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Resumen
Introduccién: La vejez inicia a los 60 afios y conlleva un deterioro fisico que afecta el

equilibrio y la marcha. El pie es clave para mantener la estabilidad, pero con la edad surgen
problemas que aumentan el riesgo de caidas; estas pueden deberse a factores internos o
externos, para evaluarlos, se utilizan herramientas como la Escala de Tinetti para evaluar el
equilibrio y el Baropodometro para realizar un analisis de la distribucion de cargas y la pisada.
Objetivo: Identificar la relacion del analisis de superficie de apoyo y distribucion de la carga
con el equilibrio en personas mayores. Material y métodos: este es un estudio no
experimental, transversal descriptivo, en el que se recogieron los valores en un unico momento
de 80 usuarios inscritos al sistema DIF Casa del Adulto Mayor Nanxu, al aplicarse los criterios
de eliminacion se sometieron a estadistica 72 adultos mayores, cada uno de ellos leyé y firmé
un consentimiento informado en el que se explicd todo el proceso de la aplicacién de la
investigacion. Se realizé la prueba de Tinetti que evalua el equilibrio, asi como la prueba
estatica con baropodémetro; para el analisis se realizé estadistica descriptiva con frecuencias
absolutas y relativas, promedios, desviacién estandar, porcentajes y graficas. Resultados: el
95% de los participantes presentan superficies de apoyo no equilibrados, el 65% de ellos
presentan mayor apoyo en la extremidad dominante, el 56% de los participantes presentan
hipercarga hacia alguno de los miembros inferiores. El 71% de los participantes presentan
riesgo medio de caidas y el 15% presentan alto riesgo de caidas. Se realizé la prueba Chi
cuadrada para las variables de Tinetti y distribucion de carga, encontrandose una p>0.05, al
igual que para superficie de apoyo y Tinetti (p>0.05) por lo que no existe significancia
estadistica. Conclusiones: no hay relacion entre la distribucion de cargas, la superficie de
apoyo Yy el equilibrio valorado con la escala de Tinetti en personas mayores, es necesario
complementar esta investigacion con otras pruebas dinamicas, la prueba estatica de

baropodometria, por si sola, no es suficiente para realizar una evaluacion del riesgo de caidas.

Palabras clave: superficie de apoyo, distribucion de cargas, personas mayores, equilibrio,

pisada.



Summary
Introduction: Old age begins at 60 years of age and entails a physical deterioration that

affects balance and gait. The foot is key to maintaining stability, but with age problems arise
that increase the risk of falling; these can be due to internal or external factors, to evaluate
them, tools such as the Tinetti Scale are used to evaluate balance and the Baropodometer to
perform an analysis of the distribution of loads and footfall. Objective: To identify the
relationship between the analysis of the bearing surface and load distribution and balance in
older people. Material and methods: this is a non-experimental, cross-sectional descriptive
study, in which the values were collected at a single time from 80 users enrolled in the DIF
system Casa del Adulto Mayor Nanxu, when the elimination criteria were applied, 72 older
adults were subjected to statistics, each of them reads and signed an informed consent in which
the entire process of the application of the research was explained. The Tinetti test was
performed, which evaluates balance, as well as the static test with a baropedometer; For the
analysis, descriptive statistics were performed with absolute and relative frequencies, means,
standard deviation, percentages and graphs. Results: 95% of the participants have unbalanced
support surfaces, 65% of them have greater support in the dominant limb, 56% of the
participants have hyperload towards one of the lower limbs. 71% of the participants have a
medium risk of falls and 15% have a high risk of falls. The Chi-square test was performed for
the Tinetti variables and load distribution, finding a p>0.05, as well as for the support surface
and Tinetti (p>0.05) so there is no statistical significance. Conclusions: there is no relationship
between the distribution of loads, the support surface and the balance assessed with the Tinetti
scale in older people, it is necessary to complement this research with other dynamic tests, the
static baropodidometry test, by itself, is not sufficient to perform an assessment of the risk of

falls.

Key words: support surface, load distribution, elderly people, balance, footprint.
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. Introduccion
La vejez es la etapa de la vida que comienza a partir de los 60 afios y es considerada ademas

la dltima etapa de esta, formando parte del envejecimiento este es un proceso que inicia con
la vida y finaliza al momento de la muerte (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores,
2019). A medida que pasa el tiempo, el cuerpo humano se va deteriorando de manera
molecular y celular, esto sucede a mayor velocidad cuando no se toman acciones para aplazar
en medida de lo posible estos deterioros que pueden llevar a las personas a la discapacidad y
pérdida de la autonomia.

El pie es una estructura fundamental para el equilibrio, debido a que es la superficie que
se encuentra constantemente en contacto con el suelo y por lo tanto la encargada de enviar el
cerebro la informacion acerca de lo que se esta pisando, el tipo y caracteristicas del terreno;
esto gracias a la gran cantidad de receptores ubicados en la planta de los pies. Existen dos
principales tipos de receptores sensoriales en los pies de adaptacién lenta y rapida, la primera
se encarga de las presiones constantes, mientras que las ultimas son quienes perciben los
cambios de intensidad. El equilibrio sufre un proceso de envejecimiento multisensorial en el
que se encuentran alteraciones visuales, laberinticas, asi como somestésicas (Murey, 2020).

Existen diversos factores de riesgo para caidas que se dividen por su naturaleza en
intrinsecos y extrinsecos en los primeros son los factores internos de la persona, asi como los
medicamentos que consume, mientras que los factores externos como el calzado y el ambiente
son factores extrinsecos. El mayor factor de riesgo de caidas en la actualidad es tener mas de
65 afos de edad, sin embargo, este no es el unico factor entre ellos también encontramos las
dificultades para caminar o mantener el equilibrio; el uso de calzado inadecuado, el consumo
de algunos medicamentos e incluso la pérdida de la vista; las patologias del pie provoca que
las personas presenten dolor y el apoyo sea inestable, esto se encuentran intimamente
relacionado con una mayor probabilidad de caerse, ademas de esto, existen bastantes
enfermedades comunes en las personas mayores que predisponen a trastornos del equilibrio
como lo son: déficit sensoriales multiples, enfermedad de Parkinson, ictus, arritmias,
hipotensién ortostatica, enfermedades que producen debilidad muscular y cuadros
psiquiatricos depresivos y ansiosos. Las caidas de acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) (2021) se definen como sucesos involuntarios que hacen perder el equilibrio y

dar con el cuerpo en el suelo o en otra superficie firme que lo detenga, siendo esta una causa
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de muerte para las personas adultas mayores. Para el 2021 la OMS declaré que de manera
anual se producen 684 000 caidas mortales, por lo que este problema en la segunda causa
mundial de defuncién por traumatismos involuntarios.

La Escala de Tinetti (ET) permite la valoracion geriatrica concentrada en lo que el
individuo puede o no realizar a pesar de tener alteraciones en algun componente de movilidad,
esta prueba se divide en dos partes en la primera se evalua la marcha mediante la observacion
de distintos parametros mientras la persona se desplaza como normalmente lo hace, mientras
que en la segunda el equilibrio basado en las acciones que puede o no realizar la persona en
relacion al momento inmediato en el que se pone de pie, como se sienta y si es capaz de girar
de manera continua sobre su mismo eje.

