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Resumen

Objetivo: Identificar si huella plantar tiene relacion con el equilibrio en adultos mayores del Centro

Integral de Atencion al Adulto Mayor en el 2024.

Metodologia: Estudio de método hipotético y deductivo con enfoque cuantitativo. Siendo una
investigacion de tipo aplicada correlacional no experimental correlacional transversal. Se
evaluaron a 90 adultos mayores entre hombres y mujeres en el Centro Integral de Atencién al
Adulto Mayor (CIAM) que tengan entre 60 a 85 afios y se encuentren asistiendo al centro

ubicado en San Juan de Lurigancho.

Resultados: En cuanto a huella plantar, el 55, 6% de los Adultos Mayores (AM) evaluados
presentaron pie normal, 30% pie cavo y el 14,4% pie plano. Y en cuanto al nivel de equilibrio,
el 52,2% presentaron moderada vulnerabilidad de caida, 46,7% leve vulnerabilidad de caida y
1,1% alta vulnerabilidad de caida. Se registré que con un valor de Chicuadrado fue de 13,044
y un Sig. bilateral de 0,011 < 0,05, existe relacion significativa entre la huella plantar y el

equilibrio.

Conclusiones: Existe relacion entre huella plantar y equilibrio estatico y dinamico en adultos

mayores del centro para adultos mayores en la jurisdiccion de San Juan De Lurigancho.

Palabras Clave: Adulto Mayor, Centro Integral de atencion al Adulto Mayor, Huella Plantar

y Equilibrio



Abstract

Objective: To identify whether the footprint is related to balance in older adults at the 2024

Comprehensive Senior Care Center.

Methodology: This is a hypothetical and deductive quantitative research. This is a practical,
correlational, correlational, cross-sectional study. Ninety older adults from the Comprehensive
Older Adults Care Center (COAC), aged 60 to 85 years, who were attending the center located

in San Juan de Lurigancho, were evaluated.

Results: Regarding the footprint, 55.6% of the older adults (OA) evaluated had normal feet,
30% had cavus feet, and 14.4% had flat feet. Regarding balance, 52.2% were at moderate risk
of falling, 46.7% had a slight risk of falling, and 1.1% had a high risk of falling. A significant
relationship between the foot print and balance was found with a chi-square value of 13.044

and a two-tailed sig. of 0.011 < 0.05.

Conclusions: There is a connection between foot print and static and dynamic balance in older

adults at the Comprehensive Care in the district of San Juan de Lurigancho.

Keywords: Older Adults, Comprehensive care Center for Older Adults, Foot Print, and

Balance.



Introduccion

El pie y el tobillo son componentes fundamentales del sistema musculoesquelético que
desempefian roles cruciales en la locomocion y el equilibrio. Estas estructuras permiten
la adaptacion a superficies irregulares, la absorcion de impactos y la transferencia de
fuerzas desde el suelo al cuerpo. Ademas, facilitan la estabilidad y el control postural
durante actividades como caminar, correr y estar de pie. (1) Diversas investigaciones
han demostrado que las personas con pies mas planos suelen presentar dngulos de
pronacion mas acentuados, lo que aumenta el riesgo de lesiones. Para analizar la
estructura del pie y determinar su tipo, existen diferentes métodos, tanto estaticos como
dindmicos. Uno de los métodos mas utilizados es la marca que deja la planta del pie al
hacer contacto con una superficie, que permite una evaluacion confiable de la
morfologia del pie. El Capitulo I de esta investigacion aborda esta problematica y tiene
como objetivo examinar si existe relacion entre la huella plantar y el equilibrio en la
poblacion del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor. Para ello, se utilizara el
método de Hernandez Corvo para examinar la huella plantar y la Escala de Equilibrio
de Berg para evaluar el equilibrio. En el capitulo II hablaremos del marco tedrico, donde
tendremos en cuenta estudios realizados a nivel internacional y nacional para este nuevo
estudio, planteando hipotesis, de las cuales comprobaremos cada una de ellas. En el
capitulo III vamos a detallar la metodologia, mencionando el método, enfoque, tipoy
disefio de poblacion. También la poblacion, muestra, muestreo, criterios de inclusion y
criterios de exclusion de la investigacion. En el capitulo IV, analizaremos y
representaremos con los datos obtenidos durante la ejecucion de la investigacion. En
conclusion, en el ultimo capitulo, el capitulo V brindaremos nuestras conclusiones y

recomendaciones en base a los datos obtenidos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las desalineaciones de la huella plantar son bastante comunes, investigaciones
epidemiologicas basadas Uinicamente en la impresion plantar han encontrado altas
prevalencias de pie plano y pie cavo (1)(3), Se calcula que una proporcion significativa
de niflos presenta pie plano fisiologico, y alrededor del 15% de la poblacion adulta
también lo tiene. (5) En cuanto a pie cavo, afecta entre el 11% y 14% de la poblacion
infantil y el 15% de la poblacion adulta. (2)(3) Tanto el arco de pie disminuido como el
arco de pie aumentado suelen ser las principales preocupaciones durante el periodo de

marcha. (4)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el aplanamiento del arco del pie es
una alteracion comun en la que la parte interna del arco plantar se “aplana” cuando se
ejerce presion. (12)(15) Por lo general, no suele causar dolor y si es que fuese el caso
se requeriria tratamiento ya que, si el pie plano causa dolor puede limitar el hacer
algunas actividades cotidianas pueden verse afectadas; por ello, es fundamental recibir
una evaluacion por parte de un profesional especializado. (9) Asi mismo, el pie cavo es
una alteracion en la que la parte interna del arco plantar es mas alta de lo normal y
también te puede limitar a realizar algunas actividades de la vida diaria. Para llevar a
cabo esta investigacion veremos si existe relacion entre la huella plantar y el equilibrio

estatico y dindmico. (6)(7)(11)

Estudios realizados en Espafia definen el aplanamiento del arco plantar como una
deformidad que perpetia o se amplia tras el crecimiento y consolidacion oOsea,
provocada por la pérdida del soporte estatico y dinamico del esquema que forman el

arco longitudinal medial ya sea parcial o total e indica que alrededor del 15% - 20% de



la poblacidn tiene pie plano. (44) El pie cavo se distingue por una elevacion excesiva
del arco del pie, acompanado de una verticalizacion del calcaneo y los metatarsianos,
lo que genera una prominencia en la parte superior del pie. Se estima que

aproximadamente el 10% de la poblacion presenta esta condicion . (45)

Por otro lado, en México se realizd un estudio en el que al menos la mitad de los
Mostraba alteraciones al caminar y una elevada probabilidad de caidas. Sin embargo,
se pudieron presenciar diferentes factores personales tales como: Diabetes Mellitus e

Hipertension Arterial, ingesta de farmacos y antecedentes de caidas previas. (13)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) son deformidades del pie que
se pueden evaluar mediante el angulo de Clarke. El pie plano se caracteriza por un
angulo de Clarke menor a 31 grados. En este caso, la planta del pie toca el suelo por
completo o casi cuando la persona estd de pie. El pie plano puede ser hereditario o
desarrollarse con el tiempo por lesiones, obesidad o envejecimiento. El pie cavo se
caracteriza por un angulo de Clarke mayor a 45 grados. En este caso, el peso se desplaza
hacia la parte externa del pie. El pie cavo puede ser causado por afecciones de los

huesos o de los nervios.

Estudios recientes realizados en Mar de Plata — Argentina presenta que de su
"poblacion, el 25.8% tiene pie plano, el 16.1% tiene pie plano normal, 19.4% tiene pie
normal, el 3.2% tiene pie normal cavo, el 12.9% tiene pie cavo y el 3.2% tiene pie cavo

extremo. (14)

En Lima - Perti se llevaron a cabo investigaciones que revelaron que, en la
preevaluacion del pie plano, el 45% de los casos correspondieron al Grado 1,y el 35%
al pie normal. En la evaluacién los ejercicios de Risser demostraron ser efectivos en

pacientes con pie plano de primer grado. (39)



El proposito de esta investigacion es considerar si huella plantar tiene relacion con el
equilibrio en la poblacion del Centro Integral de atencion al adulto mayor (CIAM)
situado en la jurisdiccion de San Juan de Lurigancho, siendo los adultos mayores mi

objetivo para identificar si existe relacion dentro de las dos variables.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1  Problema general

(Tiene la huella plantar relacion con el equilibrio de los adultos mayores del

Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor?

1.2.2  Problemas especificos

e ;Tiene huella plantar relacién con equilibrio estatico en los adultos del Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor?

e ;Tiene huella plantar relacion con equilibrio dindmico en los adultos del Centro

Integral de Atencion al Adulto Mayor?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

e Identificar si huella plantar tiene relacion con equilibrio en los adultos mayores

del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar si huella plantar tiene relacion con equilibrio estatico en los adultos
mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.

e Identificar si huella plantar tiene relacion con equilibrio estatico en los adultos

mayores del Centro Integral de Atenciéon al Adulto Mayor.



1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

Debido a las alteraciones provocadas por la inestabilidad, se destacan el pie plano y pie
cavo, los cuales son el resultado de alteraciones que generan un desequilibrio muscular.
(3) (4) (5) El realizarse un examen pedigrafico, ayudara a que el paciente pueda prevenir
lesiones condicionado a su diagnostico. El protocolo de Hernandez Corvo es un
instrumento confiable y validado, este, nos ayudaré a obtener resultados exactos y poder
determinar el tipo de huella plantar que tiene cada persona. (24) En la Escala de
Equilibrio de Berg también es un instrumento confiable y validado, nos brindara
informacion en base a una puntuacion que nos indicara el nivel de riesgo que tiene hacia

las caidas. (25)

1.4.2  Metodologica
Los test que seran aplicados en este estudio son dos: se aplicard el Protocolo de
Hernandez Corvo para que el fisioterapeuta determine la huella plantar que presenta el
adulto mayor. Este protocolo, tiene validez reportada. Ademas, es uno de los enfoques
mas empleados para realizar una evaluacion y determinar segun la impresion plantar
por lo que es confiable. (24) Y la Escala de Equilibrio de Berg, que evaluara el equilibrio
estatico y dinamico también cuenta con validez reportada. Este test, evalua 14 items y
ha sido utilizado como instrumento de diferentes estudios llegando a ser una de las
escalas de equilibrio mas referenciada en la literatura cientifica por lo que es un test

confiable. (25)

143 Practica
Los beneficiarios directos seran los adultos mayores del CIAM ubicado en San Juan de
Lurigancho, esta investigacion dard como resultado la prevencion de riesgo de caidas.

