder su independencia y esto genera la interrogante si es que sus ultimos
dias terminaran en una casa de reposo o postrados en una cama. Ya hay
evidencia que resalta la importancia de realizar actividad fisica tanto de

ejercicios aerobicos como anaerobico, para evitar trofismo, la disminucion de la
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flexibilidad y fuerza muscular en el adulto mayor, considerando que la buena
realizacion de actividades fisicas dependera de la base de todo nuestro
esqueleto, el pie [1,2,3].

Por lo expuesto en parrafos anteriores considero importante realizar la
investigacion titulada: “Alteraciones posturales del pie y la condicion fisica del
adulto mayor en el programa de atencion domiciliaria — ESSALUD 2019”.

1.2. Formulaciéon del problema

1.2.1. Problema general

¢ Qué relacién existe entre las alteraciones posturales pie y la condicion fisica

del adulto mayor en el Programa de atencién domiciliaria - ESSALUD, 20197

1.2.2. Problemas especificos

- ¢ Qué relacion existe entre el pie plano y la condicion fisica del adulto
mayor en el Programa de atencion domiciliaria — ESSALUD, 20197

- ¢ Qué relacidn existe entre el hallux valgus y la condicion fisica del adulto
mayor en el Programa de atencion domiciliaria — ESSALUD, 20197

- ¢ Qué relacion existe entre los dedos en garra y la condicion fisica del
adulto mayor en el Programa de atencién domiciliaria — ESSALUD, 20197

- ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor en el
Programa de atencion domiciliaria — ESSALUD, 20197

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
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Determinar la relacién de las alteraciones posturales del pie con la
condicion fisica del adulto mayor en el Programa de atencion domiciliaria
- ESSALUD, 2019.

1.3.2. Objetivos especiales

- ldentificar la relacion del pie plano con la condicion fisica del adulto
mayor en el Programa de atencion domiciliaria — ESSALUD, 2019.

- Identificar la relacion del hallux valgus con la condicion fisica del
adulto mayor en el Programa de atencién domiciliaria — ESSALUD,
2019.

- Identificar la relacion de los dedos en garra con la condicion fisica del
adulto mayor en el Programa de atencién domiciliaria — ESSALUD,
2019.

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor en
el Programa de atencion domiciliaria — ESSALUD, 2019.

1.4. Justificacién de la investigacion

En la actualidad existen pocas investigaciones realizadas acerca de las
alteraciones posturales del pie en el adulto mayor y existe una gran cantidad
de adultos mayores que presenta una de las tres alteraciones posturales mas
frecuentes como son dedos en garra, hallux valgus y pie plano, considero que
estos estudios deberian de realizarse para poder determinar su relacién con
otras enfermedades o sindromes geriatricos y poder darle la importancia debida

3].

Tiene relevancia social y por ello es de vital importancia considerar en la
evaluacion integral del adulto mayor, la evaluacion del pie ya que en él se
produce todo un deterioro progresivo. Al producirse modificaciones en el pie,
esto desencadena una inestabilidad para realizar la marcha, problemas de

12



equilibrio, problemas en las incorporaciones de sedente a bipedo y viceversa,
pasando por cuadros de dolor y malestar al tener el calzado puesto; y todo lo
mencionado anteriormente aumenta la predisposicién a las caidas, teniendo

como consecuencias las fracturas de cadera a predominio [2, 8].

El presente estudio tiene una gran contribucion no solo en el campo de la
fisioterapia, sino en muchos otros campos de la salud, como en la psiquiatria
ya que muchos adultos mayores al mejorar la estabilidad en su marcha e
independencia se sienten mas motivados y esto hace aumentar su autoestima.
También en la endocrinologia puesto que muchos de los pacientes que
presentan diabetes tipo 2 tienen trastornos podiatricos y si estos son tratados

oportunamente se va lograr reducir el riesgo de ulceras y amputaciones [9].

Por ello se deberia tener en consideracion realizar mas estudios de las
alteraciones posturales de los pies en el adulto mayor y su bienestar fisico, para
que asi predomine la independencia y funcionabilidad en el adulto mayor. Todo
ello con el fin de poder aprovechar el presupuesto que el estado tenga orientado
al adulto mayor, previniendo las alteraciones del pie, promocionando la salud
del pie y asi disminuir los gastos en atenciones basicas y hospitalizaciones.

1.5. Limitaciones de la investigacion

- El acceso a la informacién fue dificil, debido a que no existen estudios
que hayan tratado las alteraciones del pie y su relacién con la condicion
fisica del adulto mayor, y ademas de pocos estudios existentes en el area

de Terapia Fisica.

- Larealizacién del test SPPB fue en algunas ocasiones dificultoso ya que
hay que explicar varias veces al adulto mayor las tres pruebas, todas las
veces necesarias, para que el evaluado lo pueda realizar

consecutivamente sin detenerse.
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- Al realizarse la evaluacion en el domicilio se tuvo la distraccion de
agentes externos (familiares, mascotas, ruidos, etc) y ello alteré la

realizacion de la prueba.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion (nacionales y extranjeros)

A nivel internacional encontramos los siguientes antecedentes:

Carrillo E.; Gémez S. (2017). En su investigacion “El pie geriatrico y su relacion
con las caidas” Espafia. Tuvo como objetivo Establecer cual es el riesgo de
caidas en los ancianos mayores de 75 afios con alguna alteracién del pie
residentes de Toledo en una casa de reposo durante un afio. Materiales y
Métodos: Es un estudio analitico, observacional, de cohortes, prospectivo y
multicéntrico. Que se efectu6 a 180 adultos mayores de distintas casas de
reposo en Toledo, Espaia. La recolecciéon de datos se desarrollara durante
doce meses. La poblacion estara dividida en dos grupos, un grupo de 90
ancianos con alteraciones del pie y otro de 90 ancianos sin alteraciones del pie.
Los principales resultados a los que se llegaron son: se encuentra un aumento
de alteraciones del pie en los adultos mayores de 64 y entre el género femenino.
La prevalencia de las alteraciones podoldgicas oscila entre el 71% y el 90.7%.
Las mujeres presentaron una mayor prevalencia de alteraciones podoldgicas a
diferencia de los varones. Llegando a la conclusion La poblacion femenina
presenta una mayor prevalencia de hiperqueratosis, helomas, alteraciones de
los dedos menores y hallux valgus, mientras que el sexo masculino presenta
una mayor prevalencia de alteraciones ungueales y micosis. Se tiene que
considerar lograr conseguir un pie mas funcional y tratar de reincorporar la

independencia en el adulto mayor con alguna alteracién del pie [2].

Chalapub L.; Escobar A. (2017). En su investigacion “Actividad fisica para
mejorar fuerza y equilibrio en el Adulto Mayor” Colombia. Tuvo como objetivo
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encontrar cual era la efectividad al realizar un programa de ejercicios con el fin
de mejorar la fuerza muscular y equilibrio en los miembros inferiores de los
adultos mayores. Materiales y Métodos: El estudio es cuasi-experimental es de
tipo longitudinal. La poblacion estuvo dada por dos grupos de adultos mayores
de la comuna 2 de Popayan, la Universidad y Salud, la muestra fue de 57
personas a conveniencia, se considerd que los participantes tuvieran 60 afnos
0 mas, se le realizo una evaluacion inicial y final de equilibrio y fuerza, y luego
la realizacién de un programa de ejercicios fisicos de 4 meses de duracion los
cuales los desarrollaban dos veces por semana, donde se realizaron ejercicios
de equilibrio, propiocepcion, postura y fuerza muscular. En el analisis de datos
se utilizo el programa SPSS v. 24.0 para Windows. Los principales resultados
encontrados mediante la evaluacion inicial y final en el riesgo de caidas
después de las diferentes pruebas aplicadas son que si existen diferencias
numeéricas que demuestran que si hay cambios favorables en la fuerza
muscular y equilibrio en los miembros inferiores de los adultos mayores
después de la realizacion de un programa de ejercicios fisicos. Llegando a la
conclusién que la realizacion de actividad fisica es favorable para optimizar la
fuerza muscular y el equilibrio de los miembros inferiores, y por ende va permitir

mantener la funcionalidad e independencia de las personas de la tercera edad

[3].

Rodriguez D.; Tovaruela N.; Lépez D.; Palomo P.; Romero C.; Navarro E. y
et al. (2017). En su investigacion “Foot disorders in the elderly: A mini-review”
Espafa. Tuvo como objetivo revisar y proporcionar una vision general del pie,
las afecciones del pie, dolor, discapacidad y otros problemas generales de
salud que constituyen un importante problema de salud publica. Materiales y
Métodos: la prevalencia de la investigacion epidemioldgica encontrd una
incidencia de problemas en los pies que es incluso mas alto como
consecuencia del aumento de la esperanza de vida. Los principales resultados
también han sugerido que tales trastornos del pie actualmente afectan entre el
71 y el 87% de los pacientes mayores y son frecuentes causa de atencion
meédica y de pies. Por lo tanto, estos problemas amables son condiciones

extremadamente comunes en la poblacion general, especialmente en los
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ancianos que estan asociados con mala calidad de vida, deterioro del equilibrio,
aumento el riesgo de caidas, dificultad para ponerse zapatos, fracturas,
restringir la movilidad. Llegando a las conclusiones de que las actividades de la
vida diaria a su vez pueden producir graves consecuencias fisicas, mentales y
sociales en las personas mayores. El papel del médico en la evaluacion y
examen de los problemas del pie es muy importante, sin embargo, a menudo
es un componente pasado por alto y subvalorado de la atencién de salud
geriatrica. Los pies que pueden alterar la condicion del pie y la salud general

entre los ancianos [10].

