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RESUMEN

Los cambios en las pirdmides poblacionales hardn que los adultos mayores sean la
mayor parte de personas en nuestro continente, con valores por encima del 20%. La
funcionalidad en el adulto mayor es el resultado de la interacciéon de condiciones
bioldgicas, psicoldgicas, emocionales y contextuales; pudiendo evidenciarse en la
realizacion de actividades diarias para lo cual se requiere una base de soporte
importante generada por los miembros inferiores. La capacidad flexible a nivel de las
articulaciones del miembro inferior hace que las actividades funcionales que realizan los
adultos mayores puedan verse disminuidas en los componentes de fuerza muscular,
velocidad y rango de movimiento y ha sido objeto de estudio en varias investigaciones.
El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre la funcionalidad y la
flexibilidad de miembro inferiores. Se realizé un estudio observacional, correlacional y
de corte transversal con una muestra de 80 adultos mayores. Los instrumentos que se
utilizaron fueron el indice de Barthel y las pruebas de flexibilidad de miembros
inferiores. La media de edad fue de 73,1 afios con mayor cantidad del sexo femenino.
La mayor parte presenta disminucion de la flexibilidad de miembros inferiores en los
segmentos de cadera, rodilla y tobillo. No se encontré relacion estadisticamente
significativa entre la funcionalidad y la flexibilidad de miembros inferiores en la

muestra estudiada.

Palabras clave: Funcionalidad, flexibilidad, actividad fisica, adulto mayor,

fisioterapia.



ABSTRACT

Changes in population pyramids will make older adults the majority of people on our
continent, with values above 20%. Functionality in the elderly is the result of the
interaction of biological, psychological, emotional and contextual conditions; being able
to be evidenced in the performance of daily activities for which an important support
base is required by the lower limbs. The flexible capacity at the level of the joints of the
lower limb means that the functional activities carried out by older adults may be
reduced in the components of muscle strength, speed and range of movement and have
been the object of study in several investigations. The objective of the present study was
to determine the relationship between functionality and flexibility of the lower limbs.
An observational, correlational and cross-sectional study was carried out with a sample
of 80 older adults. The instruments used were the Barthel index and lower limb
flexibility tests. The mean age was 73.1 years with a greater number of females. Most of
them present decreased flexibility of the lower limbs in the hip, knee and ankle
segments. No statistically significant relationship was found between functionality and

flexibility of the lower limbs in the sample studied.

Keywords: Functionality, flexibility, physical activity, older adults, physiotherapy.
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1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

El proceso del envejecimiento es innato al ser humano y obedece a una serie de
cambios estructurales y funcionales en todos los sistemas del cuerpo humano.
los adultos mayores son una poblacidon en constante crecimiento, en paises
desarrollados como Alemania, la cantidad de adultos mayores aumentard de
12% a 22% aproximadamente en el afio 2050 (1). La situaciéon en América
Latina tiene la misma direccion, pues se evidencia que los cambios en las
piramides poblacionales haran que los adultos mayores sean la mayor parte de

personas en nuestro continente, con valores por encima del 20% (2).

Es en este contexto que los adultos mayores requieren una atencion cada vez
mayor en sus necesidades. La funcionalidad en el adulto mayor es parte
indispensable de toda evaluacidon en geriatria o gerontologia, pues permite
identificar diversos niveles de dependencia, y en base a ello buscar los
tratamientos mas adecuados (3). Por otra parte, la funcionalidad en el adulto
mayor es el resultado de la interaccion de condiciones bioldgicas, psicoldgicas,
emocionales y contextuales; pudiendo evidenciarse en la realizacion de
actividades diarias para lo cual se requiere una base de soporte importante
generada por los miembros inferiores (4). Los cambios producidos por el
envejecimiento generan modificaciones en la fuerza, el trofismo, el tono, el

equilibrio y la flexibilidad del sistema musculo esquelético (5).

La capacidad flexible a nivel de las articulaciones del miembro inferior hace

que las actividades funcionales que realizan los adultos mayores puedan verse



disminuidas en los componentes de fuerza muscular, velocidad y rango de
movimiento y ha sido objeto de estudio en varias investigaciones (6). Sin
embargo, pocas investigaciones han tenido como objetivo de estudio la
flexibilidad del miembro inferior relaciondndola con la funcionalidad en el

adulto mayor, y es por ese motivo que se plantea la siguiente interrogante:

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

- (Cual es la relacion entre la flexibilidad de miembros inferiores y la
funcionalidad en adultos mayores del Centro de Salud Los Girasoles —

Huampani, 20227

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre la flexibilidad a nivel de cadera y la funcionalidad

en adultos mayores del Centro de Salud Los Girasoles — Huampani, 2022?

- (Cual es la relacion entre la flexibilidad a nivel de rodilla y la funcionalidad

en adultos mayores del Centro de Salud Los Girasoles — Huampani, 2022?

- ¢Cudl es la relacion entre la flexibilidad a nivel de tobillo y la funcionalidad

en adultos mayores del Centro de Salud Los Girasoles — Huampani, 2022?

- ¢Cudl es nivel de flexibilidad de miembros inferiores en adultos mayores

del Centro de Salud Los Girasoles — Huampani, 2022?

- (Cual es el nivel de funcionalidad en adultos mayores del Centro de Salud

Los Girasoles — Huampani, 2022?

- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores



del Centro de Salud Los Girasoles — Huampani, 20227

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la flexibilidad de miembros inferiores y la
funcionalidad en adultos mayores del Centro de Salud Los Girasoles —

Huampani, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre la flexibilidad a nivel de cadera y la
funcionalidad en adultos mayores del Centro de Salud Los Girasoles —

Huampani, 2022.