El Baropodometro Free Step Sensor Medica (BFSSM) es una plataforma electronica
que permite el analisis en tiempo real de la pisada de la persona que se evalua por medio de
la superficie de apoyo y distribucién de la carga por medio de sensores de la base, que de
manera inmediata se transmiten al software y permiten obtener datos precisos sobre los
parametros antes mencionados, asi como la interpretacion de los mismos basados en la
normatividad. A la fecha de esta investigacion, se han realizado muy pocos estudios con esta
plataforma en PM, en su mayoria las investigaciones que analizan la carga y la superficie de
apoyo (SA) son realizados con tinta, plasmando la huella plantar, lo que no permite tener
valores precisos sobre la distribucion de la carga (DC).

La ET y el BFSSM son herramientas que pueden utilizarse en conjunto con la finalidad
de tener una evaluacién mas integral de la movilidad en pacientes geriatricos. Mientras la ET
se enfoca en valorar de forma funcional el equilibrio y la marcha, el BFSSM proporciona un
analisis mas preciso y objetivo de la pisada, en el que es posible obtener un resultado detallado
acerca de la superficie de apoyo de ambos miembros inferiores, asi como la distribucion de la

carga que es transmitida al software en tiempo real



[I. Antecedentes

Las PM suelen caerse debido a distintos factores entre los que destacan los trastornos de la
marcha, el que las personas arrastran los pies mientras se trasladan, asi como los cambios de
presion ortostatica; comunmente la pérdida del equilibrio provoca la caida desde su propia
altura. Las PM caen con mayor frecuencia dentro de su casa, en donde de acuerdo con Pérez,
et al. (2020) el lugar con mayor incidencia es el baino, habitacion y la cocina, la relacion entre
esto y las caidas es que son los lugares donde la PM realiza mas actividades o pasa mas
tiempo. Las caidas son la segunda causa de muerte por lesiones no intencionadas, debido al
envejecimiento se producen distintos cambios fisioldgicos, que aumentan la probabilidad de
caidas y a consecuencia de esta pérdida de la funcionalidad (Silva, et al. 2019). En el estudio
realizado por Silva Fhon, Partezani-Rodrigues, Miyamura, & Fuentes-Neira en el 2019, se
obtuvo como resultado que la prevalencia de caidas en la poblacién general es de 24%, de los
cuales el 34.1% cayo de la propia altura, 6.8% estaban bajo los efectos del alcohol y 54.5% de
medicamentos. Estos porcentajes aumentan un 25% entre los 65 y 70 afios. Las caidas son
causa de discapacidad y aproximadamente el 30% de PM de 65 afos sufren al menos una
caida por afo, una vez que esto pasa es muy probable que la persona vuelva a caerse, la
prevencion de caidas ademas de reducir un gasto médico mejora la calidad de vida de las
personas (Santamaria et. al, 2019), la mayoria de las personas suelen caerse en lugares
cerrados, ademas, sin relacionarse de manera especifica con algun momento del dia al que
se le pueda atribuir la razén de la caida.

En Espafia en el 2022 se realizé6 un estudio descriptivo observacional de casos y
controles en el que se analizo la estabilidad con baropodémetro, asociada a la altura en los
adultos mayores y su relacién con las caidas, concluyendo que las principales razones
anatdémicas por las que se cae una PM son ante la presencia de Hallux Abductus Valgus, dedos
en garra ademas de la postura del pie (Sanchez, 2022).

El desarrollo de este protocolo se realiza en el Centro del Adulto Mayor Nanxu, en el
que asisten residentes de Querétaro mayores de 60 afos unicamente, y sin limite de edad
siempre que las personas puedan llegar por sus propios medios, en dicho centro se cuenta
con un area destinada para fisioterapia; la Licenciatura en Fisioterapia de la Universidad

Auténoma de Querétaro es quien brinda este servicio por medio de practicantes y pasantes de
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servicio social, en dicha Licenciatura se cuenta con un equipo de BFSSM disponible para la
comunidad estudiantil asi como con el software correspondiente para la interpretacion de

resultados.



[II. Fundamentacion tedrica

En todo el mundo, las personas viven mas tiempo que antes. Hoy la mayor parte de la
poblacion tiene una esperanza de vida superior a los 60 afios. Todos los paises del mundo
estan experimentando un incremento tanto de la cantidad como de la proporcion de personas
mayores en la poblacion. En 2030, una de cada seis personas en el mundo tendra 60 afios o
mas. En ese momento, el grupo de poblacién de 60 aflos 0 mas habra subido de 1000 millones
en 2020 a 1400 millones. En 2050, la poblacion mundial de personas de 60 afios 0 mas se
habra duplicado (2100 millones). Se prevé que el numero de personas de 80 afios 0 mas se
triplique entre 2020 y 2050, hasta alcanzar los 426 millones (OMS, 2024).

El proceso del envejecimiento lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas
mentales y a un mayor riesgo de enfermedad. Las PM son especialmente sensibles a disminuir
su capacidad locomotora. La capacidad de locomocion en bipedo es caracteristica de los seres
humanos, distinguiéndonos del resto de los seres vivos. La deambulacion en dos pies libera
nuestras extremidades superiores y nos permite realizar otras actividades de la vida diaria e
interactuar con el medio que nos rodea. A los 60 afos, un 15% de los individuos presentan
alteraciones en la marcha, 35% a los 70 afios y aumenta hasta cerca del 50% en los mayores
de 85 anos.

La marcha es una actividad ciclica en la que se involucran mayormente los miembros
inferiores, por lo que los requerimientos para llevarla a cabo son complejos e interviene
ademas la coordinacion. Esta actividad consta de dos distintas fases que son el apoyo y el
balanceo. La fase de apoyo que abarca el 60% del ciclo consta de contacto inicial que es el
choque del talén con el piso, respuesta a la carga, apoyo intermedio y apoyo final, prebalanceo
y apoyo doble de la extremidad; mientras que la oscilacion abarca el 40% restante del ciclo de
marcha y para su estudio se divide en 3 periodos que son la oscilacion inicial, oscilacién
intermedia y la oscilacion final (Nordin & Frankel, 2012).

La alteracién de la capacidad de marcha en las personas mayores se puede complicar
con caidas, es predictor de deterioro funcional, aumenta la morbilidad y contribuye al ingreso
a residencias de larga estadia; el 17% de las causas de caidas son asociadas a la respuesta
motora insuficiente del equilibrio pues este esta relacionado directamente con la capacidad de

iniciar y mantener el paso (Bunay, 2024).



Las PM son aquellos que sobrepasan los 60 afos de edad, la OMS en el ano 2020 expuso un
plan “Década del envejecimiento saludable” en el que las personas de mas de 60 afos son el
eje central, en este se planea tomar acciones sobre el envejecimiento, esto por las estadisticas
demograficas a nivel mundial, se estima que para el afo 2050 la poblacion mundial de
personas mayores alcanzara los 2100 millones.

