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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre deformidad del borde interno
del arco plantar y escoliosis en pacientes adultos mayores que acuden al
servicio de Medicina Complementaria del Hospital Alberto Sabogal del Callao,
2015.

Disefio: Estudio de tipo cuantitativo, prospectivo, de corte transversal,

descriptivo y correlacional. Ademas, tiene un disefio no experimental.

Métodos: El estudio se llevé a cabo en el “Hospital Alberto Sabogal” de la
Provincia Constitucional del Callao. La muestra estudiada fue en base a una
poblacion censal de 50 adultos mayores entre 60 a 80 afios de edad. Los datos
fueron recolectados mediante dos cuestionarios de evaluacion, el cual estuvo
dividido en datos generales y preguntas especificas de cada variable
estudiada. Se realizo el andlisis estadistico mediante el programa estadistico
SPSS versién 22. 0. Los datos fueron registrados en términos de medidas
descriptivas como la media aritmética, los valores minimo y maximo, ademas,
se presentd la desviacion estandar. Se evalu6 la normalidad de la frecuencia
de distribucion de los datos a través de la prueba de Shapiro-Wilk para

muestras pequefias.

Resultados: En el estudio se encontr6 que existe un grado de Correlacion
Buena entre las variables (0,772) a un nivel de significancia bilateral de 0.05, es
decir a una confianza del 95%, segun el estadigrafo “rho” de Spearman. Al
elevar al cuadrado el coeficiente de determinacion se obtuvo que la deformidad
del borde interno del arco plantar determina la presencia de escoliosis en un

59.5984% en la poblacion adulta mayor.

Conclusion: “La deformidad del borde interno del arco plantar se relaciona
directa y significativamente con la escoliosis en pacientes adultos mayores que
acuden al Servicio de Medicina Complementaria del Hospital Alberto Sabogal
del Callao, 2015".

Palabras claves: Deformidad del borde interno del arco plantar, escoliosis,

pie plano, hallux valgus, medicina alternativa, somatotopia.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the inner edge deformity and
scoliosis arch in elderly patients presenting to Complementary Medicine
Hospital Alberto Sabogal of Callao, 2015.

Design: Quantitative research, prospective, transversal, descriptive and

correlational court. It also has a non-experimental design.

Methods: The study was carried out in the "Hospital Alberto Sabogal" of the
Constitutional Province of Callao. The sample was based on a census
population of 50 adults aged between 60-80 years old. Data were collected
mediantes two questionnaires evaluation, which was divided into general data
and specific questions for each variable studied. Statistical analysis was
performed using SPSS version 22. 0. The data were recorded in terms of
descriptive measures as the arithmetic mean, the minimum and maximum
values, also presented the standard deviation. Normal frequency distribution
data by the Shapiro-Wilk test for small samples was evaluated.

Results: In the study it was found that there is a good degree of correlation
between variables (0.772) to a level of bilateral significance of 0.05, ie at a 95%
confidence, according to the "rho" Spearman statistic. By squaring the
coefficient of determination was obtained deformity inner edge of the arch

determines the presence of scoliosis in a 59.5984% in the older population.

Conclusion: "The deformity of the inner edge of the arch is directly and
significantly with scoliosis in elderly patients attending the service

Complementary Medicine Hospital Alberto Sabogal of Callao, 2015.

Keywords: Deformity of the inner edge of the plantar arch, scoliosis, flat foot,

hallux valgus, alternative medicine, somatotopy.



I. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Segun la OMS (2005), las personas de 60 a 74 afos son consideradas de edad
avanzada, de 75 a 90 afios viejas 0 ancianas, y los que sobrepasan los 90
afios se les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo a
partir de 60 afios se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad
(adulto mayor). Entre el 2000 y 2050, la proporcién de los habitantes del
planeta mayores de 60 afios se duplicard, pasando del 11% al 22%. En
nameros absolutos, este grupo de edad pasard de 605 millones a 2000
millones en el transcurso de medio siglo. @ El envejecimiento de la poblacién
puede considerarse un éxito de las politicas de salud publica y el desarrollo
socioeconémico, pero también constituye un reto para la sociedad, que debe
adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de

las personas mayores, asi como su participacion social y su seguridad. @

Por otro lado, el pie en su conjunto es la zona anatomica del cuerpo que mas
ha debido evolucionar para la posicion bipeda humana. Es la parte de las
extremidades inferiores del cuerpo que sirve al ser humano para sostenerse y
caminar. Esta perfectamente adaptado para la fuerza, flexibilidad, movimiento
coordinado y para transmitir las tensiones por todo el cuerpo cuando realiza
sus funciones. El peso del cuerpo se distribuye en el apoyo plantar de manera
uniforme, pero cuando se produce un trastorno estatico, puede modificar esta
distribucion y provocar una patologia de sobrecarga mas o menos localizada. ©
Hoy en dia muchas disciplinas médicas muestran un interés creciente hacia su

patologia, rica y variada, la terapia fisica no esta ajena a tal interés.

El término postura procede del latin positura: planta. Es un concepto muy
amplio y a menudo muy antiguo. Se relaciona con la higiene postural,
entendiéndola como “las posturas correctas del cuerpo, tanto en movimiento
como en reposo, de todas las actividades de la vida cotidiana”. > De manera

que Kendall, “sostiene que las alteraciones posturales pueden instaurarse por



repeticion de los llamados habitos posturales negativos o vicios posturales

derivados de una mala alineacion de los segmentos corporales”. ©

Los trastornos posturales como la escoliosis son  problemas
musculoesqueléticos comunes que afectan al adulto mayor limitandolo para la
realizacion de sus AVD bdésicas e instrumentales, perjudicando por tal motivo
su calidad de vida; los pies son considerados los pilares que sostienen al
cuerpo humano, se presume que una alteracion en su anatomia o fisiologia
puede afectar a todo el cuerpo. La escoliosis es una deformidad de la columna
vertebral en tres dimensiones, en donde en el plano coronal excede de 10
grados y el desplazamiento lateral del cuerpo vertebral cruza la linea media y

regularmente se acompaiia de algun grado de rotacién (...). ©

En el servicio de Medicina Complementaria se observa que una gran cantidad
de adultos mayores son pacientes, y al conversar con los tecnélogos médicos
a cargo del servicio estos manifiestan: “es muy probable que la deformidad del
borde interno del arco plantar tenga relacién con la escoliosis que padecen
nuestros pacientes adultos mayores®; por otro lado al conversar con algunos
pacientes estos refieren: “que los trastornos posturales (escoliosis) que
padecen son producto de la edad avanzada que tienen y que no se relacionan

en nada a la forma de sus pies”.

Para finalizar existe una medicina complementaria que trata de explicar la
teoria del TAO. La teoria del TAO considera la salud como un sistema
energético entre el Yin y el Yang; donde su desequilibrio se valora como la
causa generadora de enfermedad. 'Y ® Durante la evolucién de esta medicina
se realizo el importante descubrimiento de los microsistemas (zonas del cuerpo
qgue reproducen al organismo en su totalidad). Entre los mas usados se

encuentra el podal. ©



1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢ Cual es la relacion entre deformidad del borde interno del arco plantar y
escoliosis en pacientes adultos mayores que acuden al servicio de Medicina
Complementaria del Hospital Alberto Sabogal del Callao, 20157

1.2.2. Problemas Especificos

e (Existe deformidad del borde interno del arco plantar en pacientes
adultos mayores que acuden al servicio de Medicina Complementaria del
Hospital Alberto Sabogal del Callao, 20157

e ¢ Existe escoliosis en pacientes adultos mayores que acuden al servicio
de Medicina Complementaria del Hospital Alberto Sabogal del Callao,
20157

1.3. Justificacion

La presente investigacion trata de determinar si existe relacion entre escoliosis
y deformidad del borde interno del arco plantar; la medicina tradicional no
especifica que hay una relacién. Sin embargo, la medicina complementaria

china tiene un enfoque distinto, nos habla de la somatotopia.

Por otro lado, la riqgueza de este trabajo de investigacion radica en
complementar los estudios, tanto el nacional como los internacionales de las
variables estudiadas en grupos etarios mas jovenes; esto vuelve a mi tema
relevante y motiva ain mas mi interés por investigarlo. El tema de investigacion
nacio luego de observar decenas de casos de pacientes adultos mayores con
escoliosis y deformidad del borde interno del arco plantar en el servicio de
Medicina Complementaria del Hospital Alberto Sabogal del Callao. Finalmente
se lograra llevarla a término porque cuento con el tiempo y los recursos

necesarios, y la realizare con la unica finalidad de brindar un servicio de terapia



comunitaria de prevencion de estos desordenes musculoesqueléticos, de tal
manera que pueda mejorar la calidad de vida de los adultos mayores del
Callao, quienes estadisticamente estdn aumentando y contribuir al desarrollo

del pais.

1.4. Objetivos

14.1 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre deformidad del borde interno del arco
plantar y escoliosis en pacientes adultos mayores que acuden al servicio de

Medicina Complementaria del Hospital Alberto Sabogal del Callao, 2015.