- Determinar la relacion entre la flexibilidad a nivel de rodilla y la
funcionalidad en adultos mayores del Centro de Salud Los Girasoles —

Huampani, 2022.

- Determinar la relacion entre la flexibilidad a nivel de tobillo y la
funcionalidad en adultos mayores del Centro de Salud Los Girasoles —

Huampani, 2022.

- Determinar el nivel de flexibilidad de miembros inferiores en adultos

mayores del Centro de Salud Los Girasoles — Huampani, 2022.

- Determinar el nivel de funcionalidad en adultos mayores del Centro de

Salud Los Girasoles — Huampani, 2022.

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

del Centro de Salud Los Girasoles — Huampani, 2022



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Teodrica

Los adultos mayores sufren una serie de cambios a nivel musculo
esquelético como la diminucion de la fuerza muscular, sarcopenia y
modificaciones en la flexibilidad de sus estructuras, que son
indispensables para la realizacion de diversas actividades funcionales
(7). La flexibilidad de miembros inferiores puede encontrarse
relacionada a la capacidad de ejecutar diversos movimientos y por ende

mejor realizacion de actividades diarias.

Metodologica

Se realizard un estudio observacional debido al bajo costo y menor
tiempo que se necesitard para obtener resultados y poder interpretarlos.
Se utilizardn instrumentos de valoracion accesibles, factibles y

validados para las variables de estudio.

Practica

Los resultados de la presente investigacion serviran para identificar si
existe relacion entre las variables de estudio, mas no para poder conocer
cudl es la causa o consecuencia del otro. Ademas, se beneficiaran los
adultos mayores que participen en el estudio, asi como los profesionales
que trabajan con este grupo etario pues se brindaran nuevos aportes ¢
hipotesis que puedan aumentar el campo de estudio de la funcionalidad

en los adultos mayores.



1.5.Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La presente investigacion fue realizada durante los meses de mayo y

junio del 2022.

1.5.2. Espacial

La presente investigacion fue realizada en el Centro de Salud de Los

Girasoles — Huampani, ubicado en el Km. 23 de la carretera Central.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Varela-Pinedo L. et al. (2015), realizaron un estudio cuyo objetivo fue:
“determinar las caracteristicas de la funcionalidad del adulto mayor en las 2
semanas previas a su hospitalizacién y su asociacidén con otros sindromes y
problemas geriatricos”. El estudio recluté a 400 adultos mayores con edades
por encima de los 60 afios. Fue un estudio observacional, descriptivo y
transversal donde utilizaron un cuestionario de valoracion geriatrica integral
que incluia el indice de Katz. Como resultados se encontrd: “frecuencia de
autonomia funcional de 53%, el bafiarse y el vestirse fueron las Actividades
Bésicas de la Vida Diaria mas comprometidas con 44,5% y 39%
respectivamente. Se encontro relacion significativa entre funcionalidad y edad,
situacion socioeconomica, caidas, incontinencia urinaria, mareos, desnutricion,
déficit cognitivo y depresion”. Los autores concluyen que la incidencia de

disminucioén de la funcionalidad es elevada en este grupo estudiado (8).

Paredes A., Yarce P. (2018), realizaron un estudio cuyo objetivo fue:
“establecer el nivel de desempefio funcional en un grupo de adultos mayores de
60 afios de la ciudad de Pasto”. Para ello realizaron un estudio de tipo
descriptivo, observacional y transversal con 426 personas de ambos sexos.
Utilizaron el indice de Barthel y la Escala de Lawton y Brody. Como resultado
es evidencid un mayor nivel de funcionalidad en las actividades diarias con una
relacion significativa con la edad y las actividades instrumentales que realizan
los adultos mayores se relaciona significativamente con la edad y el sexo. Los

autores concluyen que la capacidad funcional se condiciona con el



envejecimiento (9).

Wen-Sheng Z., et al (2019), realizaron un estudio cuyo objetivo fue:
“investigar los efectos inmediatos y sostenidos del estiramiento estatico y el
dindmico sin carga y con carga en la flexibilidad de cadera en adultos mayores”.
Realizaron un estudio de corte prospectivo con grupo control donde
participaron 16 personas con un promedio de edad de 63, 2 afios lo cuales
fueron asignados aleatoriamente a los grupos de intervencion. Se utilizo el
gonidmetro para valorar los cambios antes y después de las intervenciones. Los
resultados obtenidos sugieren que todas las formas de ejercicio mejoran

eficazmente la flexibilidad de cadera en los adultos mayores (10).

Bouvier T, Opplert J, et al. (2017), realizaron un estudio cuyo objetivo fue:
“determinar los efectos del estiramiento estatico en la flexibilidad de la rodilla y
el tobillo en adultos mayores”. Se realiz6 un estudio de corte prospectivo, no
observacional donde participaron 11 adultos mayores de sexo masculino. Se les
realizd dos sesiones de estiramiento a nivel de rodilla, y dos a nivel de tobillo
utilizando un gonidmetro. Después de la intervencion se observaron cambios
estadisticamente significativos después de los estiramientos a nivel del

cuadriceps y el triceps sural (11).

Christiansen C. (2018), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue: “examinar los
efectos del estiramiento a nivel de cadera y tobillo sobre la funcién de la
marcha en adultos mayores”. Para ello realizaron un estudio prospectivo
controlado con 40 adultos mayores con un promedio de edad de 72,1 afios, los
cuales fueron asignados al azar a dos grupos de intervencién. Los adultos
mayores realizaron un programa de estiramiento de 8 semanas y los del grupo

control mantuvieron el nivel de actividad por el mismo periodo. Como



resultados se obtuvieron que el grupo de intervencion aumento la flexibilidad a
nivel de rodilla y tobillo. Los autores concluyen que los adultos mayores que
fueron sometidos a una intervencién de ejercicios de estiramiento tuvieron

mejoras en flexibilidad (12).

