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Resumen 

El presente texto tiene como objetivo determinar la relación entre las enfermedades crónicas 

más prevalentes y el impacto en la marcha humana a nivel nacional - Perú, 2016. Este estudio 

es de enfoque cuantitativo, con un diseño de investigación no experimental, retrospectiva, 

transversal y descriptiva; presenta una muestra de 3709 personas, que fue obtenida de la 

Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios en Salud (ENSUSALUD 2016). Para el análisis 

de la recolección de datos y resultados se utilizó el software SPSS versión 25 y prueba Chi 

cuadrado. Respecto a los resultados, se obtuvo una asociación significativa (p=0,001) del 

impacto de algunas enfermedades crónicas más prevalentes sobre la marcha humana a nivel 

nacional durante el año 2016, es decir, muchas de estas enfermedades crónicas han afectado el 

nivel de marcha (movilidad) de las personas; la diabetes mellitus fue la enfermedad que mayor 

impacto negativo tuvo sobre la marcha humana con un 27%. Para terminar, se recomienda 

medidas de prevención para evitar el impacto negativo de las enfermedades crónicas sobre la 

movilidad de las personas que lo padecen. 

 

Palabras clave: Enfermedades crónicas, marcha humana, adulto mayor, dolor. 
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Abstract 

The objective of this text is to determine the relationship between the most prevalent chronic 

diseases and the impact on human gait at the national level – Peru, 2016. This study is 

quantitative in approach, with a non-experimental, retrospective, cross-sectional and 

descriptive research desing; it presents a simple of 3709 people, which obtained the National 

Survey of Satisfaction of Health Users (ENSUSALUD 2016). For analysis of data collection 

and results, identify the SPSS software version 25 and the Chi square test. Regarding the 

results, a significant association was obtained (p=0.001) of the impact of some of the most 

prevalent chronic diseases on human walking nationwide during 2016, that is, many of these 

chronic diseases have affected the level of walking (mobility) of people; diabetes mellitus was 

the disease that had the greatest negative impact on human gait with 27%.  Finally, prevention 

measures are recommended to avoid the negative impact of chronic diseases on the mobility of 

people who suffer. 

 

Key words: chronic diseases, human gait, elderly, pain 
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I. Introducción 

La presente investigación se refiere al tema de las enfermedades crónicas, que se 

definen como aquellas que se mantienen en el ser humano por un tiempo de 3 meses a más con 

una evolución progresiva no contagiosa. Se caracteriza principalmente porque son 

enfermedades incurables y de avance lento con un impacto en la calidad de vida. Por otro lado, 

trataremos sobre la marcha humana que se refiere al desplazamiento del ser humano en forma 

bípeda. 

En este estudio consideramos a la marcha humana como la movilidad propia de la 

persona y como esta se ve afectada por la presencia de alguna enfermedad crónica. 

A nivel social y de la salud, el avance del impacto de las enfermedades crónicas está 

relacionado con la creciente cantidad de personas que llegan a la adultez mayor; el número de 

personas de 60 años a más representaban el 7,3% en el año 1991, mientras que para el 2025 

estará conformado por el 15% de la población y se calcula que para el año actual, 2020, la edad 

promedio es alrededor de 73 años en mujeres y varones (Zaslavsky y Gus, 2002). Asi también, 

se busca aportar estadísticas que nos den datos sobre como impactan las enfermedades crónicas 

en la movilidad de las personas, para plantear medidas de prevención y retardar el impacto 

negativo de estas enfermedades crónicas sobre el movimiento de las personas. 