14.2 Objetivos especificos

e Identificar deformidad del borde interno del arco plantar en pacientes
adultos mayores que acuden al servicio de Medicina Complementaria del
Hospital Alberto Sabogal del Callao, 2015.

e Identificar escoliosis en pacientes adultos mayores que acuden al servicio
de Medicina Complementaria del Hospital Alberto Sabogal del Callao,
2015.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Actualmente en el Perl y en el extranjero no existen evidencias cientificas de
estudios que relacionen deformidad del borde interno del arco plantar y
escoliosis en pacientes adultos mayores. Por el contrario, los antecedentes

provienen de estudios realizados en nifios y adolescentes.
2.1.1. Antecedente Nacional

Liliana Vidal Alegria (UNMSM-Peru, 2014), autora de la tesis: “Pie plano y su
relacion con la postura pélvica en escolares del Instituto Educativo Primaria
Republica de Irlanda- Distrito de Pueblo Libre”; concluyd lo siguiente: primero
que es doblemente mas probable presentar una alteracion pélvica postural si
se presenta pie plano, segundo que es 3 veces mas probable presentar una
alteracion pélvica si se tiene pie plano bilateral en comparacion al tipo unilateral
y tercero que es ligeramente mas probable presentar anterioridad iliaca que
posterioridad como tipo de alteracién postural pélvica. Este estudio fue segun el
campo de investigacion de tipo no experimental, analitico observacional, sin
grupo control, correlacional y transversal. Se recolectaron datos de una
poblacion total de 90 escolares entre 6 y 10 afios, siendo el 33% (30) nifias y
67% (60) nifios. Para la evaluacion reunimos solo a los escolares sin
antecedentes de afecciones neurologias, sin operaciones ortopédicas, de
acuerdo a las referencias de los padres en el consentimiento informado. Ningun
escolar presento displasia de cadera unilateral o bilateral en las pruebas de
signos clinicos. Los resultados obtenidos fueron: Con una muestra conformada
por 51 casos de pie plano, el 55% presento algun tipo de alteracion pélvica

postural representado por 28 casos. ?

2.1.2. Antecedente Internacional

Garcia-Ramos y colaboradores (Instituto Nacional de Rehabilitacién- México

2015), concluyeron en su estudio de revision “Escoliosis Degenerativa del



Adulto” que, la escoliosis del adulto es una deformidad rotacional compleja
tridimensional de la columna, resultado de la degeneracion progresiva de los
elementos vertebrales en la edad madura, en una columna previamente recta,
con un angulo de Cobb mayor de 10° en el plano coronal, que ademas altera
los planos sagital y axial. Se origina de una enfermedad degenerativa,
asimétrica del disco y las facetas articulares, creando cargas asimétricas y
posteriormente deformidad, también puede ser ocasionada por una oblicuidad
pélvica secundaria a una discrepancia de miembros inferiores o alteraciones en
los pies. El sintoma principal es dolor axial, radicular y déficit neuroldgico. El

tratamiento conservador incluye farmacos y terapia fisica. %

Jhonny Ivan Melgar Celleri (UCSG-Ecuador 2013-2014), autor de la tesis:
“Defectos de apoyo del pie y su relacion con la escoliosis idiopatica y actitud
escolidtica en niflos y adolescentes de 10 a 17 afios de edad que acuden a
consulta externa de traumatologia en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde de la
ciudad de Guayaquil en el afio 2013-2014”, concluy6 lo siguiente: que existe
una alta incidencia de los nifios y adolescentes con defectos de apoyo del pie
que presentan una actitud escoliética. Por lo tanto, puede sostenerse que entre
dichas variables si existe una relacién directa comprobandose que, por la
actuacion de los mecanismos propioceptivos y fisioldgicos de la postura, que, al
recibir los estimulos segun la posicion del pie sobre el suelo, la distribucion del
peso corporal se modifica influyendo asi en la adopcién o mantenimiento de la
actitud escoliética en particular. Para su desarrollo se utilizé un disefio
metodolégico no experimental y exploratorio de caracter correlacional. La
poblacién fueron 46 pacientes entre 10 a 17 afios de edad. Los resultados de
este estudio revelaron que la alteracion de la posicion del pie al apoyarse sobre
el suelo si guarda relacién con la presencia de desviaciones como la Escoliosis
Idiopatica del Adolescente (EIA) y la actitud escoliética al influir en la adopcion
0 mantenimiento de dichos trastornos, especialmente en el caso de la ultima.
Ante ello se plantea la importancia de implementar la evaluacion postural y
pruebas practicas como el test de Adams de forma protocolaria, desde la

primera consulta en el area de traumatologia pediatrica. *?



Otro estudio (Molano, 2004) realizado en Colombia, demostré que la incidencia
de las alteraciones posturales en la poblacién infantil va en aumento e implica
complicaciones a nivel muscular, esquelético y articular, como la escoliosis, y
las alteraciones en los arcos del pie, entre otras, que conducen al nifio a la
mecanizacion de actitudes compensatorias, que desencadenaran limitaciones
en su motricidad y desequilibrios posturales en su etapa de crecimiento, que en
la adultez significaran serias repercusiones fisicas y psicoldgicas; reluciendo
asi el hecho de que constituirA una problematica social de importantes

precedentes. ¥

Niscano J. y colaboradores (México, 2003), mencionan en su estudio
“Prevalencia de alteraciones Musculo-esqueléticas en jévenes preparatorios”,
un alto registro de afecciones posturales por alineamiento sefialando lo
siguiente: en un porcentaje importante estuvieron la escoliosis asociada con
descenso de hombro derecho y basculacion pélvica izquierda. En miembros
inferiores los defectos de alineacion fueron mas prevalentes que las

deformidades, registrandose el pie plano en varones. (14)
2.2. Base tedrica

2.2.1. Deformidad del borde interno del arco plantar

Definicion:

Es una diferencia notable en la forma del cuerpo o parte del cuerpo, u érgano
del cuerpo comparado con la forma promedio de la parte en cuestion. La Real
Academia de la Lengua Espariola define a la “deformidad” como: cosa enorme
0 error grosero en alguna parte del cuerpo humano.

La deformidad presenta siempre una integridad anatémica (estan presentes
todos los huesos, los musculos y las diferentes estructuras del érgano
deformado). El fallo se ha producido durante el periodo fetal y afecto a la

evolucién y posterior crecimiento de estructuras ya formadas y completas. 9



Tipos de deformidad del borde interno del arco plantar:
a) Pie Plano
Definicion:

Es un término genérico poco preciso que se utiliza para describir cualquier
cuadro del pie en el que la boveda plantar es demasiado baja o0 esta
desaparecida, creando un area de maximo contacto de la planta del pie con el
suelo, el retropié presenta una deformidad en valgo y el antepié se encuentra
abducido. *"

En los adultos el pie plano conlleva a molestias mayores de origen articular, y
con el transcurso del tiempo hace que dichas estructuras éseas, que no
trabajan en posicion y alineamiento adecuado, produzcan artrosis a nivel
articular de pie y tobillo, presentando dolores y molestias primero ocasionales y

posteriormente permanente. ®
Diagnostico:

Debe hacerse con un podoscopio, para valorar el hundimiento de la béveda. En
el pie normal la anchura de la parte central debe ser la mitad de la huella de la
base de los dedos. *®

También es muy Uutil el fotopodograma (sobre una placa velada, se apoya el pie
impregnado en liquido de revelado), donde puedo ver las huellas de la planta
del pie y asi saber cuanto del mismo apoya. La radiografia lateral valora muy
bien el grado de hundimiento al permitir calcular el angulo de Monreau Costa-
Bartani. ®

b) Hallux valgus
Definicion:

El Hallux valgus (Hallux abductus valgus, juanete) es el término utilizado para

nombrar el trastorno de la primera articulacion metatarsofalangica, en la que el



grueso artejo (hallux) se desvia hacia fuera de la cabeza del primer
metatarsiano, ésta hace prominencia en la cara interna del pie (bunion) y es
cubierta por una bolsa serosa muy irritable y dolorosa. **Coughlin MJ lo
conceptua como la deformidad en la que se produce la desviacion lateral del

grueso artejo y la medial del primer metatarsiano.
Diagndstico:

Es en base a la exploracién clinica (signos y sintomas) y examenes
radiograficos comparativos (en una vista dorsal para ver el grado de desviacion

de la primera falange del pie: dedo gordo en el plano coronal). ¥
2.2.2. Escoliosis
Definicion:

La palabra escoliosis deriva del griego «scolios», que significa curvatura. La
escoliosis es una deformidad de la columna que se conoce desde tiempos
remotos. El primero que la describi6 fue Hipocrates (460-370 a.C.) en su
Corpus Hippocraticum, pero fue Galeno (131-201 d.C.) quien acufi6 las

palabras de cifosis, lordosis, y escoliosis. ??

La definicion actual de escoliosis nos dice que es una deformidad de la
columna vertebral en tres dimensiones, en donde en el plano coronal excede
de 10 grados y el desplazamiento lateral del cuerpo vertebral cruza la linea

media y regularmente se acomparia de algtn grado de rotacion. ¢®
Etiologia:
Escoliosis no estructural:

e Mala postura habitual. ®?