Chaouachi A, Padulo J, et al. (2017), realizaron un estudio cuyo objetivo fue:
“valorar el estiramiento de los isquiotibiales en la mejora del rango de
movimiento en la cadera contralateral”’. Para lo cual se reclutaron 14
participantes y fueron evaluados antes y después de las intervenciones. Se
valoraron la flexibilidad de cadera y rodilla con la utilizacion de un gonidémetro.
Se obtuvo que no hubo diferencias en los cambios del rango de movimiento
entre las condiciones antes y después. Los autores concluyen que los

estiramientos aumentan la flexibilidad en el miembro inferior (13).

Leite T., Souza A., et al. (2015), realizaron un estudio cuyo objetivo fue:
“analizar la mejora de la flexibilidad después de un protocolo de ejercicios”. Se
incluyeron 28 mujeres y se dividieron en dos grupos de intervencion: una de
fuerza y otro de flexibilidad. Ambos grupos fueron evaluados antes y después
de la intervencion con la utilizacion de un gonidmetro en el miembro inferior.
El andlisis estadistico no mostr6 diferencias significativas entre ambos grupos,
lo que sugiere que la combinacion de ejercicios de fuerza y flexibilidad no es

perjudicial para la mejora de la flexibilidad en este grupo estudiado (14).

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Adulto mayor



La OMS considera al envejecimiento activo como: “El proceso de optimizacion
de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la
calidad de vida a medida que las personas envejecen” (15). Durante el proceso
fisioldgico del envejecimiento se producen una serie de mecanismos adaptativos
biopsicosociales con la finalidad de alcanzar una sensacion de bienestar y calidad
de vida elevado, incluso en el marco de probables enfermedades o discapacidades

(16). Se considera adulto mayor a la persona que ha pasado los 60 afios (17).

2.2.2. Flexibilidad de miembro inferior

La flexibilidad es la capacidad que tienen los tejidos musculo esqueléticos de
miembro inferior a nivel de cadera, rodilla y tobillo, de poder completar el rango

de movimiento fisioldgico al realizar un movimiento pasivo o activo (18).

En los adultos mayores se evidencia una disminucion de la flexibilidad en
diferentes articulaciones del cuerpo, especialmente entre los 55 y los 86 afios,
tanto en hombres como en mujeres. En el caso del hombro y la cadera diversos

estudios evidencian disminuciones significativas después de los 70 afios (19).

La flexibilidad en el miembro inferior puede ser dimensionada de acuerdo a las

articulaciones que presentan mayor movimiento:

- Flexibilidad a nivel de cadera: se define como la capacidad que tienen los
tejidos de poder completar los rangos de extension de cadera desde una

posicion supina. (20)

- Flexibilidad a nivel de rodilla: se defina como la capacidad que tienen los
tejidos de poder completar el rango de extension de rodilla desde una

posicion prona. (20)



- Flexibilidad de tobillo: se define como la capacidad que tienen los tejidos
de poder completar el rango de movimiento de dorsiflexion desde una

posicion de bipedestacion con carga de peso. (20)

El envejecimiento y sedentarismo son factores claves en la flexibilidad, ya que
tienden a reducir el rango de movimiento articular a medida que pasa el tiempo,
en donde pueden afectar a la capacidad de realizar actividades de la vida diaria

como agacharse o estirarse a recoger un objeto.

2.2.3. Funcionalidad en el adulto mayor

Se define como “la capacidad que tienen los adultos mayores para realizar de
manera independiente o autonoma las actividades basicas de la vida diaria o
cotidiana”; como, por ejemplo: actividades de alimentacidén, continencia,
transferencia, uso del sanitario vestido y bano. También puede ser actividades
instrumentales, como, por ejemplo: cocinar, hacer compras, labores domésticas,
utilizacion del teléfono, lavado de la ropa, viajar, toma de medicamentos,

administracion de los gastos personales. (21)

El estado funcional es el resultado de la interaccion de elementos biologicos
psicoldgicos y sociales, y constituye el reflejo mas fiel de la integridad del
individuo durante el envejecimiento (22). Durante los primeros afios de vida se
produce el crecimiento y desarrollo de las estructuras y todas las funciones, pero
se generan algunas alteraciones del funcionamiento en algunos sistemas, a veces
en forma inadvertida; y en afos posteriores la edad es muy importante en la

pérdida de independencia y la discapacidad (23).



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) definen el envejecimiento individual como ‘el proceso de
integracion entre un individuo que envejece y una realidad contextual en proceso
de cambio permanente”. El mejor indicador de salud en los adultos mayores es su
estado funcional. La morbilidad y otros conceptos no soélo son importantes, sino
que ademds los estandares de conocimiento tradicional (clinico, fisiologia,
histologia, etc.) exigidos en geriatria son cada vez mas altos. La OMS y OPS
definen a un adulto mayor “funcionalmente sano”, como aquél capaz de enfrentar
este proceso de cambio, con un nivel adecuado de adaptaciéon funcional y de
satisfaccion personal. El concepto de adaptacion funcional parece etéreo, pero

existen elementos y parametros para medirla. (24)

Indice de Barthel

Fue uno de los primeros intentos de cuantificar la discapacidad en el campo de la
fisioterapia, aportando un fundamento cientifico a los resultados que obtenian los
profesionales de salud en los programas de mejora de los niveles de dependencia
de los pacientes. Aporta informacion tanto a partir de la puntuacion global como
de cada una de las puntuaciones parciales para cada actividad. Esto ayuda a
conocer mejor cudles son las deficiencias especificas del adulto mayor y facilita la

valoracion de su evolucion temporal (25).