El presente trabajo de investigación titulado “Relación de las enfermedades crónicas 

más prevalentes sobre la marcha humana. Perú, 2016”, analizó los datos de los usuarios de 

consulta externa de la Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios en Salud (ENSUSALUD,  

2016), la cual se llevó acabo en el año 2016. La muestra estuvo conformada por 3709 personas, 

las cuales fueron elegidas por conveniencia de acuerdo a los criterios de inclusión. 
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De esta manera, en el capítulo I se presenta la formulación de problemas, así como los 

antecedentes nacionales e internacionales referidos al tema a tratar, los objetivos y la 

justificación que argumenta el motivo de esta investigación. Continuamos con el capítulo II, 

donde se redacta los conceptos teóricos de las diferentes variables que se ha considerado en el 

texto; en el capítulo III, se hace referencia al tipo de investigación no experimental, 

retrospectivo, transversal y descriptivo, así también se menciona el ámbito temporo-espacial, 

la población y muestra, el instrumento que es la Encuesta Nacional de Satisfacción de   

Usuarios en Salud (ENSUSALUD, 2016), los procedimientos y análisis de datos. 

Para terminar se presenta el capítulo IV, donde se incluye los resultados de la 

investigación analizados con el programa SPSS; la discusión de resultados se presenta en el 

capítulo V; mientras que en los capítulos posteriores, se considera las conclusiones, 

recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos.  

1.1. Descripción y formulación del problema 

Las enfermedades crónicas son descritas como aquellas que se desarrollan a lo largo 

del tiempo y perduran por un período igual o mayor de 3 meses, es por ello que afectan en su 

mayoría a personas adulto mayor (Beratarrechea, 2010). Se suele considerar que las 

enfermedades crónicas afectan principalmente a las personas de mayor edad, sin embargo, 

actualmente se sabe que aproximadamente la mitad de las muertes por enfermedades crónicas 

se producen prematuramente, en personas de menos de 70 años. Y solo la cuarta parte de esos 

fallecimientos se dan en personas menores de 60 años. (OMS, 2017) 

Los riesgos de padecer una enfermedad crónica son muy comunes en la población, entre 

estas destacan una alimentación poco saludable, como es de conocimiento general, muchos 

niños y adultos consumen una serie de alimentos no balanceados por la acelerada vida que 

llevan; otro factor de riesgo es la vida sedentaria, en su mayoría son las personas adulto mayor 

quienes presentan inactividad física; y, el consumo de sustancias nocivas como el tabaco, es 
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otro factor que influye en el padecimiento de alguna enfermedad crónica, como son las 

enfermedades pulmonares (OMS, 2015). 

 La prevalencia de los factores de riesgos (tabaquismo, obesidad, alcoholismo, 

sedentarismo y dieta inadecuada) es elevada, y más concentrada en los estratos con menores 

ingresos y menores niveles de educación. Esta tendencia tiende a incrementarse en los 

próximos años de no tomarse medidas de política pública integrales o multisectoriales para 

corregir esta tendencia. (OPS, 2012) 

A nivel internacional, las enfermedades cardíacas, los infartos, el cáncer, las 

enfermedades respiratorias y la diabetes, son las principales causas de mortalidad en el mundo, 

siendo responsables del 63% de las muertes. En 2008, 36 millones de personas murieron de 

una enfermedad crónica, de las cuales la mitad era de sexo femenino y el 29% era de menos de 

60 años de edad. (OMS, 2015) 

Por otro lado, se ha observado que las enfermedades no transmisibles causan más de 

75% del total de las defunciones en la Región de las Américas, que más de la tercera parte de 

esas muertes (37%) son defunciones prematuras de personas de menos de 70 años de edad, y 

que las enfermedades no transmisibles se encuentran entre las principales causas de morbilidad 

y discapacidad (OPS, 2012). 

En el contexto nacional, el aumento excesivo del peso es el factor que más predispone 

a sufrir una enfermedad crónica no transmisible a futuro. Se ha reportado un incremento del 

sobrepeso de 24,9% a 32,6% y de la obesidad de 9% a 14,2% en los últimos 30 años.     

Asimismo, se ha demostrado que las prevalencias de la hiperglicemia, las dislipidemias y la 

hipertensión arterial son mayores en los obesos que en las personas que tienen sobrepeso, lo 

que es determinado por una asociación lineal (Pajuelo-Ramirez, et al, 2010). 