Vaca M.; Gomez R.; Cosme F.; Mena F.; Yandun S.; Realpe Z. y et al. (2017).
En su investigacion “Estudio comparativo de las capacidades fisicas del adulto
mayor: rango etario vs actividad fisica” Ecuador. Tuvo como objetivo establecer
la resistencia fisica de adultos mayores con una diferenciandolos por su rango
etario y su nivel de actividad fisica. Materiales y Métodos: se estudiaron dos
grupos de adultos mayores de diferentes instituciones, Hogar San Ignacio de
Loyola (grupo 1), centro publico en donde si se aplica un programa de ejercicios
para mantener su motricidad y mejorar su calidad de vida; y Mi Amigo Divino
(grupo 2), institucion privado y no realizan actividad fisica. A ambos grupos se
le realiza las pruebas de valoracion del rendimiento establecidas por Rikli y
Jones y si los que no pudieron realizar la prueba se le realizo Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) en una version corta. Los principales
resultados son demuestran que en las pruebas de miembros superiores el
grupo 1 presenta mejor promedio que el grupo 2, en la capacidad de destreza
y fuerza en miembro superior el grupo 1 presenta mejor rendimiento a pesar de
ser el grupo presenta un rango etario mayor. En las pruebas de equilibrio si se
encontré mejor promedio en el grupo 2 tanto en el equilibrio estatico y dinamico.
Llegando a las conclusiones que el grupo 1 presenta mejor capacidad fisica
aun asi teniendo entre sus miembros aun grupo etario mayor que en el grupo
2 que son de menor edad. Consideran que es importante el entorno social para

poder motivarlos para la realizacion de ejercicios y actividad fisica [11].

Castellanos J.; Gémez D.; Guerrero C. (2017). En su investigacion “Condicion

fisica funcional de adultos mayores de Centros Dia, Vida, Promocion vy
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Proteccion Integral, Manizales” Colombia. Tuvo como objetivo Determinar la
capacidad fisica de los adultos mayores de los Centros Dia, Centros Vida y
Centros de Promocion Proteccion Integral en el municipio de Manizales.
Materiales y Métodos: Estudio transversal, descriptivo y comparativo, en el cual
se evaluaron las diferentes variables especificas de la condicién fisica funcional
en los adultos mayores. Con una muestra de 391 adultos mayores de los
centros de Manizales, se utilizaron las técnicas de observacion y encuesta
individual. Los instrumentos que se utilizaron fueron: Cuestionario para la
actividad fisica (PAR-Q) (19), utilizado en una primera fase con el fin de conocer
quiénes eran aptos para realizar las pruebas del SFT. Los principales
resultados en lo concerniente a la practica de actividad fisica si se encontraron
diferencias significativas ya que en los Centro Dia y los Centros de Promocion
no realizan actividades fisicas en forma regular a diferencia de los Centros Vida
donde si los practican. Llegando a las conclusiones que en los Centros de Vida
y de Dia hay un deterioro de las actividades de los miembros superiores
mientras que en los Centro de Promocion y Proteccidon presentan problemas
con la condicion fisica en general predominando la flexibilidad y la fuerza

muscular de las extremidades [12].

Vasquez |.; Olivares A.; Gonzalez A. (2016). En su investigacion “Trastornos
podiatricos, riesgo de caidas y dolor en adultos mayores” México. Tuvo como
objetivo relacionar los trastornos osteoarticulares de la biomecanica del pie con
el riesgo de caidas, la funcionalidad y dolor en el adulto mayor. Materiales y
Métodos: Es un estudio observacional, transversal y descriptivo. Fueron
incluidos 100 personas que acudian a consulta en el area de Gerontologia de
la clinica de medicina familiar “Dr. Ignacio Chavez” del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Se les realizaron una serie
de evaluaciones como por ejemplo la escala de riesgo de caida (Tinetti), la
escala de actividades instrumentales de la vida diaria (Lawton y Brody) y la
escala analoga de dolor; y se utilizo la prueba de U de Mann-Whitney para
poder relacionar el riesgo de caidas, funcionalidad y dolor en los diferentes
cuadros podiatricos. Los principales resultados encontrados fueron que del total
de pacientes en un 81% de ellos se les encontré una alteracion de pie; en un

17% se les encontraron dos; y en solo a un paciente se les encontro tres de las
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alteraciones del pie. De las 18 patologias asociadas se encontraron; dedos en
garra con hallux valgus en nueve casos y pie plano con hallux valgus en tres.
Teniendo en cuenta que Hallux valgus fue el de mayor prevalencia con 54% y
el pie equino fue el menor con 8%. Al lograr relacionar las alteraciones
posturales del pie con riesgo de caida, funcionalidad y dolor, solo se encontro
una relacion significativa entre Hallux valgus y el grado de dolor. Llegando a la
conclusidon que las alteraciones posturales del pie son sumamente altas en
nuestra poblacion, para ello es importante tener en consideracién a los pies
para una valoracion geriatrica integral. El grado en la deformidad articular del
pie no parece tener relacionar con la funcion o con la presencia del sindrome
de caidas [3].

Gonzalez Y.; Zenteno M.; Hernandez J.; Baez F.; Tamariz A. (2016). En su
investigacion “Prevalencia de enfermedades podoldgicas en el adulto mayor de
un albergue publico” México. Tuvo como objetivo conocer la prevalencia de
enfermedades podoldgicas del adulto mayor de un albergue de la tercera edad
en Veracruz, México. Materiales y Métodos: El disefio del estudio fue de tipo
descriptivo transversal.La poblacién de estudio se compuso por adultos
mayores que reciben atencién en un albergue para la tercera edad por parte
del Departamento Integral de la Familia (DIF) de la ciudad de Veracruz, México.
Para la recoleccion de la informacién se aplico una Cédula para la Recoleccion
de Datos de la Historia Clinica Podologica del Adulto Mayor (CEREPAM) la cual
presenta la anamnesis y valoracion podoldgica. La captura y analisis de los
datos se realiz6 mediante el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 21. Los principales resultados con respecto a las
enfermedades podoldgicas, se encontré que el 100 % de adultos mayores
tuvieron multiples enfermedades podologicas, siendo las principales, las
onicomicosis y la dermatomicosis. Llegando a la conclusion que el resultado de
las enfermedades podologicas presenta una relacidon con el nivel
socioecondmico y nivel de estudios bajo, lo cual podria interpretarse por el

pobre conocimiento del cuidado de los pies [9].

Martinez L.; Hermida L.; D’hyver C. (2011). En su investigacion “Prevalencia
de patologia del pie en una poblacién geriatrica y su impacto en la funcion, la
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marcha y el sindrome de caidas” México. Tuvo como objetivo encontrar la
proporcion de las diferentes alteraciones del pie y si se encuentra asociacion
entre la funcion, la marcha y el sindrome de caidas entre mujeres habitantes
de una casa hogar. Materiales y Métodos: Se evalué a 171 mujeres adulto
mayores residentes de una casa hogar, para ellos se realizado una historia
clinica y una valoracion geriatrica considerando para ello las siguientes escalas:
para funcionalidad se utilizaron la escala de Katz para las actividades de la vida
diaria, la escala de Lawton para AIVD; para la marcha se realizo la prueba get
up and go. Los principales resultados a los que se llegaron: El 28% de las
pacientes refirieron sindrome de caidas, el 49,7% tuvo alteraciones en el patron
de marcha, el 19,87% fue calificado como dependiente o parcialmente
dependiente en las ABVD y el 33,32% en las AIVD. Las participantes tuvieron
un promedio de 2,84 patologias del pie. La afeccidn a los pies mas encontrada
fue la presencia de dedos en garra. Llegando a la conclusion de que
mencionado estudio manifiesta que el predominio de patologias de pie es alto
en nuestra poblacién de mujeres mayores, destacando la importancia de incluir
a los pies en valoracion de pacientes geriatricos. Las deformidades en garra

fue la alteracién del pie mas comun encontrada en la residencia [1].

A nivel nacional encontramos los siguientes antecedentes:

Estela D,; Espinoza J.; Columbus M.; Runzer F.; Parodi J.; Mayta P. (2014).
En su investigacion “Rendimiento fisico de adultos mayores residentes en
zonas rurales a nivel del mar y a gran altitud en Perd”. Tuvo como objetivo
comparar el rendimiento fisico de los adultos mayores de una zona rural a nivel
del mar y de una zona rural de gran altitud de Peru, y explorar potenciales
factores asociados a un mal rendimiento fisico. Materiales y métodos: Se
realizé un estudio de corte transversal entre los meses de marzo y mayo del
2013 en dos comunidades rurales de Ancash, Peru, Atipayan, una zona de la
sierra de gran altitud y Santa esta ubicada en la costa. Para la evaluacion del
rendimiento fisico se utilizé el Short Physical Performance Battery (SPPB) que
es una herramienta elaborada exclusivamente para valorar el rendimiento fisico
de los adultos mayores e incluye tres pruebas: pruebas de equilibrio de pie, la
marcha y levantarse de una silla cinco veces. Se definié adulto mayor con mal

rendimiento fisico a aquel que present6 un puntaje en el SPPB menor o igual a
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6 puntos. Los principales resultados El bajo rendimiento fisico (SPPB<6) fue del
14,7% en el total de adultos mayores evaluados, 10,0% en Atipayan y 19,4%
en Santa (p<0,05), Los adultos mayores de zonas rurales de altura tuvieron
mejores puntajes totales del SPPB y en las pruebas de balance y levantarse de
la silla, encontrando que los pobladores de Santa tienen 0,86 puntos menos en
el SPPB total que los de Atipayan (p=0,004), 0,46 puntos menos en la prueba
de balance (p<0,001) y 0,49 en la prueba de levantarse de la silla (p<0,001).
Llegando a la conclusion que los adultos mayores residentes en una zona rural
ubicada a nivel del mar presentan doblemente mal rendimiento fisico en

comparacion a los adultos mayores que viven en la altura [13].