2.3.Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

- Hi: Existe relacion entre la flexibilidad de miembros inferiores y la



funcionalidad en adultos mayores del Centro de Salud Los Girasoles —

Huampani, 2022

- Ho: No existe relacion entre la flexibilidad de miembros inferiores y la
funcionalidad en adultos mayores del Centro de Salud Los Girasoles —

Huampani, 2022

2.3.2. Hipotesis especificas

-Hi (1): Existe relacion entre la flexibilidad a nivel de cadera y la
funcionalidad en adultos mayores del Centro de Salud Los Girasoles —

Huampani, 2022.

- HO (1): No existe relacion entre la flexibilidad a nivel de cadera y la
funcionalidad en adultos mayores del Centro de Salud Los Girasoles —

Huampani, 2022.

-Hi (2): Existe relacion entre la flexibilidad a nivel de rodilla y la
funcionalidad en adultos mayores del Centro de Salud Los Girasoles —

Huampani, 2022

- HO (2): No existe relacion entre la flexibilidad a nivel de rodilla y la
funcionalidad en adultos mayores del Centro de Salud Los Girasoles —

Huampani, 2022

-Hi (3): Existe relacion entre la flexibilidad a nivel de tobillo y la
funcionalidad en adultos mayores del Centro de Salud Los Girasoles —

Huampani, 2022.

- HO (3): No existe relacion entre la flexibilidad a nivel de tobillo y la

funcionalidad en adultos mayores del Centro de Salud Los Girasoles —



Huampani, 2022.

3. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

- Hipotético - deductivo

3.2.Enfoque de la investigacion

- Cuantitativo

3.3.Tipo de investigacion

- Aplicada

3.4.Diseiio de la investigacion

— Descriptivo, observacional, correlacional y de corte transversal.

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo compuesta por 80 adultos mayores que acudieron al
Centro de Salud de Los Girasoles - Huampani. Se realizd6 un muestreo no

probabilistico por conveniencia, conforme se complet6 la cantidad de estudio.

Criterios de inclusion:
- Adultos mayores que acudan al Centro de Salud de Los Girasoles
- Adultos mayores que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion:



Adultos mayores que no completen las evaluaciones.

Adultos mayores con discapacidad de origen neuroldgico.

Adultos mayores con prétesis en miembro inferior

Adultos mayores con dolor agudo.

Adultos mayores con enfermedades reumaticas diagnosticadas.

Adultos mayores con dificultad para mantener la bipedestacion.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Flexibilidad de miembros inferiores

Variable 2: Funcionalidad

Definicién Escala de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores 0 valorativa
Operacional medicion
- Flexibilidad a
nivel de cadera. - <10° flexién
“Cantidad de - Flexibilidad cadera.
recorrido | - Flexibilidad a normal - 180°
Flexibilidad | angular en las . . Nominal extension
de principales nivel de rodilla. rodilla
miembros articulaciones - Flexibilidad <10°
inferiores i disminuida RS
del miembro | _ Flexibilidad a dorsiflexion
Interior ) . de tobillo
nivel de tobillo.
- Comer
- Vestirse - Dependencia
- Puntaje: (0-
“Capacidad de ) grregl.ar.s’e total. . 20) e
los adultos cposicion - Dependencia
mayores para | - Miccion grave. Puntaje: (21-
Fllltlgizn realizar - Ir al retrete - Dependencia |y o 60)
alida icigr(cllie;(:ie; ((11;3 - Baiio moderada. . Puntaje: (61-
- Traslado sillon — | - Dependencia 90)
manera cama Leve. .
independiente” Ind denci Puntaje: (91-
- Deambulacion | - ‘hdependencl 99) 100
. . a
- Subir y bajar
escaleras




3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica empleada fue la encuesta mediante la ficha de recoleccion
de datos y el cuestionario de Barthel. También se utilizd como técnica
de recoleccion de datos la observacion por medio de los test de

flexibilidad que se realizaran en miembro inferior.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la presente investigacion se utilizo una ficha de recoleccion de datos

(Anexo 1), la cual estara conformada por 5 partes:

- I Parte: Datos sociodemograficos: edad, sexo, actividad fisica, estado
civil.

- II Parte: Cuestionario de Barthel

Para determinar el rango de posibles valores del estd entre 0 y 100, con
intervalos de 5 puntos para la version original. Cuanto mds cerca de 0
estd la puntuacion de un sujeto, mas dependencia tiene; cuanto mas cerca

de 100 mas independencia (26)

- III Parte: Test de flexibilidad a nivel de cadera

Consiste el colocar al paciente en decubito supino después de estar
sentado y sosteniendo un miembro inferior hacia el tronco. Se valora la
capacidad que tiene la extremidad inferior sin apoyo de mantenerse

lo mas cercano a la camilla (27).