Dado lo anterior, todos estos factores respaldan la necesidad de llevar a cabo una

4



identificacion de las modificaciones morfologicas en los pies de los adultos mayores
(dolor de rodilla y cadera, mala postura, lumbalgias, escoliosis, cifosis, etc.) razon por

la cual nuestra poblacion de estudio seran adultos mayores de 60 — 85 afios. (4)(10)(11)

1.5 Limitaciones de la investigacion

Al comienzo del estudio se encontraron obstaculos con respecto a la bisqueda de los
antecedentes que estén relacionados a ambas variables de estudio juntas. Con respecto
a la Institucion, se pidio permiso a la directiva del CIAM para la evaluacion a los adultos
mayores. También hubo problemas con el horario de atencidn, ya que por lo general
tenian su refrigerio y luego se iban a una clase de Taichi o Yoga, por lo que no podia
llegar a todos los adultos mayores. Al inicio de las evaluaciones tuve inconvenientes
con el pudor de los sefiores, ya que les daba vergiienza mostrar sus pies o también de

mancharselos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Antecedente Internacionales

Achoy. (12) tuvo como objetivo “Valorar la evolucion clinica de pacientes con pie plano
grado II de la clasificacion de Jonhson & strom tratados mediante osteotomia varizante
de calcaneo”. Es un estudio observacional, prospectivo, longitudinal, no aleatorizado
cegado. Se utilizaron radiografias, dispositivos de osteosintesis, sierra, perforador,
instrumentos ortopédicos y suturas como recursos en la investigacion. Ademads, se
realizo un andlisis de la progresion funcional mediante la escala AOFAS antes de la
cirugia y a los 6, 12, 18 y 24 meses postoperatorios. Se obtuvo un valor p en la media
de 0.000, indicando una mejora estadisticamente significativa en los resultados
funcionales.

Galindo (13) tuvo como objetivo “Describir la relacion de Marcha y Equilibrio con el
Estilo de Vida de los Adultos Mayores que asistieron a la consulta externa de medicina
familiar de un Hospital de Chiautla de Tapia”. Se realiz6é una investigacion de tipo
descriptivo, correlacional y transversal con una muestra de 40 adultos mayores de
ambos géneros. Se valoraron la marcha y el equilibrio empleando la escala de Tinetti,
asi como el estilo de vida a través de la escala PEPS II. Los hallazgos indicaron que la
mitad de los participantes presentd problemas en la marcha y el equilibrio, lo que
conlleva un elevado riesgo de caidas. Asimismo, se detectd que el 76.7% del estilo de
vida de los adultos mayores estaba afectado por estas alteraciones en la marcha y el
equilibrio.

Fernandez. (14) tuvo como objetivo “Evaluar la posturologia en pacientes mayores de
edad con alteracion de la huella plantar y su rendimiento en el Y balance test”. Se

efectud una investigacion de tipo correlacional, transversal y no experimental con el



objetivo de evaluar la postura y el rendimiento en el "Y Balance Test". La muestra
estuvo compuesta por pacientes con diversas tipologias de pie, clasificadas de la
siguiente manera: 25.8% presentaron pie plano, 16.1% pie plano/normal, 19.4%
normopie, 3.2% pie normal/cavo, 12.9% pie cavo, 19.4% pie cavo fuerte y 3.2% pie
cavo extremo. Se vio una tendencia en los pacientes con pie plano a presentar mayores
alteraciones posturales en comparacion con los normopie y pies cavos de diversas
gravedades.

Caballero (15) tuvo como objetivo “Establecer criterios de normalidad en los
parametros temporoespaciales de la marcha, equilibrio y postura en las personas
mayores con marcha visual normal”. Se disefi6 un estudio observacional, longitudinal,
en poblacion no institucionalizada que contaba con una valoraciéon inicial y un
seguimiento tras dos afios. Utilizaron la Escala de Barthel, el Indice de Lawton y Brody,
el mini examen cognitivo y la Escala de Deterioro Depresion Geriatrica de Yesavage,

los resultados muestran diferencias significativas en todos los pardmetros.

Antecedentes Nacionales
Eguiluz (16) tuvo como objetivo “Determinar la repercusion de la alteracion de la
marcha y del equilibrio en la calidad de vida relacionada a la salud de los adultos
mayores que acude al Hospital Cayetano Heredia”. Es una investigacion de tipo
observacional, descriptivo y transversal. Usé la Escala de Tinetti como instrumento,
como resultado de esto, Se generard un sindrome clinico conocido como fragilidad, el
cual implica un riesgo elevado de discapacidad, una reduccién en la independencia
funcional, asi como un aumento en la incidencia de enfermedades y hospitalizaciones.
Los resultados de esta investigacion proporcionaran informacion util para evaluar como

las alteraciones en la marcha y el equilibrio afectan estos aspectos.



Andrade et al. (17) tuvieron como objetivo “Analizar la relacion de la postura del pie
con las posibles alteraciones de la marcha, mediante una revision sistematica basada en
ensayos aleatorizados controlados”. Los estudios incluidos en esta revision sistematica
fueron evaluados mediante un andlisis cuantitativo. Entre los evaluados con varias
técnicas que sirvieron para determinar el indice del arco plantar, es decir, si estaba
disminuido o aumentado. Utilizaron la escala de PEDro como instrumento y como
resultado de esta revision no se encontrd estudios que analicen el pie cavo relacionado
a la marcha y no se pudo determinar que exista relacion significativa.

Villanueva (18) tuvo como objetivo “Determinar la relacion de las alteraciones
podidtricas con el riesgo de caidas en los adultos mayores que acuden al laboratorio de
Terapia Fisica, de la Universidad Nacional Federico Villarreal”. La investigacion
desarrollada fue cuantitativa, observacional, correlacional de corte transversal usando
la Escala de Equilibrio de Berg. Los resultados indican que existe una relacion
significativa y negativa entre las alteraciones podales y el riesgo de caidas.
Concluyendo que las alteraciones podidtricas con el riesgo de caidas presentan una
correlacion significativa y negativa, por lo que se recomienda evaluar los pies en el

adulto mayor para disminuir el riesgo de caidas.

2.2 Bases tedricas
1. El pie; esta distribuido en tres secciones principales:
e Huesos del tarso: El tarso es la region posterior del pie, ubicada entre la pierna
y el metatarso, y estd compuesto por siete huesos cortos organizados en dos
filas: fila posterior; astragalo y calcaneo y fila anterior; escafoides, cuboides y
tres huesos cuneiformes. Estos siete huesos del tarso forman la estructura 6sea

del pie, permitiendo su movilidad y soporte durante la marcha. (19)



e Hueso del metatarso: El metatarso constituye la parte media del pie y esta
formado por cinco huesos largos denominados metatarsianos, numerados del I
al V de medial a lateral. Estos huesos se disponen en direccidon anteroposterior
y se componen de tres partes principales: base (proximal), cuerpo y cabeza
(distal). Cada metatarsiano cumple funciones esenciales en la locomocion,
como la transmision de fuerzas durante la marcha y el mantenimiento del
equilibrio. (19)

e Huesos de los dedos: Los dedos del pie estin numerados del primero al quinto,
comenzando desde el lado medial (interno) hacia el lateral (externo). EI primer
dedo, conocido como el dedo gordo o hallux, estd compuesto por dos falanges:
una proximal y una distal. Los demas dedos (segundo al quinto) constan de tres
falanges: proximal, media y distal. Cada falange tiene una base proximal, un
cuerpo y una cabeza distal. (19)

2. Articulaciones del pie: Las 33 articulaciones del tobillo y pie se agrupan en cuatro
categorias principales seglin su ubicacion y funcién:

2.1 Articulacion tibio-peronea-astragalina (Tobillo)

2.2 Articulaciones intertarsianas:

e Articulacion subastragalina: Esta articulaciéon se forma entre la
superficie inferior del astragalo y la superior del calcaneo. Es
fundamental para los movimientos de inversion y eversion del pie. (19)

e Articulacion astragaloescafoidea: Se establece entre la cabeza del
astragalo y la cavidad concava del escafoides. (19)

e Articulacidn calcaneocuboidea, constituida por la superficie anterior del

calcaneo y la carilla posterior del cuboides. (19)



e Articulaciones astragaloescafoidea y calcaneocuboidea forman una
articulacion mas amplia llamada articulacion mediotarsiana o de
Chopart. (19)

e Articulaciones escafocuboidea y escafocuneales. (19)

e Articulaciones tarsometatarsianas o de Lisfranc: Estas articulaciones se
forman entre las bases de los cinco metatarsianos y las superficies
articulares correspondientes de los huesos del tarso (cuneiformes y
cuboides). Permiten movimientos limitados entre el tarso y el metatarso,
facilitando la adaptacion del pie a diferentes superficies durante la
marcha. (19)

2.3 Articulaciones metatarsofalangicas: Se localizan en la base de cada dedo del
pie, donde la cabeza de cada metatarsiano se articula con la base de la falange
proximal correspondiente. Estas articulaciones permiten movimientos como la
flexidn, extension, abduccion y aduccion de los dedos, facilitando la adaptacion
del pie durante la marcha y el apoyo en diversas superficies. (19)

2.4 Articulaciones interfalangicas: Son las articulaciones existentes entre las
falanges proximales, medias y distales de los dedos. (19)

Boéveda Plantar: Un complejo arquitectonico compuesto por elementos osteoarticulares,
ligamentos y musculos. Por su elasticidad y sus cambios de curvaturas, la boveda
puente adaptarse a todas las irregularidades del terreno y transmitir al suelo los impulsos
y el peso del cuerpo. Actia como amortiguador para la suavidad de la marcha. La
boveda plantar tiene una forma de triangulo que posee tres arcos y tres puntos de apoyo.
Los puntos de apoyo en el suelo son: (1) (19)

e La cabeza del primer metatarsiano.

e La cabeza del quinto metatarsiano.
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e La tuberosidad posterior del calcaneo.
Los arcos son:

e Entre los puntos de apoyo delanteros se encuentra el arco anterior, que es mas
corto y bajo. En cuanto a los puntos de apoyo laterales, destaca el arco
longitudinal externo, que presenta una longitud y altura intermedias. (19)

e Dentro de los puntos de apoyo internos se encuentra el arco longitudinal interno,
que es el mas extenso y elevado. Su importancia radica en su funcién tanto

estatica como dindmica. (19)

El punto més alto de la boveda plantar se encuentra en la articulacion entre el astragalo

y el escafoides. (19)

Pie Plano: Se trata de un pie que presenta una amplia zona de contacto plantar. Esta

relacionado con valgo (abduccion-pronacion) del retropié, disminucion de la altura del

arco longitudinal interno y abduccion-supinacién del antepié; en otras palabras, con la

pérdida de la boveda plantar.