El envejecimiento Pérez et. al (2020) lo define como “fendmeno multifactorial, que afecta
todos los niveles de organizacion bioldgica, partiendo de las moléculas a los sistemas
fisiolégicos, que llevan a que la persona tenga una mayor predisposicion a desarrollar ciertas
enfermedades y como consecuencia final presente mayor riesgo de muerte” (p.2), por lo que
el envejecimiento no es un proceso exclusivo de la tercera edad, sino que esta presente
durante toda la vida, por diversas razones la vida ha ido prologando su longevidad: la nutricion,
el saneamiento, los avances médicos, la atencion de la salud, la educacion y el bienestar
econdmico, estas son algunas de las razones por las cuales la esperanza de vida es cada vez
mayor, es importante mencionar este término debido a que la marcha esta conformada por dos
factores que es la locomocién y el equilibrio y para que estos funcionen se involucran
intimamente el sistema vestibular, visual y propioceptivo y estos sistemas no estan exentos de

sufrir deterioro en medida que envejecen las personas.

3.1 Equilibrio en el adulto mayor

El equilibrio es aquella capacidad que permite regular los esfuerzos musculares
estaticos y dinamicos, relacionados con la situacion de las partes del cuerpo, para el
mantenimiento de la estabilidad. Intervienen los receptores dpticos, acusticos y vestibulares.

La estabilidad en el cuerpo humano es la capacidad que este tiene para mantener el
equilibrio aun cuando existen fuerzas externas, esta se determina por la base de sustentacion
y la altura del centro de gravedad; el primero es la amplitud que se encuentra entre los puntos
de apoyo, cuanta mayor longitud exista entre un punto de apoyo y el otro mayor, sera la
estabilidad que las personas tengan, es por esto que funcionan los auxiliares de la marcha
pues se agrega un punto de apoyo y se amplia esta base de sustentacién, mientras que el
centro de gravedad es el punto a través del cual la fuerza de gravedad actua sobre un objeto

o un sistema (Universidad de Guanajuato, 2022).

3.2Pisada



El pie se divide en tres porciones que son el retropié que se forma por el astragalo y
calcaneo, medio pie huesos del tarso y antepié metatarsos y falanges, cada una de estas
porciones carga cierto porcentaje de nuestro peso total, el retropié es la superficie con un
porcentaje de carga mayor siendo el 60%, el medio pie es la zona que menos carga peso,
unicamente es un 8%, antepié 28% mientras que los dedos cargan el 4% restante. En el
estudio de Martinez, et al. (2007) se realiz6é un analisis sobre la presion plantar se encontro lo
siguiente:

El pico maximo de presién y presion media en el retropié fue de 750 y 253 kPa,
respectivamente. En el medio pie el pico de presion fue de 400 kPa y la presién
media de 65kPa. En el antepié los valores encontrados fueron de 1.240 kPa para
el pico de presion y de 220 kPa para la presién media. (Martinez, et al. 2007 pp
157)

Si se convierten los kPa a Kg/cm2, en el retropié va de 7.64 y 2.57, en cuanto al pico de
presion del medio pie se convierte en 4.07 y en el antepié 0.01 Kg/cm2. Actualmente, por medio
de la plataforma de BFSSM que se utilizé para esta investigacién fue posible saber el peso
total que carga cada uno de los pies ademas del porcentaje que se carga por zona de la huella

plantar.



IV. Hipotesis

HI: Las personas cuyos resultados en la ET son menores de 19 puntos lo que significa
alto riesgo de caidas tienen relacidon con la distribucion de la carga y superficie de apoyo

equilibrada o no equilibrada.

HN: Las personas cuyos resultados de la ET son menores de 19 puntos lo que significa
alto riesgo de caidas no tienen relacion con la distribucion de la carga y superficie de apoyo

equilibrada o no equilibrada.



V. Objetivos

5.1 Objetivo general

Identificar la relacién del analisis de superficie de apoyo y distribucidon de la carga con

el equilibrio en personas mayores.

5.2 Objetivos especificos

I.  Identificar datos sociodemograficos de la poblacion estudiada basado en su ficha
de identificacion.
[I.  Evaluar la superficie de apoyo con el BFSSM.
[ll.  Evaluar la distribucién de la carga BFSSM.

I\VV.  Evaluar equilibrio por la ET.



VI. Material y métodos
6.1 Tipo de investigacion

Estudio no experimental, transversal descriptivo, en el que se recogen valores en un
unico momento (Sampieri, 2014), de la ET, asi como los datos obtenidos sobre su pisada
especificamente la superficie de apoyo y base de sustentacion por medio del baropodémetro
en un mismo grupo de personas adultos mayores de 60 afios, inscritas al sistema DIF en el

centro de dia Nanxu del Estado de Querétaro.

6.2 Poblacion o unidad de analisis

Se utilizé una poblacion de 80 adultos mayores que estan inscritos al sistema DIF en el
Centro de Dia Nanxu del Estado de Querétaro, que tienen mas de 60 afios de edad, sexo

masculino y femenino, sin grupo étnico en especifico.

6.3 Muestra y tipo de muestra

La seleccion de la poblacion de estudio se llevara a cabo a través de un muestreo no
probabilistico por conveniencia, ya que los sujetos de investigacion seran seleccionados por

criterios especificos del estudio. Que se muestran a continuacion:

6.3.1 Criterios de seleccién

Participaron en el estudio todas aquellas personas que tengan mas de 60 afos
cumplidos inscritas en el sistema DIF en el Centro de Dia Nanxu del Estado de Querétaro, de
sexo masculino y femenino, que sean capaces de mantener la posicion bipeda. Los criterios
de inclusion son todas aquellas personas que tengan mas de 60 afios cumplidos, inscritas en
el sistema DIF en el Centro del Adulto Mayor Nanxu del Estado de Querétaro que sean capaces
de mantener la posicion bipeda y caminar; se excluiran a todas aquellas personas que
padezcan sindrome vestibular diagnosticado, vértigo o problemas de presion ortostatica no
controlada. Seran eliminados de la investigacion quienes al aplicarse la ET presenten mareos,

las personas que al leer el consentimiento informado (anexo 10) decidan no participar.
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6.3.2 Variables estudiadas

Nombre de Variable Definicion

la variable @ Categoria conceptual

“Persona adulta
mayor es aquella
que cuenten con

sesenta anos o
Adulto

mayor

Cuantitativa
_ mas de edad”
discreta
(Instituto Nacional
de las Personas
Adultas Mayores
2021-2024)
Caracteristicas
bioldgicas y
fisiolégicas que
definen al hombre
y a la mujer.

Cualitativa (Comision

Sexo _
nominal

Nacional para
Preveniry
Erradicar la
Violencia Contra
las Mujeres,
2016)
Estado de un
cuerpo cuando

Cualitativa fuerzas

Equilibrio _
ordinal encontradas que
obran en él se

compensan

11

Definicion
operacional
Subcategorias o

dimensiones

Se le pedira al
usuario que asista
con una
identificacion
oficial en la que
se compruebe su
edad.

Se le preguntara
a la persona su

SeXo.

Sera evaluado por
el investigador,
mediante la
aplicacion de la

escala Tinetti.