- IV Parte: Test de flexibilidad a nivel de rodilla



Esta maniobra de valoracion de la extensibilidad de los musculos
isquiotibiales est4 basada en la medida angular alcanzada por la extension
de rodilla con cadera flexionada. El paciente se coloca en decubito supino
en la camilla, en ropa interior, con cadera y rodillas flexionadas a 90°,
con tobillo en posicion neutral. Se debe hacer coincidir el centro del
gonidmetro con el eje del movimiento de la rodilla. A partir de esa
posicion, se efectla una extension a) pasiva (prueba del éangulo
popliteo pasivo) o b) activa por parte del paciente (prueba del angulo
popliteo activo), lenta y progresiva de la rodilla hasta que se alcance
una sensacion tolerable de estiramiento o se produzca retroversion de la
pelvis y correccion de la lordosis lumbar. La cadera debe quedar
flexionada a 90 o durante toda la maniobra y la pierna contralateral en
extension. La medicidn se realiza en grados, pudiendo determinarse el
angulo entre tibia y fémur, o mas habitualmente, su suplementario
considerando cero la extension completa. Para la prueba han sido
considerados valores normales entre 0 o -15 o de flexion de la rodilla,
acortamiento moderado entre 16 ° -34 °; y marcado si los valores son

iguales o superiores a 35 © (28)

V Parte: Test de flexibilidad a nivel de tobillo

El paciente en bipedestacion con los pies paralelos y separados a la
anchura de caderas. Se coloca la pierna explorada sobre un cajon para
mantener una flexion de rodilla entre 90°-120°. El gonidometro se coloca
en la cabeza del peroné y la extension del inclindmetro “varilla o rama”
se coloco en la bisectriz de la pierna. El paciente realiza un movimiento

de dorsiflexion del tobillo realizando una inclinacion hacia delante de la



rodilla de manera lenta y progresiva manteniendo el talén en contacto

con el cajon (29).

3.7.3. Confiabilidad y Validez

- Indice de Barthel: Wade y Hewer, realizaron una evaluacion de la
validez del IB en 572 pacientes mediante la comparacion con un indice
de motricidad, obteniendo correlaciones significativas entre 0,73 y 0,77.

(26).

- Test de flexibilidad a nivel de cadera: La prueba de Thomas
modificada mostr6 una sensibilidad del 31,82% (IC del 95% [13,86-
54,87]) y una especificidad del 57,14% (IC del 95% [18,41-90,10]) para

evaluar los déficits de extension de la cadera (27).

- Test de flexibilidad a nivel de rodilla: Se encontré que los valores de
la prueba de confiabilidad eran superiores a 0,7 en el rango de 0,92 a 0,99
(Coeficiente de correlacion intercalase del 95% varidé por encima de =
0,94 a 0,99), que se clasifican como buena fiabilidad. El error estandar de

medida vario de 1.04 ©a 2.16 ° (28).

- Test de flexibilidad a nivel de tobillo: Las pruebas de valoracion del
ROM articular de la dorsiflexiéon del tobillo con rodilla flexionada
(ROM-so6leo) y extendida (ROM-gemelo) poseen una elevada fiabilidad

absoluta (CVET < 10%; ICC > 0.8) (29).

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos



Se formul6 una base de datos en Microsoft Excel, con el proposito de recopilar
los resultados de la ficha, en dos momentos diferentes y en un ambiente
apropiado (consultorio): en primer lugar, se les realiz6 la recoleccion de datos
conforme a la ficha y se procedi6 a brindar el cuestionario de Barthel, el cual de
manera personalizada se les ayud6 a completar el llenado de este. Una vez
completado los cuestionarios se les brindo las indicaciones para la realizacion
de cada una de las pruebas de flexibilidad. Para mejorar la precision de las
mediciones se realizaron dos pruebas de cada una de las pruebas y se considero

el promedio de ambas. Solo fue realizada por un examinador.

Una vez obtenidos los resultados de la evaluacion se pasaron los datos en el
Software Estadistico IBM SPSS Statistics Version 21. El analisis de datos se
realizé mediante frecuencias y porcentajes para los datos categdricos y media,
mediana y moda para los datos cuantitativos. En la estadistica inferencial se
utilizd la prueba de Chi cuadrado y Mann-Whitney pues las variables se

comportaron como categoricas nominales y ordinales.

3.9. Aspectos éticos

En este estudio se cumplieron los procedimientos aceptados por los
participantes en el consentimiento informado, respetando la salud integral del
participante, asi como la confidencialidad y autonomia del individuo,
basdndonos en el respeto contemplado en el marco normativo del pais y

normas internacionales para la investigacion cientifica.

El requisito principal en la participacion de este estudio fue ser mayor de edad

y firmar un consentimiento informado, documento que fue explicado



detalladamente en la charla inicial, ahi se detallaron los objetivos, riesgos,
beneficios y caracteristicas del estudio; ademds, y ante alguna duda, esta fue
resuelta de manera publica a todos los participantes, luego de esta

conversacion se respetd su no participacion.

La data obtenida de esta investigacién no serd compartida con ninguna otra
institucion y/o profesional, solo a la persona participante de manera personal.
Ademas de que, al codificar los datos, no se puede identificar a los
participantes, siendo que los datos obtenidos no seran divulgados, de manera
que no se pudieran identificar a los participantes. Con lo antes expuesto, para
tener un respaldo robusto de dicha investigacion, este proyecto de tesis fue
revisado por el comité de ética de la Universidad Peruana Norbert Wiener, el

cual brind¢ la autorizacion para el desarrollo de este.



4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1: Caracteristicas de la edad de la muestra

Edad (afios)
Media 73,1
Desviacion Estandar 5,397
Minimo 65
Maximo 85
Total 80

Fuente propia



Interpretacion: El promedio de edad de la muestra fue de 73,1 afios, con
una desviacion estandar de 5,397. La edad minima fue de 65 afos y la edad

maxima fue de 85 afios.