Los nifios hasta los 2.5 — 3 afios presentan pie aplanado, debido al tejido adiposo que

protege las estructuras cartilaginosas de lo que sera la estructura 6sea del pie. (2) (19)
4.1 Por su presentacion:

4.1.1 Pie plano fisiologico: Son comunes, flexibles, benignos y
se consideran variantes normales. Aparecen en casi todos los
nifios hasta los 3 afios. También son frecuentes en personas
obesas y en aquellas con laxitud articular generalizada. Existen
dos formas. (19)

4.1.1.1  Pie plano del desarrollo: Se presenta en los nifios

como una etapa habitual del desarrollo. (19)
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4.1.1.2 Pie plano hipermovil: Puede manifestar
hiperlaxitud generalizada al estar de pie. El pie se
encuentra aplanado y con talon valgo, aunque el arco se
hace visible cuando el nifio se pone de puntillas o esta en
reposo. (19)

4.1.2 Pies planos patologicos: Presentan diferentes niveles de
rigidez, limitacion funcional y necesitan intervencion
terapéutica. (19)

4.2 Por su origen:

4.2.1 Pies planos congénitos:

4.2.1.1 Calcaneo Valgo: Malformacion congénita causada por
compresion dentro del utero que provoca una desviacion en
valgo del talon. Al momento del nacimiento, el pie se encuentra
doblado hacia arriba en su parte lateral, presentandose alargado,
estrecho y con buena flexibilidad. (19)

4.2.1.2  Astragalo Vertical: Se trata de los casos més complejos
de pies planos rigidos. El talon permanece en una posicion fija
con desviacion en valgo, mientras que el antepié estd desviado
hacia afuera (en abduccion). (19)

422 Pies planos adquiridos: Esta deformidad es menos severa que la
congénita y se caracteriza por un pie mas flexible. El arco plantar se
observa cuando el nifio estd sentado o en reposo, pero desaparece al estar
de pie y soportar peso. Durante el apoyo, el pie realiza un movimiento

de pronacion, se desvia hacia afuera (abduccion) y el talon rota hacia
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una posicion en valgo. Su origen suele estar relacionado con habitos
posturales al dormir o sentarse. (19)
Pie Cavo: Pie con arco plantar incrementado y con dorso prominente asociado a dedos
en garra y callosidades en el dorso de las Inter falanges, el talon puede estar recto, valgo
o varo. Existe pie cavo fisiologico que puede ser hereditario y pie cavo patologico que
mayormente son de origen neurologico. (19) (35)
5.1 Por su Etiologia:
5.1.1 De origen neurologico: La disfuncion durante el movimiento es
mas significativa que la deformidad estructura. Es frecuente en:
e Pardlisis flacida: Polio
e Paralisis espastica: Degeneracion de la médula espinal, como en
la enfermedad de Friedreich, que causa un desequilibrio
muscular acompafiado de deformidades. (19)
e Miopatias: Charcot Marie Tooth, enfermedad de Strumpell.
e Existen otras enfermedades neuroldgicas en las que el pie cavo
aparece como una consecuencia secundaria, como en casos de
polineuritis, hemiplejia o enfermedad de Parkinson. (19)
5.1.2 Osteoarticulares: La disfuncion estitica es mas notable que la
dinamica. (19)
e Cavo congénito: aparece en el nacimiento
e Por traumatismo
e Uso de calzado inadecuado

e  Artritis reumatoide

5.13 Por retraccion de partes blandas: que alteran la marcha. (19)
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e Piel: Cicatrices de heridas o quemaduras
e Aponeurosis
e Tejido celular subcutaneo

e [Lesiones vasculares

5.2 Por su morfologia:

5.2.1 Plano Sagital:
5.2.1.1  Anterior: Con dedos en garra, los musculos interdseos y
lumbricales flexionan el metatarso falange y estiran las inter falanges.
(19)
5.2.1.2  Medio: Poco frecuente, por uso de soporte escafoideo duro muy
elevado.
5.2.1.3  Posterior: Por debilidad del Aquiles y acortamiento de los
musculos plantares.
5.2.1.4  Mixto: Por acortamiento de los musculos plantares, debilidad de
Aquiles y dorsiflexores.
522 Plano Transversal:
5.2.2.1 Por la direccion del talon: cavo varo, cavo con talon
vertical, cavo valgo.
5.2.2.2  Medio tarso: Se valora el apex de la boveda:
e Sila distancia del istmo es menor a la mitad del antepié.
e Sidesaparece la impresion plantar media.
e Si desaparece la impresion plantar media y la de

impresion de los dedos.

5.2.2.3  Articulacion Metatarso falangica: es la que conecta los

huesos metatarsianos del pie con las falanges (los huesos de los
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dedos). Estas articulaciones permiten el movimiento de los
dedos, especialmente la flexion y extension, y son fundamentales
para la marcha y el equilibrio. (19)

6. Anatomia del pie: La estructura del pie estd compuesta por 26 huesos, ademas de numerosas
articulaciones y ligamentos. Se organiza en tres secciones principales: el retropié, que incluye
la tibia y el calcaneo, conectados a través de la articulacidn subastragalina; el antepié, formado
por los metatarsianos y las falanges; y la regién media, constituida por los huesos navicular,
cuboides y las tres cufias (esfenoides), los cuales se articulan con la base de los metatarsianos
y el navicular. El tarso est4d conformado por siete huesos distribuidos en dos grupos: uno
posterior, integrado por el astrdgalo y el calcaneo; y otro anterior, que incluye el
cuboides, el escafoides (navicular) y las tres cunas. El metatarso consta de cinco huesos
largos que disminuyen progresivamente de tamafio desde el primero hasta el quinto,
aunque el segundo metatarsiano suele ser el mas largo. Por su parte, los dedos del pie
estan formados por un total de 14 falanges. En cuanto a las articulaciones, existen dos
tipos principales con funciones especificas. Las articulaciones dinamicas, como la
tibioastragalina, metatarsofaldngicas e interfalangicas, participan activamente en los
movimientos del pie y del cuerpo en general. (19)(22)

e FEl arco longitudinal o medial: Estd compuesto por cinco huesos: el primer
metatarsiano, que solo hace contacto con el suelo a nivel de su cabeza; la
primera cufia (o cuiia medial), que no se apoya directamente sobre el suelo; el
escafoides, que contribuye a la formacion del arco plantar; el astragalo,
encargado de transmitir las fuerzas desde el pie hacia el arco; y, finalmente, el

hueso situado en la parte posterior, que se apoya completamente en el suelo.

(19)
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e Elarco externo: consta de tres huesos; el quinto metatarsiano, especialmente en
su cabeza, actia como el soporte anterior. El hueso cuboides se mantiene
suspendido, sin tocar el suelo, mientras que el calcaneo presenta un tubérculo
en su parte posterior que funciona como fulcro. A diferencia del arco medial,
este arco lateral es mas resistente y facilita la transmision de las fuerzas motoras
desde el triceps sural, apoyado principalmente por el ligamento plantar
calcaneo-cuboideo. Este ligamento, con sus fibras superficiales y profundas,
estabiliza las articulaciones cuboides-metatarsianas y calcaneo-cuboideas, las
cuales tienden a separarse en la parte inferior cuando se aplica el peso corporal
(19)

e El arco anterior, o arco transverso, se apoya sobre las cabezas del primer y
quinto metatarsiano, mientras que las cabezas de los otros tres metatarsianos
generalmente no contactan el suelo. Sin embargo, en situaciones donde existe
un desequilibrio en los musculos intrinsecos del pie, el arco plantar puede
colapsar, lo que puede conducir a la aparicion de pie zambo y causar la
formacion de lesiones en la piel de la planta, acompafiadas de distintos niveles
de dolor. (19)

7. Talon: Esta compuesto por el hueso calcaneo y tiene una desviacion de 5° de valgo en
la linea de Helbing, clasificandose como un amortiguador cuando el pie entra en
contacto con el suelo durante la marcha. Las estructuras que brindan estabilidad al talon
en los planos frontal y sagital son las siguientes: En el plano frontal, el ligamento
deltoideo previene la rotacion interna, el ligamento tibioperoneo inferior aporta
estabilidad, y el ligamento talar-calcaneo impide la rotacion de la tibia y la separacion
del talon entre los huesos. Por otro lado, las estructuras que evitan la caida del talén son

el ligamento maléolo peroneo, ubicado en la cara lateral del peroné, que impide el
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10.

11.