Varela L.; Ortiz P.; Chavez H. (2007). En su investigacion “Velocidad de la
marcha en adultos mayores de la comunidad en Lima, Perd”. Tuvo como
objetivo Determinar la velocidad de la marcha en una poblacion adulta mayor
en la comunidad de Lima Metropolitana y los factores asociados a una
velocidad de la marcha disminuida. Materiales y Métodos: Es un estudio
transversal y descriptivo cuya poblaciéon es de 246 personas todas mayores de
60 afnos de ambos sexos, no institucionalizados, habiendo ciertas excepciones.
Para la lograr medir de fragilidad se utilizaron los criterios de Fried teniendo en
cuenta que una persona es fragil si cumplia tres de los cinco criterios y la
velocidad de la marcha se calculdé considerando el tiempo que requiere un
participante al caminar 8 metros de un total de 10 metros sin tomar en cuenta
el primer y el ultimo metro recorrido. Los principales resultados Se encontro
fragilidad en 7,7% y pre-fragilidad en 64,6%. Se encontré mayor predominio de
fragilidad en el sexo femenino. Se hallé asociacién significativa entre fragilidad
y el incremento de la edad, siendo los pacientes de mayor edad mucho mas
fragiles que los de menor edad. El promedio de la velocidad de la marcha fue
0,92 + 0,24 m/s. Llegando a la conclusion que existe una relacion significativa
entre la disminucion de la velocidad de la marcha, el sexo femenino, la edad

avanzada y la fragilidad [14].

2.3. Bases tedricas
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2.3.1 Envejecimiento
Es uno de los términos utilizados para hablar de la ultima etapa de nuestra
vida, no es correcto decir vejez sino adulto mayor a todo aquel que se
encuentra en esta etapa. Esta ultima etapa comienza a partir de los 60 anos
de edad y una de sus caracteristicas mas resaltantes el deterioro de los
diferentes sistemas del cuerpo, pero en particular el deterioro fisico y el
cognitivo [15].

En la actualidad hay un término que trata de reemplazar al envejecimiento
propiamente dicho por un nuevo término, envejecimiento activo, el cual
busca empoderar al adulto mayor permitiéndole no solo el potenciar su
bienestar fisico, social y mental sino también participar de la sociedad
demostrando sus virtudes, capacidades y deseos y haciéndolo sentir seguro,

protegido y con el cuidado que necesita [16].

El envejecimiento es inevitable y universal y en el Peru se muestra con un
7.4% de la poblacion total y con miras a aumentar en un 12%a 13% para el
2025, es por ello que en el Peru se establecidé el Plan Nacional de las
Personas Adultas Mayores (PLANPAM), que desde el 16 de junio de 2013
cuenta con el PLANPAM 2013-2017, el cual busca promover el
envejecimiento activo y saludable teniendo como objetivo mejorar la calidad

de vida de los adultos mayores[17, 18].

Considerando que los cambios demograficos referente a la poblacion adulta
mayor y el envejecimiento, los cuales van a desarrollar cambios no
necesariamente en el mismo momento y ritmo, y si bien no estan dentro de
un cuadro patologico, pero pueden ocasionar algunas variaciones en la
realizacion de actividades funcionales que hacen de esto una etapa de
exigencia y de algunos requerimientos para con ello motivar su autonomia e

independencia [13].

Composicioén corporal del Adulto Mayor:
En el proceso de envejecimiento se producen una serie de modificaciones

en el cuerpo siendo los mas resaltantes:
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= Aumenta el tejido adiposo, principalmente en aquellas grasas que
envuelven las visceras como las del rifidn, higado, etc., en porcentaje
el tejido adiposo en el adulto mayor varon es de 36% de todo su
cuerpo y en el de la mujer 45% del total.

= Existe una disminucion de la masa muscular, debido a la poca cantidad

de agua corporal generado por la deshidratacion.

= Perdida de la masa ésea, debido al proceso de desmineralizacion
aumenta la fragilidad 6sea con el riesgo a las fracturas y osteoporosis,

en especial en las mujeres.

Debido a todo lo mencionado con respecto a las modificaciones en su
composicion corporal, es por ello que los adultos mayores tienden a
desarrollar un descenso de sus actividades fisicas, y con el fin de
prevenir todo lo que va acontecer en el envejecimiento se debe de

buscar promover la salud en el adulto mayor [12,19].

Fisiologia del envejecimiento en el Sistema Musculo- Esquelético:

Para lograr conservar la independencia funcional es necesario mantener una
buena masa muscular. Y es a partir de los 30 afios donde se produce un
declive no solo de la masa y fuerza muscular sino también de la densidad
osea.

A nivel del musculo se producen notorios cambios con respecto a la edad,
hay una disminucion de la masa, y un aumento de grasa y tejido conectivo,
las fibras tipo 2 disminuyen, inadecuada funcion de las miofibrillas, reduccion
de las unidades motoras, y baja el flujo sanguineo. Los mencionados
cambios van a producir que el musculo no generen la suficiente fuerza para
realizar una funcion. Cuando la pérdida del musculo es asociada a la edad
se le denomina sarcopenia. En la sarcopenia se produce una disminucion de
tejido muscular afectandose el numero y tamano de las fibras musculares

este proceso muchas veces se acompafia con la disminucion de actividad
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fisica, problemas en la movilidad, disminucién de la velocidad de la marcha,
disminuciéon de la resistencia al ejercicio. Ademas, es una causa de
morbilidad y mortalidad en los adultos mayores. Aun nos es claro el inicio de
este cuadro, pero expuesto varios mecanismos en relacién a su aparicion,
priorizando la actividad hormonal, relacionandola a la reduccion de la

hormona de crecimiento [20,21].

A nivel 6seo, los huesos pierden calcio y otros minerales. La columna
formada por vertebras y entre ellas discos, empiezan un periodo de
degeneracion, es por ellos que los discos pierden liquido y se hacen mas
delgados produciendo el acortamiento y encorvamiento de la columna
vertebral. Los huesos largos de las extremidades se vuelven mas fragiles
debido a la perdida de mineral, pero no disminuyen su longitud, por ello es
que se ven mas largos que el tronco. Con respecto al pie, se observa que
los arcos longitudinales se vuelven menos pronunciados y por ello se

produce una disminucion de la estatura.

La postura en el adulto mayor se vuelve mas inclinada anteriormente. Las
rodillas y cadera suelen flexionarse mas en relacion a las extremidades
superiores, el cuello se flexiona y se inclinada hacia un lado, los hombros se

vuelven mas estrechos y la pelvis se ensancha [21].

2.3.2. El pie

Anatomia clinica del pie:

El pie es la porcion terminal de la extremidad inferior, el cual es el que carga
todo el peso del cuerpo y nos permite realizar la marcha. Esta conformada
por tres arcos que van a forman la boveda plantar, dos de ellos son los arcos
longitudinales y un arco transversal que se mantienen por las formas

entrelazadas del pie, ligamentos y musculos. A su vez el pie esta subdivido:

= Retropié: Conformado por el astragalo, calcaneo y los dos huesos
largos de la tibia y peroné. Presentan la funcion de estabilizadora.
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= Mediopie: Conformado por Navicular, Cuboides y los tres cuneiformes,
estos constituyen los arcos del pie. Presentan una funcidn
amortiguadora.

= Antepié: Formada por los cinco metatarsianos y las falanges del pie, el
primer dedo presenta dos falanges mientras que los 4 dedos restantes
presentan 3 falanges, con sus respectivas articulaciones

metatarsofalangicas. Presentan una funcion dinamica.

Entre los patrones mas habituales de la poblacion teniendo como base la
clasificacion segun la longitud de los dedos, el pie egipcio es el mas comun;
y segun la longitud del primer metatarsiano es el index minus, siendo estos

dos los mas relacionados a los cambios degenerativos [22].

Alteraciones posturales del Pie

= Pie plano:
Consideramos la presencia del pie plano cuando no se forma o
desaparece el arco plantar. Sus presentaciones pueden ser variadas,
pero algunas podrian requerir tratamiento quirdrgico. Su aparicidon
puede ocurrir en la nifiez, por una lesién o por el desgaste de los afos.
En un adulto mayor la presencia de pie plano puede haber sido por
alguna herida, enfermedades, esfuerzos prolongados y no comunes

para el pie, o como parte del envejecimiento [24].

= Hallux valgus:

Es la desviacion del primer dedo del pie también llamado juanete,
produciéndose una desviacion lateral de la falange y una desviacion
medial del primer metatarsiano, asociada a una pronacion del mismo.
Comunmente esta alteracion del primer dedo suele presentar en un
futura subluxaciones producidas por la presion lateral que ejerce el
dedo ocasionando afecciones en el resto de los dedos y planta del pie
[25, 26].

= Dedos en garra:
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Son una deformidad producida en los dedos de los pies excepto en el
primer dedo, debido a la excesiva extension de la articulacidon
metatarsofalangica y la flexion de las interfalangicas proximal y distal.
Se pueden encontrar dos tipos, dedos en garra flexible los que logran
estirarse a la manipulacion; y los dedos en garra rigidos que no se

pueden corregir [27].

2.3.3. Condicion Fisica
Se define condicidn fisica como la aptitud fisica es decir la habilidad que un
individuo tiene para la realizacién de un trabajo diario con vigor y efectividad,
disminuyendo la fatiga y con el minimo gasto de energia; también es
relacionada con el rendimiento fisico. En el envejecimiento la condicion fisica
es un determinante al momento de conocer el estado de salud del adulto

mayor [12].