Tabla 2: Distribucion de frecuencia de las caracteristicas de la muestra

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Sexo
Femenino 50 62,5 62,5
Masculino 30 37,5 100,0
Estado Civil
Soltero 15 18,8 18,8
Casado 29 36,3 55,0
Viudo 14 17,5 82,5
Divorciado 22 27,5 100,0
Actividad Fisica
Realiza 33 41,3 41,3
No realiza 47 58,8 100,0
TOTAL 80 100,0

Fuente propia



Interpretacion: En la muestra se encontr6 mayor cantidad de adultos mayores
de sexo femenino. Con relacion al estado civil hubo pequefias diferencias:
mayor cantidad con estado civil casado, seguido de divorciados. La mayor

cantidad de adultos mayores no realiza actividad fisica

Tabla 3: Distribucion de frecuencia de funcionalidad y flexibilidad de

miembros inferiores

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Funcionalidad
Dependencia Grave 0 0,0 0,0
Dependencia Moderada 6 7,5 7,5
Dependencia Leve 19 23,8 31,3
Independencia 55 68,8 100,0
Flexibilidad de miembros
inferiores
Flexibilidad de Cadera
Flexibilidad Normal 22 27,5 27,5
Flexibilidad Disminuida 58 72,5 100,0
Flexibilidad de Rodilla
Flexibilidad Normal 27 33,8 33,8
Flexibilidad Disminuida 53 66,3 100,0

Flexibilidad de Tobillo
Flexibilidad Normal 33 41,3 41,3



Flexibilidad Disminuida 47 58,8 100,0
TOTAL 80 100,0

Fuente propia

Interpretacion: En la muestra se encontr6 mayor cantidad de adultos mayores
independientes. Con relacion a la flexibilidad de miembros inferiores, la mayor

cantidad de adultos mayores presenta flexibilidad disminuida en cadera, rodilla

y tobillo.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Tabla 4: Relacion entre funcionalidad y flexibilidad de cadera

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 3,426 2 0,180
Likelihood Ratio 5,005 2 0,082
Asociacion por linea 3,273 1 0,070
N 80

Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de la funcionalidad con la flexibilidad de
cadera se hallé un valor de p > 0,05, por lo que se acepta la hipdtesis alterna y

se evidencia que no existe relacion entre la funcionalidad y la flexibilidad de



cadera.

Tabla 5: Relacion entre funcionalidad y flexibilidad de rodilla

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 0,056 2 0,972
Likelihood Ratio 0,056 2 0,972
Asociacion por linea 0,030 1 0,861
N 80

Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de la funcionalidad y la flexibilidad de



rodilla se hall6 un valor de p > 0,05, por lo que se acepta la hipotesis alterna y

se evidencia que no existe relacion entre la funcionalidad y flexibilidad de

rodilla.

Tabla 6: Relacion entre funcionalidad y flexibilidad de tobillo

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 1,631 2 0,442
Likelihood Ratio 1,817 2 0,403
Asociacion por linea 1,022 1 0,312
N 80

Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de la funcionalidad y la flexibilidad de



tobillo se halld un valor de p > 0,05, por lo que se acepta la hipotesis alterna y
se evidencia que no existe relacion entre la funcionalidad y flexibilidad de

tobillo.

4.1.3. Discusion de los resultados

En el presente estudio se encontré mayor cantidad de adultos mayores del sexo
femenino, con una edad media de 73,1 afios. En el estudio de Wen-Sheng Z.
(10) el promedio de edad fue de 63,2 afios; mientras que en el estudio realizado
por Christiansen C. (12) la media de edad de la muestra fue de 72,1 afios. Asi
mismo; en el presente estudio se encontré6 que la mayor cantidad de adultos
mayores no realiza actividad fisica. Christiansen C. (12) encontraron datos
similares a la actividad fisica. Es probable que conforme avance la edad se deje

de realizar actividad fisica.

La mayor cantidad de adultos mayores, con relacion a la funcionalidad, fueron
independientes para sus actividades de la vida diaria y con dependencia leve

para algunas actividades instrumentales. En el estudio publicado por Varela-



Pinedo L. (8) las actividades de vestido y aseo fueron las més afectadas en los
adultos mayores. Paredes A. (9) encontré un mayor nivel de funcionalidad en
las actividades diarias con una relacion significativa con la edad; ademas, las
actividades instrumentales que realizan los adultos mayores se relacionan

significativamente con la edad y el sexo.

Con relacion a la flexibilidad de miembros inferiores se observo que los adultos
mayores presentan una disminucion de esta en los segmentos de cadera, rodilla
y tobillo. Bouvier T. (11) encontrdé mayor disminucion de flexibilidad a nivel de
rodilla y tobillo. Wen-Sheng Z (10) encontr6 mayor diminucion de la
flexibilidad a nivel de la cadera. Christiansen C (12), encontro6 similar resultado.
Pero, Chaouachi A. (13) encontré mayor diminucién de flexibilidad a nivel del

segmento de cadera y rodilla.

Al realizar el cruce de las variables principales de estudio se evidencid que no
existe relacion entre la funcionalidad y la flexibilidad de miembros inferiores en
los adultos mayores estudiados. En ese mismo sentido, tampoco se encontro
relacion entre la funcionalidad y la flexibilidad por cada segmento valorado:
cadera, rodilla y tobillo. Leite T. (14), Chaouachi A. (13), Christiansen C. (12),
Bouvier T. (11) y Wen-Sheng Z. (10) encontraron relacién entre antes y
después de la realizacion de ejercicios de diversos tipos en la mejora de la
flexibilidad de los segmentos de miembro inferior estudiados. No existe un
estudio que pueda identificar y poder comparar la relacion entre la
funcionalidad y la flexibilidad de miembros inferiores. Sin embargo; y de
acuerdo a los estudios mencionados, se puede inferir que los adultos mayores
que participan por su cuenta en protocolos de ejercicios presentan

independencia para todas sus actividades y no se relaciona con la disminucion



de la flexibilidad de miembros inferiores, lo que podria reforzar los resultados

del presente estudio.