12.

valgo, y el sistema trabecular vertical de la tibia. En el plano sagital, los elementos
responsables de la estabilizacion incluyen el tendon de Aquiles, el sistema trabecular
posteroinferior del calcaneo y los flexores y abductores del dedo gordo del pie. (19)
Antepié: El antepié es una unidad anatomica y funcional que actiia como amortiguadora
y propulsora, formada por cinco cadenas cinematicas independientes conocidas como
radios. Ademas, tiene un rol sensitivo y sensor en el mantenimiento del equilibrio. Esté
conectado al resto del pie a través del complejo articular de Lisfranc, el cual forma una
boveda transversal elevada en su parte medial, mientras que las cabezas de los
metatarsianos se encuentran en un mismo plano de apoyo sobre el suelo. Esta estructura
es viscoelastica y deformable, con una geometria que puede variar. (19)(21)
Biomecanica del pie: El pie posee varias articulaciones que permiten movimientos en
tres planos espaciales: flexion-extension, aduccion-abduccion y supinacion. Asimismo,
estas articulaciones se clasifican funcionalmente en dos grupos: Articulaciones
adaptativas, que actlian como amortiguadores de las fuerzas de impacto del pie sobre el
suelo y lo ajustan al terreno irregular, concretamente las articulaciones tarsianas y
metatarsianas. (28)(29)

Grado 1: Es una situacion intermedia entre un pie normal y un pie plano, por lo que
requiere seguimiento atento. Se trata de un pie que es normal en reposo pero que al
recibir el peso del cuerpo produce un moderado aplanamiento del arco longitudinal con
un discreto componente de valgo de retropié. (2)

Grado 2: Es un pie plano valgo claramente establecido, caracterizado por el colapso del
arco plantar y una desviacion en valgo del retropié que supera los valores normales
esperados para la edad del paciente. (2)

Grado 3: A medida que el pie plano se agrava, la zona anterior del pie comienza a

soportar una sobrecarga en la primera cufla y en el primer metatarso que, como
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13.

14.

15.

consecuencia se desvia hacia lateral en valgo. Esta eversion del antepi¢ caracteriza a
este tercer grado en donde, también se da el aplanamiento y el valgo de calcaneo ya
apuntados en el segundo grado. (2)

Pedigrafo: Consiste en colocar el pie sobre un dispositivo de goma impregnado con
tinta, que tiene un papel debajo donde queda registrada la huella plantar tras la pisada.
Es una herramienta econémica y, ademas, no ensucia la planta del pie. (9)

Protocolo de Hernandez Corvo: Este método consiste en clasificar el pie segun las
medidas obtenidas a partir de la imagen de la huella plantar, ofreciendo seis categorias
que van desde el pie plano hasta el pie cavo severo. El protocolo puede aplicarse usando
el Fotopodograma (papel fotografico), el Pedigrafo (un instrumento en forma de libro
disefiado especificamente para esta medicion) o el método propuesto por Aguado,
Izquierdo y Gonzilez, que utiliza un folio con tinta de estampacidén o pintura para
dedos. Esta ultima opcion es la mas econdmica, aunque requiere limpiar la planta del
pie después de realizar la prueba. (31)

Equilibrio: El equilibrio se refiere, en términos generales, al estado de un cuerpo en el
que las fuerzas que actlian sobre €l se contrarrestan o se anulan entre si, lo que le permite
mantenerse en un mismo lugar o conservar su forma, sin desplazarse ni alterarse.
(6)(7)(8)

15.1 Equilibrio dindmico: Es el proceso mediante el cual una persona se
desplaza, modificando continuamente su centro de gravedad y su base de apoyo
durante el movimiento. Particularmente importante en la mayoria de los
deportes, se define como la capacidad para mantener la postura correcta
necesaria durante la actividad fisica (como en el esqui, ciclismo o deportes
colectivos), incluso cuando se estd en el aire (como en el voleibol o en

acrobacias), a pesar de la fuerza de la gravedad. (6)(7)(8)
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15.2 Equilibrio Estatico: Se refiere a la ubicacion del centro de gravedad del
cuerpo dentro del espacio delimitado por los bordes exteriores de los pies. Con
una relevancia particular en el ambito deportivo, especialmente en disciplinas
como la gimnasia artistica o la escalada, se puede describir como la capacidad

de mantener el cuerpo erguido o en cualquier postura estatica frente a la fuerza

de la gravedad. (6)(7)(8)

2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
H1: Si existe relacion significativa entre la huella plantar y el equilibrio en los adultos

mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.

Ho: No existe relacion significativa entre la huella plantar y el equilibrio en los adultos

mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.

2.3.2 Hipotesis Especificas
HI: Si existe relacion significativa entre la huella plantar y el equilibrio estatico en los

adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.

Ho: No existe relacion significativa entre la huella plantar y el equilibrio estatico en los

adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.

H2: Si existe relacion significativa entre la huella plantar y el equilibrio dindmico en

los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.

Ho: No existe relacion significativa entre la huella plantar y el equilibrio dinamico en

los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion
Segun Karl Popper el método hipotético deductivo se utiliza con el proposito de
formular una hipotesis y posteriormente llegar a una conclusion siguiendo las
indicaciones de los instrumentos que se utilizardn en el estudio como el Protocolo de

Hernandez Corvo y la Escala equilibrio de Berg. (31)(32)(33)(47)

3.2 Enfoque de la Investigacion
El enfoque cuantitativo segin Karl Popper, se caracteriza por la recoleccion de datos
numéricos para probar las hipotesis y teorias, por lo mismo se usaran técnicas

estadisticas para analizar los datos reclutados a través de instrumentos. (37)(47)

3.3 Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo aplicada correlacional, ya que tiene como objetivo generar
conocimiento con aplicacidn directa a los problemas en la sociedad y busca conocer la
relacion existente entre la huella plantar y el equilibrio. De acuerdo con el Manual de
Frascati (OECD, 2022), sus caracteristicas son: Tiene objetivos practicos especificos;
Busca solucionar problemas concretos; Genera productos, procesos o servicios; Tiene
una aplicacion directa en la sociedad. Esta investigacion se considera aplicada porque
nos brindard una mayor comprension sobre la relacion entre la huella plantar y el

equilibrio estatico y dindmico. (36)

3.4 Disefio de la investigacion
Esta investigacion es de disefio no experimental correlacional transversal, segin
Hernandez-Sampieri (2018), mide y estudia la conexion entre dos o mds variables en
un momento especifico en el tiempo. Kumar (2023) sefiala que este disefio permite

establecer el grado de correlacion entre variables sin manipularlas experimentalmente.
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De acuerdo con Creswell & Creswell (2022), se recolectan los datos en un solo corte
temporal para examinar la asociacion o relacion entre fenomenos en su contexto natural.
En este caso, nos ayudara a establecer la relacion entre la huella plantar y el equilibrio
estatico y dinamico en adultos mayores del Centro Integral de atencion al Adulto

Mayor.(36)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion:
El estudio se realizara en 90 personas del Centro Integral de Atencion al Adulto
Mayor, que tengan entre 60 a 85 afios y se encuentren asistiendo de manera
activa al centro que esta situado en la jurisdiccion de San Juan de Lurigancho;

el desarrollo de esta investigacion serd entre los meses noviembre del 2024 y

abril del 2025.

3.5.2 Muestra:
La muestra esta constituida por adultos mayores del Centro Integral de atencion
al adulto mayor del distrito de San Juan de Lurigancho, con edades

comprendidas entre 60 a 85 afios. (31)

353 Muestreo:
Se empleara un muestreo no probabilistico por conveniencia, que segun Otzen
& Manterola (2023) permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten
ser incluidos en el estudio, fundamentado en la conveniente accesibilidad y
proximidad de los sujetos para el investigador. Por lo tanto, se trabajara con el

100% de la poblacién como muestra. Los criterios de seleccion son:
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3.54 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

e Adultos mayores de géneros femenino y masculino.

e Consentimiento informado por los adultos mayores o apoderados.

e Adultos mayores que se encuentren dentro de los 60 — 85 afios de edad
establecidos en la poblacion de estudio.

e Adultos mayores que tengan asistencia regular en el Centro Integral de
atencion al Adulto Mayor de SJL.

e Adultos mayores con capacidad para caminar sin asistencia (sin el uso
de silla de ruedas, andador o muletas)

Criterios de Exclusion:

e Adultos mayores que no completen los instrumentos de evaluacion.

e Adultos mayores que se encuentren participando en otro proyecto de
investigacion.

e Adultos mayores con enfermedades degenerativas (como el alzheimer,
parkinson o cualquier trastorno cognitivo severo que impida comprender
las instrucciones del estudio)

e Adultos mayores con factores que no permitieron implantar su huella

plantar (heridas, vendas, yeso, entre otros.)

Este marco muestral, segin Taherdoost, es apropiado para estudios educativos donde se busca

trabajar con grupos intactos en su ambiente natural.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Definicion Definicion Escala de Escala
Variables Dimensiones Indicadores
conceptual operacional medicion valorativa
e Pic plano:
0% - 34%
e Pic  plano
normal:
35% - 39%
e Pie Normal:
El patron de
40% - 54%
contacto y la
Variable e Pie normal
distribucién de la Protocolo de e Pie Plano
Independiente: Huella Cuantitativo cavo: 55% -
presion de la Hernandez e Pie Normal
Plantar (Ordinal) 59%
planta del pie al Corvo e Pie Cavo
Huella Plantar e Piec  cavo:
hacer contacto
60% - 74%
con el suelo.
e Pie cavo
fuerte: 75%
- 84%
e Pic cavo
extremo85%
- 100%
Capacidad para e Sentado a e 41 — 56 pts:
mantener el parado Menor
Escala de
control postural e Estitico |e Pararse sin | Cuantitativo riesgo  de
Equilibrio Equilibrio de
en posicion e Dindmico asistencia (Nominal) caida
Berg.
estatica y e Sentado  sin e 21 — 40 pts:
dinamica, sin apoyo Intermedio
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caidas o pérdida

de estabilidad.

posterior con

los pies en el

piso

Parado a
sentado
Transferencias

Pararse con los
ojos cerrados
Pararse con los
pies juntos
Alcanzar
objetos con los
brazos
estirados
Levantar
objetos del
piso

Girar para
mirar hacia
atras

Girar a 360°
Colocar  los
pies
alternadamente

en un escalon

riesgo  de
caida

0 — 20 pts:
Maximo
riesgo  de

caida
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e Pararse con un
pie delante del
otro
e Pararse en un
solo pie
Son aquellas Identiﬁcacién
variables del género del
Son un conjunto o .
sociales y participante, Cualitativo | ¢ Femenino
Variable de atributos que Sexo .
demograficas generalmente (Nominal) | ¢ Masculino
Interviniente: permiten describir
que se han masculino o
Caracteristicas y analizar a una .
definido con femenino.
Sociodemograficas | poblacion desde
indicadores e 60a65
una perspectiva
especificos para La cantidad de e 66a70
social y Cualitativo
ser analizados Edad afios vividos por e 71a75
demografica. (Nominal)
en una el participante. o 76a80
investigacion. e 8las8s

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
e Observacion, consiste en analizar los comportamientos o acciones,

tomar informacion y registrarla para su analisis.
e Encuesta, es una técnica de recoleccion de datos, ya que pueden llevarse

a cabo tanto fisica como digitalmente para recopilar datos.