La condicidn fisica presenta componentes los cuales son: Agilidad, potencia,
resistencia cardiorrespiratoria, fuerza y resistencia muscular, flexibilidad,
velocidad y equilibrio; todas ellos relacionadas con las caracteristicas
psiquicas. Se puede llegar a decir que la mejora de la condicion fisica puede
asegurarnos una salud mas estable, soportar el estrés y prevenir

enfermedades, mejorando asi la calidad de vida [19].

Marcha

La realizacion de la marcha en bipedo es propia de los seres humanos,
diferenciandose del resto de los seres vivos. El realizar la marcha con los
dos pies nos permite poder utilizar nuestras extremidades superiores para
la realizacion de otras actividades. En el envejecimiento suele haber una
disminucién de la capacidad locomotora, iniciando un deterioro del estado
de funcionalidad fisica, social y psiquica; también hay modificaciones en
los mecanismos nerviosos centrales y periféricos que controlan el
equilibrio y el aparato locomotor, conllevando a la alteracion de la marcha,

presentando una marcha senil [14,28].
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La marcha senil esta caracterizada por la proyeccion anterior de la
cabeza, la flexion del tronco, caderas y rodillas. Los miembros superiores
tienden a presentar un menor balanceo y el traslado del tronco en forma
vertical disminuye. El largo del paso se ve disminuido y el ancho del paso
tiende a aumentar levemente. Los adultos mayores presentan su fase de
balanceo reducida a costas de la fase de doble apoyo. La fase de doble
apoyo tiende a aumentar con la edad en un 15 — 20% del ciclo de la
marcha hasta el 25-30%; durante esta fase el centro de gravedad se
encuentra en los pies, lo que les favorece la estabilidad. El ritmo de su
caminar va estar relacionado a lo largo de sus piernas y no varia a

excepcion que apareciera alguna enfermedad [28].

Velocidad del Marcha:

El envejecimiento viene acompafiado de alteraciones conocidas como
sindromes geriatricos, que suelen alterar la reserva funcional de 6érganos
y sistemas fisiologicos, que a la vez se relacionan con la velocidad de la
marcha [14].

La disminucion de la velocidad de la marcha, nos muestra que existe un
riesgo de caidas, fracturas y aumento de la morbimortalidad, con gran
impacto en la calidad de vida. Mediante la velocidad de la marcha se
puede intuir el estado de salud y el riesgo de disminucién funcional;
incluyendo hospitalizacion, institucionalizacion y mortalidad. Para conocer
si la velocidad de la marcha es normal o patoldgica, se necesita
compararla con valores referenciales. No habiendo valores de referencia
en nuestro pais, consideraremos los valores internacionales que
muestran la velocidad de la marcha en adultos mayores entre 0.80 y 1.30
m/s [29].

Fuerza muscular

La fuerza muscular en el adulto mayor se ve disminuida de manera
progresiva, tomando el nombre de “teoria de desgaste”, dando inicio a la
decadencia de los diferentes 6rganos y sistemas del adulto mayor, cuya
causa principal es la falta de actividad fisica, siendo esta la determinante
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para inducir al mantenimiento de la movilidad, para con ello mejorar y
mantener sus capacidades motrices promoviendo la realizacion de ejercicios
fisicos propios de la edad, buscando el fortalecer la musculatura, retardando
asi el envejecimiento y mejorando la calidad de vida. La actividad fisica de
manera regular mejora la movilidad y por ende el estado de animo;
beneficiando al adulto mayor y todo ello debe ser realizada de una manera
controlada segun las necesidades teniendo en cuenta la intensidad, el tipo
de ejercicio, la frecuencia, duracion y ritmo, todos estos ejercicios deben
estar dirigidos para desenvolverse en las actividades cotidianas del dia a dia
[11].

Tener niveles bajos de masa muscular determinan disminucion de la fuerza
muscular, de la movilidad; aparicion de la depresion y aumento de la
morbilidad y mortalidad. La fuerza predice la independencia y movilidad en
ancianos y es directamente proporcional con la masa muscular. Esta
disminucién de la fuerza se asocia problemas de locomocién y balance que

aumentan el riesgo de caidas [30].

Equilibrio
Se define al equilibrio como el estado del cuerpo que va depender de una
serie de fuerzas que se oponen entre si y que estan reguladas por el sistema

nervioso central. El equilibrio se clasifica en:

= Equilibrio Estatico: La habilidad de permanecer con el cuerpo erguido y
estable sin que haya movimiento.

= Equilibrio Dinamico: La habilidad de estar el cuerpo erguido y estable
aun realizando desplazamientos.

= Centro de Gravedad: Es el punto medio respecto a todas las fuerzas que
la gravedad va a ejercer sobre los diferentes puntos que forman el cuerpo

produciendo un momento resultante nulo [31].

En el envejecimiento es necesario mantener un buen nivel de equilibrio para
facilitar la realizacion de actividades basicas de la vida diaria, como subir y
bajar escaleras, sentarse y pararse, caminar. Los déficits de los diferentes
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sistemas del organismo contribuyen a la inestabilidad ortostatica no solo
limitan el balance y tipo de ejercicio fisico en el adulto mayor, sino que
ocasionan caidas provocando aun mas limitacion de la movilidad y el
desarrollo de actividades fisicas; produciendo también alteraciones

psicologicas.

Para un envejecimiento saludable es importante el mantenimiento de la
marcha, pues las alteraciones del equilibrio van a limitar la actividad,
incrementando asi la morbilidad e independencia, lo que aumenta la
institucionalizacién e internamiento en casas de reposo para adultos
mayores. Tanto las alteraciones de la marcha y el equilibrio son un factor

predictor de las futuras caidas [5,11].

Dentro de los sistemas que nos permiten mantener el equilibrio encontramos
los sensoriales (visual, vestibular y somatosensorial), el musculoesquelético,
el cognitivo, etc. Estos proporcionan informacion acerca del espacio y los
movimientos a efectuar; y que son vitales para la realizacion de acciones
destinadas para el cumplimiento de un objetivo, los ajustes automaticos son
necesarios para mantener una buena postura y actuar con rapidez ante un
cambio de accion motora; el sistema somatosensorial nos brinda informacién
referente a la localizacidon espacial y el movimiento de nuestro cuerpo con
respecto a la base de sustentacion y el sistema vestibular es el mas
informacion nos proporciona acerca del equilibrio [5,31].

2.4. Formulacion de hipétesis

2.4.1. Hipétesis general

Existe relacion entre las alteraciones posturales pie y la condicidn fisica
del adulto mayor en el Programa de atencién domiciliaria - ESSALUD,
2019.
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2.4.2.

Hipotesis especificas

Existe relacidon entre el pie plano y la condicién fisica del adulto mayor
en el Programa de atencion domiciliaria - ESSALUD, 2019.

Existe relacion entre el Hallux valgus y la condicidn fisica del adulto
mayor en el Programa de atencion domiciliaria - ESSALUD, 2019.
Existe relacion entre los dedos en garra y la condicion fisica del adulto
mayor en el Programa de atencion domiciliaria - ESSALUD, 2019.
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2.5. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Dimensiones | Tipo de | Escala de | Indicadores Técnica o | Valor final
operacional variable medicion instrumentos
de medicién
Grado de
Son los | Pie Plano descenso del arco
cambios que longitudinal
Alteraciones alteran la interno.
posturales del pie | anatomia y Aumento de la | Ficha de | Presenta
biomecanica Hallux Cualitativa | Nominal | articulacidn recoleccion | No presenta
del pie [3]. Valgus metatarsofalangica | de datos
La presencia del primer dedo.
de alguna de Flexion mantenida
las tres | Dedos en de la articulacion
alteraciones garra de los dedos.

constara como
presencia de
Alteraciones

posturales del

pie.
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Velocidad de

Limitacion

Es el estado | Velocidad desplazamiento en minima 10-12
de control que | de la m/s.
Condicién tiene una | marcha Limitacion
Fisica persona para Cualitativa | Ordinal Tiempo que se leve 7-9
una realizacion | Equilibrio mantiene en | SPPB
actividad con equilibrio en Limitacion
vigor y segundos. moderada 4-6
efectividad Tiempo en que se
[12]. Fuerza demora en realizar Limitacion
muscular 5 repeticiones. grave 0-3
Femenino
Caracteristicas Car.acterl'sticas Género Cualitativa | Nominal | Sexo del individuo Masculino
sociodemograficas sociales Y Ficha de
demograficas | Grupo Cualitativa | Ordinal ARos cumplidos recoleccion | 60- 74
de la poblacion | etareo de datos 75-89
que se ira a 90a+

evaluar.
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2.6.

Definicion de términos basicos

Velocidad de la marcha: La velocidad de la marcha en adultos mayores
entre 0.80 y 1.30 m/s segun medidas internacionales; si se encuentra que
esta medida es menor estamos hablando de un adulto mayor fragil y por ello

hay que prevenir cualquier evento adverso [14].

Fuerza Muscular: Es una capacidad que presenta un musculo o un grupo
muscular que consiste en ejercer una tension contra una carga durante una

contraccion muscular [30].

Equilibrio: Es aquella condicién del cuerpo que nos permite estar en una
posicion erguida y estable, en relacion a las fuerzas con las que va

interactuar en el medio que lo rodea ya sea estatico o desplazandose [31].

Pie Plano: Es una de las alteraciones del pie mas frecuente, se caracteriza
por presentar disminucion de la béveda plantar y un valgo del talon. Esta
patologia muchas veces esta asociada con una disminucion de la marcha y

problemas con el equilibrio [24].