Dolor y espasmo muscular (por la raiz de un nervio espinal, por un problema de

columna o por un problema visceral). ¢¥

Dismetria de miembros inferiores (real en un miembro o por oblicuidad pélvica).
(24)

Escoliosis estructural:

Idiopatica: un 85% de las escoliosis, es relativamente frecuente (0,5% de

incidencia en la poblacién), sobre todo en sexo femenino. ?¥
Osteopatia:

Congénita: localizada o generalizada. ¥

Adquirida: traumatismos, raquitismo u osteomalacia, teratégenas. ¥
Neuropatica:

Congénita: espina bifida, neurofibromatosis (enfermedad de Recklinghausen).
(24)

Diagnostico:

Para un adecuado diagndéstico, antes de realizar cualquier tipo de tratamiento
se debe tener en cuenta la historia y la evolucion natural que presenta este tipo
de deformidad cuando no se recibe un tratamiento adecuado.

Los signos caracteristicos son: protrusion anterior de las costillas de un lado o
de una escapula, diferencia en la altura de las caderas, hombros o pliegues
gluteos, la cabeza no esta centrada con respecto a las caderas; de pie, con los
brazos colgando, el espacio entre un brazo y el tronco es mayor a un lado que
al otro, y al agacharse hacia adelante con las piernas estiradas hasta que la
espalda quede horizontal, un lado esta més alto o abultado que el otro. ?®

El diagnostico de escoliosis se basa en los datos encontrados en una historia
clinica completa, en la interpretacion de maniobras clinicas dirigidas a valorar la
movilizacion simétrica de la columna vertebral, se integran los resultados
obtenidos en estudios auxiliares como los radiolégicos simples, tomografia

computarizada, resonancia magnética y estudio neuromuscular.



Tabla. Patomecanica de la escoliosis ?®

Lado céncavo
La vértebra desciende
Disminuye la altura del
hemicuerpo vertebral
Reducida o ausencia de
cartilago epifisario
Disminucion de la altura del
disco intervertebral
Compresion de las carillas
articulares con formacion de
osteofitos y sinostosis

Canal vertebral estrechado

Las costillas se juntan y se

desplazan anterolateralmente

Retraccioén o fibrosis de los
musculos
Carencias nutricionales con
trastornos isquémicos en

hemidiscos y cartilagos

Las vértebras giran y dirigen
las apofisis espinosas y los
pediculos hacia el lado

céncavo

Lado convexo
La vértebra asciende
Aumenta la altura del hemicuerpo
vertebral
Proliferacion elevada de cartilago
epifisario
Aumento de la altura del disco

intervertebral

Descompresion de las carillas

articulares

Aumento del canal vertebral

Las costillas se separan y se

desplazan en sentido posterior
(giba)

Elongacién de los musculos

Trastornos nutricionales
ocasionados por distraccion de los
tejidos
El cuerpo vertebral se dirige hacia la
convexidad
Acufia miento de la vértebra apex de

la curva con base en la convexidad

El diagndstico fisioterapéutico de la escoliosis comprende:

Exploracién clinica: Ficha de evaluacion postural (FEV): Documento el cual es

llenado con los datos obtenidos por el evaluador sobre la postura del paciente,

ademas incluye datos sobre su edad, talla, peso y partes del cuerpo

asimétricas.



Test de Adams: Se considera uno de los recursos mas utilizados en la
deteccion de las alteraciones ortopédicas del raquis en el plano coronal,
confirmado por autores como Reamy, Gil y Skaggs ?®?"?® y es utilizado en

o (29.30)

varios estudios en el mundo por su rapidez, econémic y teniendo una

especificidad de 93.44% y una sensibilidad de 84.37%. ©V

Esta prueba permite observar la asimetria en el contorno de la espalda durante
la flexion de tronco en bipedestacion. ©2 En un movimiento de flexién hacia
adelante el terapeuta busca por miradas rasantes sucesivas eventuales gibas.
Cuanto mas inclinado hacia adelante este el paciente, mas bajo esta el
segmento examinado. A nivel dorsal, la giba es producida por el retroceso del
angulo costal posterior, a nivel lumbar por la posteriorizacion de la apdfisis
transversa que levanta la masa muscular, teniendo como valores si se trata
s6lo de actitud escolidtica o si era una escoliosis estructurada (<7° o >7°
respectivamente). ¢33

Radiografias: Permiten la medicién del angulo de cobb en el plano transversal
(el cual tiene que ser mayor a 20°) y se considera que tienen que ser

comparativas en una vista dorsal, lateral y anterior. ¢
2.2.3. Medicina alternativa (Teoria del TAO) YING y YANG
Definicion:

Este concepto de pensamiento se basa en que el universo en sus diferentes
formas, se manifiesta a través de la polaridad: una vez Yin, otra vez Yang
(noche-dia, frio-calor, abajo-arriba, etc.), hablandonos de la presencia de
energias opuestas, pero a la vez complementarias, que se interrelacionan y
son interdependientes y las cuales posibilitan el inicio, el movimiento, el
desarrollo y la transformacién de cualquier proceso. Teniendo en cuenta lo
anterior, entenderemos el concepto, desde el punto de vista de la Medicina
Tradicional China, sobre el origen psicosomatico de todas las enfermedades,
ya que los aspectos mentales y emocionales (Yang) afectan a su opuesto y

complementario, el cuerpo (Yin). ¥



2.2.4. Somatotopia
Definicion:

Son como su nombre lo indica zonas o terrenos o areas, en donde el soma o
cuerpo esta representado; basado en el principio holografico “el todo esta en la
parte y la parte contiene al todo”, es decir el cuerpo tiene areas especiales
donde proyecta toda su organizacion corporal. Asi tenemos la planta de los
pies, palma de las manos, el iris la mucosa nasal, la lengua, la nariz, la cara'y
por ultimo la oreja, sirviéndonos cada una de esas areas como pantallas

electrénicas para el diagnéstico y tratamiento. G
2.3. Hipotesis
2.3.1. Hipotesis General
Existe relacion directa entre deformidad del borde interno del arco plantar y
escoliosis en pacientes adultos mayores que acuden al servicio de Medicina
Complementaria del Hospital Alberto Sabogal del Callao, 2015.
2.3.2. Hipotesis Especificas
e Si existe deformidad del borde interno del arco plantar en pacientes
adultos mayores que acuden al servicio de Medicina Complementaria del
Hospital Alberto Sabogal del Callao, 2015.
e Si existe escoliosis en pacientes adultos mayores que acuden al servicio
de Medicina Complementaria del Hospital Alberto Sabogal del Callao,
2015.

2.3.3. Hipotesis Nula

No existe ninguna relacion directa entre deformidad del borde interno del arco

plantar y escoliosis en pacientes adultos mayores que acuden al servicio de



Medicina Complementaria del Hospital Alberto Sabogal del Callao, 2015.

2.4. Variables e indicadores

o Variable Independiente (V1): Deformidad del borde interno del arco plantar.

o Variable Dependiente (V2): Escoliosis.

Operacionalizacion de las variables e indicadores

cuerpo o parte
del cuerpo, u
organo del
cuerpo
comparado con
la forma
promedio de la
parte en
cuestion (segun
Kendall).

fisiol6gica del pie.

VARIABLE
o OPERACIONALIZA

(definicion CION DIMENSIONES INDICADORES

conceptual)
V. » Podoscopio.
Independiente: -Valoracion del
Deformidad del hundimiento de la
borde interno boveda.
del arco plantar

» Fotopodogramas
Es una (plantigrafias).
diferencia Pie plano -ldentificacion de las
notable en la zonas de presion en el
forma del Alteracion apoyo plantar.
anatomica y

» Radiografias laterales
comparativas.
-Célculo del &ngulo de

Moreau Costa-Bartani.

Hallux valgus.

» Exploracion clinica

-Signos y sintomas.

» Radiografias dorsales
comparativas.

-Grado de desviacion de




la primera falange del pie
(dedo gordo) en el plano

coronal.

VARIABLE
(definicion
conceptual)

OPERACIONALIZA
-CION

DIMENSIONES

INDICADORES

V.
Dependiente:

Escoliosis

Es una
deformidad de la
columna
vertebral en tres
dimensiones, en
donde en el
plano coronal
excede de 10
grados y el
desplazamiento
lateral del
cuerpo vertebral
cruza la linea
media y
regularmente se
acompafa de
algun grado de
rotacion (segun

la Real

Desviacion postural
en el plano coronal

y transversal.

Plano coronal

»Examen postural
(llenado de ficha
clinica)

-Edad.

-Talla.

-Peso.

-Partes del cuerpo

asimétricas.

» Test de Adams
-Ubicacion de la giba.

-Grado de la giba.

Plano

transversal

»Radiografias
dorsolumbares
comparativas en vista
dorsal, lateral y anterior

-Medicion del angulo de

Cobb.




Academia de la
Lengua

Espaniola).

2.5. Definicién operacional de términos

v Escoliosis: Desviaciéon postural en el plano coronal y transversal.

v' Deformidad del borde interno del arco plantar: Alteracion anatémica y
fisiolégica del pie.

v Pie plano: Deformidad de la béveda plantar, cuando es demasiado baja o esta
desaparecida.

v Hallux valgus: Desviacién hacia fuera de la cabeza del primer metatarsiano.

v' Medicina alternativa: Concepto de pensamiento basado en que el universo en
sus diferentes formas se manifiesta a traveés de la polaridad (una vez Yin, otra
vez Yang).

v’ Somatotopia: Zonas o terrenos o areas, en donde el soma o cuerpo esta

representado.