Dentro de las limitaciones encontradas fue que la mayor cantidad de adultos
mayores que participaron fueron independientes y ello pudo direccionar los
resultados. Por otra parte, la cantidad seleccionada no pudo ser mayor pues, a

consecuencia de la pandemia, lo adultos mayores no desearon participar.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- No existe relacion entre la flexibilidad de miembros inferiores y la

funcionalidad en la muestra estudiada.

- No existe relacion entre la flexibilidad a nivel de cadera y la funcionalidad

en la muestra estudiada.

- No existe relacion entre la flexibilidad a nivel de rodilla y la funcionalidad

en la muestra estudiada.

- No existe relacion entre la flexibilidad a nivel de tobillo y la funcionalidad

en la muestra estudiada.



- La mayor cantidad de adultos mayores presenta disminucion en la

flexibilidad de miembros inferiores.

- La mayor cantidad de adultos mayores presenta niveles de independencia

en relacion con la funcionalidad.

5.3.Recomendaciones

- Se recomienda realizar futuros estudios con poblacion mas amplia para

poder contrastar los resultados encontrados.

- Se recomienda brindar intervenciones para mejorar el nivel de

flexibilidad de miembros inferiores de los adultos mayores estudiados.

- Se recomienda realizar actividades para mantener el nivel de

funcionalidad de los adultos mayores estudiados.

- Se recomienda realizar visitas a los domicilios de los adultos mayores
con disminucidn en la funcionalidad para brindar pautas de como mejorar

sus indices de funcionalidad.

- Se recomienda generar actividades al aire libre para que los adultos

mayores puedan mantener y mejorar sus estados funcionales.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FLEXIBILIDAD DE MIEMBROS INFERIORES Y SU RELACION CON LA
FUNCIONALIDAD EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD LOS

GIRASOLES - HUAMPANI, 2022~

Instrucciones: Estimado participante la presente investigacion tiene como objetivo determinar
la relacion que existe entre la calidad de suefio y el riesgo de caidas. Tener en cuenta que el

cuestionario es de forma andénima por lo que usted tiene la libertad de responder con total



INDICE DE BARTHEL

Comida:

10

Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida puede ser
cocinada y servida por otra persona

Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla.. pero es capaz de comer
sélo/a

Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona

Lavado (bafio)

Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y de hacerlo
sin que una persona supervise

Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision

Vestido

10

Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda

M5

Nepesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en un tiempo razonable

Dependiente. Necesita ayuda para las mismas

Arreglo

Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los
complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona

Dependiente. Necesita alguna ayuda

Deposicion

Continente. No presenta episodios de incontinencia

Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para colocar
enemas o supositorios.

Incontinente. Mas de un episodio semanal

Miccion

Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si solo/a
( botella, sonda, orinal ... ).

Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere ayuda
para la manipulacion de sondas o de otros dispositivos.

Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas

Ir al retrete

veracidad.

PARTE I: Datos Sociodemograficos:

Edad

Sexo

Estado civil:

Actividad fisica: ;realiza algun tipo de actividad fisica? (Si—No)

PARTE II: Indice de Barthel




10 | Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra persona
5 | Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda; es capaz de usar el cuarto
de bafio. Puede limpiarse solo/a.
0 | Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor
Transferencia (traslado camalsillén)
15 | Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para entrar o
salir de la cama.
10 | Minima ayuda. Incluye una supervisidon o una pequeia ayuda fisica.
5 | Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.
0 | Dependiente. Necesita una grua o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de
permanecer sentado
Deambulacién
15 | Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda supervision.
Puede utilizar cualquier ayuda mecanica excepto un andador. Si utiliza una prétesis, puede
ponérsela y quitarsela solo/a.
10 | Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequeiia ayuda fisica por parte de otra
persona o utiliza andador.
5 | Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervision
0 | Dependiente
Subir y bajar escaleras
10 | Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision de otra persona.
5 | Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.
0 | Dependiente. Es incapaz de salvar escalones
La incapacidad funcional | * Severa: < 45 puntos. * Moderada: 60 - 80 puntos.
se valora como: * Grave: 45 - 59 puntos. * Ligera: 80 - 100 puntos. Puntuacion Total:
ASISTIDO/A VALIDO/A

PARTE III:

Test de flexibilidad a nivel de cadera

Positivo Negativo

PARTE IV:

Test de flexibilidad a nivel de rodilla

Positivo Negativo

PARTE V: Test de flexibilidad a nivel de tobillo

Positivo Negativo




Anexo 2

COSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informaciéon que lo ayudara a
decidir si desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese
el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si
a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular
o correo electronico que figura en el documento. No debe dar su consentimiento hasta
que la informacién y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Flexibilidad de miembros inferiores y su relaciéon con la

funcionalidad en adultos mayores del centro de salud Los Girasoles — Huampani, 2022”.



Nombre del investigador principal: Bachiller Lelia Vera Espinoza.

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre la flexibilidad de miembros
inferiores y la funcionalidad en adultos mayores del Centro de Salud Los Girasoles —
Huampani, 2022

Participantes: Se invita a participar a los adultos mayores que acuden al Centro de
Salud

Participacion: La participacion en esta investigacion no es obligatoria para el adulto
mayor, por ende, no lo afectara su procedimiento clinico.

Participacion voluntaria: La participacion en esta investigacion es totalmente
voluntaria, ademas de ser altamente recomendable.