Hallux valgus: Conocido como Juanete, es una deformidad que afecta al
primer dedo en su articulacion metatarsofalangica, en donde aparece una
protuberancia 6sea en su lado medial, que debido a la presidén ocasiona dolor
[25].

Dedos en garra: Son una deformacion causada en los dedos de los pies
excepto en el primer dedo del pie. Debido a que las articulaciones
metatarsofalangicas se estiran demasiado las articulaciones proximal y distal
de los cuatro dedos se flexionan produciéndose una apariencia de la garra

de un animal [27]
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de la investigacion

Segun Hernandez R. [32]: El presente estudio segun propdsito es de tipo aplicado
porque buscod conocer mediante la informacion recolectada en la investigacion,
posibles problemas y buscar soluciones haciendo uso de herramientas o
instrumentos ya existentes. Segun tendencia es Cuantitativa ya que es medible y
sus valores de hipdtesis fueron demostrados a través de analisis estadistico, de
disefio no experimental (Observacional) en donde se dieron fendmenos en su
contexto natural que luego fueron estudiados, es de tipo analitico de modo

transversal, correlacional.

3.2. Diseio de la investigaciéon

Por la naturaleza de la investigacion este estudio es de tipo no experimental ya que

trabaje con dos variables para las cuales no se realizoé ninguna intervencion.

3.3. Poblacién y muestra

3.3.1. Poblacion
La investigacion contd con una poblacion de adultos mayores pertenecientes
al Programa de atencion domiciliaria (PADOMI) ESSALUD y que eran
residentes del distrito de San Juan de Lurigancho de la zona de Canto
grande, a los cuales se les evalud en su domicilio, en el periodo del 01 de
setiembre al 15 de noviembre del 2019; con un numero aproximado de 50
pacientes Adultos mayores.

3.3.2. Muestra
Se tomo el total de toda la jurisdiccion de Canto Grande — San Juan de
Lurigancho que fueron 50 pacientes que estaban dentro de PADOMI e
incluidos en el area de terapia fisica y rehabilitacion, teniendo en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion.
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3.4.

= Criterios de inclusidén
- Pacientes con 60 afios a mas.
- Pacientes que se encuentren inscritos en PADOMI.
- Pacientes que sean residentes de distrito de San juan de Lurigancho.
- Pacientes con capacidades funcionales independientes.
- Pacientes que deseen colaborar voluntariamente en la investigacion.

- Pacientes que firmen en consentimiento informado.

= Criterios de exclusion
- Pacientes que no deseen participar en la investigacion.
- Pacientes que no cumplan con la edad requerida.
- Pacientes con alguna alteracion psiquiatrica o deterioro cognitivo.
- Pacientes que presenten Parkinson, secuelas de ACV.
- Pacientes que utilicen ayudas biomecanicas al momento de la

evaluacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Descripcion de instrumentos

Para la realizacion de la presente investigacion se realizé una ficha de
recoleccion de datos que constara de cuatro partes aspectos generales,
huella plantar, observacion y SPPB. Para la recoleccién de datos se utilizé
tres instrumentos, para determinar el pie plano se le realizé la huella plantar
de ambos pies y se utilizé el método de Hernandez Corvo. Para determinar
dedos en garra y hallux valgus se evaluo al paciente mediante el método
observacional de los dedos y en las alteraciones de sus angulos
metatarsofalangica e interfalangicas proximales; y se tomé una foto en cada
pie para el registro. Y para determinar la condicion fisica del paciente se le
aplico el test del SPPB.

Método de Hernandez - Corvo: Este método consiste en tipificar el pie

segun las medidas, que se realizan por medio de una impresién plantar, la

34



cual se realiz6 con la ayuda de un plantigrado que es en forma de libro y en
el centro presenta un dispositivo de goma, que en su parte inferior sera
impregnado de tinta, y se le colocé una hoja en blanco, y es en la parte
superior donde se le pidid al paciente que pise, impregnando su huella
plantar.
El método de Hernandez — Corvo presenta una buena caracteristica tanto
en el desarrollo y clasificacion del tipo del pie desde un pie plano hasta un
cavo. Este va marcar dos puntos en la prominencia mas interna de la huella
plantar (1 y 1’) luego se unen ambos puntos. Después se marca un punto en
la parte mas anterior y otro en la parte mas posterior de la huella (2 y 2’). Se
hacen trazos perpendiculares en estos ultimos puntos con respecto al trazo
inicial. La distancia entre este trazo y el punto 1 es la medida fundamental y
se ha de trasladar tantas veces como quepa en el trazo inicial (3,4 y 5). Se
va realizar un trazo perpendicular a la linea 3, pasando por la parte mas
externa de la huella; otra perpendicular a 4 y otra a 5 pasando también por
la parte mas externa (6,7 y 8 respectivamente). La distancia entre el trazo
inicial y 6 es X; la distancia entre 7 y 9 es Y. Se utilizara la ecuacion 2,
reemplazando las medidas resultantes y de esta forma se obtendra el tipo
de pie.

HC (%) = (X-Y) / X. 100
Valores de la ecuacion de Hernandez — Corvo (1989) 0- 34%: Pie plano; 35
-39%: pie plano/normal; 40-54%: pie normal; 55-59%: pie normal/cavo; 60-
74%: pie cavo; 75-84%: pie cavo fuerte; 85-100%: pie cavo extremo.
No presenta validez reportada en Peru, pero si ha sido utilizado como
método de obtencién del tipo de pie dentro de la practica clinica, como por
ejemplo en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores” en el area de alteraciones posturales. Presenta buena precision,
tanto en el analisis con clasificacion del pie y es por ello que ha sido utilizado
en articulo cientificos y tesis de especialidad [33].

Método Observacional: En esta area se le pidié al paciente que se retire
las medias y tener el pie descubierto, se observé ambos pies del paciente
para encontrar la presencia de dedos en garra y hallux valgus. Dandole

énfasis a la angulacion de la articulacion metatarsofalangicas del primer al
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quinto dedo, y las articulaciones interfalangicas proximales del segundo,
tercer, cuarto y quinto dedo. Se le tomara fotos para tener un registro de los
pies de los pacientes. Con respecto a este método no se ha encontrado
evidencia de validez y de confiabilidad, pero es un método usado en muchas
investigaciones, tesis y articulos cientificos [34].

Short Physical Performance Batery (SPPB): Consta de tres partes; la
primera tres pruebas de equilibrio con los pies juntos, en posicion de semi-
tandem y en tandem. El paciente debe mantener la posicion por un lapso de
10 segundos. No pudiendo pasar a la siguiente prueba sino completa la
anterior, la puntuacion equivale de 0 a 4 puntos.

Incluye también la prueba de velocidad de marcha en 4 metros a una
velocidad normal. Se realizara la prueba dos veces tomando el tiempo con
un cronometro y se registrara el menor tiempo y se le asignara una
puntuacion de 1 a 4.

Y la ultima parte, la prueba de levantarse de la silla que consiste en medir el
tiempo empleado en levantarse y sentarse en la silla 5 veces y se le asignara

una puntuacién de 0 a 4 puntos.

Escala de puntuacion del SPPB 12-10: sin limitacion; 9-7: leve limitacion; 6-
4: moderada limitacion y 3-0: grave limitacion.

Segun estudios muestran que la bateria SPPB es valida y es un instrumento
confiable para la valoracion de la condicion fisica en los adultos mayores,
ademas de ser seguro y facil de administrar. La funcionalidad fisica lo
convierte en una bateria que debe considerarse tanto en la practica clinica
como en la investigacion longitudinal. Su validez y confiabilidad es el
resultado de la correlacion dentro del grupo para el puntaje total de la bateria
fue alta, es decir, 0.87 (IC 95%: 0.76 a 0.93). La fiabilidad fue alta para los
componentes de la velocidad de la marcha, 0,92 (IC del 95%: 0,85 a 0,96) y
para la posicidon de pie desde una silla, 0.75 (IC 95%: 0.50 a 0.86) y menos,
aunque aceptable, para el componente de equilibrio, 0.64 (IC 95%: 0.31,
0.81) [35].
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Se realizara una ficha para la recoleccion de datos que se llevara a juicio de
expertos en donde se colocaran datos sociodemograficos, método de
Hernandez-Corvo para identificar el tipo del pie, si hay presencia de Hallux
valgus, dedos en garra; y la puntuacion del SPPB.

3.4.2. Validacion del Instrumento

Para la evaluacion de los adultos mayores de este estudio se utilizo la
Prueba de SPPB y ya que esta no contaba con validacion nacional se realizo
la validacion y confiabilidad a través de juicio de expertos y test — retest. Ver

anexo 4)

3.5. Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados mediante el programa de Microsoft
office Excel 2013 y el Software Estadistico IBM SPSS Statistics Version 26.

Se demostro la Hipétesis de relacion entre la variable mediante la herramienta
estadistica de Chi cuadrado. Para la estadistica descriptiva se utilizaran tablas

de frecuencia, porcentaje y datos.

3.6. Aspectos éticos

Se cumplié con los requisitos, previos a la realizacion del estudio, como lo fue
la entrega del consentimiento informado al paciente, respetando su decision
si no quisieron participar del estudio. La informacion que se obtuvo de las
evaluaciones es de caracter confidencial y solo fueron empleados para fines
de la investigacion.

Se considero6 los criterios de Helsinki para la investigacion médica en seres
humanos y en los principios éticos como son: beneficencia, autonomia, no

maleficencia y justicia.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Se realiz6 un estudio de investigacion sobre la relacion de las alteraciones
posturales y la condicion fisica en los adultos mayores, obteniéndose los siguientes

resultados:

Tabla 1 Alteraciones posturales del pie y Condicién Fisica en el adulto
mayor del programa de atencién domiciliaria — Essalud, 2019.