IIl. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

El estudio se llevara a cabo bajo las consideraciones de disefio cuantitativo,
porque estd orientado a lograr un nuevo conocimiento destinado a procurar
solucion de problemas practicos, sobre la relacion de las variables de estudio

que son “deformidad del borde interno del arco plantar” y “escoliosis”.

Prospectivo, porque el estudio se realizé en el mes de noviembre del afio
2015.

De tipo transversal, pues permitira exponer los hallazgos de los datos
recolectados tal y como se presentan en la realidad de un espacio y tiempo

determinando una sola observacion.

De tipo descriptiva y correlacional pues esta dirigida a ver como se
manifiestan determinados fenémenos y trata de medir el grado de relacién que
existe entre las dos variables distintas mencionadas anteriormente.

Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacibn es No Experimental, ya que no existe
manipulacion activa de alguna variable. Ademas, se trata de un disefio

Descriptivo correlacional causal (Sanchez Carlessi, 2006).

El disefio de la presente investigacion se encuentra en el siguiente cuadro:
Ox
. /
r
\ 0y




Donde:

M: Muestra de estudio

O: Coeficiente de relacion. Los subindices "x”, "y" en cada O nos indican las
observaciones obtenidas en cada una de las dos variables distintas.

r: Relacion de variable o correlacion.
Métodos de investigacién

Se utiliz6 el tipo de investigacion Descriptiva correccional que tiene el
propdsito de describir situaciones o eventos. Segtin Hernandez Sampieri ¢, en
su libro de Metodologia de la investigacion dice: “los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades importantes de personas, comunidades o

cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis”.

Entre los métodos utilizados para la formulacién de la presente investigacion

tenemos:

Método deductivo. - Este método permitié recolectar la informacion necesaria
para poder elaborar los instrumentos a utilizar con el propésito de sefalar los

items a considerar en las encuestas.

Método inductivo. - Este método permitié iniciar la observacion de los sujetos
a investigar y la aplicacion de los instrumentos a utilizar con el propésito de

llegar a conclusiones aplicadas a la realidades o situaciones similares.

Método de analisis. - Este método permitié identificar las dimensiones, las
variables y los indicadores a utilizar en los instrumentos, de esta manera

establecer la relacion que existen entre los elementos a investigar.
3.2. Ambito de investigacion

Sera en el “Hospital Alberto Sabogal’, el cual se encuentra ubicado en el Jr.
Colina 1081, Bellavista- Callao; es un establecimiento de salud de categoria Ill
nivel I, que atiende de lunes a domingo en sus 2 horarios de mafana vy tarde.

Ademas, el servicio de emergencia atiende las 24 horas del dia.



3.3. Poblacion y Muestra
Poblacién: Estard conformada por 50 pacientes adultos mayores atendidos en
el Hospital Alberto Sabogal durante el mes de diciembre del afio 2015.

Muestra: Estara conformada por la poblacién censal de 50 pacientes adultos
mayores atendidos en el Hospital Alberto Sabogal durante el mes de diciembre

del afio 2015, que cumplen con los criterios de inclusion.
Criterios

Criterios de inclusion:

-Pacientes de 60 afios a mas (adultos mayores).
-Pacientes de ambos sexos.

-Pacientes que sean independientes para la bipedestacion.
Criterios de exclusién:

-Pacientes menores de 60 afos.

-Pacientes que usen algun tipo de ayuda biomecénica para realizar la

bipedestacion.

3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Método: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario sobre RELACION ENTRE DEFORMIDAD DEL
BORDE INTERNO DEL ARCO PLANTAR Y ESCOLIOSIS.

Procedimiento: Para el desarrollo del estudio, se recolectaron los datos
generales de todas las personas adultas mayores, como la edad, el género, la
ocupaciéon, el grado de instruccién, el estado civil y el tipo de tratamiento
fisioterapéutico complementario que reciben. Luego se aplicaron las encuestas

respectivas.



3.5. Plan de procesamiento y anélisis de datos
3.5.1. Procedimiento

El procesamiento de los datos es electronico, gracias al programa estadistico
SPSS 22.0. Los datos fueron registrados en términos de medidas descriptivas
como la media aritmética, los valores minimo y méaximo, ademas, se presento
la desviacion estandar. Se evalu6 la normalidad de la frecuencia de distribucion

de los datos a través de la prueba de Shapiro-Wilk para muestras pequefas.

3.6. Aspectos éticos

Esta investigacion se emprendié prestando los cuidados respectivos a cada
persona adulta mayor. Ademas, no implicé riesgos, ya que al ser descriptivo no
ocasiond ningun tipo de procedimiento invasivo. No existe ningan conflicto de

interés con la institucién donde se efectu6 el estudio.



IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Seleccion y validacion de los instrumentos de investigacion

a) Confiabilidad del instrumento |

El criterio de confiabilidad del instrumento, se determina en la presente
investigacioén, por el coeficiente de Alfa Cronbach, desarrollado por J. L.
Cronbach, requiere de una sola administracion del instrumento de medicién y
produce valores que oscilan entre uno y cero. Es aplicable a escalas de varios
valores posibles, por lo que puede ser utilizado para determinar la confiabilidad

en escalas cuyos items tienen como respuesta mas de dos alternativas.
Criterios de confiabilidad (valores)
No es confiable -1 a 0

Baja confiabilidad 0.01 a 0. 49

Moderada confiabilidad 0.5 a 0.75

Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89

Alta confiabilidad 0.9 a 1

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.605 20

El coeficiente Alfa obtenido es de 0.605, lo cual permite decir que el Test en su
version de 20 items tiene una MODERADA Confiabilidad.

b) Validez del instrumento i

Validez del Instrumento: CUESTIONARIO SOBRE DEFORMIDAD DEL
BORDE INTERNO DEL ARCO PLANTAR



El criterio de validez del instrumento tiene que ver con la validez del contenido
y la validez de construccion. La validez establece relacion del instrumento con
las variables que pretende medir y, la validez de construccion relaciona los
items del cuestionario aplicado; con los basamentos tedricos y los Objetivos de

la investigacion para que exista consistencia y coherencia técnica.
DIMENSION I: Pie plano

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de 562

muestreo

Prueba de esfericidad Aprox. Chi-cuadrado 126,323

de Bartlett gl 45
Sig. ,000

La medida de adecuaciéon muestral del test de Kaiser — Meyer — Olkin es de
0,562 como es superior a 0.5 se afirma que es satisfactorio para continuar el
analisis de los items de esta variable, es decir que la muestra se adecua al
tamafio del instrumento.

La prueba de esfericidad de Bartlett mide la asociacion entre los items de una
sola dimensién, se determina si los items estan asociados entre si y la misma
esta asociada al estadigrafo chi-cuadrado, como es significante asociada a una
probabilidad inferior a 0.05, se rechaza la hip6tesis nula, por lo que se concluye
gue la correlacion de la matriz no es una correlacion de identidad. Es decir, que

los items estan asociados hacia la medicion de una sola identidad.
Comunalidades

El método de Comunalidad nos permite extraer la proporcion de varianza
explicada por los factores de cada item, valores pequefos indican que el item
estudiado no deberia ser tomado en cuenta para el andlisis final. La
comunalidad expresa la parte de cada variable (su variabilidad) que puede ser
explicada por los factores comunes a todas ellas, es decir, aquellos que

consideramos como parte de la dimensién de estudio.



N° ITEMS

DEFORMIDAD DEL BORDE INTERNO DEL ARCO

PLANTAR

PIE PLANO COMUNALIDAD
o1 ¢,Cuando pisa el suelo siente que el borde interno de 752

Su pie se apoya mas en él?
02 | ¢Reconoce el hundimiento de su arco plantar interno? , 7194
03 | ¢ Alguna vez le han tomado radiografias de sus pies? , 731

04 ¢ Usted siente que ya no le quedan bien sus zapatos y 18
gue le aprietan en la parte interna de estos? '

05 ¢Usted siente dolor o inestabilidad en el borde interno 651
de su arco plantar cuando esté parado (a)? ’

06 ¢,Cuando camina siente que la planta de su pie cae y 110
golpea con fuerza el suelo? '

07 ¢, Con frecuencia se le inflama la planta de su pie, 667
especialmente en su borde interno? ’

¢, Se gasta mas el borde interno de la suela de sus
08 ,885
zapatos?

¢A menudo le salen “ampollas o cayos” en el borde
09 | ,696
interno de su arco plantar?

10 | ¢ Usa plantillas ortopédicas sin prescripciéon médica? ,664

Se puede apreciar que todos los items tienen valores altos de extraccion
(valores superiores a 0,4). Indicandonos que se puede inferir el buen nivel de la

calidad grupal en el interior de cada factor.

Varianza total

El método de Analisis de Componentes Principales, se forma una combinacion
lineal de las variables observadas. El primer componente principal es la

combinacion que da cuenta de la mayor cantidad de la varianza en la muestra.

El segundo componente principal responde a la siguiente cantidad de varianza

inmediatamente inferior a la primera y no esta correlacionado con el primero.




Asi sucesivamente los componentes explican proporciones menores de la

varianza de la muestra total.

Valores superiores a 20% en el primer componente expresan unicidad

de componentes en la dimension.