3.7.2 Descripcion
Se realizara coordinaciones con el gerente del Centro Integral de Atencion al Adulto

Mayor, para tener el permiso de accesos a los ambientes de dicho Centro. Se realizara
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una reunion con la asistente del gerente del centro para informarle sobre el tema de
investigacion, en la cual se le solicitara evaluar a los adultos mayores a partir de los 60
anos hasta los 85 anos de edad. Al finalizar la investigacion se brindara

recomendaciones a los pacientes en caso presenta pie plano o pie cavo. (35)

Seguido se procedera a recoger los documentos de consentimiento informado firmado
por los adultos mayores, asi mismo, se procedera a recolectar datos generales de los
adultos dependiendo de los criterios de inclusion y exclusion. En la obtencion de
muestras de utilizara la plantigrafia como medio de evaluacion, se les quitara las medias
y zapatos a los adultos, el plantigrafo debe estar impregnado de tinta en la parte de
contacto con el papel, se le guiard para que pueda pisar en el plantigrafo y obtendremos

la huella plantar para la evaluacion.

Nombre del Instrumento Test de Hernandez Corvo

Es una prueba observacional y funcional que
permite identificar la presencia de pie plano.
Evalua la huella plantar y la morfologia del
Definicion del Instrumento
arco longitudinal del pie, basandose en el

analisis de la huella obtenida con tinta o en

superficies humedas.

El objetivo es identificar el tipo de pie en
Objetivo del Instrumento
adultos mayores.

Adultos mayores, personas con riesgo de
Ambito de aplicacion caidas o alteraciones en la funcion del pie que

puedan influir en su equilibrio.

Tipo de Instrumento Cuantitativo
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Componente del Test

Consiste en clasificar el pie tomando como
referencia ciertas medidas obtenidas a partir
de la impresion plantar. Este método
proporciona una alta precision tanto en la
obtencion de las mediciones como en la
clasificacion del tipo de pie, que incluye

desde el pie plano hasta el pie cavo severo.

Procedimiento de Aplicacion

El procedimiento consiste en localizar dos
puntos en las zonas mas internas de la huella
plantar y unirlos mediante una linea base.
Posteriormente, se identifica un punto en la
parte mas anterior de la huella (incluyendo
los dedos) y otro en la zona mas posterior. A
partir de estos puntos, se trazan lineas
perpendiculares respecto a la linea base. La
distancia entre estas lineas se repite tantas
veces como sea posible a lo largo de la linea
base. Luego, se dibuja una perpendicular a la
tercera linea que pase por el borde externo de
la huella, y se trazan también perpendiculares
desde la parte externa hacia la cuarta y quinta
lineas. Finalmente, midiendo la distancia
entre la linea inicial y el punto seis se obtiene
el valor "X", y entre los puntos nueve y siete

el valor "Y". Con estas medidas es posible
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determinar el tipo de pie segun el método de

Hernandez Corvo.

Puntuacion

El Test proporciona la siguiente puntuacion:
e De 0a34% plano

e De 35 a39% plano Normal

e De 40 a 54% Normal

e De 55 a59% Normal cavo

e De 60 a 74% Cavo

e De 75 a 84% Cavo fuerte

e De 85a 100% Cavo extremo

Tiempo de Aplicacion

Aproximadamente 5  minutos  por
participante, dependiendo de la velocidad del

adulto mayor.

Nivel de Dificultad

No presenta dificultad ya que el test consta

de la tipificacion de la huella plantar.

Instrumento de Evaluacion

El evaluador realizarda un procedimiento
mediante una formula y al obtener el
resultado se determinara el tipo de pie del

adulto mayor.

Fiabilidad

La fiabilidad del Test de Hernandez Corvo ha
sido wvalidada en diversos estudios,
mostrando consistencia en la medicion del
equilibrio postural y la funcion del pie en

grupos de adultos mayores.

28



El test ha mostrado validez en la evaluacion

de las funciones posturales, incluido el

Validez equilibrio relacionado con la funcionalidad
del pie, en diversas poblaciones de adultos
mayores.

El test es de facil aplicacion y se puede

Aplicabilidad realizar en consultorios médicos, hospitales,

centros de rehabilitacion y comunidades.
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Nombre del Instrumento

Escala de Equilibrio de Berg (Berg

Balance Scale, BBS)

Definicion del Instrumento

Es una herramienta clinica estandarizada
que se utiliza para evaluar el equilibrio
estatico y dindmico en personas adultas,
especialmente en adultos mayores, con el
fin de identificar el riesgo de caidas y
planificar intervenciones en fisioterapia o

rehabilitacion.

Objetivo del Instrumento

Evaluar el equilibrio funcional en adultos
mayores, especialmente en aquellos con
riesgo de caidas. El test mide el rendimiento
en 14 tareas relacionadas con el equilibrio

postural, movilidad y control motor.

Ambito de Aplicacion

Adultos mayores (generalmente mayores de
65 afios) o personas con riesgo de caidas o
alteraciones en el equilibrio. Es util para
evaluar la capacidad de la persona para

realizar tareas cotidianas sin caer.

Tipo de Instrumento

Cuantitativo

Componentes del Test

La Escala de Equilibrio de Berg consiste en
14 items, que incluyen tareas como:

e Sentado a parado

e Pararse sin asistencia

e Sentarse sin asistencia

e Parado a sentado
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e Transferencias

e Pararse con los ojos cerrados

e Pararse con los pies juntos

e Alcanzar objetos con los brazos
estirados

e Levantar objetos del piso

e QGirar para mirar hacia atras

e Girar a 360°

e Colocar los pies alternadamente en un
escalon

e Pararse con un pie adelante del otro

e Pararse en un solo pie

Procedimiento de Aplicacion

El evaluador observa al participante realizar
las tareas y asigna una puntuacién en cada
item, que va desde 0 (no puede realizar la
tarea) hasta 4 (la realiza con seguridad). El
puntaje final se calcula al sumar las

calificaciones de los 14 items.

Puntuacion

La puntuacion total oscila entre 0 y 56
puntos, donde un puntaje menor refleja un
mayor riesgo de caidas y una mayor
dificultad para realizar las tareas de

equilibrio. Un puntaje de < 45 puntos
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generalmente indica un alto riesgo de
caidas.

e 41 —56: Menor nivel de riesgo

e 21 —40: Riesgo intermedio

e (0 —20: Maximo nivel de riesgo

Tiempo de Aplicacion

Aproximadamente 15 a 20 minutos para
administrarlo, dependiendo de la velocidad
con que el evaluador realice Ilas
observaciones y de las respuestas del

participante.

Nivel de Dificultad

El test presenta tareas de dificultad
progresiva que permiten evaluar el
equilibrio estatico y dindmico en diversas

situaciones cotidianas.

Instrumento de Evaluacion

Observacion directa del evaluador. El
evaluador observa como el participante
realiza las tareas y asigna una puntuacion

segun el desempefio.

La fiabilidad de la Escala de Equilibrio de

Berg ha sido validada en diversos estudios,

Fiabilidad demostrando una elevada consistencia
interna, con coeficientes alfa de Cronbach
superiores a 0.9 y alta fiabilidad test-retest.
La validez del test ha sido demostrada en

Validez

estudios con poblacion geriatrica, donde se
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ha confirmado que es un buen indicador del
riesgo de caidas, la funcionalidad y el

control motor en adultos mayores.

El test es de facil aplicacion en entornos

clinicos, como hospitales, centros de

Aplicabilidad rehabilitacion, y puede ser administrado por
profesionales como fisioterapeutas,
médicos o enfermeros capacitados.

3.7.3 Validacion

Schonauer, M. (2015) en su investigacion “Prevalencia de pie plano grado I, II o Il en

estudiantes de educacion regular basica de la escuela adventista ciudad de Quito,

mediante baropodometria dindmica y el método de evaluacion de Hernandez Corvo”

realiza la validacion de la herramienta “indice de Hernandez Corvo”

dandole

confiabilidad al test, pero también se validara por juicio de expertos conformado por 3

Mg. (39) En cuanto a la Escala Equilibrio de Berg, lo validar4 un juicio de expertos

conformado por 3 Mg, es uno de los tantos Test que hay para valorar el equilibrio

estatico y el equilibrio dinamico.

Validacion por Juicio de Especialidad Aplicable / No Aplicable
Expertos

Mg. Elsa M. Giimez de Reyes Fisioterapeuta pediatrica Aplicable
Segunda Especialidad en

Mg. Pierre A. Huamani Terapia Cardiorrespiratoria/ .

Escudero Maestria en  Docencia Aplicable
Universitaria

Fisioterapeuta en
. 1 Disfunciones .
Mg. Julio C. Santillan Ortega Musculoesqueléticas y Aplicable
Dolor
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3.7.4 Confiabilidad
Alfa de Cronbach, es una medida estadistica utilizada para evaluar la confiabilidad de
un conjunto de items, en nuestro caso, nos ayudara con el Protocolo de Hernandez
Corvo y el test de Escala de Equilibrio de Berg. No aborda directamente el instrumento,
mide el concepto correcto. Se sometera una prueba de confiabilidad con un piloto de

20 pacientes.

3.8 Procesamiento y analisis de datos
Los datos seran analizados mediante el programa estadistico SPSS version 25, se
determinaran medidas de tendencia central y de dispersion, también se emplearan tablas
de frecuencia y de contingencia. Se determinard la asociacion de variables a través de
la estadistica inferencial prueba de normalidad, prueba de hipdtesis con
un alfa de 0.005. Ademas, utilizaremos estadistica inferencial que se enfocara en hacer
conclusiones y generalizaciones sobre la poblacion a partir de la informacion

recolectada con la muestra.