CONDICION FISICA
ALTERACIONES Limitacion Limitacion Limitacion Limitacion TOTAL

POSTURALES Minima Leve Moderada Grave
DEL PIE
10-12 79 4-6 0-3
Si 10 13 19 5 47
21.3% 27.7% 40.4% 10.6% 94%
No 3 0 0 0 3
100% 0.0% 0.0% 0.0% 6%
TOTAL 13 13 19 5 50
26.0% 26.0% 38.0% 10.0% 100.0%

Fuente: Elaborado por el investigador

Interpretacién: En relacion a la tabla 1 encontramos que el 40.4% de los adultos
mayores del programa de atencion domiciliaria — Essalud, 2019, presentan

alteraciones posturales del pie con una condicién fisica de limitacién moderada.
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Tabla 2 Pie Plano y la Condicién Fisica en el adulto mayor del programa de

atencion domiciliaria — Essalud, 2019

CONDICION FiSICA

PIE
PLANO Limitacion Limitaciéon Limitaciéon Limitaciéon TOTAL
Minima Leve Moderada Grave
10-12 7-9 4-6 0-3
5 12 11 4 32
Si 15.6% 37.5% 34.4% 12.5% 64.0%
8 1 8 1 18
No 44.4% 5.6% 44.4% 5.6% 36.0%
TOTAL 13 13 19 5 50
26.0% 26.0% 38.0% 10.0% 100.0%

Fuente: Elaborado por el investigador

Interpretaciéon: En relacion a la tabla 3 encontramos que el 37.5% los adultos
mayores del programa de atencion domiciliaria — Essalud, 2019, presentan pie

plano con una condicidn fisica de limitacion leve.

Tabla3 Hallux Valgus y la Condicién Fisica en el adulto mayor del
programa de atencion domiciliaria — Essalud, 2019

CONDICION FiSICA

HALLUX
VALGUS Limitaciéon Limitaciéon Limitaciéon Limitaciéon TOTAL
Minima Leve Moderada Grave
10-12 7-9 4-6 0-3
3 6 10 5 24
Si 12.5% 25.0% 41.7% 20.8% 48.0%
10 7 9 0 26
No 38.5% 26.9% 34.6% 0.0% 52.0%
TOTAL 13 13 19 5 50
26.0% 26.0& 38.0% 10.0% 100.0%

Fuente: Elaborado por el investigador

39



Interpretacién: En relacion a la tabla 3 encontramos que el 41.7% adultos mayores
del programa de atencién domiciliaria — Essalud, 2019, presentan hallux valgus con

una condicion fisica de limitacién moderada.

Tabla4 Dedos en garray la Condicion Fisica en el adulto mayor del
programa de atencion domiciliaria — Essalud, 2019

CONDICION FiSICA

DEDOS EN
GARRA Limitaciéon Limitaciéon Limitaciéon Limitaciéon TOTAL
Minima Leve Moderada Grave
10-12 7-9 4-6 0-3

9 8 19 5 41
Si 22.0% 19.5% 46.3% 12.2% 82.0%

4 5 0 0 9
No 44.4% 55.6% 0.0% 0.0% 18.0%

TOTAL 13 13 19 5 50
26.0% 26.0& 38.0% 10.0% 100.0%

Fuente: Elaborado por el investigador

Interpretacién: En relacion a la tabla 7 encontramos que el 46.3% de los adultos
mayores del programa de atencion domiciliaria — Essalud, 2019, que presentan

dedos en garra tienen una condicién fisica con limitacion moderada.
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Tabla 5 Caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor en el

Programa de atencién domiciliaria - ESSALUD, 2019.

EDAD GENERO

FEMENINO MASCULINO TOTAL

60 — 74 8 8 16
50.0% 50.0% 32.0%

75-89 14 6 20
70.0% 30.0% 40.0%

90 a + 7 7 14
50.0% 50.0% 28.0%

TOTAL 29 21 50
58% 42.0% 100.0%

Fuente: Elaborada por el investigador

Interpretacion: En relaciéon a la tabla 9 encontramos que el 70% de la poblacién
de estudio es de género femenino y se encuentra en mayor porcentaje entre 75 a

89 anos.

4.2. Prueba de hipoétesis

En este estudio se buscé mediante hipdtesis encontrar si hay o no relacion entre

las variables y sus dimensiones, encontrando lo siguiente:

Tabla 6 Alteraciones posturales del pie y Condicién Fisica en el adulto

mayor del programa de atencién domiciliaria — Essalud, 2019.

Valor Significacion asintoética
(bilateral)
Chi — cuadrado 9.083a 0.028

de Person
Fuente: Elaborada por el investigador

Interpretacion: Se encontré que la prueba del chi — cuadrado es menor de 0.05 es
decir se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Por lo tanto, si
existe relacion entre las alteraciones posturales del pie y la condicion fisica del

adulto mayor del programa de atencion domiciliaria — Essalud, 2019.
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Tabla7 Pie Plano y la Condicién Fisica en el adulto mayor del

programa de atencion domiciliaria — Essalud, 2019

Valor Significacion asintoética
(bilateral)
Chi — cuadrado 9.064 a 0.028

de Person
Fuente: Elaborada por el investigador

Interpretacion: Se encontré que la prueba del chi — cuadrado es menor de 0.05 es
decir se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Por lo tanto, si
existe relacion entre el pie plano y la condicion fisica del adulto mayor del programa

de atencidon domiciliaria — Essalud, 2019.

Tabla 8 Hallux Valgus y la Condicion Fisica en el adulto mayor del

programa de atencion domiciliaria — Essalud, 2019

Valor Significacion asintoética
(bilateral)
Chi — cuadrado 8.833 a 0.032

de Person
Fuente: Elaborada por el investigador

Interpretacion: Se encontré que la prueba del chi — cuadrado es menor de 0.05 es
decir se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Por lo tanto, si
existe relacion entre hallux valgus y la condicion fisica del adulto mayor del

programa de atencion domiciliaria — Essalud, 2019.
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Tabla 9 Dedos en garra y la Condicion Fisica en el adulto mayor del

programa de atencion domiciliaria — Essalud, 2019

Valor Significacion asintoética
(bilateral)
Chi — cuadrado 10.392 a 0.016

de Person
Fuente: Elaborada por el investigador

Interpretacion: Se encontré que la prueba del chi — cuadrado es menor de 0.05
(p<0.05) es decir se rechaza la hipodtesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Por
lo tanto, si existe relacidn entre los dedos en garra y la condicion fisica del adulto

mayor del programa de atencion domiciliaria — Essalud, 2019.
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4.3. Discusion de resultados

Considerando las preocupaciones que presenta el adulto mayor y teniendo en
cuenta que su mayor temor es llegar a inmovilizarse y terminar sus dias en cama o
en alguna casa de reposo; es por ello que se vio pertinente buscar cual podria ser
el inicio de esta gran limitacion, teniendo en cuanta cuales podrian ser las causas

y como se podria manejar para evitar tal desenlace.

Teniendo en cuenta que son los pies la parte del cuerpo que soporta la mayor
cantidad de peso en el cuerpo, siendo nuestra base de apoyo, el contacto con el
medio ambiente y el medio con el cual nos trasladamos de un lugar a otro, con total
independencia. Se decidi6 que este estudio sea en base a las alteraciones
posturales del pie y la condicién fisica del adulto mayor, ya que dependiendo como
se encuentra el adulto mayor dependera su funcionalidad y la realizacion de las
actividades de la vida cotidiana.

En el presente trabajo encontramos que en relacion al objetivo general entre las
alteraciones posturales del pie y la condicion fisica obtuvimos que si hubo relacién
entre estas variables, evidenciando que un 94% del total de la poblacién evaluada
presentd una de las tres alteraciones del pie, lo que concuerda con el estudio de
Carrillo [2] en el que concluye que si hay una relacion significativa entre las
alteraciones posturales del pie tanto musculoesqueléticas como las
dermatologicas, incluyendo en este ultimo grupo las micosis, refiriéndose a que

entre el 71y 90.7% de su poblacién presenta al menos una alteracion del pie.

Chalapub y Escobar [5] en su investigacion refieren que adultos mayores de mas
de 60 afos presentan una disminucion de la actividad fisica tanto en su equilibrio y
fuerza muscular y que al realizar cambios, estos favorecen la funcionalidad e
independencia en el adulto mayor. Considerando esta investigacion, encontramos
que los adultos mayores de este estudio presentan una condicion fisica de
limitacion moderada, que incluiria una disminucion de sus actividades de la vida

diaria, como lo son comer, banarse, cambiarse y caminar.

En el pie plano si se encontro relacion con la condicion fisica del adulto mayor
siendo esta de limitacion leve en 37.5% de los casos evaluados, lo que no
concuerda con Carrillo y Gomez [2] ya que manifiestan que es el pie plano originado
por el complejo tobillo - pie y conformado por elementos éseos de gran importancia
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tienen a desarrollar grandes limitaciones en la marcha del adulto mayor y siendo
esto el origen del deterioro de sistema osteoarticular y muscular. Lo que provocara
una disposicién al aumento de caidas, un aumento en el dolor osteoarticular,
limitacion al movimiento y acrecentando las posibilidades a una dependencia. Y
aunque concordamos con lo dicho por esta investigacion de Carrillo, ya que la
experiencia de atencion a los adultos mayores asi lo ha reflejado y observando el
cambio que ocasion6 al modificar la posicion del pie plano con una plantilla
ortopédica mejorando sus actividades, si hay disminucidén de la condicién fisica,

pero por la experiencia no se considera que sea una limitacion leve.