Indicadores

ANosS

cumplidos

0= Mujer

1= Hombre

25-28 puntos
= Bajo riesgo
de caidas
19-24 puntos

= Riesgo



destruyéndose
mutuamente.
(RAE, 2023)

“Se define por la

Superficie Cuantitativa posicidon que

de apoyo continua toman los pies.”

(Escalante, 2019)

“La normalidad de
la carga es de
60% en el
Distribuciéon Cuantitativa retropie, medio
pie 8%, antepié
24% y los dedos
el 4% restante.”
(Nordin &

Frankel, 2012)

de carga continua

6.4 Técnicas e instrumentos

Al iniciar el protocolo de investigacidn se les hizo una ficha de identificacion en la que

se pidieron datos sociodemograficos entre los que se encuentran el género, edad, lado

dominante, entre otros.

6.4.1 Escala de Tinetti

Esta escala permite valorar el equilibrio estatico y dinamico por medio de la realizacion
de determinadas actividades a las cuales se les asigna un puntaje, estos puntajes son por

clasificacion (equilibrio y marcha) y por categorias; una vez finalizada la prueba los puntajes

12

El baropoddémetro
muestra en
centimetros

cuadrados las
superficies del pie
con mayor apoyo
por medio del
software
En el software del
baropoddémetro
una vez analizada
la pisada muestra
el porcentaje de
peso que esta
cargando cada
una de las

extremidades.

moderado de
caidas
18 puntos o
menos = Alto
riesgo de

caidas

Centimetros
cuadrados
(Cm2)

Porcentaje
(%)



se suman y de acuerdo con los valores obtenidos se pueden clasificar en tres probables
diagnosticos que son: bajo riesgo de caidas, riesgo de caidas moderado y alto riesgo de
caidas. Faber et al, (2006) sugieren que la fiabilidad entre evaluadores para la evaluacién del
equilibrio y la puntuacién total fue buena, con una puntuacién R de 0,4 a 0,93. Sin embargo, la
fiabilidad entre evaluadores para la evaluacién de la marcha fue menor, con una puntuacién R
de 0,72 a 0,89. La sensibilidad y especificidad en la prediccidn de caidas fue de 62,5 a 66,1%
para la puntuacion total.

La aplicacion de esta prueba se realiza en alrededor de 8 minutos en los que el
examinador debe estar siempre cerca de la persona evaluada y se realiz6 de la siguiente
manera:

Se comenzé con la PM pidiéndole que se sentara en una silla sin reposabrazos una vez
que la persona se sento se le pidid que se ponga de pie sin apoyar o ayudarse de los brazos,
una vez que esta de pie se le pide que ponga los pies lo mas juntos posibles y el examinador
da un ligero empujoncito a la altura del esternon 3 veces. Una vez realizado esto se le pide a
la persona que de una vuelta de 360 grados sobre su eje y se le pide que vuelva a sentarse
sin ayuda de sus brazos y de esta manera se obtiene el puntaje de equilibrio estatico en la ET.
Para la seccién de la marcha se debe ir siempre cerca de la persona a evaluar para apoyarle
en caso de ser necesario, si la PM utiliza algun auxiliar de la marcha de manera cotidiana se
le permitid que lo utilizara durante la prueba; se le pidié que camine de manera regular una
distancia mayor a 4.5m que de la vuelta y regrese a mayor velocidad, pero con paso seguro,
el examinador unicamente observa los parametros que se solicitan en la parte de marcha de
la ET.

6.4.2 Baropoddmetro
El BFSSM es una plataforma plana que por medio de un software analiza la pisada de

las personas mediante sensores de precision revestidas de oro de 24 quilates para la obtencion
de imagenes de alta resolucion, que de manera sincronizada es posible visualizarla en una
computadora, generando informes automaticos basados en valores normales; arrojando el
porcentaje de carga en la superficie del antepié y retropié, el peso total que carga cada uno de
los pies, asi como la alineacién de estos, ademas de realizar una comparacion de los valores
normales con respecto a los valores encontrados en cada uno de los usuarios. En el anexo 7
muestra los resultados que le fueron entregados a cada uno de los participantes de la

investigacion.
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6.5 Procedimientos
Esta investigacion se sometid a revision ante el Subcomité de Investigacién de

Fisioterapia (anexo 4), asi mismo se sometidé a revision ante el Comité de Bioética de la
Facultad de Enfermeria (anexo 5). Tras la aprobacion por ambos comités, se envid una carta
de solicitud/autorizaciéon (anexo 6) a la institucion “DIF en el Centro del Adulto Mayor Nanxu
del Estado de Querétaro", explicandose el objetivo de la investigacion y solicitandose el
permiso para llevar a cabo el protocolo dentro de sus instalaciones.

Una vez que se aprobd la solicitud para realizar el protocolo de investigacion dentro de
la institucion mencionada, se hizo una invitacion a las personas para participar en la
investigacion. Si la persona decidié participar, se le entregd un consentimiento informado
(anexo 3), el cual debia ser firmado por el participante. Se procedié con la aplicacién del
cuestionario sociodemografico proporcionado por medio del software de la plataforma BFSSM,
en el cual un evaluador del equipo de trabajo llené cada uno de los apartados. Posteriormente,
se aplicé la ET para valorar el equilibrio. Una vez realizada la prueba, se paso a la persona al
baropoddmetro, donde tuvo que subirse con ambos pies descubiertos a la plataforma.

Al finalizar la aplicacion, se le entregaron sus resultados a cada participante (anexo 7), se
obtuvieron los resultados, a partir de los cuales se clasifico el riesgo de caidas como bajo,
medio o alto. En el BFSSM, se analizé la DC y la SA mediante el software, que comparé los
valores normales con los obtenidos de cada participante, mismos que fueron proporcionados
a cada paciente de manera digital. A partir de esta clasificacion del riesgo, se sugirieron
acciones fisioterapéuticas correctivas. En la llustracidon Ise muestra una breve descripcion de
la etapa 1 para el proceso de realizacion de la investigacion que consta de la investigacion y

aprobacion de la misma por parte de los organismos institucionales correspondientes.
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Metodologia para la aplicacion del
protocolo

Y

Someter el protocolo a revision ante el
subcomité de investigacion de fisioterapia.

Realizar las
‘ ; 2
correcciones [ &5 aprob6?
i
\J
Someter el protocolo a revision ante el
comité de bioética de la Facultad de
Enfermeria.
Realizar las
| «——NoO ; ?
correcciones £36 Aoho
Si
Enviara una carta de solicitud/autorizacion a
la institucion “DIF en el Centro del Adulto
Mayor Nanxu del Estado de Querétaro”
Aot <«—N ; se autoriz6?
correcciones & ]

Si

}

Informar a los usuarios que deseen
participar

:

<Comenzar con la Etapa 2>

llustracion | Flujograma de la metodologia del protocolo.

Fuente: Elaboracién propia del proceso de investigacion.
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En la llustracion Il se muestra el proceso que se siguioé una vez aprobada la investigacion, en
el que se comenzo con la entrega del consentimiento informado y finalizé en la recopilacién de

los datos obtenidos mediante una base de datos en la plataforma de Excel.

( Etapa 2

Lectura y entrega de
consentimiento informado

Eliminacion 2
del protocolo =—=No. ¢se firmé

jl

Aplicacién de preguntas sociodemograficas

!