Varianza total explicada

Sumas de extraccion de cargas al

Autovalores iniciales cuadrado
% de % % de %
Componente | Total | varianza acumulado Total varianza | acumulado
1 2,695 26,948 26,948 2,695 26,948 26,948
2 1,917 19,166 46,113 1,917 19,166 46,113
3 1,341 13,410 59,523 1,341 13,410 59,523
4 1,016 10,159 69,681 1,016 10,159 69,681
5 ,843 8,434 78,116
6 ,654 6,538 84,653
7 ,531 5,307 89,960
8 ,490 4,896 94,857
9 ,340 3,400 98,257
10 174 1,743 100,000

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

El resultado de la prueba nos muestra que sélo un componente o factor es

capaz de explicar el 26.948% del total de la varianza de la variable que medira

el presente instrumento.

El total, también conocido como valor principal o eigenvalue es igual a 2,695

moderado si se tiene en cuenta el niumero de items que componen la

dimensién el cual es de 10 preguntas, este resultado nos indica que todos los

items del instrumento tienen por finalidad la medicion de una sola dimension,

es decir que existe unicidad del instrumento.




Conclusion

La dimension PIE PLANO del instrumento DEFORMIDAD DEL BORDE
INTERNO DEL ARCO PLANTAR presenta unidimensionalidad. Cada uno de
los items estan estrechamente vinculados y la validacion empirica nos dice que
hay unicidad del mismo y que cada uno de sus items buscan la medicion de un

solo instrumento, es decir que existe unicidad de los items.

DIMENSION II: Hallux valgus

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion 52

de muestreo

Prueba de esfericidad Aprox. Chi-cuadrado 79,628

de Bartlett gl 45
Sig. ,001

La medida de adecuaciéon muestral del test de Kaiser — Meyer — Olkin es de
0,522 como es superior a 0.5 se afirma que es satisfactorio para continuar el
analisis de los items de esta variable, es decir que la muestra se adecua al

tamarfo del instrumento.

La prueba de esfericidad de Bartlett mide la asociacion entre los items de una
sola dimensién, se determina si los items estan asociados entre si y la misma
esta asociada al estadigrafo chi-cuadrado, como es significante asociada a una
probabilidad inferior a 0.05, se rechaza la hipotesis nula, por lo que se concluye
gue la correlacion de la matriz no es una correlacién de identidad. Es decir, que

los items estan asociados hacia la medicion de una sola identidad.
Comunalidades

El método de Comunalidad nos permite extraer la proporcion de varianza
explicada por los factores de cada item, valores pequefios indican que el item
estudiado no deberia ser tomado en cuenta para el analisis final. La

comunalidad expresa la parte de cada variable (su variabilidad) que puede ser



explicada por los factores comunes a todas ellas, es decir, aquellos que

consideramos como parte de la dimension de estudio.

N° ITEMS

DEFORMIDAD DEL BORDE INTERNO DEL
ARCO PLANTAR

HALLUX VALGUS COMUNALIDADES

1 ¢,Observa que el dedo gordo de su pie esta 699
desviado hacia afuera? ’

¢ El dedo gordo de su pie le duele cuando
12 . ,626
camina?

13 | ¢Usted usa zapato cerrado? , 763

¢Alguna vez se ha fracturado (roto) el dedo
14 _ ,547
gordo de su pie?

¢, Usa separadores de dedos dentro del
15 ,865
zapato?

16 ¢,Cuando usa zapato siente que le aprieta la 41
zona donde se encuentra su dedo gordo? ’

17 ¢ Frecuentemente le salen “ampollas o cayos” 614
en el borde interno de su dedo gordo? ’

¢,Cree saber el significado de la palabra
18 | ,673
“‘juanete”?

¢Le han realizado alguna evaluacion en el
19 | dedo gordo o en los otros dedos de su pie ,605

antes?

¢, Considera que tiene alguna enfermedad
20 | degenerativa articular como artrosis o artritis ,524

en el dedo gordo de su pie?

Se puede apreciar que todos los items tienen valores altos de extraccion
(valores superiores a 0,4). Indicandonos que se puede inferir el buen nivel de la

calidad grupal en el interior de cada factor.




Varianza total

El método de Andlisis de Componentes Principales, se forma una combinacion

lineal de las variables observadas. El primer componente principal es la

combinacion que da cuenta de la mayor cantidad de la varianza en la muestra.

El segundo componente principal responde a la siguiente cantidad de varianza

inmediatamente inferior a la primera y no esta correlacionado con el primero.

Asi sucesivamente los componentes explican proporciones menores de la

varianza de la muestra total.

Valores superiores a 20% en el primer componente expresan unicidad

de componentes en la dimension.

Varianza total explicada

Sumas de extracciéon de cargas al

Autovalores iniciales cuadrado
% de % % de %
Componente Total varianza | acumulado Total varianza | acumulado
1 2,170 21,704 21,704 2,170 21,704 21,704
2 1,799 17,985 39,690 1,799 17,985 39,690
3 1,446 14,462 54,152 1,446 14,462 54,152
4 1,042 10,422 64,574 1,042 10,422 64,574
5 ,800 7,996 72,570
6 ,751 7,510 80,080
7 ,671 6,714 86,794
8 ,626 6,259 93,053
9 ,429 4,287 97,341
10 ,266 2,659 100,000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

El resultado de la prueba nos muestra que solo un componente o factor es

capaz de explicar el 21.704% del total de la varianza de la variable que medira

el presente instrumento.




El total, también conocido como valor principal o eigenvalue es igual a 2,170
moderado si se tiene en cuenta el numero de items que componen la
dimension el cual es de 10 preguntas, este resultado nos indica que todos los
items del instrumento tienen por finalidad la medicion de una sola dimension,

es decir que existe unicidad del instrumento.
Conclusion

La dimension HALLUX VALGUS del instrumento DEFORMIDAD DEL BORDE
INTERNO DEL ARCO PLANTAR presenta unidimensionalidad. Cada uno de
los items estan estrechamente vinculados y la validacion empirica nos dice que
hay unicidad del mismo y que cada uno de sus items buscan la medicion de un

solo instrumento, es decir que existe unicidad de los items.

c) Confiabilidad del instrumento Il

El criterio de confiabilidad del instrumento, se determina en la presente
investigacioén, por el coeficiente de Alfa Cronbach, desarrollado por J. L.
Cronbach, requiere de una sola administracion del instrumento de medicién y
produce valores que oscilan entre uno y cero. Es aplicable a escalas de varios
valores posibles, por lo que puede ser utilizado para determinar la confiabilidad

en escalas cuyos items tienen como respuesta mas de dos alternativas.
Criterios de confiabilidad (valores)
No es confiable -1 a 0

Baja confiabilidad 0.01 a 0. 49
Moderada confiabilidad 0.5 a 0.75

Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89

Alta confiabilidad 0.9 a 1

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,808 20




El coeficiente Alfa obtenido es de 0.808, lo cual permite decir que el Test en su
version de 20 items tiene una FUERTE Confiabilidad.

d) Validez del instrumento I
Validez del Instrumento: CUESTIONARIO SOBRE ESCOLIOSIS

El criterio de validez del instrumento tiene que ver con la validez del contenido
y la validez de construccion. La validez establece relacion del instrumento con
las variables que pretende medir y, la validez de construccion relaciona los
items del cuestionario aplicado; con los basamentos teoricos y los Objetivos de

la investigacion para que exista consistencia y coherencia técnica.
DIMENSION I: Plano coronal

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion 845

de muestreo

Prueba de esfericidad Aprox. Chi-cuadrado 181,943

de Bartlett gl 36
Sig. ,000

La medida de adecuaciéon muestral del test de Kaiser — Meyer — Olkin es de
0,845 como es superior a 0.5 se afirma que es satisfactorio para continuar el
analisis de los items de esta variable, es decir que la muestra se adecua al
tamafio del instrumento.

La prueba de esfericidad de Bartlett mide la asociacion entre los items de una
sola dimensién, se determina si los items estan asociados entre si y la misma
esta asociada al estadigrafo chi-cuadrado, como es significante asociada a una
probabilidad inferior a 0.05, se rechaza la hipotesis nula, por lo que se concluye
gue la correlacion de la matriz no es una correlacién de identidad. Es decir, que

los items estan asociados hacia la medicién de una sola identidad.
Comunalidades

El método de Comunalidad nos permite extraer la proporcion de varianza
explicada por los factores de cada item, valores pequefios indican que el item



estudiado no deberia ser tomado en cuenta para el andlisis final. La
comunalidad expresa la parte de cada variable (su variabilidad) que puede ser
explicada por los factores comunes a todas ellas, es decir, aquellos que

consideramos como parte de la dimension de estudio.

N° ITEMS

ESCOLIOSIS

PLANO CORONAL COMUNALIDADES

¢,Cuando camina siente que su cuerpo se inclina
01 . ] ,562
hacia algun lado?

02 | ¢Usted tiene sobrepeso? ,685

03 ¢ Usted ha usado algun baston, andador o muleta Eo6
para pararse 0 caminar recientemente? '

04 ¢ Realiza algun trabajo que demande 248
sobreesfuerzo fisico en un solo lado de su cuerpo? ’

¢, Piensa que ha perdido estatura con el paso del
05 | ,643
tiempo?