De las tres alteraciones posturales del pie, segun nuestra investigacion
encontramos que los dedos en garra presentan una frecuencia de 82% en los
adultos mayores estudiados en el programa de atencion domiciliaria en la
dependencia de Canto Grande — San juan de Lurigancho, lo cual concuerda con
Martinez y D’hyver [1] que refieren que la afeccion a los pies mas encontrada es la
de los dedos en garra y que ocasiona mas limitaciones en el adulto mayor dentro
de ellas, las caidas y las alteraciones de la marcha resultando con ello una
dependencia y semidependencia en el adulto mayor. Lo que no concuerda
Vasquez, Olivares y Gonzales [3] ya que ellos encontraron en su investigacion que
es la alteracidn del pie, hallux valgus mas frecuente en la poblacion adulta mayor
presentando una relacion significativa con el dolor, no encontrando relacién con la

funcionalidad y el riesgo de caidas.

Segun Rodriguez [10] manifiesta que se deberia realizar una vision general del pie,
y que se incluya la observacion de esta estructura, en las evaluaciones geriatricas
integrales, ya que asocia estas alteraciones musculoesqueléticas del pie con la
mala calidad de vida, problemas biomecanicos, aumento del riesgo de caidas,
dificultad para ponerse los zapatos y mencionamos todo lo anterior ya muchos de
ellos manifestaron que su preocupacion era subsistir a la crisis econdmica y tener
por lo menos para comer. Informacion que coincide con Gonzales y Zenteno [9] ya
que ellos manifiestan que la apariciéon de las enfermedades podoldgicas tiene
relacion con el nivel socioecondmico y el nivel de estudios. Por lo tanto, al realizar
esta investigacion se coincide con la informacién dadas por ello, ya que en este
estudio la evaluacion se realizé en el domicilio del adulto mayor, pudiendo observar

coémo vivian y el estilo de vida que llevaban, muchos de ellos con estudios basicos
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y poco conocimiento de los cuidados que deberian tener para evitar estas
alteraciones. Al evaluarlos se les preguntd desde cuando aproximadamente
aparecieron estas alteraciones y muchos de ellos referian que desde muy jovenes
ya comenzaban a manifestarse. Algunas de estas alteraciones ya generaban
grandes limitaciones como dificultad para trasladarse debido a no tener un calzado
adecuado que aminorasen la descarga de peso y el dolor en zonas inflamadas
debido a la presion de la articulacidon metatarsofalangica proximal del pie, siendo
estas las alteraciones en dedos en garra y hallux valgus.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas encontramos que en el sexo
predominante en este estudio fue el femenino y aunque las edades evaluadas
fueron a personas mayores de 60 afios, estas se agruparon en tres subgrupos,
obteniéndose mayor frecuencia en grupo de rango de edad de entre 75 a 89 afnos.
Para Carrillo [2] y Chalapub [5] este dato del rango de edad concuerda con sus
hallazgos ya que ellos refieren que los pacientes mayores de 60 afios presentan
mas alteraciones posturales del pie que un adulto joven y predisponiendo a una
disminucién de funcionalidad y por ende a una postracion futura. Lo que no
concuerda con Vaca [11] ya que él manifiesta que la edad no predispone a la
disminucion de funcionalidad y menor realizacion de actividad fisica, por
consiguiente, si el adulto mayor por mas que edad que tenga realiza una rutina de
ejercicios prevendra una inmovilizacién futura. Con respecto al género Vasquez [1]
relaciona las alteraciones podoldgicas con el sexo femenino, a diferencia de Carrillo
y Gomez [2] que si bien mencionan también que el sexo femenino predispone mas
a las alteraciones del pie de tipo musculo esquelético, es en el sexo masculino en
donde predominan las alteraciones ungueales y onicomicosis. No dejando esta
informacion de lado ya que si se relaciona con las vivencias de los adultos mayores,
son las damas las que por vanidad utilizaban desde jovenes zapatos ajustados con
tacos altos, nada comodos siendo esto la causa de la deformacion de sus pies y
limitaciones musculares como se manifiesta en el hallux valgus y dedos en garra, y
en los varones muchas veces por falta de cuidado en sus pies empezaban las
apariciones de las onicomicosis (hongos en los dedos) no presentando tantas
alteraciones musculoesqueléticas en los pies, ya que ellos tienden a la comodidad
y no a la vanidad.
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Es por todo lo antes mencionado que las alteraciones posturales del pie estan
relacionadas negativamente a la condicion fisica del adulto mayor y estas suelen
empezar su aparicion desde temprana edad, pero es en afos posteriores donde ya

se manifiestan las limitaciones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Mediante el presente estudio se concluye lo siguiente:

- Existe relacidn entre las alteraciones posturales del pie y la condicidn fisica
del adulto mayor del programa de atencién domiciliaria.
Ademas, la gran mayoria de esos adultos mayores, presentan al menos una
de las tres alteraciones posturales evaluadas, generando una condicion

fisica de limitacion moderada.

- Existe relacion entre el pie plano y la condicion fisica del adulto mayor del
programa de atencidon domiciliaria. Los adultos mayores que presentan pie

plano tienen una condicion fisica de limitacion leve.

- Existe relacion entre Hallux Valgus y la condicién fisica del adulto mayor del
programa de atencion domiciliaria. Los adultos mayores que presentan

Hallux Valgus tienen una condicion fisica de limitacion moderada.
- Existe relacion entre los dedos en garra y la condicion fisica del adulto mayor
del programa de atencion domiciliaria. Los adultos mayores que presentan

dedos en garra tienen una condicién fisica de limitacién moderada.

- Se obtuvo una mayor frecuencia de mujeres y una distribucién de edad

mayor en el rango de 75 a 89 afos.
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5.2 Recomendaciones
Dadas las conclusiones recomendamos que:

- Se deberia considerar una evaluacion integral en el adulto mayor,
considerando incluir una evaluacion y observacion de los pies, ya que

proporcionan una buena informacién del estado de salud del adulto mayor.

- Debido a que estas alteraciones no aparecen en la etapa sedentaria, se debe
comenzar previniendo la aparicion de estas desde etapas mas precoces

como en la etapa escolar.

- Luego de ser reconocidas estas limitaciones en el adulto mayor y con el fin
de mantener la independencia en ellos, se debe de buscar tratamiento
especifico para cada una de las alteraciones posturales del pie.

- Laintervencion en el adulto mayor debe ser con un equipo multidisciplinario.

- Si bien en todo este estudio, las alteraciones posturales del pie (pie plano,
hallux valgus y dedos en garra) presentan una relacion con la condicion
fisica, consideramos que, con una atencion oportuna fisioterapéutica, ya sea
mediante ayudas ortésicas como plantillas ortopédicas, ortésicos de silicona,
separadores de dedos, podriamos aminorizar o retrasar estas deformidades

en el pie y mantener la independencia en el adulto mayor.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Poblacién y Técnicas e
general muestra instrumento
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Variable Enfoque: Poblacion: Técnica:
independiente
¢Qué relacion existe | Determinar la Existe relacion entre Cuantitativa Poblacién de adultos | Encuesta y
entre las alteraciones relaci()n de las las alteraciones | Alteraciones mayores Observacion
postqrg!es’ pie 'y la | alteraciones . POStL!r?!eS Pig y la Posturales: pertenecientes a la
condicion fisica posturales del pie con | condicién fisica del
del adulto mayoren el | la condicion  fisica | adulto mayor en el | Pie plano zona  de _ Canto
Programa de atencion | del adulto mayor en Programa de | Hallux Valgus grande — San juan de
domiciliaria - | el Programa de atencion domiciliaria | Dedos en garra Lurigancho del
ESSALUD, 20197 atencion domiciliaria - | - ESSALUD, 2019 Programa de
ESSALUD, 2019. atencién domiciliaria
(PADOMI)
ESSALUD.
Muestra:
Tipo: Aplicativo Se realizara con 50
adultos mayores el
total de toda la
jurisdiccion de Canto
grande - San juan de
Lurigancho,
PADOMI.
Problemas Objetivos Hipétesis Instrumento:
especificos: especificos: especificas:

- ¢ Qué relacion
existe entre el pie
plano y la condicién
fisica del adulto
mayor en el

-Identificar la relacion
del pie plano con la
condiciéon fisica del
adulto mayor en el
Programa de atencién

- Existe relacion entre
el pie plano y la
condicion fisca del
adulto mayor en el

Variable
dependiente

Condicion Fisica:

Nivel: Correlacional

Tipo de muestreo:

No se realizara
muestra ya que se
realizara la

investigacion con la

Ficha de recoleccion
de datos
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Programa de
atencién domiciliaria
— ESSALUD, 20197
- ¢ Qué relacion
existe entre el hallux
valgus y la condicién
fisica del adulto
mayor en el
Programa de
atencién domiciliaria
— ESSALUD, 20197
- ¢ Qué relacion
existe entre los
dedos en garray la
condicion fisica del
adulto mayor en el
Programa de
atencion domiciliaria
— ESSALUD, 20197
- ¢ Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas
del adulto mayor en
el Programa de
atencion domiciliaria
— ESSALUD, 20197

domiciliaria -
ESSALUD, 2019.

- Identificar la relacion
del hallux valgus con
la condicion fisica del
adulto mayor en el
Programa de atencién
domiciliaria -
ESSALUD, 2019.
-Establecer la relacion
de los dedos en garra
con la condicion fisica
del adulto mayor en el
Programa de atencién
domiciliaria -
ESSALUD, 2019.
-Determinar las
caracteristicas
sociodemograficas en
el adulto mayor del
programa de atencion
domiciliaria -
ESSALUD, 2019.