Aplicacion de la escala Tinetti l

¢ Sufrié
mareos?

Eliminacion
del protocolo

No

'

Mantenerse en bipedestacion sobre el

baropodémetro
Eliminacion
del protocolo .

l

& Sufrié
mareos?

No

.

Recopilar los datos obtenidos

Realizacion de la base de datos en Excel

k

[ Andlisis estadistico

< Formulacién de conclusiones )

llustracion Il Flujograma de la etapa 2 de investigacion correspondiente a la aplicacion del
protocolo de investigacion.

Fuente: Elaboracion propia del procedimiento a seguir.
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6.5.1 Analisis estadistico
La recoleccién de datos se realizé en una base de Excel que posteriormente fue migrada

al software Jamovi version 2.2 posteriormente se ejecuté el analisis estadistico. Los resultados
de la estadistica descriptiva se muestran mediante frecuencias, graficas de barras y de pastel
para las variables cualitativas, mientras que para las variables cuantitativas los resultados son
presentados con medias y su desviacion estandar.

En relacion al analisis inferencial, los datos presentaron una distribucion libre por lo que
se aplic estadistica no paramétrica. Se realizaron tres pruebas Chi cuadrada para observar
si se encontraba asociacion entre las variables de superficie de apoyo y cargas entre
miembros, asi como para las variables de Tinetti y superficie de apoyo, y por ultimo para las

variables de Tinetti y porcentaje de carga.

6.5.2 Consideraciones éticas
Para la realizacion de este estudio, se proporciond a cada participante un

consentimiento informado (anexo 3), en el que se detallaron las especificaciones sobre su
participacion en la investigacion, conforme a la Ley General de Salud en los articulos 20, 21y
22, garantizando asi que la participacion fuera libre al protocolo. Este estudio se fundamento
en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial en los articulos 6, 7, 9, 10, 11,
14,15, 17, 24, 26, 31, 32 y 33, dado que se tratd de una investigacidn con seres humanos, en
la que se establecid que el objetivo principal fue observar la relacion entre las variables,
siempre respetando la privacidad y los derechos de los participantes.

Al tratarse de un estudio no experimental, no se someti6 a los participantes a
tratamientos; unicamente se realizé una valoracion. Segun el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en su articulo 17, esta investigacion fue
considerada de riesgo minimo, ya que solo se aplicaron dos pruebas que no afectaron la salud
de los participantes: la ET para valorar el equilibrio y el analisis con el BFSSM, que consistié
en solicitar a los participantes que se levantaran de la silla de manera que al hacerlo quedaran
sobre la estructura, sin necesidad de moverse de ella. Esto se realizé con el fin de garantizar
que las pruebas fueran seguras. En caso de surgir alguna necesidad durante el estudio, se
proporcion atencién de fisioterapia de manera inmediata.

De acuerdo con el articulo 100, la investigacion fue guiada por la Licenciada en
Fisioterapia Verdnica Hernandez del Valle. Ademas, una vez revisada por la licenciada, se
sometio a la revision del subcomité de Investigacion en Fisioterapia y, posteriormente, al

comité de bioética de la Licenciatura en Fisioterapia.
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VII. Resultados

La recoleccion de datos se realizé del 07 al 18 de octubre del 2024, en el Centro del Adulto
Mayor Nanxu. La poblacion inicial de este estudio fueron 80 usuarios de mas de 60 afios de
los cuales se eliminaron a 8 personas quedando un total de la muestra de 72 personas, de
estos el 89% (64) son mujeres y el 11% (8) son hombres, estos resultados se muestran en la
Grafica 1. Referente a la edad el promedio fue de 68.7 (DS +5.4) con un rango de 60 a 83 afos
de edad.

Grafica 1 Representacion de la poblacion clasificada por genero

POBLACION

Mujeres ® Hombres

Fuente: Elaboracién propia con los datos obtenidos de la ficha de identificacion

Referente a los resultados obtenidos con el baropodémetro se clasificaron en equilibrado
cuando los cm? son iguales o con menos de 2% del total de cm? de diferencia para las SA y
no equilibrado para los casos contrarios que son cuando la diferencia de cm? es mayor a este
porcentaje. En la Grafica 2 se muestran las distribuciones de la SA, se encontré que el 95%
(69) de las PM evaluadas no apoyan de manera equilibrada los pies, lo que significa que hay
mas de 2% del total de los cm? apoyados de un pie que respecto al otro y solamente el 5% (3)
presentan cm? iguales en ambos pies, la Grafica 3 muestra que de estas personas que no
apoyan de manera equilibrada ambos pies el 67% (46) tiene una mayor superficie de apoyo

en el miembro dominante y el 33% (23) apoyan mayor superficie del miembro no dominante.
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Grafica 2 Superficie de apoyo de acuerdo al equilibrio

Superficie de apoyo
80
70
60
50
40
30
20
10 3
0 |

Equilibrado No equilibrado

Fuente: Elaboracién propia con los resultados obtenidos con el BFSSM.

Grafica 3 Representacion de la superficie de apoyo de las
personas evaluadas.

SUPERFICIE DE APOYO

B Dominante M No domimante

Fuente: Elaboracién propia de los resultados obtenidos con el BFS.

En cuanto a la distribucion de las cargas respecta, los resultados se expresan en normal que
es cuando el peso se encuentra distribuido de manera equilibrada en ambos pies y anormal

es cuando se presenta una hipercarga en alguno de los miembros inferiores. La Grafica 4
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muestra la relacion de las cargas, en la que se observa que el 56% (40) de los participantes
tienen una carga anormal o hipercarga hacia alguno de los miembros, y el 44% (32) restante

mantienen una distribucién normal de las cargas.

Grafica 4 Representacion de la distribucion de cargas de las personas evaluadas.

DISTRIBUCION DE CARGAS

mnormal Mmanormal

Fuente: elaboracion propia con los resultados obtenidos con el BFSSM

De los 40 PM que presentan distribucion de cargas anormal el 60% (24) de la poblacion
mantienen una hipercarga en la extremidad dominante, mientras que el 40% (16) de la
poblacién mantiene una hipercarga en el miembro inferior no dominante; como se muestra en

la Grafica 5.
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Grafica 5 Representacion de la hipercarga del lado dominante o no

HIPERCARGA

m Dominante M No dominante

Fuente: elaboracién propia con los resultados obtenidos con el BFSSM

Por otro lado, se realizé la prueba de Chi cuadrada para las variables de superficie de
apoyo y cargas entre miembros izquierdo y derecho, encontrandose una p>0.05 por lo que no
existe significancia estadistica entre variables asociadas ver en la Tabla 1.

Tabla 1 Valor de p 0.13 para la asociaciéon entre superficie de apoyo y cargas entre

miembros

Superficie de apoyo

Cargas 1 2 3 Total
1 19 10 3 32
2 27 13 0 40
Total 46 23 3 72

Fuente: elaboracion propia con los resultados obtenidos con el BFSSM

El valor de 1 a la superficie de apoyo hace referencia a que la superficie de apoyo es mayor
en el lado dominante, 2 corresponde al lado no dominante y el numero 3 es para quienes tienen
la misma superficie de apoyo en ambas extremidades. En cuanto a las cargas corresponde, el

1 representa las cargas normales y el numero 2 las cargas anormales.