06 ¢, Se alimenta en base a una dieta balanceada 267
indicada por un nutricionista? ’

¢ Usted practica actividad fisica o realiza algun

07 ,676
deporte?

08 | ¢ Pasa mucho tiempo mirando la television? ,508
¢Le han realizado alguna evaluacion postural

09 ,550
antes?

Se puede apreciar que todos los items tienen valores altos de extraccion
(valores superiores a 0,4). Indicandonos que se puede inferir el buen nivel de la

calidad grupal en el interior de cada factor.
Varianza total

El método de Andlisis de Componentes Principales, se forma una combinacion
lineal de las variables observadas. El primer componente principal es la

combinacion que da cuenta de la mayor cantidad de la varianza en la muestra.




El segundo componente principal responde a la siguiente cantidad de varianza
inmediatamente inferior a la primera y no esta correlacionado con el primero.
Asi sucesivamente los componentes explican proporciones menores de la

varianza de la muestra total.

Valores superiores a 20% en el primer componente expresan unicidad

de componentes en la dimension.

Varianza total explicada

Sumas de extraccion de cargas al
Autovalores iniciales cuadrado
% de % % de %
Componente| Total varianza | acumulado Total varianza | acumulado
1 4,444 49,373 49,373 4,444 49,373 49,373
2 1,291 14,342 63,714 1,291 14,342 63,714
3 , 709 7,877 71,591
4 ,627 6,963 78,554
5 ,555 6,167 84,721
6 462 5,132 89,853
7 ,354 3,930 93,783
8 ,314 3,493 97,276
9 ,245 2,724 100,000

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

El resultado de la prueba nos muestra que sélo un componente o factor es
capaz de explicar el 49.373% del total de la varianza de la variable que medira

el presente instrumento.

El total, también conocido como valor principal o eigenvalue es igual a 4,444
moderado si se tiene en cuenta el niumero de items que componen la
dimensién el cual es de 9 preguntas, este resultado nos indica que todos los
items del instrumento tienen por finalidad la medicion de una sola dimension,

es decir que existe unicidad del instrumento.




Conclusion

La dimension PLANO CORONAL del instrumento ESCOLIOSIS presenta
unidimensionalidad. Cada uno de los items estan estrechamente vinculados y
la validacion empirica nos dice que hay unicidad del mismo y que cada uno de
sus items buscan la medicion de un solo instrumento, es decir que existe

unicidad de los items.
DIMENSION lI: Plano transversal

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion 568

de muestreo

Prueba de esfericidad Aprox. Chi-cuadrado 97,385

de Bartlett gl 55
Sig. ,000

La medida de adecuaciéon muestral del test de Kaiser — Meyer — Olkin es de
0,568 como es superior a 0.5 se afirma que es satisfactorio para continuar el
analisis de los items de esta variable, es decir que la muestra se adecua al

tamano del instrumento.

La prueba de esfericidad de Bartlett mide la asociacion entre los items de una
sola dimensién, se determina si los items estan asociados entre si y la misma
esta asociada al estadigrafo chi-cuadrado, como es significante asociada a una
probabilidad inferior a 0.05, se rechaza la hip6tesis nula, por lo que se concluye
que la correlacion de la matriz no es una correlacion de identidad. Es decir, que

los items estan asociados hacia la medicién de una sola identidad.
Comunalidades

El método de Comunalidad nos permite extraer la proporcion de varianza
explicada por los factores de cada item, valores pequefios indican que el item
estudiado no deberia ser tomado en cuenta para el analisis final. La

comunalidad expresa la parte de cada variable (su variabilidad) que puede ser



explicada por los factores comunes a todas ellas, es decir, aquellos que

consideramos como parte de la dimension de estudio.

N° ITEMS
ESCOLIOSIS
PLANO TRANSVERSAL COMUNALIDADES

¢,Cuando se mira al espejo ve que su columna
11 . ,608
vertebral esta “torcida”™?

¢, Carga algun maletin, mochila o cartera con
12 ,693
sobrepeso frecuentemente?

¢Le han realizado radiografias de su espalda o
13 147
pecho antes?

14 ¢, Ha sido sometido a alguna cirugia en donde se 810
le ha extraido algun érgano o extremidad? '

15 | ¢Cree tener una pierna mas larga que la otra? ,710

¢ Tiene alguna deficiencia visual o auditiva que le

16 | obligue a girar la cabeza para ver o escuchar ,697
mejor?

17 | ¢ Duerme usando almohadas? , 731

18 | ¢ Cree que tiene alguna deformidad en su torax? 723

19 | ¢Usa zapato ortopédico con alza en un solo pie? ,786

20 | ¢ Puede sentarse “derecho” en una silla? ,638

¢ Le duele el tronco cuando quiere mantenerse
21 | erguido estando parado, sentado o acostado boca ,622

arriba?

Se puede apreciar que todos los items tienen valores altos de extraccion
(valores superiores a 0,4). IndicAndonos que se puede inferir el buen nivel de la

calidad grupal en el interior de cada factor.
Varianza total

El método de Analisis de Componentes Principales, se forma una combinacion

lineal de las variables observadas. El primer componente principal es la



combinacion que da cuenta de la mayor cantidad de la varianza en la muestra.

El segundo componente principal responde a la siguiente cantidad de varianza
inmediatamente inferior a la primera y no esta correlacionado con el primero.
Asi sucesivamente los componentes explican proporciones menores de la

varianza de la muestra total.

Valores superiores a 20% en el primer componente expresan unicidad

de componentes en la dimension.

Varianza total explicada

Sumas de extraccion de cargas al
Autovalores iniciales cuadrado

Component % de % % de %

e Total varianza | acumulado Total varianza | acumulado
1 2,447 22,241 22,241 2,447 22,241 22,241
2 1,827 16,613 38,854 1,827 16,613 38,854
3 1,412 12,834 51,688 1,412 12,834 51,688
4 1,059 9,632 61,319 1,059 9,632 61,319
5 1,019 9,267 70,586 1,019 9,267 70,586
6 ,967 8,792 79,378

7 ,623 5,665 85,043

8 517 4,702 89,745

9 ,409 3,716 93,461

10 376 3,420 96,881

11 ,343 3,119 100,000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

El resultado de la prueba nos muestra que solo un componente o factor es
capaz de explicar el 22,241% del total de la varianza de la variable que medira

el presente instrumento.

El total, también conocido como valor principal o eigenvalue es igual a 2,447
moderado si se tiene en cuenta el nimero de items que componen la

dimensién el cual es de 11 preguntas, este resultado nos indica que todos los



items del instrumento tienen por finalidad la medicion de una sola dimension,

es decir que existe unicidad del instrumento.
Conclusion

La dimension PLANO TRANSVERSAL del instrumento ESCOLIOSIS presenta
unidimensionalidad. Cada uno de los items estan estrechamente vinculados y
la validacion empirica nos dice que hay unicidad del mismo y que cada uno de
sus items buscan la medicion de un solo instrumento, es decir que existe

unicidad de los items.

PRUEBA DE NORMALIDAD

Antes de realizar la prueba de hipo6tesis deberemos determinar el tipo de
instrumento que utilizaremos para la contratacion, aqui usaremos la prueba de
normalidad de Shapiro - Wilk (n > 50) para establecer si los instrumentos

obedeceran a la estadistica paramétrica o no parameétrica.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
V1 ,094 50 ,200° 974 50 ,338
V2 172 50 ,001 ,936 50 ,010

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se infiere que no hay razones suficientes para rechazar la hipotesis nula
gue acepta la distribucién normal de los valores, infiere que los datos de la
variable Deformidad del borde interno del arco plantar y Escoliosis
pertenecen a una muestra cuya poblacién no presenta una distribucion

asociada a la normalidad.
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Las variables presentan distribuciones asimétricas, por lo que para efectuar la
prueba de hipétesis correlacional entre las variables se deberd utilizar el
estadigrafo “Coeficiente rho de Spearman” que esta disefiado para

estadistica no paramétrica.

4.2. Prueba de hipotesis

Nivel inferencial: Analisis de correlacion y prueba de hipoétesis.

La correlacion es una prueba de hipétesis que debe ser sometida a contraste y
el coeficiente de correlacion cuantifica la correlacion entre dos variables,

cuando esta exista.

En este caso, se empled el coeficiente de correlacion “rho” de Spearman para
datos no agrupados, que mide la magnitud y direccion de la correlacion entre
variables continuas a nivel de intervalos y es el mas usado en investigacion
psicoldgica, socioldgica y educativa. Varia entre +1 (correlacion significativa
positiva) y — 1 (correlacion negativa perfecta). El coeficiente de correlacién cero
indica inexistencia de correlacién entre las variables. Este coeficiente se halla
estandarizado en tablas a niveles de significacion de 0.05 (95% de confianza y
5% de probabilidad de error) y 0.01 (99% de confianza y 1% de probabilidad de

error) y grados de libertad determinado.