3.9 Aspectos éticos
Este trabajo de investigacién sera aprobado por el comité de ética de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Privada Norbert Wiener. Asi
mismo, se contara con la autorizacion del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor
para la recoleccion de datos de este trabajo de investigacion. Se redactard un documento
para la institucion en la que estara detalladamente los procedimientos a realizar para la
recoleccion de datos. Es importante mencionar que, se le priorizo el anonimato a cada
participante de este estudio, asi como guardar sus datos personales y no compartir su
informacion segun la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™). Se les
entrego un consentimiento informado a cada participante del estudio para que quedara
constancia de que estan participando de manera voluntaria. En este documento
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presentado se indicara el proposito de estudio, procedimientos, riesgos, beneficios,

costo e incentivos, derechos del paciente y confidencialidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Descripcion de la muestra del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor

N %
Femenino 76 84.4
Masculino 14 15.6
Total 920 100.0

Tustracion 1. Descripcion de la muestra del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor

= Femenino
‘ ' = Masculino

En la tabla 1 y figura 1, se muestra que el 84,4% de los adultos mayores son del sexo

femenino y el 15,6% fueron del sexo masculino.
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Tabla 2. Identificacion de la huella plantar en los adultos mayores del Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor

N %
Plano 13 14.4
Normal 50 55.6
Cavo 27 30.0
Total 920 100.0

Ilustracion 2. Identificacion de la huella plantar en los adultos mayores del Centro Integral
de Atencion al Adulto Mayor

60.0 55.6
50.0
40.0
30.0
X 30.0
200 14.4
b .
0.0
Plano Normal Cavo

Huella plantar

En la tabla 2 y figura 2, El 55,6% de los de los adultos mayores presentaron una huella

plantar normal, el 30% con pie cavo y el 14,4% tuvieron pie plano.
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Tabla 3. Nivel de equilibrio en los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto

Mayor
N %
Leve riesgo de caida 42 46.7
Moderado riesgo de caida 47 52.2
Alto riesgo de caida 1 1.1
Total 90 100.0

Iustracion 3. Nivel de equilibrio en los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al

Adulto Mayor

60
52.2
50 46.7
40
X 30
20
10
1.1
0 —
Leve riesgo de caida Moderado riesgo de caida Alto riesgo de caida
Equilibrio

En la tabla 3 y figura 3, El 52,2% de los de los adultos mayores presentaron un

moderado riesgo de caida, el 46,7% leve riesgo de caida y el 1,1% alto riesgo de caida.
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Tabla 4. Nivel de equilibrio en los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto
Mayor, segiin dimensiones

Equilibrio
Estatico Dinamico
N % N %
Alto riesgo de caida 0 0 11 12.2
Moderado riesgo de caida 63 70.0 54 60.0
Leve riesgo de caida 27 30.0 25 27.8
Total 90 100.0 90 100.0

Tustracion 4. Nivel de equilibrio en los adultos mayores del Centro Integral de Atencién al
Adulto Mayor, segiin dimensiones.

80.0

70.0

%

Estatico

M Alto riesgo de caida B Moderado riesgo de caida

70.0
60.0
60.0
50.0
40.0
30.0
300 27.8
20.0 12.2
10.0
0.0
0.0

Dindmico

Equilibrio

M Leve riesgo de caida

En la tabla 4 y figura 4, E1 70% de los de los adultos mayores presentaron un equilibrio

estatico moderado y el 30% de leve riesgo, respecto al equilibrio dindmico el 60%

tenian un moderado riesgo, el 27,8% de leve riesgo y el 12,2% de nivel alto de riesgo.
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4.1.2 Prueba de hipotesis
Prueba de normalidad de datos
Planteamiento

Hi: Los datos no siguen distribucion normal.

Ho: Los datos siguen distribucion normal (Sig > 0,05).

Tabla 5. Prueba de normalidad de los datos

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
Huella plantar ,294 90 ,000
Equilibrio ,442 90 ,000
Equilibrio estatico ,322 90 ,000
Equilibrio dindmico ,342 90 ,000

En la tabla 5, se observa, que la variables huella plantar y equilibrio, asi como sus

dimension presentaron un sig. bilateral < 0,05; con el cual se acepta Hi, indicando que

no siguen una distribucion normal y la prueba estadistica no paramétrica.
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Planteamiento de hipdtesis general
H1: Existe relacion significativa entre la huella plantar y el equilibrio en adultos

mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.

Ho: No existe relacion significativa entre la huella plantar y el equilibrio en adultos

mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.

Tabla 6. Relacion entre la huella plantar con el equilibrio en los adultos mayores del Centro
Integral de Atencion al Adulto Mayor.

Equilibrio
Huella Moderado Chicuadrado
plantar  Leve riesgo riesgo Alto riesgo Total Sig. Bilateral
Plano 2 (15,4%) 10 (76,9%) 1 (7,7%) 13
Normal 29 (58,0%) 21 (42,0%) 0 (0,0%) 50 13,044
Cavo 11 (41,0%) 16 (59,0%) 0 (0,0%) 27 0,011
Total 42 (46,7%) 47 (52,2%) 1 (1,1%) 90

En la tabla 6, con un valor de Chicuadrado fue de 13,044 y un Sig. bilateral de 0,011 <
0,05, se toma la decision de rechazar HO y se acepta la hipotesis alterna, confirmando
que Existe relacion significativa entre la huella plantar y el equilibrio en adultos

mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.
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Planteamiento de hipdtesis especifica 1

H1: Existe relacion significativa entre la huella plantar y el equilibrio estatico en adultos

mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.

Ho: No existe relacion significativa entre la huella plantar y el equilibrio estatico en

adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.

Tabla 7. Relacion entre la huella plantar con el equilibrio estatico en los adultos mayores del
Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.

Equilibrio estatico

Huella Moderado Chicuadrado
plantar  Leve riesgo riesgo Alto riesgo Total Sig. Bilateral
Plano 0 (0,0%) 4 (30,8%) 9 (69,2%) 13
Normal 0 (0,0%) 40 (80,0%) 10 (20,0%) 50 11,910
Cavo 0 (0,0%) 19 (70,4%)  8(29,6%) 27 0,003
Total 0 (0,0%) 63 (70,0%) 27 (30,0%) 90

En la tabla 7, con un valor de Chicuadrado fue de 11,910 y un Sig. bilateral de 0,003 <
0,05, se toma la decision de rechazar HO y se acepta la hipotesis alterna, confirmando
que existe relacion significativa entre la huella plantar y el equilibrio estatico en adultos

mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.
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Planteamiento de hipdtesis especifica 2

H2: Existe relacion significativa entre la huella plantar y el equilibrio dindmico en

adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.

Ho: No existe relacion significativa entre la huella plantar y el equilibrio dindmico en

adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.

Tabla 8. Relacion entre la huella plantar tiene relacion con el equilibrio dindmico en los
adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.

Equilibrio dinamico

Huella Moderado Chicuadrado
plantar  Leve riesgo riesgo Alto riesgo Total Sig. Bilateral
Plano 2 (15,4%) 4 (30,8%) 7 (53,8%) 13
Normal 9 (18,0%) 33 (66,0%) 8 (16,0%) 50 13,473
Cavo 0 (0,0%) 17 (63,0%) 10(37,0%) 27 0,009
Total 11 (12,2%) 54 (60,0%) 25(27,.8%) 90

En la tabla 8, con un valor de Chicuadrado fue de 13,473 y un Sig. bilateral de 0,009 <
0,05, se toma la decision de rechazar HO y se acepta la hipotesis alterna, confirmando
que existe relacion significativa entre la huella plantar y el equilibrio dindmico en

adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor.

4.1.3 Discusion de resultados
El estudio se realiz6 en 90 adultos mayores que respondieron un cuestionario de
equilibrio y la evaluacion de la huella plantar, a través de la prueba bivariada de
Chicuadrado con una significancia de 0,05 (5%), se identificé que existe relacion entre

la huella plantar con el equilibrio en los adultos mayores del Centro Integral de
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Atencion al Adulto Mayor, se demostréo un valor de Chicuadrado de 13,044 y una
significancia de 0,011. Coincide con lo manifestado por Fernandez (14) se vio una
tendencia en los pacientes con pie plano a presentar mayores alteraciones posturales en
comparacion con los normopie y pies cavos de diversas gravedades. A su vez, Ghorbani
et al (48) que las personas con pie plano flexible presentaron deficiencias significativas
en el movimiento funcional, la fuerza muscular central y el equilibrio, en comparacion
con aquellas con arcos plantares normales. En cambio, difiere del estudio de Silva (49),
en un estudio realizado en Lima, en poblacion que acuden al servicio de fisioterapia,
confirm6 que no existe significancia entre la huella plantar y el equilibrio (0,749).
También, Andrade et al. (17), no establecio la relacion de la postura del pie con las
posibles alteraciones de la marcha. Esto se debe seglin Yan et al (50), que hay un mayor
riesgo de caidas, ante la variabilidad de la marcha, ademés con la edad, la marcha
cambia debido a la alteracion del control del equilibrio, la degeneracion del sistema
musculoesquelético y la disminucion de la funcién sensoriomotora. A medida que
cambia la marcha, la presion plantar cambiara correspondientemente.

Respecto al primer objetivo especifico, se evidencid que la huella plantar tiene relacion
con el equilibrio estatico en los adultos mayores del Centro Integral de Atencion al
Adulto Mayor, se demostré un valor de Chicuadrado de 11,910 y una significancia de
0,003; con un riesgo alto en el equilibrio estatico en los adultos con huella plantar plano
y cavo. Coincide con el estudio de Prima et al (51) en un estudio realizado en 108
participantes, con la prueba de rangos de Spearman con un valor del coeficiente de
correlacion de 0,645 cae en la categoria de relacion fuerte y un valor de significancia
de <0,05 indica una relacion estadisticamente significativa entre el pie plano y el
equilibrio estatico. Por lo tanto, se puede decir que el pie plano tiene mas influencia en

el equilibrio estatico que en el dindmico. A su vez, Soni et al (52) en un estudio
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realizado en 40 adultos, sugieren que tanto el equilibrio estatico (prueba de postura
sobre una sola pierna) se ve afectado en personas con pie plano.