Los resultados de la ET se expresan en los parametros bajo medio y alto riesgo de caidas
donde se observa que la mayoria (71%) de las personas evaluadas tienen un riesgo medio de
caidas el 15% presentan alto riesgo de caidas y el 14% un riesgo bajo como se muestra en la
Grafica 6.

21



Grafica 6 Resultados de la escala de Tinetti

RESULTADOS DE LA ESCALA DE TINETTI

M Riesgo bajo M Riesgo medio M Riesgo alto

Fuente: elaboracién propia con los resultados obtenidos de la aplicacion de la ET.

También se realiz6 la prueba de Chi cuadrada para las variables de equilibrio y SA,
encontrandose una p>0.05 por lo que no existe significancia estadistica entre variables
asociadas ver en la Tabla 2.

Tabla 2 Valor de p 0.87 para la asociacion de superficie de apoyo y Tinetti

Riesgo en escala de Tinetti

Superficie de apoyo 1 2 3 Total
1 7 32 7 46
2 3 17 3 23
3 0 2 1 3
Total 10 51 11 72

Fuente: elaboracion propia con los resultados obtenidos con el BFSSMy ET

Para la superficie de apoyo, el numero 1 hace referencia a que la superficie de apoyo es mayor
en el lado dominante, 2 corresponde a una mayor superficie de apoyo del lado no dominante
y el numero 3 es para quienes tienen la misma superficie de apoyo en ambas extremidades;
para los resultados de la ET el nUmero 1 representa bajo riesgo de caidas, 2 riesgo medio de

caidas y 3 alto riesgo de caidas.

Por ultimo, se realiz6 la prueba de Chi cuadrada para las variables de Tinetti y porcentaje de
carga, encontrandose una p>0.05 por lo que no existe significancia estadistica entre las

variables asociadas ver en la Tabla 3.
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Tabla 3 Valor de p 0.92 para la asociacion de cargas y Tinetti.

Riesgo en escala de Tinetti

Cargas 1 2 3 Total
1 5 22 5 32
2 5 29 6 40
Total 10 51 11 72

Fuente: elaboracidn propia con los resultados obtenidos con el BFSSMy ET

Para los resultados de la ET el numero 1 representa bajo riesgo de caidas, 2 riesgo medio de

caidas y 3 alto riesgo de caidas; los resultados de las cargas corresponden, el 1 representa

las cargas normales y el numero 2 las cargas anormales.
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VIII. Discusion
En un estudio Doctoral de Sanchez A (2022) se analizaron PM con baropodometria

estatica con el objetivo era evaluar la relacion del riesgo de caidas en personas que ya habian
sufrido caidas con respecto a las cargas y la altura de las personas obtuvieron como resultados
que no habia relacién significativa entre datos antropométricos y los datos de carga. En este
trabajo donde de la misma manera se evaluaron PM los resultados concluyeron que no hay
relacion entre el riesgo de caidas valorado con ET y la carga. Por lo tanto, una prueba

baropodométrica estatica no tiene valor predictivo y deben utilizarse otras pruebas.

En un estudio realizado en el 2021 por Gutiérrez E, et al. con una muestra de 61 PM
con una edad media de 75.3 afos, de las cuales se encontraban entre los 62 y 89 afios de
edad con predominio del sexo femenino, se encontrd que a la aplicacion de la ET 49.18% de
los participantes clasificaron en alto riesgo de caidas y 31.82% bajo riesgo de caidas, diferente
a lo encontrado en esta investigacion donde el 71% de los participantes presentaron riesgo
medio de caidas y el 14% bajo riesgo de caidas. La prueba de Tinetti es consistente en

resultados, especifica y evalua de manera precisa el riesgo de caidas
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[X. Conclusiones

Se confirmé la hipoétesis nula, ya que no se evidencidé una relacion significativa entre el
analisis estatico de la pisada y las evaluaciones realizadas mediante la ET. Esto indica que la
prueba estatica de baropodometria, por si sola, no es suficiente para realizar una evaluacion
del riesgo de caidas en PM.

Si bien la baropodometria estatica permite obtener informacion relevante sobre la
distribucion de cargas y el estado funcional de los pies que son aspectos fundamentales en la
evaluacion biomecanica, es necesario complementar esta evaluacion con pruebas dinamicas
que analicen la marcha y permitan una interpretacion mas completa del comportamiento
biomecanico del individuo en situaciones reales de desplazamiento.

Las pruebas realizadas mediante el sistema BFSSM en condiciones estaticas resultan
utiles para analizar parametros como el tipo de pisada y el reparto de cargas plantares. Sin
embargo, para establecer una posible relacion con aspectos como el equilibrio o el riesgo de
caidas en PM, se requiere integrar otros instrumentos de evaluacién, tales como escalas
funcionales especificas o analisis dinamicos que incluyan variables como la velocidad de la
marcha, la cadencia, el balanceo y la oscilacion del centro de masa.

En conclusion, una valoracion efectiva del equilibrio en PM debe considerar un enfoque
multidimensional que incluya tanto mediciones estaticas como dinamicas, permitiendo una

interpretacion mas precisa del estado funcional y biomecanico de cada individuo.
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X. Propuestas

Se propone complementar estas evaluaciones con pruebas dinamicas de marcha y
otras escalas de equilibrio como lo es la escala de berg o alguna otra, con la finalidad de
complementar la informacion encontrada en este estudio y dar lugar a futuras investigaciones
cuasiexperimentales en las que se profundice acerca de los analisis biomecanicos y el riesgo
de caidas en PM.

Comenzar analisis periddicos de la poblacién desde la juventud para prevencion de
perdida de equilibrio y poder tener una intervencién oportuna de seguimiento si esta es
necesaria, fomentando de esta manera la cultura de la prevencion, reduciendo el riesgo de
caidas.

Con el fin de que se obtengas resultados estadisticamente significativos se propone que
se amplie la muestra con otras personas diversificando en factores sociodemograficos y tener
en cuenta las actividades fisicas de los participantes.

Servicio de fisioterapia permanente con evaluaciones preventivas periddicas a
patologias de pie y equilibrio en los centros de atencion a PM para la disminucién del riesgo

de caidas y mejora en la calidad de vida de quienes asisten a este tipo de centros.
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2.

Instrumentos

<\ /7 INSTITUTO
> NACIONAL .
£J\> DE GERIATRIA

Evaluacion de la Movilidad Orientada por el Desempeiio

Objetivo:

Determinar el riesgo de caidas de una persona y al mismo tiempo permite identificar las tareas o actividades en las
que existe mayor dificultad, con la oportunidad de establecer medidas o intervenciones que disminuyan o compen-
sen estas alteraciones.

Descripcion:

La Evaluacién de la Movilidad Orientada por el Desempefio conocida por sus siglas en ingles POMA (Perfor-
mance-Oriented Mobility Assessment) fue desarrollada en 1986 por Mary E. Tinetti para el estudio de la marcha y el
equilibrio en adultos mayores. A diferencia de las evaluaciones realizadas en laboratorios especializados que hacen
énfasis en como se observa un movimiento o determinada marcha, el POMA se concentra en lo que el individuo
puede o no realizar a pesar de tener alteraciones en algin componente de movilidad, dandole la propiedad de ser
un instrumento orientado por el desempefio como su nombre lo indica.