Magnitudes de Correlacion segun Valores del Coeficiente de Correlaciéon

“rho” de Spearman

Valor del coeficiente Magnitud de correlacion
Entre 0.0 -0.20 Correlacion minima
Entre 0.20 —0.40 Correlacién baja
Entre 0.40 - 0.60 Correlacion Moderada
Entre 0.60 — 0.80 Correlacion buena
Entre 0.80 — 1.00 Correlaciéon muy buena

Fuente: “Estadistica aplicada a la educacién y a la psicologia” de Cipriano

Angeles. ¢



Hipotesis
Hipotesis General

Existe relacion directa entre deformidad del borde interno del arco plantar y
escoliosis en pacientes adultos mayores que acuden al servicio de Medicina
Complementaria del Hospital Alberto Sabogal del Callao, 2015.

Hipotesis Especificas

e Si existe deformidad del borde interno del arco plantar en pacientes adultos
mayores que acuden al servicio de Medicina Complementaria del Hospital
Alberto Sabogal del Callao, 2015.

e Si existe escoliosis en pacientes adultos mayores que acuden al servicio de

Medicina Complementaria del Hospital Sabogal del Callao, 2015.
Hipdtesis Nula

No existe ninguna relacién directa entre deformidad del borde interno del arco
plantar y escoliosis en pacientes adultos mayores que acuden al servicio de

Medicina Complementaria del Hospital Alberto Sabogal del Callao, 2015.

a) Hipotesis Estadistica
Hp:r, #0
Ho:r, =0
a =0.05
Denota:
Hp: El indice de correlacion entre las variables sera diferente a 0.

Ho: El indice de correlacion entre las variables sera igual a 0.



El valor de significancia estara asociado al valor a=0.05.

En la prueba de normalidad se establecié que se hara uso del indice de
correlacion de Spearman para determinar el grado de relacion entre las

variables a efectos de contrastar las hipoétesis.
b) Instrumentos:

En la prueba de normalidad se establecio que se hara uso del indice de
correlacion de Spearman para determinar el grado de relacién entre las

variables a efectos de contrastar las hipétesis.

c) Prueba Estadistica:

N XY =Y X>Y

r =

DRSERI DINEINTS

d) Determinacién de la zona de rechazo de la hipétesis probable

s Zona de
Zona de Aceptacion Rechazo

-1 -0.5 0 0.5 +1 +00
Zona de rechazo de la hipotesis nula:

Spearman: {rhoXy /0.5<rho,, < 1}

Nivel de confianza al 95%.

Valor de significancia: o =0.05



4.3. Resultados

Correlaciones

nuevo | nuevo
vl v2
Coeficiente de "
. 1,000 772
DEFORMIDAD DEL BORDE correlacion
INTERNO DEL ARCO PLANTAR Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 50 50
Spearman Coeficiente de »
y 172 1,000
correlacion
ESCOLIOSIS . _
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Existe un grado de Correlacion Buena entre las variables (0,772) a un nivel de
significancia bilateral de 0.05, es decir a una confianza del 95%. Como el nivel
critico es menor que el nivel de significacion establecido existe razones
suficientes para rechazar la hipétesis nula y concluimos que existe relacién

lineal significativa entre las variables.

CONCLUSION CIENTIFICA:

Existen razones suficientes para rechazar la hipotesis nula y aceptar la
hipotesis general por 1o que se infiere que:

“‘La deformidad del borde interno del arco plantar se relaciona directa y
significativamente con la escoliosis en pacientes adultos mayores que acuden
al servicio de Medicina Complementaria del Hospital Alberto Sabogal del
Callao, 2015".

COEFICIENTE DE DETERMINACION:
(0,772)% X 100= 59.5984%.

e La deformidad del borde Interno del arco plantar determina la presencia de

escoliosis en un 59.5984% en la unidad de analisis.



V. DISCUSION

El instrumento de medicion de la variable Deformidad del Borde Interno del
Arco presenta una Moderada Confiabilidad (a = 0,605) cada uno de sus
items muestra consistencia interna, la cual nos permite decir que el

instrumento en su version de 20 items tiene confiabilidad.

Cada uno de los items estan estrechamente vinculados y la validacion
empirica nos dice que hay unicidad del mismo y que cada uno de sus items
buscan la medicién de una sola variable, es decir que existe unicidad de los

items.

El instrumento de medicion de la variable Escoliosis presenta una Fuerte
Confiabilidad (a = 0,808) y cada uno de sus items muestra consistencia
interna, la cual nos permite decir que el instrumento en su version de 20

items tiene confiabilidad.

Cada uno de los items estan estrechamente vinculados y la validacion
empirica nos dice que hay unicidad del mismo y que cada uno de sus items
buscan la medicién de una sola variable, es decir que existe unicidad de los

items.

Las variables presentan distribuciones no simétricas, por lo que para
efectuar la prueba de hipétesis correlacional entre las variables se debera
utilizar el estadigrafo de correlacion “Rho de Spearman” que esta disefiado

para estadistica no paramétrica.

Existe una Correlacion Buena entre las variables Deformidad del Borde
Interno del Arco Plantar y Escoliosis a un nivel de significancia bilateral de
0.05, es decir a una confianza del 95%. Como el nivel critico es menor que el
nivel de significacion establecido existe razones suficientes para rechazar la
hipdtesis nula y concluimos que existe relacion lineal significativa entre las

variables.
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e Si elevamos al cuadrado el coeficiente de correlacion obtenemos 59.5984%,
es decir que la variable “Deformidad del Borde Interno del Arco Plantar”
puede determinar el 59,60% del comportamiento de la variable
“Escoliosis”.

e Garcia-Ramos y colaboradores (Instituto Nacional de Rehabilitaciébn- México
2015), concluyeron en su estudio de revision “Escoliosis Degenerativa del
Adulto” que, la escoliosis del adulto es una deformidad rotacional compleja
tridimensional de la columna, resultado de la degeneracion progresiva de los
elementos vertebrales en la edad madura, en una columna previamente
recta; con un angulo de Cobb mayor de 10° en el plano coronal, que ademas
altera los planos sagital y axial. Se origina de una enfermedad degenerativa,
asimétrica del disco y las facetas articulares, creando cargas asimétricas y
posteriormente deformidad, también puede ser ocasionada por una
oblicuidad pélvica secundaria a una discrepancia de miembros inferiores o
alteraciones en los pies. El sintoma principal es dolor axial, radicular y déficit

neuroldgico. El tratamiento conservador incluye farmacos y terapia fisica.

e Liliana Vidal Alegria (UNMSM-Peru, 2014), en su investigacion: “Pie plano y su
relaciéon con la postura pélvica en escolares del Instituto Educativo Primaria
Republica de Irlanda- Distrito de Pueblo Libre”; concluyé lo siguiente: primero
que es doblemente mas probable presentar una alteraciéon pélvica postural si se
presenta pie plano, segundo que es 3 veces mas probable presentar una
alteracion pélvica si se tiene pie plano bilateral en comparacion al tipo unilateral
y tercero que es ligeramente mas probable presentar anterioridad iliaca que

posterioridad como tipo de alteracion postural pélvica.

e Jhonny Ivan Melgar Celleri (UCSG-Ecuador, 2013-2014), en su
investigacion: “Defectos de apoyo del pie y su relacion con la escoliosis
idiopatica y actitud escoliotica en nifilos y adolescentes de 10 a 17 afios de
edad que acuden a consulta externa de traumatologia en el Hospital Roberto
Gilbert Elizalde de la ciudad de Guayaquil en el aflo 2013-2014", concluyé lo

siguiente: que existe una alta incidencia de los nifios y adolescentes con



defectos de apoyo del pie que presentan una actitud escolidtica. Por lo tanto,
puede sostenerse que entre dichas variables si existe una relacion directa
comprobandose que, por la actuacion de los mecanismos propioceptivos y
fisiolégicos de la postura, que, al recibir los estimulos segun la posicion del
pie sobre el suelo, la distribucion del peso corporal se modifica influyendo asi

en la adopcion o mantenimiento de la actitud escolitica en particular.

Otro estudio realizado por Molano (Colombia, 2004), demostré que la
incidencia de las alteraciones posturales en la poblacién infantil va en
aumento e implica complicaciones a nivel muscular, esquelético y articular,
como la escoliosis, y las alteraciones en los arcos del pie, entre otras, que
conducen al nifio a la mecanizacion de actitudes compensatorias, que
desencadenaran limitaciones en su motricidad y desequilibrios posturales en
su etapa de crecimiento, que en la adultez significaran serias repercusiones
fisicas y psicoldgicas; reluciendo asi el hecho de que constituira una

problematica social de importantes precedentes.

Niscano J., y colaboradores (México 2003), mencionan en su estudio:
“Prevalencia de  alteraciones  Musculo-esqueléticas en  jovenes
preparatorios”, un alto registro de afecciones posturales por alineamiento
sefialando lo siguiente: en un porcentaje importante estuvieron la escoliosis
asociada con descenso de hombro derecho y basculacién pélvica izquierda.
En miembros inferiores los defectos de alineaciéon fueron mas prevalentes

que las deformidades, registrandose el pie plano en varones.

El resultado de esta investigacion concuerda con las investigaciones
presentadas en esta tesis como antecedentes tanto el nacional como los
internacionales, a pesar de que estas se realizaron en poblaciones de
escolares y adolescentes. Ademas, complementa el Unico antecedente en la
poblacion adulta, el cual afirma que, existe escoliosis en los adultos como
consecuencia de alguna enfermedad degenerativa musculoesquelética
asociada a una oblicuidad pélvica secundaria a una discrepancia de

miembros inferiores o alteraciones en los pies.
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VI. CONCLUSIONES

1.- Las pruebas utilizadas en la presente investigacion sobre Relacion entre
Deformidad del Borde Interno del Arco Plantar y Escoliosis presentan validez y

confiabilidad de acuerdo a los analisis estadisticos realizados.