Programa de
atenciéon domiciliaria
- ESSALUD, 2019

- Existe relacion entre
el hallux valgus y la
condicion fisica del
adulto mayor en el
Programa de
atenciéon domiciliaria
- ESSALUD, 2019.

- Existe relacion entre
los dedos en garra 'y
la condicion fisica del
adulto mayor en el
Programa de
atenciéon domiciliaria
- ESSALUD, 2019.

Velocidad de la
marcha
Equilibrio
Fuerza muscular

Variable
Sociodemografica

Edad
Sexo

totalidad de la
poblacién.

Disefo: No
experimental
(observacional)

Procedimiento de
muestreo:

El estudio se
realizara en los
domicilios de los
pacientes de san
juan de domicilio, se
hara firmar el
consentimiento
informado, se le
preguntada datos
personales, se le
tomara huella
plantar, observara
ambos pies, y se
realizara el test del
sppb.
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Anexo 2: Instrumento 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Analisis postural del pie y condicion fisica en el adulto mayor de Programa de
atencién domiciliaria — ESSALUD, 2019”

Ficha N°: # de Seguro:

Fecha:

l. Datos Personales:

Edad: Sexo:
Edad Sexo
1 60 - 74 1 Femenino
2 75-189 2 Masculino
3 90 a+

Il. Alteraciones del Pie:

Pie plano Si 1 | No 2
Hallux Valgus Si 1 | No 2
Dedos en Garra Si 1 | No 2
Alteraciones Presenta 1 | No Presenta 2

Posturales del Pie
(Se marcara Presenta si tiene al menos una de las tres alteraciones)
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lll. Condicion Fisica:

Puntaje : .........cocvenneeee

Test del SPPB

Limitacion minima 10 -12
Limitacion leve 7-9
Limitacion moderada 4-6
Limitacion grave 0-3
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Anexo 3: Instrumento 2

Instrumento: Método de Hernandez Corvo

20

Calculo %X

%X = (X-Y) x 100

X
0-34% Pie plano
35-39% Pie
plano/normal
40 — 54% Pie normal
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Instrumento: Test Short Physical Performance Battery (SPPB)

A. Prueba de equilibrio

=10 seg. = 1p
" Pies juntos <10 seg. =0p

+

=10 seg. = 1p

' ' Semi tandem <10 seg. = 0p
+

=10 seg. = 2p

Tandem 3-9.99 seg. =1p

<3 seg. =0p

Total Puntos

B. Prueba de velocidad de marcha

im I 2m 3m 4m
tzlllllllllllllﬂllllllllll
|

1° Intento= seg. 2°Intento= seg.

<4.82seg=4p

4.82 -6.20 seg. = 3p

6.21-8.70 seg. = 2p

>8.70 seg. = 1p
Incapaz =0

Total Puntos




C. Prueba de levantarse de la silla

il
r\v:"\l o}
!
o) A
= =)
! %
Ly s

5 repeticiones: seg.

<11.19seg=4
11.20-13.69 seg. = 3
13.70 — 16.69 seg. = 2
16.70 - 59 seg. = 1
>60seg.=0

Total Puntos

Total de Puntos
(A+B+C)
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Anexo 4: Validez del Instrumento

JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacion:

El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta al problema de

investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

N o o &N

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

CRITERIOS JUECES VALORP
J1 J2 J3
1 1 1 1 3
2 1 1 0 2
3 1 1 1 3
4 1 1 0 2
5 1 1 1 3
6 1 1 1 3
7 1 1 0 2
TOTAL 7 7 4 18
1: de acuerdo 0: desacuerdo
- 0.53 a menos Validez nula
Prueba de Concordancia
entre jueces 0.54 a 0.59 Validez baja
0.60 a 0.65 Valida
b. 18 x 100
18+ 3 0.66 a 0.71 Muy valida
0.72 a 0.99 Excelente Validez
1.0 Validez perfecta

0.85

Excelente Validez
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Anexo 5: Formato de Consentimiento Informado

“Alteraciones posturales del pie y condicion fisica del adulto mayor en el Programa
de atencion domiciliaria — ESSALUD 2019”

Universidad Privada Norbert Wiener
Facultad de Ciencias de la salud
Escuela Académica Profesional de Tecnologia Medica

Investigador principal: Lic. T.M. Jennifer Dayana Caballero Huapaya (989619199)

Propésito:

La Licenciada Tecnologo medico viene realizando un estudio sobre “Alteraciones
posturales del pie y condicion fisica del adulto mayor en el Programa de atencién
domiciliaria — ESSALUD, 2019”. Debido al impacto que tienen sobre esta poblacional.
Participacion:

Si usted permite que se tomen sus datos para participar en el estudio, se le realizara el tes
de SPPB para conocer su rendimiento fisico este consiste en tres pruebas de equilibrio,
velocidad de marza y fuerza muscular, que se realiza en un tiempo breve no mayor de 3
minutos

Ademas, se le hara la impresion en hojas bond de la huella plantar de ambos pies en un

plantigrado; y se le tomara fotos de ambos pies.
Riesgo de estudio:

Este estudio no representa ningun riesgo para usted. Para su participacién sélo sera
necesaria su autorizacion, la toma de sus datos y la evaluacion.
Usted debera estar con vestimenta cdmoda vy liviana con la que usualmente realiza sus
actividades.

Costos:

Su participacion en el estudio no tendra ningun costo para usted, ni monetario ni material.
La evaluacion se realizara en su domicilio en los horarios que usted tenga disponible, previa

coordinacion.
Beneficios del estudio:

Es importante senalar que con su participacion contribuye a mejorar los conocimientos en
el campo de la salud y en especial en el campo de terapia fisica y rehabilitacion. La
informacion contribuira a disefiar fichas de evaluacion fisioterapéutica considerando las

alteraciones posturales del pie, y disefiar protocolos de prevencion en alteraciones del pie.
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Confidencialidad:

Toda la informacién obtenida en el estudio es completamente confidencial, es decir, que
solamente la evaluadora conocera los resultados y la informacién. Por tal motivo se le
asignara un numero (c6digo) que se usara para el analisis, presentacion de resultados,

publicaciones etc.; de manera que su nhombre permanecera en total anonimato.
Requisitos de participacion:

Los posibles candidatos(a) deberan ser personas mayores de 60 afos. Al aceptar la
participacion debera firmar este documento llamado consentimiento informado, con lo cual

autoriza y acepta la participacion en el estudio libre y voluntariamente.
Derecho de autonomia:

Si usted no desea participar en el estudio por cualquier razon, puede retirarse con toda

libertad y sin perjuicio alguno.
Donde conseguir informacion:

Para cualquier consulta, queja o comentario favor comunicarse con Lic. Jennifer Dayana

Caballero Huapaya al celular 989619199, donde con mucho gusto sera atendido.

DECLARACION VOLUNTARIA

Yo (nombre completo) , certifico que he sido

informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la privacidad de
la informacién obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio es gratuita. He sido
informado(a) de la forma de como se realizara el y de como se tomaran las mediciones.
Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion de:
Lic. T.M. Jennifer Dayana Caballero Huapaya
Quien me ha invitado a participar; de manera consciente, libre y voluntaria como
colaborador, contribuyendo con este procedimiento de forma activa. Considerandome
saludable y siendo conocedor(a) de la libertad suficiente que tengo para retirarme de esta
evaluacion, cuando lo crea conveniente y sin necesidad de justificacion alguna.
Entiendo que se respetara la buena fe, la privacidad e intimidad de la informacion brindada

por mi, lo mismo que mi seguridad fisca, moral y psicoldgica.
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Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion de: “Alteraciones
posturales del pie y condicion fisica del adulto mayor en el Programa de atencién

domiciliaria — ESSALUD, 2019”

Nombre del participante:

DNI:
Edad: Sexo: F() M{()
Fecha: / /2019
Firma del paciente evaluado Firma de la evaluadora
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Anexo 6: Solicitud para la aprobacion a la institucion para la recoleccion de

datos

®
AfkEssalud -)*(-mwm.

Informe de Aprobacion
25/2019-CEl
31 de diciembre de 2019

Comité de Etica en Investigacion

Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera Carrillo” - INCOR
Jr. Coronel Félix Cipriano Zegarra N° 417 - Jesus Maria - Lima - Pertl,
Teléfono: 4111560 Correo electrénico: comitedeeticaincor@gmail.com

CERTIFICA

Que el Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos
Alberto Peschiera Carrillo” ha evaluado la propuesta del investigador referida al estu-
dio:
Titulo: “Alteraciones posturales del pie y Condicion Fisica del adulto mayor en el pro-
grama de atencion domiciliaria — ESSALUD, 2019”
Documentos evaluados: Proyecto de investigacion y consentimiento informado.
Que en este estudio:
¢ Se cumplen los preceptos éticos formulados en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos y en sus posteriores revisiones, asi como aquellos
exigidos por la normativa legal aplicable en funcién de las caracteristicas del
estudio.
* Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del proyecto en relacién con
los objetivos del estudio.
* La capacidad del investigador y los medios disponibles son adecuados para
llevar a cabo el estudio.
Es por ello que el Comité informa favorablemente sobre la realizacién de dicho pro-
yecto por la investigadora Lic. Jennifer Dayana Caballero Huapaya, como investigado-
ra principal en PADOMI.

Esta aprobacion tiene una vigencia de 12 meses, que vence el 31/12/2020, debiendo
solicitar la Renovacion de aprobacion, de ser el caso, con treinta dias de anticipacion.

Lima, 31 de diciembre de 2019

Presidenta del Comité de Etica en Investigacion INCOR

C.c.: Lic. Jennifer Dayana Caballero Huapaya

| Jr. Coronel Zegarra 417
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