La version original fue desarrollada en idioma inglés y aplicada en personas mayores, tanto en comunidad como
institucionalizados, hasta el momento se ha validado en varios idiomas incluyendo el espafiol y se ha utilizado en
estudios en poblacién mexicana sin tener un estudio de validaciéon como tal en México.

La prueba consta de dos partes:
la primera evalta la marcha y
la segunda el equilibrio a partir de tareas especificas que el sujeto debe de realizar.

Requerimientos:

* Hoja de papel y boligrafo

« Cronémetro o reloj con segundero

« Silla rigida sin descansabrazos

« Cinta adhesiva para colocar marcas en el suelo
* Cinta métrica

Tiempo de aplicacion: 10-15 minutos.
Instrucciones:

1. Evaluacion del equilibrio: se solicita a la persona que realice estos movimientos, empieza sentado en una
silla rigida sin descansabrazos, se levanta de ella, permanece en bipedestacion y termina sentandose de

nuevo.
oesrcin st squtro | runie
Se desliza o inclina 0
1. Equilibrio sentado en una silla
Sentado firme y seguro 1
Incapaz de realizarlo solo 0
2. Levantarse de la silla Utiliza los brazos 1
No necesita utilizar los brazos 2
Incapaz de realizarlo 0
3. Intentos para levantarse Necesita mas de un intento 1
de la silla
Lo realiza al primer intento 2
Inestable (tambalea, mueve los pies) 0

4. Equilibrio después
de levantarse Estable usando auxiliar de marcha 1
(en los primeros 5 segundos)

Estable sin ayuda 2

Este material esta registrado bajo licencia Creative Ce jonal, con permiso para reproducirlo, 2
publicarlo, descargarlo y/o distribuirlo en su i anis e con fines ed! ivos y/o asistenciales sin @ 0 \> @
BY NC SA

animo de lucro, siempre que se cite como fuente al Instituto Nacional de Geriatria.
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Inestable 0

5. Equilibrio en bipedestacion e N T 1

Bipedestacion normal pies juntos 2
Comienza a caer 0
6. Presion en esternon* Tambalea, se sujeta il
Estable 2
Inestable 0
7. Ojos cerrados en bipedestacion
Estable 1
Pasos discontinuos 0
Pasos continuos 1
8. Vuelta de 360 grados
Inestable 0
Estable 1
No seguro 0
(no mide la distancia, se deja caer)
9. Sentarse en la silla Utiliza los brazos, inestable 1
Estable, movimiento lento 2

Puntaje total en Equilibrio

* El examinador empuja ligeramente a la persona en bipedestacién con la palma de la mano sobre el esternén en
tres ocasiones, observando en cada una de ellas el comportamiento para guardar el equilibrio.

2. Evaluacién de la marcha: la persona camina junto con el examinador varias veces en un pasillo o en el
consultorio, si habitualmente utiliza un auxiliar de la marcha lo debe usar durante la evaluacién, primero se
solicita que camine a su paso “normal” y después acelerando el paso.

Duda o no puede iniciar la marcha
1. Inicio de la marcha
Inicio normal sin dudar 1

El pie derecho no rebasa la distancia

del pie izquierdo al dar el paso 0
El pie derecho rebasa la distancia del 1
pie izquierdo al dar el paso

El pie derecho no se despega comple- 0
tamente del suelo al dar el paso

El pie derecho se despega completa- 1

mente del suelo al dar el paso

El pie izquierdo no rebasa la distancia 0
del pie derecho al dar el paso

El pie izquierdo rebasa la distancia del

2. Inicio normal sin dudar

pie derecho al dar el paso 1
El pie izquierdo no se despega 0
completamente del suelo al dar el paso

El pie izquierdo se despega completa- 1

mente del suelo al dar el paso

Este material esta registrado bajo licencia Creative Commons International, con permiso para reproducirlo, )
publicarlo, descargarlo y/o distribuirlo en su totalidad inicamente con fines educativos y/o asistenciales sin @ 0 \> @
animo de lucro, siempre que se cite como fuente al Instituto Nacional de Geriatria. NC  SA
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La distancia de los pasos no son

- 0
iguales

3. Simetria del paso -
La distancia de los pasos parecen 1
iguales
Marcha discontinua, con pausas ]

4. Continuidad del paso
Marcha continua sin pausas 1
Desviacion marcada 0

P Desviacion leve / moderada o utiliza

A ing auxiliar de la marcha 1
Sin desviacién 7
Tambaleo evidente/usa auxiliar de 0
marcha

6. Torso No tambalea pero flexiona el tronco y 1

las rodillas y braceo amplio

No tambalea, no se flexiona, braceo 2
normal, no usa auxiliar de marcha

Talones muy separados 0
7. Base de sustentacion
Talones casi se tocan 1

Puntaje total en Marcha

* Marcando dos lineas en el suelo con 30 cm. de separacién a lo largo de tres metros, el sujeto camina a lo largo
de este camino, el examinador evalua la marcha (pueden ser los limites del dibujo del suelo o mosaico donde se
realice la prueba)

Calificacion:

Se otorga una calificaciéon numérica ordinal de 0 a 2 para cada elemento evaluado, correspondiendo mayor califica-
cion con mejor desempefio. El rubro de marcha recibe una puntuacion maxima de 12 y el de equilibrio 16, sumando
en total un maximo de 28 en la escala completa, reportando los puntajes parciales y el total.

Sugerencias o pautas de Interpretacion:
Calificacién cuantitativa: el mayor puntaje total posible es 28, se categoriza el riesgo de caidas como sigue:

Normal 24 a 28 puntos
Riesgo de caidas moderado 19 a 23 puntos
Riesgo de caidas alto Menor o igual a 18 puntos

Calificacion cualitativa: se registran las actividades o maniobras en que la persona tuvo mayor dificultad y se
establece una estrategia de evaluacion e intervencion personalizada para prevenir, mejorar o tratar las alteraciones
observadas.

Referencias:

m Guevara CR, Lugo LH. Validez y confiabilidad de la Escala de Tinetti para poblacién colombiana. Revista Colombiana de Reumatologia.
2012 Dec;19(4):218-33.

= Rote S, Angel JL, Markides K. Health of Elderly Mexican American Adults and Family Caregiver Distress. Research on Aging. 2015
Apr;37(3):306-31.

w Tinetti ME, Williams TF, Mayewski R. Fall risk index for elderly patients based on number of chronic disabilities. Am J Med. 1986
Mar;80(3):429-34.

u Tinetti ME. Performance-oriented assessment of mobility problems in elderly patients. J Am Geriatr Soc. 1986 Feb;34(2):119-26.
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3. Carta de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Usuario(a);

Se le invita a participar en una investigacién titulada “Relaciéon del analisis de
superficie de apoyo y distribucién de la carga con el equilibrio en personas
mayores”.