Respecto al segundo objetivo especifico se demostrdo que la huella plantar tiene
relacion con el equilibrio dinamico en los adultos mayores del Centro Integral de
Atencion al Adulto Mayor, evidenciado con un valor de Chicuadrado de 13,473 y una
significancia de 0,009; ademas, el riesgo alto en el equilibrio dinamico fue mayor en
los adultos con huella plantar plano y cavo. Similar con el estudio de Prima et al (51)
con la prueba de correlacion de Rho de Spearman valor del coeficiente de correlacion
de 0,207, indicando una relacion débil. Ademas, el valor de significancia de <0,05
indica una relacion estadisticamente significativa entre el pie plano y el equilibrio
dindmico. También, Soni et al (52) en un estudio realizado en 40 adultos, sugieren que

tanto el equilibrio dindmico se ve afectado en personas con pie plano.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se identificd que existe relacion entre la huella plantar con el equilibrio en los
adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor, se demostré un
valor de Chicuadrado de 13,044 y una significancia de 0,011. Donde los adultos
mayores con pie cavo fueron los unicos que mostraron alto riesgo en el equilibrio,
en el pie plano un riesgo moderado y en la huella plantar normal, prevalecio el
riesgo leve en el equilibrio.

Se concluye que la huella plantar tiene relacion con el equilibrio estatico en los
adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor, se demostré un
valor de Chicuadrado de 11,910 y una significancia de 0,003; ademas. el riesgo alto
en el equilibrio estatico fue mayor en los adultos con huella plantar plano y cavo.
Se demostr6 que la huella plantar tiene relacion con el equilibrio dindmico en los
adultos mayores del Centro Integral de Atencion al Adulto Mayor, evidenciado con
un valor de Chicuadrado de 13,473 y una significancia de 0,009; ademas, el riesgo
alto en el equilibrio dindmico fue mayor en los adultos con huella plantar plano y
cavo.

5.2 Recomendaciones

. A los profesionales de salud el diagnéstico del pie plano y cavo en los adultos
mayores, y el acompafiamiento del servicio de fisioterapia para recomendar el
ejercicio regular de acuerdo a las necesidades para mantener la marcha y la
independencia en los adultos y asi evitar los riesgos de caida.

. A los adultos mayores realizar consultas preventivas a los profesionales en
fisioterapia, u profesionales a fines para identificar problemas de equilibrio, y

adapta un estilo de vida saludable acompafiado de una practica de ejercicio regular,
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previamente recomendado por un profesional, para mantener una buena marcha y
evitar el peligro de caidas por equilibrio,

A los adultos mayores con problemas de pie plano y problemas de equilibrio es
importante que se busquen ejercicios para fortalecer los musculos del pie,
levantamiento del puntillas y talon, ejercicios de rotacion, coger objetos del suelos,
asi como de ser necesario el uso de un calzado adecuado que cuente con soporte y

de tipo antideslizante.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Huella plantar y su relacion con el equilibrio estatico y dinAmico en adultos mayores del Centro Integral de atencién al

Adulto Mayor”.
Problema de Objetivos de la Variables de Instrumentos de
Dimensiones Metodologia
Investigacion Investigacion Estudio Medicion
Objetivo Variable Diseiio de
e Pie plano Test de
General: Independiente Estudio:
Problema General: e Pie cavo Hernandez Corvo
Determinar la Huella plantar Estudio no
(Existe relacion
relacion entre la experimental,
significativa entre la
huella plantar y el Correlacional
huella plantar y el
equilibrio estatico Poblacién:
equilibrio estatico y
y dinamico en Escala de La poblacion de
dinamico en adultos e Estitico
adultos mayores Equilibrio Equilibrio de estudio seran 90
mayores del Centro e Dinamico
del Centro Berg adultos mayores,
Integral de atencion al
Integral de entre 60 a 85 afios
Adulto mayor?
atencion al que asistan al
Adulto mayo. Centro Integral de
Objetivos atencion al Adulto
Problemas
Especificos: mayor
Especificos:
Determinar la ubicado en el
(Cual es la relacion Variable Documento
relacion entre la e Femenino distrito de San
entre la huella plantar y Dependiente Nacional de
huella plantar y el e Masculino Juan de
el equilibrio estatico en Sexo Identidad (DNI)
equilibrio estatico Lurigancho, el
adultos mayores del
en adultos desarrollo de la
Centro Integral de ' o
mayores del investigacion sera
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atencion al Adulto

mayor?

Centro Integral
de atencion al

Adulto mayor.

(Cual es la relacion
entre la huella plantar y
el equilibrio dindmico
en adultos mayores del
Centro Integral de
atencion al Adulto

mayor?

Determinar la
relacion entre la
huella plantar y el
equilibrio
dindmico en
adultos mayores
del Centro
Integral de
atencion al

Adulto mayor.

Edad

60 — 65 afios
66 — 70 afios
71 —75 afios
76 — 80 afios
81 — 85 afos

Documento
Nacional de

Identidad (DNI)

entre los meses

noviembre 2024 —

abril 2025.
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Anexo 2: Instrumentos

VALORACION ¥ CLASIFICACION DE LA
IMPRESION PLANTAR (podo/fotograma)

Formula de valoracion: Y;Y x 100= oz X
CLASIFICACION;

O - 39 % FPLANO

35— 39 ° FPLANO-NORMAIL 60 — 749 % CAVO

40 - 54 " NORMAL 75 — 84 " CAVO-FUERTE
55 — 59 NORMAL - CAVO 85 —100% CAVO-EXTREMO

T Troze inicial tan-
genfe a lyl

I-W&b
metatarso-

faiangica del primer
>
I' Prominencia del ta-
lon
2 - 2'Exiremos de la
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ESCALA DE BALANCE DE BERG

NOMBRE
LUGAR FECHA
Descripcion de los itermns Puntos (0-4)

Sentado a parada

Pararsa sin asislencia

Semarsa sin asistancia

Parado a sentado

Transferancias

Pararsa con los ojos carrados

Pararsa con los pies juntos

Alcanzar objalos con los brazos estirados
Levantar objetos del piso

Sirar para mirar hacia atras

Girar a 360°

Colocar Ios pies allemnadamenta an un ascalon
Pararsa con un pie delante del ofro
Pararse en un solo pia

Tetal

lnstruccionas ganarales
Siempre dejar registradas las instrucciones u drdenes dadas al individuo a evaluar.
En cada item, al individuo dabe manienar |a posiura duranie un bempo estipulado por
quien evalia.
Se restaran punios si:

+ gl individuo no cumple la distancia o el tempo

» gl individuo necasita asislencia para desampenarse

+ gl individuo sa vale da una asistencia externa para cumplir la consigna

El individuo daba mantener la postura mientras el examinador registra el resultado.
Debe ragistrarse sobre qué piermna debe pararse o la distancia que se va a colocar lo

objeto para la prueba.
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Anexo 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Mgtr/Doctor:

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE

EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante T.M. Terapia Fisica y Rehabilitacion requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion

y con la cual optaré el grado de Licenciada.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Huella plantar y su relacion con el
Equilibrio estatico y dinamico en adultos mayores del Centro Integral de atencion al Adulto
Mayor” siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada

experiencia en temas de Metodologia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
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- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Ore Suarez, Ximena Alessandra

D.N.I: 71498805

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: HUELLA PLANTAR

. Protocolo de Hernandez Corvo

Dimensiones de las variables:

. Dimension 1: Pie Plano
. Dimension 2: Pie Normal
. Dimension 3: Pie Cavo

Variable 2: EQUILIBRIO

. Escala de Equilibrio de Berg

Dimensiones de las variables:

. Dimension 1: Estatico
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. Dimension 2: Dinamico

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable 1: HUELLA PLANTAR

Escala valorativa
Dimensiones Indicadores Escala de medicion
(Niveles o rangos)
e Pie plano: 0% - 34%
e Pie plano normal: 35% - 39%
e Pie Plano e Pie Normal: 40% - 54%
Huella
e Pie Normal Cuantitativo (Ordinal) e Pie normal cavo: 55% - 59%
Plantar
e Pie Cavo e Pie cavo: 60% - 74%
e Pie cavo fuerte: 75% - 84%
e Pie cavo extremo: 85% - 100%

Variable 2: Equilibrio

; : : Escala de Escala valorativa
Dimensiones Indicadores . s
medicion (Niveles o rangos)
e Sentado a parado
e Pararse sin asistencia
e Estatico e Sentado sin apoyo posterior con los
Cuantitativo
Tipo de Equilibrio | ¢ Dindmico (Nominal) pies en el piso
e Parado a sentado
e Transferencias
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Pararse con los ojos cerrados
Pararse con los pies juntos
Alcanzar objetos con los
estirados

Levantar objetos del piso

Girar para mirar hacia atras

Girar a 360°

Colocar los pies alternadamente en un|

escalon

Pararse con un pie delante del otro

Pararse en un solo pie

brazos

HUELLA PLANTAR Y SU RELACION CON EL EQUILIBRIO EN ADULTOS

MAYORES DEL CENTRO INTEGRAL DE ATENCION AL ADULTO MAYOR

N° DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias
Variable 1: Huella Plantar
DIMENSION 1: Pie Plano Si No Si No Si No
1 Pie plano: 0% - 34% X X X
2 Pie plano normal: 35% - 39% X X X
DIMENSION 2: Pie Normal Si | No | Si | No | Si | No
3 Pie Normal: 40% - 54% X X X
DIMENSION 3: Pie Cavo Si | No | Si | No | Si | No
4 Pie normal cavo: 55% - 59% X X X
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5 Pie cavo: 60% - 74% X X X
6 Pie cavo fuerte: 75% - 84% X X X
7 Pie cavo extremo: 85% - 100% X X X
N° DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia2 | Claridad3 Sugerencias
EQUILIBRIO
DIMENSION 1: Estitico Si No Si No Si | No
8 | Sentado a parado: 0 - 4 X X X
9 | Pararse sin asistencia: 0 - 4 X X X
Sentado sin apoyo posterior con los pies en
10 X X X
el piso: 0 —4
11 | Parado a sentado: 0 — 4 X X X
12 | Pararse con los ojos cerrados: 0 — 4 X X X
13 | Pararse con los pies juntos: 0 — 4 X X X
Alcanzar objetos con los brazos estirados: 0
14 X X X
-4
15 | Levantar objetos del piso: 0 — 4 X X X
16 | Girar para mirar hacia atras: 0 — 4 X X X
17 | Pararse con un pie delante del otro: 0 — 4 X X X
18 | Pararse en un solo pie: 0 — 4 X X X
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DIMENSION 2: Dinamico Si No Si No | Si | No

19 | Transferencias: 0 — 4 X X X

20 | Girara 360°:0—-4 X X X
Colocar los pies alternadamente en un

21 X X X
escalon: 0 — 4

PUNTUACION:

0 — 20: Alto riesgo de caida

21 — 40: Moderado riesgo de caida

41 — 56: Leve riesgo de caida

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Huamani Escudero, Pierre Alberto

DNI: 47167011

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Especialidad del validador: Segunda especialidad en Terapia Cardiorrespiratoria/Maestria en Docencia Universitaria

"Pertinencia: El item corresponde al conceplo ledrico formulado.