La marcha es entendida como movilidad independiente de cada ser humano, es 

considerada parte de la actividad física, es decir que involucra el movimiento corporal donde 
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se incluye la contracción de los músculos para realizar la marcha. Debido a que se considera a 

la marcha humana como una actividad funcional que da independencia a las personas, es que 

debe ser un objetivo primordial en los diversos tratamientos fisioterapéuticos (Villar, 2019). 

Caminar implica actividad física y la capacidad de marcha podría ser un buen indicador 

de la calidad de vida relacionada con la salud (health related quality of life: HRQL) debido al 

hecho que está relacionada con el desempeño de actividades diarias (Martin-Sierra, 2011). 

Con lo mencionado anteriormente, se observa que es necesario un estudio que 

demuestre cual es el impacto de las enfermedades crónicas prevalentes sobre la marcha humana 

en el Perú, de esta manera se podrá establecer un programa de prevención para conservar por 

un mayor tiempo la independencia funcional medida a través de la actividad de caminar de las 

personas que padecen enfermedades crónicas. 

1.1.1. Problema general 

• ¿Existe una relación entre las enfermedades crónicas más prevalentes y la  marcha 

humana a nivel nacional en el año 2016? 

1.1.2. Problema específico 

• ¿Cuál es la prevalencia de enfermedades crónicas según grupo etario? 

• ¿Qué enfermedad crónica prevalente tuvo mayor afectación en la marcha humana a 

nivel nacional en el año 2016? 

• ¿Qué enfermedad crónica prevalente tuvo menor afectación en la marcha humana a 

nivel nacional en el año 2016? 

• ¿Qué sexo se verá más afectado en la marcha humana con las enfermedades crónicas 

más prevalentes a nivel nacional en el año 2016? 

• ¿Qué grupo etario se verá más afectado respecto a la marcha humana a nivel nacional 

en el año 2016? 
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• ¿Cuál es la enfermedad crónica prevalente que presenta mayor dolor a nivel nacional 

en el año 2016? 

1.2. Antecedentes 

Estudio basado en el adulto mayor sobre sus estilos de vida y enfermedades crónicas 

en Tullpuna. Se buscó señalar si existe una asociación entre estilos de vida y las patologías 

crónicas y degenerativas en el adulto mayor de la comunidad de Tullpuna, Cajamarca. Este 

estudio se consideró de tipo descriptivo, analítico, transversal y correlacional. El presente 

estudio se realizó con la participación de 50 personas con edades de 65 años a más que 

pertenecían a la     Asociación del adulto mayor – Tullpuna, Cajamarca. Se realizó una encuesta 

a cada participante que consistió en: preguntas referentes a las características 

sociodemográficas, preguntas sobre estilos de vida y preguntas sobre tipos de enfermedades 

crónicas degenerativas; todos estos datos fueron analizados con el Software SPSS 19, además 

se aplicaron criterios de Chi cuadrado para determinar una correlación entre las variables.   

Como resultado se obtuvo que el 80% de los adultos mayores en estudio evidenciaron 

patologías de tipo musculoesqueléticas, el 76% presentaron alteraciones sensoriales y el 20% 

tenían hipertensión arterial. Con respecto a los estilos de vida, el 84% manifestaron que nunca 

realizan actividades recreativas, el 50% solo a veces ejecutaba actividades recreativas y el 44% 

siempre realizó actividades recreativas. Se concluyó que existe relación entre los hábitos 

inadecuados de estilos de vida y las enfermedades crónicas degenerativas, sobre todo las de 

tipo musculoesqueléticas como artrosis, artritis y lumbalgias. (Quispe y Roncal, 2016) 

Estudio de investigación que aborda los años de vida ajustados por calidad (AVAC) 

para 15 condiciones crónicas y combinaciones de estas en adultos mayores de 65 años a más 

en Estados Unidos. Tiene como fin medir el impacto de la carga de una o más enfermedades 

crónicas sobre los adultos mayores encuestados. Estudio no experimental, retrospectivo y 

descriptivo, pues los datos son extraídos de la encuesta de Salud de Medicare (encuesta 



6 

nacional realizada de manera anual a beneficiarios de Medicare) que incluyó personas de 65 

años o más (n=96481); estos datos fueron analizados utilizando AVAC que es una medición 

de la carga de la enfermedad y que incluye tanto la mortalidad como la morbilidad. 