Beneficio por participar: Su participacion brindara beneficios personales y generales,
ya que la informacion que se obtenga sera de gran utilidad para tener un mapeo del
estado de flexibilidad de miembros inferiores y funcionalidad en los adultos mayores,
ademads de obtener herramientas que les ayuden a mejorar lo encontrado.
Inconvenientes y riesgos: La investigacion no genera ningln riesgo para su salud.
Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: No se encuentra contemplada ninguna remuneracion
econdmica para el participante ya que infringiria las normas de investigacion. Si se
contempla la valoracion de flexibilidad y funcionalidad, cuyos resultados seran
brindados a cada uno de los participantes.

Confidencialidad: La informacion brindada serd guardada de manera confidencial. Las
fichas seran codificadas por lo cual sus datos se mantendran en el anonimato.
Renuncia: Usted puede renunciar a participar de esta reunion en cualquier momento
que crea adecuado.

Consultas posteriores: Ante cualquier duda o consulta, no dude en contactar a la



investigadora principal al correo:
Contacto con el comité de ética: Si usted tiene alguna duda sobre el estudio o siente
que sus derechos fueron vulnerados, puede contactar directamente con la investigadora

y/o con el presidente(a) del comité de ética de la Universidad Norbert Wiener.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntar y responderlas de manera satisfactoria, no he percibido
coaccion ni he sido influenciado indebidamente a participar o seguir participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi participacion a
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciona la informacion
siguiente:

DNI:

Apellidos y nombres:

Edad:

Correo electronico:



Anexo 3: Resoluciéon de Aprobacion del Comité de Etica de la UPNW



N¢N¢ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 11 de marzo de 2022

Investigador(a):
VERA ESPINOZA, LELIA GABRIELA
Exp. N* 1327-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “FLEXIBILIDAD DE MIEMBROS INFERIORES Y SU RELACION CON LA
FUNCIONALIDAD EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD LOS
GIRASOLES - HUAMPANI, 2022" V02, el cual tiene como investigador principal a
VERA ESPINOZA, LELIA GABRIELA.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afo a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al aflo de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberin iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW




MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “FLEXIBILIDAD DE MIEMBROS INFERIORES Y SU RELACION CON LA FUNCIONALIDAD EN ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO DE SALUD LOS GIRASOLES - HUAMPANI, 2022”.

PLANTEAMIENTO DEL 5 ‘ POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA
GENERAL: O. GENERAL: H. GENERAL: METODO: POBLACION:

, ., Determinar la relacion entre Segiin el enfoque es | Esta constituida
LCugl. s la relacion gntre la la flexibilidad de miembros | Hi: Existe relacion entre la | Variable 1: | cuantitativa, debido a | por 80 adultos
ﬂex1b111dad de . mlgmbros inferiores y la | flexibilidad de miembros | Flexibilidad  de | que el valor final de la | mayores
inferiores y la funcionalidad en funcionalidad en adultos | inferiores y la | miembros variable sera
adultos mayores d?l Centro de mayores del Centro de | funcionalidad en adultos | inferiores cuantificado.

Salud Ifos Girasoles - Salud Los Girasoles — | mayores del Centro de
Huampani, 20227 Huampani, 2022 Salud Los Girasoles —
Huampani, 2022 Variable 2:
Funcionalidad =
ESPECIFICA: O. ESPECIFICA: Ho: No existe relacién DISENO DE MUESTRA:
Determi la relacion entre la flexibilidad ~de INVESTIGACION: Muestra no
- ;Cuél es la relacion entre | ~ —crorminar fa re miembros inferiores y la | Unidad de uestra -
fa flexibilidad a nivel de | cntre la flexibilidad a | gpcionalidad en  adultos | andlisis:  adulto ; — probabilistica por
. . nivel de cadera y la Segin el disefio es | conveniencia.
cadera y la funcionalidad . . mayores del Centro de | mayor ;
y funcionalidad en : observacional y

en adultos mayores del adulios mayores del Salud LPS Girasoles  — descriptivo, de corte

Cc?ntro de Salud Los Centro de Salud Los Huampani, 2022 transversal,

S(;Eazs;) les  —  Huampani, Girasoles — Huampant, correlacional.

- (Cudl es la relacién entre
la flexibilidad a nivel de
rodilla y la funcionalidad
en adultos mayores del

Centro de Salud Los
Girasoles — Huampani,
20227

2022.

- Determinar la relacion
entre la flexibilidad a
nivel de rodilla y la
funcionalidad en
adultos mayores del
Centro de Salud Los
Girasoles — Huampani,




- (Cudl es la relacién entre
la flexibilidad a nivel de
tobillo y la funcionalidad
en adultos mayores del

Centro de Salud Los
Girasoles — Huampani,
20227

-¢Cudl es nivel de

flexibilidad de miembros
inferiores en  adultos
mayores del Centro de
Salud Los Girasoles —
Huampani, 2022?

(Cual es el nivel de
funcionalidad en adultos
mayores del Centro de
Salud Los Girasoles —
Huampani, 2022?

son las

(Cuales
caracteristicas
sociodemograficas de los

adultos  mayores  del
Centro de Salud Los
Girasoles — Huampani,
20227

2022

- Determinar la relacion
entre la flexibilidad a
nivel de tobillo y la
funcionalidad en
adultos mayores del
Centro de Salud Los
Girasoles — Huampani,
2022.

Determinar el nivel de
flexibilidad de
miembros inferiores en
adultos mayores del
Centro de Salud Los
Girasoles — Huampani,
2022.

Determinar el nivel de
funcionalidad en
adultos mayores del
Centro de Salud Los
Girasoles — Huampani,
2022.

Determinar las
caracteristicas
sociodemograficas de
los adultos mayores del
Centro de Salud Los
Girasoles — Huampani,
2022
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