“Relevancia: El ilem es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y direcio

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension

15 de febrero del 2025

) -
£

I
Hbwfgd

v i

W

Firma del Expertb Informante.
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dg/ Mg: Santillan Ortega Julio Cesar Martin

DNI: 07538582
ialidad del validador: Disfunciones Musculoesquelético y Dolor

P

E

25 de febrero del 2025.

1

ia: El item p al :pto tedrico formulado.

S
Per

*Relevancia: El item es apropiado para ref al nte o di 16
especifica del constructe /
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el emmeciado del item, es conciso,
exacto y directo
Nota: Suficiencia, e dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension
erto Informante.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ (] Aplicable después de corregir [ 1 No aplicable [ ]

. Dr/ Mg: /‘f? (Gloo Amudwﬁu}rga&kufq

Apellidos y nombres del juez validad

Y oo e

El flem tebrico

" " ponde al : L
=R cia: El ftem es apropiado para rep al comp Q

:_W"’;t'_d;l: sende sin dificultad alguna el jado del ftem., es conciso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes
i . Firma del Experto Informante.
M. Elsa M. Giimez De Reyes
Técnologo Médico
C.T.M.P.7704
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Anexo 4: Aprobacién del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Sttt CIENTIFICA

Norbert Wiener

STAN (8) N
Lima,01 de abril de 2025
Investigador(a)

Ximena Alessandra Ore Suarez

Exp. N":0508-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad C ientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Huella plantar y su relacion con el Equilibrio estitico y dindmico en
adultos mayores del Centro Integral de atencion al Adulto Mayor” con fecha 17/03/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Ximena Alessandra Ore Suarez

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatnz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Corrco: comite.cticalguwicncradn po



Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Ore Suarez, Ximena Alessandra.
Titulo: “Huella plantar y su relacion con el equilibrio estatico y dinamico en adultos mayores

del Centro Integral de atencion al Adulto Mayor”

Propésito de estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Huella plantar y su relacion con el equilibrio
estatico y dinamico en adultos mayores del Centro Integral de atencion al Adulto Mayor”. Este
estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Ore
Suarez, Ximena Alessandra. El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre la
huella plantar con el equilibrio estatico y dinamico en adultos mayores, para lo cual el adulto
estd participando voluntariamente. Para tal efecto, se le realizar4 una entrevista personal junto
al personal encargado del centro, luego se le procedera a evaluar la huella plantar y realizar un
test de equilibrio. Su participacidn serd por Unica vez. Su ejecucion ayudara a prevenir el riesgo

de posibles caidas.

Procedimientos:
e Impresion plantar con la ayuda de un Pedigrafo.

e Test de Equilibrio
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Este procedimiento puede demorar 30 minutos, va a depender del apoyo de cada adulto mayor
tras la evaluacion. Los resultados de la impresion plantar se le entregaran a usted de forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

No hay riesgo para el adulto mayor ya que solo se le realizard una toma de la huella plantar,
para el cual se utilizard un Pedigrafo. Este consta de pararse encima del dispositivo para obtener
la impresion plantar y utilizar el método de Hernandez Corvo para determinar si el alumno
tiene: pie normal, pie plano o pie cavo. También se le realizara un test de equilibrio, en el cual
deberd seguir las indicaciones para completar una tarea y obtener una puntuacion en base a la
accion realizada. Este test consta de 14 tareas a realizar, en el que cada una de estas equivale a
4 puntos.

Beneficios:

Participar en este estudio beneficiara al investigador y a usted ya que los resultados de la
impresion de huella plantar contribuyen a obtener un mejor conocimiento de la situacion actual
de la prevalencia de alteraciones posturales en nuestro medio.

Tanto el adulto mayor como el director del Centro Integral de atencion al Adulto Mayor,
recibird un informe detallado de su huella plantar, que le podria ayudar a identificar problemas
de postura o de alineacion que podrian estar afectando su salud.

Al identificar patrones anormales en la huella plantar o el equilibrio (como pie plano, pie cavo,
desequilibrio o problemas en la marcha), se pueden tomar medidas preventivas o correctivas
para evitar dolores musculares, problemas articulares o trastornos en la columna vertebral.

El andlisis del equilibrio estatico y dinamico pueden disminuir el riesgo de posibles caidas,
podria mejorar la movilidad y autonomia del adulto. Mejorara la alineacion corporal y a su vez
aumentara la confianza por el buen control sobre su cuerpo. Mejorara su bienestar emocional,

ya que es un efecto positivo en la salud emocional.
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Costos e incentivos:
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningiin incentivo econdémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.

Derechos del paciente:

La participacion en el presente estudia es voluntaria. Si usted se siente incomodo durante
estudio llamado: “Huella plantar y su relacion con el equilibrio estatico y dindmico en adultos
mayores del Centro Integral de atencion al Adulto Mayor”, podra retirarse de este en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Ximena
Alessandra Ore Suarez con niimero de teléfono: 942 641 859. Asi mismo puede comunicarse
con el Comité de Etica: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué inconvenientes pueden
pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

70



Nombre Completo:

DNI:

Firma:

Nombre Completo del Investigador:

Ximena Alessandra Ore Suarez.

DNI:

71498805

Firma:

Nombre Completo del Apoderado:

DNI:

Firma:
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Anexo 6: Solicitud de permiso al Centro Integral de atencion al Adulto Mayor

“ARO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUMIDAD”

SOLICITO: Solicto permiso para realizar exdmenes pedigrificos y de squilibrio en los

adultos mayares gue asistan de manera regular.

SENOR:
MICHAEL MIREZ HOYOS

Sub Gerente de Bienestar social y slud

o, KIMEMA ALESSANDRS ORE SUARER, identificads con DRI N® 14986805, damiciliado
&n lirdn Log Adanos 535, Urbanizacin Las Flares — 5an Juan de Lungancho, Bachiller de
ta UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER, ante Listed me presento y @xpanga:

Cue, siendo requisito indispensable, [a realizacion de f sjecucion de mi tesis que Hene
camo Hiule “Huella Plantar v su refacion con el Equilibrio estatico y dirdmico en
adultos mayores del Centro Integral de atencion al Adulto Mayor ; para obtener
& titulo de Tecndlogo Meédico en Terapia Fisica y Rehabiltacian, S0UCITO a Ud. Sefor
Sub - Gerente me permita realizar evalusciones pedigraficas y evaluaciones de equilibrio
an & Cantra Imtegral de atencion al Adulta Mayor en 5L A mismo, ordene a quien
carrespands evaluar mi pedida para tal fin.

Por lo expuesta:

Es gracia que espero alcanzar.

Lima, 14 de mareo del 202%

KIMENA ALESSANDRA ORE SUAREZ

71458805
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SUBGERENCIA DE BIENESTAR
SOCIAL Y SALUD

LURICANCHO

CAMBIA CONTIGO

"Afo de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

San Juan de Lurigancho, 17 de marzo del 2025

CARTA N° 008 - 2025-MDSJL/GDH-SBSS

Seforita

XIMENA ALESSANDRA ORE SUAREZ

Jr. Los Acianos 535. Urbanizacion Las Flores
San Juan de Lurigancho

Presente. —

Asunto : Respuesta a solicitud

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigime a usted para saludara cordiamente y a la vez para informar que su
solicitud dirigida a mi despacho respecto a la autorizacion de las evaluaciones de huella plantar y la
relacién con el equilibrio estatico y dindmico en adultos mayores del Centro Integral del Adulto Mayor -
CIAM, ha sido aceptada bajo los términos y condiciones establecidas por nuestra institucion.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los senfimientos de mi especial estima.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:
JA Say
__ " MIREZ HOYOS Mchael FAU
§‘ 20131378034 hard
FIRMA Motivo: Soy el autor del

DIGITAL | documento
Fecha: 17/03/2025 12:45:35-0500

Sede Central: Jr. Los Amautas 180 — Urb. Zarate

. . web.munisjlgob.pe / mesadepartes@munisjl.gop.pe
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Anexo 7: Reporte de similitud de Turnitin

MOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

TESIS Bach. Alessandra Ore Suarez
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

9919 Words 52752 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARD DEL ARCHIVO

50 Pages 107.0KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 24, 2025 4:40 PM GMT-5 Jun 24, 2025 4:41 PM GMT-5

® 20% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

= 18% Base de datos de Internet = 5% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= 13% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico = Material citado

« Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 18% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

Universidad Wiener on 2023-11-28

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uigv.edu.pe

Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Internet

nuevafisioterapia2020.files.wordpress.com

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Reporte de similitud

* 5% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

3%

2%

2%

1%

1%

1%

1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2307/TITULO%20-%20Roman%c3%ad%20-%20Maucaylle.pdf
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/2793/TRAB.SUF.PROF_%20MOR%c3%81N%20RIEGA%2c%20YULISA%20VER%c3%93NICA.pdf?isAllowed=y&sequence=2
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/13914/11/IV_FCS_507_TE_Armengod_Mendoza_2023.pdf
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/8829/TESIS%20ROSA%20PALACIOS%20Y%20AYLIN%20CACERES%20%282%29.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://nuevafisioterapia2020.files.wordpress.com/2020/05/docdownloader.com_escala-de-berg-en-pdf.pdf
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/8309/Tesis_Pie_Plano_Patol%c3%b3gico.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/102205
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