Investigadores: Dulce Yoana Torres Herrera y Verénica Hernandez Valle
Contacto del responsable téchnico de la investigacion:
dtorres31@alumnos.uaq.mx

Procedencia de las investigadoras: Universidad Auténoma de Querétaro

Sede en donde se realiza la investigacion: “Centro del Adulto Mayor Nanxu”
Objetivo: Identificar |a relacion entre gl andlisis de superficie de apoyo y distribucion
de la carga con el equilibrio en personas mayores.

Beneficios del estudio

Este estudio ayudara a recabar informacion que nos permitira evaluar el riesgo de
caidas en las personas mayores.

Procedimiento del Estudio

Si redne las condiciones y de aceptar participar en esta actividad se le pedira las
siguientes acciones

1. Brindar informacién sobre su persona

2. Realizar una prueba de equilibrio

3. Ponerse de pie sobre el baropodémetro

Riesgos del estudio
Esta investigacion no involucra ningtin dafio o peligro para su salud fisica o mental.

Aclaraciones

1. Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

2. Usted puede negarse a participar sin que deba dar razones para ello, ni recibir
ninguln tipo de sancién.

3. No recibira pago por su participacion.

4. En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada, sobre
el mismo, al investigador responsable.

5. Los datos obtenidos seran de caracter confidencial y no se usara para ningun otro
propdsito fuera de los de esta investigacion.

Declaro haber leido el documento, entiendo la informacién contenida en €l y por lo
tanto hago constar mi aceptacion de participar en esta investigacion, mediante mi
firma al calce de este documento.

Yo, , consiento en participar en la
investigacion.

Firma:
Fecha:
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4. Aprobacion del sub-comité de investigacion

e

ol

| () | heans o i -\?‘q FEN (\ FISIOTERAPIA

FACULTAD DE ENFERMERIA

Santiago de Querétaro, Qro. a 14 de mayo de 2024
No. OFIC. 2024/1_FEN_INV_2024_178
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
“EDUCO EN LA VERDAD Y EN EL HONOR”

A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE

Sirva la presente para enviar un cordial saludo y asi mismo informar que el protocolo de
investigacion que lleva por nombre Relacién del anélisis de superficie de apoyo y distribucién de
la carga con el equilibrio en personas mayores} con folio interno del Sub-Comité
FEN_INV_2024_178 del(los) estudiante(s) Dulce Yoana Torres Herrera bajo la asesoria de el/la
M.I.M. Verdnica Herndndez Valle, ha sido APROBADO en |la SEGUNDA sesién ordinaria del H.
Sub-Comité de Investigacion de la Licenciatura en Fisioterapia del semestre 2024/2 con un puntaje

porcentual de 82.5%

Para los fines que al (los) interesado(s) convenga(n), quedo a sus érdenes.

Atentamente el Sub-Comité de Investigacion de la Lic. En Fisioterapia

p
LTZ_

Lic. Ft. Few(:;ndo Martinez Duplan

Presidente
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5. Carta de aprobacion del comité de bioética

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Santiago de Querétaro, Qro. 20 de agosto de 2024.

ASUNTO: DICTAMEN
COMBIOENF-011-2024-LF

DULCE YOANA TORRES HERRERA
PRESENTE

Sirva la presente para saludarle al tiempo que hacemos de su conocimiento que, derivado del
proceso de evaluacion ética, bioética del proyecto de investigacion titulado Relacion del anélisis
de superficie de apoyo y distribucion de la carga con el equilibrio en personas mayores.
FEN_INV_2024_178

El H. Comité de Bioética de la FEN-UAQ tiene a bien otorgarle el DICTAMEN:
APROBADQO, en virtud de lo siguiente:

1. Cumple con todos los elementos solicitados para la evaluacion ética y bioética.

2. Cumple y respeta los lineamientos éticos y bioéticos nacionales e
internacionales establecidos para el trabajo con animales y/o individuos.

3. Respeta los principios éticos y bioéticos, asimismo respeta la dignidad de las

personas involucradas.
Por lo anterior, usted podra continuar con su trabajo de investigacion.

Atentamente

COMITE DE TICA

D. en A. Liliana Velazquez Ugalde
PRESIDENTE

Centro Universitario, Cerro de las Campanas. Santiago de Querétaro, Qro., México C.P. 76010. Tels. 01 (442) 216
3857y 1921200 Exts. 5700 y 5701
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6. Carta de solicitud a la institucion para realizar la investigacion

& % Subcomiiés de Invesligacion

| uni
FACULTAD DE ENFERMERIA

|
[ b

FEN-INV-04

Carta de solicitud / autorizacién de la institucion para realizar la investigacién

Sanfiago de Querétaro a 20 de Septiembre del 2024

Alejandro Ramirez Ramos
Centro del adulto mayor Nanxu, DIF municipal.

PRESENTE

La que suscribe Dulce Yoana Torres Herrera como estudiante de la Licenciatura de Fisioterapia del
décimo semestre; de la Generacién 2020-1; con No. de Expediente 261517; solicito ante usted
autorizacién para realizar un estudio de investigacién denominado “RELACION DEL ANALISIS DE
SUPERFICIE DE APOYO Y DISTRIBUCION DE LA CARGA CON EL EQUILIBRIO EN PERSONAS MAYORES" en las
instalaciones que se encuentra a su digno cargo.

En espera de aprobacion, queda de ustedes.

Atentamente %
—
€S M.I.M Verénica Herndndez Valle

Nombre completo y firma del solicitante Nombre y firma del Asesor
C.c.p. Interesado (q)

Vo. Bo. Aéjcndro Ramirez Ramos

Promotor de adulto mayor

ORGULLOSAMENTE ORGULLOSAMENTE

37



7. Resultados para los participantes
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FISIOTERAPIA UAQ Fecha nacimiento Codigo paciente 00000058

Corregidora Queretaro Altura 172 cm Centro Remoto

76806 Queretaro Peso 80 Kg Cédigo remoto

Phane Calzado n® 27.5

ANALISIS ESTATICA Informe de presién

ANALISIS ESTATICO
El o del evidencia
lo siguiente:
El (centro de 6n) en el poli de apoyo resulta centrado
pero en posicion anterior.
Los cent de presion e se entre si
manteniendo los valores de normalidad.
El punto de méaxima presién M esta p en la parte P no
conforme a la norma.
La distribucién de la carga entre el izq yel se dentro de

los valores de normalidad (50% del peso a la izquierda, 50% a la derecha). La
reparticion de la carga entra el ante pié y el retropié izquierdo y derecho indica
derada hip ga en la parte podi
La superficie de los dos pies son bastante similares entre si (IZQ.=156cm® - DER.
=152cm’). Entre ambos antepies se encuentra una levea diferencia de superficie,
mayor a la izquierda; entre ambos retropies se encuentra una media diferencia de
up mayor a la izq

Valores numéricos Izquierdo Derecho
Superficie cm? 92 91
Ante pié Carga % 25 25
Relacion R/A % 50 50
Superficie cm? 64 61
Retropié Carga % 25 25
Relacion R/A % 50 50
Superficie cm? 156 152
Carga % 50 50
ol P. Max (gr/cm2) 556 556
P.Avg gr/cm? 256 263
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