Se halló que más del 90% de las personas encuestadas padecen al menos 1 condición 

crónica y el 72% múltiples condiciones crónicas. Individuos que señalaron tener depresión e 

insuficiencia cardiaca congestiva obtuvieron valores más bajos ajustados por edad, AVAC 

(1,1-1,5 años para hombres y 1,5-2,2 para las mujeres); es decir, las mujeres obtuvieron una 

puntuación EQ-5D peor en comparación a los varones. Se concluyó que es necesario tener en 

cuenta la carga de enfermedad de alguna condición crónica o las combinaciones de estas para 

brindar atención primaria de calidad a estos individuos. (Jia et al, 2018) 

Asociaciones entre la duración de la enfermedad crónica y la calidad de vida 

relacionada con la salud: resultados de una encuesta poblacional. Este estudio busca evidenciar 

la incidencia sobre la  calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) a partir de las 

enfermedades crónicas a mediano y largo plazo; asi como, comparar la CVRS en las personas 

con distinta duración de la enfermedad y si hay alguna modificación según género y edad. Fue 

un estudio descriptivo, longitudinal donde la muestra estuvo conformada por 8841 personas 

que respondieron la Encuesta Nacional Australiana de Salud y Bienestar Mental de 2007. Se 

encontró que la muestra tenía entre 16 y 85 años, resultando que las afecciones 

cerebrovasculares de larga duración tuvo peor CVRS; en edades más avanzadas, hubo mayor 

pérdida de CVRS si presentaban asma (p=0,001), artritis (p=0,001), diabetes (p=0,004), acv 

(p=0,009). Respecto al género, los hombres con presencia de artritis informaron peor CVRS 

que las mujeres. Se concluyó que la pérdida o déficit de CVRS es más evidente en 

enfermedades de larga duración como los accidentes cerebrovasculares. (Busija et al, 2017) 

El presente estudio nos habla acerca de la velocidad de la marcha y sus factores 

asociados  como muestra de fragilidad en pacientes adultos mayores del Hospital Nacional 
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Hipólito Unanue. Se buscó identificar aquellas características clínicas que se asocian a la 

velocidad de la marcha lenta  como indicador de fragilidad en los pacientes adultos mayores. 

Este estudio se consideró descriptivo, correlacional de corte transversal; incluyo una muestra 

de 140 adultos mayores. Como resultados este estudio evidenció que el 27,1% de la muestra 

presentó velocidad de marcha lenta. Además, los adultos mayores considerados en esta 

investigación presentaron otras enfermedades como hipertensión arterial en un 68,6%, diabetes 

mellitus tipo 2 37,2%, osteoartritis en un 63,6% y el uso de benzodiacepinas en un 26,4%.  Se 

concluyó que realmente existe una asociación significativa entre algunas características 

clínicas y la velocidad de la marcha como indicador de fragilidad en los pacientes adultos 

mayores. (Sernaque, 2019)  

Este estudio de investigación describe las características de riesgo funcional y social de 

los adultos mayores. Un estudio transversal donde se utilizó una encuesta de salud para 

miembros de Kaiser Permanente Northern California (MHS), esta es una encuesta que incluye 

aspectos sociales y de salud. Con ayuda de esta encuesta se clasifico a la muestra, conformada 

por 4551 adultos mayores entre 65 a 90 años de edad durante el 2014 y 2015,   como frágiles 

y no frágiles, posteriormente se comparó la prevalencia de los problemas de salud tomando en 

cuenta las actividades de la vida diaria, las actividades instrumentales de la vida diaria y los 

aspectos sociales que influyen en la salud. Respecto a los resultados, se encontró que la 