2.- Los resultados de la investigacion han reportado la existencia de una
relacion positiva estadisticamente significativa (Rho = 0.772) entre la variable
Deformidad del Borde Interno del Arco Plantar con la variable Escoliosis (p —
valor = 0.000 < 0.05) al 5% de significancia bilateral, lo que demuestra que los

resultados pueden ser generalizados a la poblacion de estudio.

En términos generales, los resultados obtenidos nos indican que la hipétesis

general de investigacion ha sido contundentemente aceptada, esto es que:

“La deformidad del borde interno del arco plantar se relaciona directa y
significativamente con la escoliosis en pacientes adultos mayores que
acuden al servicio de Medicina Complementaria del Hospital Alberto
Sabogal del Callao, 2015".

Asimismo, los resultados obtenidos nos indican que ambas hipétesis
especificas de investigacion han sido contundentemente aceptadas, por lo

tanto, se infiere que:

e Si existe deformidad del borde interno del arco plantar en pacientes
adultos mayores que acuden al servicio de Medicina
Complementaria del Hospital Alberto Sabogal del Callao, 2015.

e Si existe escoliosis en pacientes adultos mayores que acuden al
servicio de Medicina Complementaria del Hospital Alberto Sabogal
del Callao, 2015.



VIl. RECOMENDACIONES

Del andlisis de los resultados de la presente investigacion, surgen algunas

recomendaciones que se consideran pertinentes formular:

>

Promover campafias de prevencion y despistaje de Deformidades del
borde Interno del arco plantar periédicamente en las diversas instituciones

educativas del pais y hospitales a nivel nacional.

Incentivar una serie de cuidados de higiene postural con respecto al uso

del calzado adecuado para cada persona.

Promover la participacion de los alumnos de pregrado de las universidades
en la prevencion, despistaje y capacitacion sobre las Deformidades del
Borde Interno del Arco Plantar que aquejan a los escolares de las diversas
instituciones educativas de nuestro pais para evitar la Escoliosis en la

vejez.

Crear convenios entre el Ministerio de educacion y el de Salud, para que
una vez detectados los problemas de Deformidades del Borde Interno del
Arco Plantar en escolares sean derivados y reciban una intervencion de
profesionales de la salud capacitados. A su vez la poblacién adulta mayor
que sea diagnosticada sea también derivada para recibir un tratamiento

respectivo de mantenimiento.

Un factor limitante en el momento de aplicar los instrumentos de evaluacién
fueron los problemas sensoriales de los pacientes adultos mayores, tales
como la hipoacusia y baja vision; por lo que se sugiere tener en cuenta
como criterios de exclusion para la realizacion de futuros trabajos de

investigacion.

Se pueden incluir como dimensiones de la “deformidad del borde interno

del arco plantar” mas alteraciones del pie como: el pie cabo, el pie zambo,
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>

el calcaneo en varo o valgo, y el antepie en aduccién o abduccién, para

complementar el presente trabajo de investigacion.

No se realizaron radiografias comparativas para diagnosticar la deformidad
del borde interno del arco plantar y la escoliosis por evaluarse a través de
la aplicacion de dos instrumentos (cuestionarios), por lo que se sugiere

considerarlas para préximos trabajos de investigacion.

Al ser el presente un trabajo de investigacion innovador en cuanto al
estudi6 de la “deformidad del borde interno del arco plantar” junto con la
“escoliosis” en la poblacion adulta mayor, contribuye para ser punto de
partida para otras investigaciones que relacionen estos temas desde
perspectivas mas complejas y asi acercar aun mas la necesidad de educar
a la poblacion sobre la importancia de prevenir deformidades en el pie
desde edades tempranas para evitar alteraciones posturales secundarias
como la Escoliosis en edades tardias.
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ANEXOS

ANEXO N°1: “CUESTIONARIO SOBRE RELACION ENTRE DEFORMIDAD
DEL BORDE INTERNO DEL ARCO PLANTAR Y ESCOLIOSIS”.

Estimados pacientes, el presente cuestionario tiene por finalidad la obtencion
de informacion acerca de la “RELACION ENTRE DEFORMIDAD DEL BORDE
INTERNO DEL ARCO PLANTAR Y ESCOLIOSIS EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE MEDICINA
COMPLEMENTARIA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL DEL
CALLAO, 2015”. En tal sentido apelo a su colaboracion y le solicito que usted
responda el siguiente cuestionario con total sinceridad, considerando que el
mMismo no constituye un examen de conocimiento.

INSTRUCCIONES: EI cuestionario presenta un conjunto de caracteristicas de
alteraciones posturales en el adulto mayor, que desea evaluarse, cada una de
ellas va seguida de tres posibles alternativas de respuestas que se deben
clasificar. Responda indicando la alternativa elegida y teniendo en cuenta que
no existen puntos en contra.

|.- Datos Generales:

1.- Edad:

2.- Genero:
3.- Ocupacion:
4.- Grado de instruccion:

5.- Estado civil:

6.- Tipo de tratamiento fisioterapéutico complementario:

-Masaje chino ()
-Ventosas y moxibustion ()
-Shiatsu ()

-Aromaterapia ()
-Reflexologia podal ( )
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N ITEMS Sl VECES NO
DEFORMIDAD DEL BORDE INTERNO DEL ARCO
PLANTAR
PIE PLANO

01 ¢,Cuando pisa el suelo siente que el borde interno de su pie
se apoya mas en él?

02 | ¢Reconoce el hundimiento de su arco plantar interno?

03 | ¢Alguna vez le han tomado radiografias de sus pies?

04 ¢ Usted siente que ya no le quedan bien sus zapatos y que
le aprietan en la parte interna de estos?

05 ¢ Usted siente dolor o inestabilidad en el borde interno de
su arco plantar cuando esta parado (a)?

06 ¢,Cuando camina siente que la planta de su pie cae y
golpea con fuerza el suelo?

07 ¢, Con frecuencia se le inflama la planta de su pie,
especialmente en su borde interno?

08 | ¢Se gasta mas el borde interno de la suela de sus zapatos?

09 ¢A menudo le salen “ampollas o cayos” en el borde interno
de su arco plantar?

10 | ¢Usa plantillas ortopédicas sin prescripcion médica?
HALLUX VALGUS

11 ¢,Observa que el dedo gordo de su pie esta desviado hacia
afuera?

12 | ¢El dedo gordo de su pie le duele cuando camina?

13 | ¢Usted usa zapato cerrado?

14 ¢Alguna vez se ha fracturado (roto) el dedo gordo de su
pie?

15 | ¢Usa separadores de dedos dentro del zapato?

16 ¢,Cuando usa zapato siente que le aprieta la zona donde se
encuentra su dedo gordo?

17 ¢ Frecuentemente le salen “ampollas o cayos” en el borde
interno de su dedo gordo?

18 | ¢ Cree saber el significado de la palabra “juanete”?

19 ¢Le han realizado alguna evaluacion en el dedo gordo o en
los otros dedos de su pie antes?

20 ¢, Considera que tiene alguna enfermedad degenerativa

articular como artrosis o artritis en el dedo gordo de su pie?

GRACIAS POR SU COLABORACION




NO

ITEMS

SI

VECES

NO

ESCOLIOSIS

PLANO CORONAL

01

¢,Cuando camina siente que su cuerpo se inclina hacia
algun lado?

02

¢ Usted tiene sobrepeso?

03

¢ Usted ha usado algun baston, andador o muleta para
pararse o caminar recientemente?

04

¢, Realiza algun trabajo que demande sobreesfuerzo fisico
en un solo lado de su cuerpo?

05

¢ Piensa que ha perdido estatura con el paso del tiempo?

06

¢ Se alimenta en base a una dieta balanceada indicada por
un nutricionista?

07

¢ Usted practica actividad fisica o realiza algun deporte?

08

¢,Pasa mucho tiempo mirando la television?

09

¢Le han realizado alguna evaluacion postural antes?

PLANO TRANSVERSAL

10

¢,Cuando se mira al espejo ve que su columna vertebral
esta “torcida™?

11

¢, Carga algun maletin, mochila o cartera con sobrepeso
frecuentemente?

12

¢Le han realizado radiografias de su espalda o pecho
antes?

13

¢ Ha sido sometido a alguna cirugia en donde se le ha
extraido algun 6rgano o extremidad?

14

¢,Cree tener una pierna mas larga que la otra?

15

¢ Tiene alguna deficiencia visual o auditiva que le obligue a
girar la cabeza para ver o escuchar mejor?

16

¢,Duerme usando almohadas?

17

¢,Cree gue tiene alguna deformidad en su torax?

18

¢, Usa zapato ortopédico con alza en un solo pie?

19

¢ Puede sentarse “derecho” en una silla?

20

¢ Le duele el tronco cuando quiere mantenerse erguido
estando parado, sentado o acostado boca arriba?

iGRACIAS POR SU COLABORACION!




ANEXO N°2: IMAGENES REFERENCIALES DE LA VISITA A LA SEDE DE
ESTUDIO
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