prevalencia de fragilidad fue de 14.3% mayor en mujeres que en varones, dato que aumentó 

con la edad y los bajos niveles de educación e ingresos. Los adultos mayores frágiles eran más 

propensos a presentar entre 3 o más enfermedades crónicas. Además, alrededor del 15.8% de 

personas frágiles necesitaron ayuda en al menos 2 o más actividades de la vida diaria y 38,4% 

de las personas frágiles necesitaron ayuda en actividades instrumentales de la vida diaria. En 

conclusión, se logró identificar la prevalencia de fragilidad y  los factores de riesgo de salud 

modificables y no modificables. Los resultados encontrados pueden ser usados para la 
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evaluación de pacientes respecto  su calidad de vida y para prevenir el estado de fragilidad. 

(Lee et al, 2018)  

Estudio basado en la evaluación de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) 

mediante el uso de EQ-5D durante la pandemia de COVID-19 en China. Tiene como objetivo 

identificar el impacto de la pandemia COVID-19 sobre la CVRS en los pobladores chinos. Es 

una investigación de tipo descriptiva y transversal en la cual se utilizó una encuesta virtual que 

incluía datos demográficos y socioeconómicos, estado de salud, estado de situación epidémica 

y escala EQ-5D. Se consideró modelos de regresión logística para el análisis de las dimensiones 

del EQ-5D. Como resultados se halló que el dolor/malestar fue el problema con mayor 

frecuencia (19%) después la ansiedad/depresión (17,6%) durante la pandemia de COVID-19. 

Respecto al género asociado con el impacto sobre la CVRS, fueron los hombres quienes 

informaron mayor problema de movilidad (6,1%) que las mujeres (2,4%); así también, la 

muestra de 60 años a más evidenció mayores problemas de movilidad (13,2%), actividades 

habituales (7,9%), dolor/malestar (52,6%) y ansiedad y depresión (23,7%). Finalmente, la 

investigación concluye que el padecimiento de dolor y ansiedad o depresión aumentó en los 

adultos mayores, sobre todo en aquellos que tenían una enfermedad crónica ya diagnosticada 

durante la pandemia de COVID-19 en China. (Ping et al., 2020) 

El presente estudio titulado “Dolor musculoesquelético relacionado con el trabajo y su 

impacto autoinformado entre los dentistas en ejercicios en Puducherry, India” tiene como 

objetivo identificar la ubicación corporal del dolor de origen musculoesquelético entre los 

dentistas encuestados. De esta manera, este estudio transversal distribuyó un cuestionario a 95 

dentistas en actividad con preguntas acerca de su dolor, frecuencia de este, impacto en la 

calidad de vida, entre otros; los cuales fueron analizados mediante la prueba de Chi-cuadrado. 

Resultó en que el 11,1% de los dentistas “siempre” presentó dolor en el codo, el 5,6% 

“siempre” sufrió dolor en el cuello y espalda; y, aproximadamente el 36% de la muestra 
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manifestó haber tenido algún impacto negativo en su calidad de vida. La investigación 

concluye, con el tiempo es más frecuente la presencia de dolor de origen musculoesquelético 

que tiene un impacto sobre la calidad de vida de los dentistas, por ello es necesario tomar 

medidas que eviten poner en riesgo ocupacional a estos profesionales. (Shekhawat et al., 2020). 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

• Determinar la relación entre las enfermedades crónicas más prevalentes y el impacto 

en la marcha humana. Perú, 2016. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Determinar la prevalencia de enfermedades crónicas según grupo etario a nivel nacional 

en el año 2016. 

• Determinar la enfermedad crónica que tuvo mayor afectación en la marcha humana a 

nivel nacional en el año 2016. 

• Determinar la enfermedad crónica que tuvo menor afectación en la marcha humana a 

nivel nacional en el año 2016. 

• Determinar que sexo se verá más afectado en la marcha humana con las enfermedades 

crónicas más prevalentes a nivel nacional en el año 2016. 

• Determinar el grupo etario que se verá más afectado respecto a la marcha humana a 

nivel nacional en el año 2016. 

• Determinar la enfermedad crónica prevalente que presenta mayor dolor a nivel nacional 

en el año 2016. 

1.4. Justificación 

Esta investigación se lleva a cabo con el fin de brindar un aporte sobre el impacto que 

tienen las enfermedades crónicas más prevalentes sobre la marcha humana a nivel nacional, de 

esta manera se podrá obtener resultados que certifiquen cuales son las patologías que más 
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afectan a una función muy importante en la vida del hombre como es la marcha. Con los 

resultados que se obtendrán, se podrá establecer un programa y ver la manera para que el 

fisioterapeuta intervenga en un nivel preventivo para fomentar la marcha humana como 

actividad funcional independiente en aquellas personas que sufren alguna enfermedad crónica. 

Se tiene conocimiento que las enfermedades crónicas producen un gran desgaste 

económico, es decir, generan gastos sobre todo en sectores con menos recursos. Por ello, se 

pretende brindar una información sobre la relación de este tipo de enfermedades sobre la 

independencia de la persona; y así, evitar mediante el accionar del terapeuta físico que más 

personas con enfermedades crónicas lleguen a un grado de inmovilidad que conlleva a la 

dependencia total.  

Por otro lado, a nivel social, esta investigación surge por la necesidad de que cada vez 

el promedio de vida se prolonga y ha aumentado el porcentaje de personas adulto mayor; lo 

que indica que hay un mayor número de personas con enfermedades crónicas propias del 

envejecimiento y se pretende que el terapeuta físico intervenga en esta población promoviendo 

la actividad física como es la marcha. 

Esto indica que los principales beneficiarios son las personas de mayor edad, quienes 

son en su mayoría los que presentan alguna enfermedad crónica no transmisible, por ello esta 

investigación pretende dar resultados claros sobre cuáles son las enfermedades que tienen una 

mayor influencia en el nivel de movilidad de las personas para proponer un abordaje 

fisioterapéutico más adecuado frente a estos casos. 
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II. Marco Teórico 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

Las enfermedades crónicas son de larga duración, por lo general implican alteración del 

equilibrio, pérdida del bienestar biopsicosocial y la prevalencia de trastornos, síntomas y 

discapacidades asociadas; básicamente lo que define a una enfermedad crónica es el mismo 

hecho de ser incurable, progresiva e irreversible. Actualmente, las enfermedades crónicas son 

consideradas un problema de salud a nivel mundial porque son causa del 63% de muertes, y se 

estima que estas serán la principal causa en el mundo al 2020 (Lizama, 2016). 

2.1.1.  Enfermedades crónicas 

Las enfermedades crónicas son conocidas con otros nombres en diversos contextos, por 

ejemplo, muchas veces se utiliza el término “enfermedades no transmisibles” para evitar 

confundirlas con aquellas patologías infecciosas. Por otro lado, definimos a las enfermedades 

crónicas como aquellas que duran de tres meses a más, que son de lenta progresión y que no 

son infecciosas o contagiosas.  

Las enfermedades no transmisibles afectan a todos los grupos de edad y a todas las 

regiones y países. Estas enfermedades se suelen asociar a los grupos de edad más avanzada, 

pero los datos muestran que 15 millones de todas las muertes atribuidas a las ENT se producen 

entre los 30 y los 69 años de edad. Más del 85% de estas muertes “prematuras” ocurren en 

países de ingresos bajos y medianos (OMS, 2018). 

Las enfermedades crónicas se destacan por su prevalencia y por la carga de enfermedad 

que generan. Podemos mencionar a las enfermedades cardiovasculares (ECV), al cáncer, a las 

enfermedades respiratorias crónicas -enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y 

asma- y a la diabetes. Otras enfermedades incluidas en esta categoría por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) son los trastornos mentales, las enfermedades osteoarticulares, las 
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enfermedades bucodentales, los trastornos genéticos, y los trastornos de la visión y la audición 

(Beratarrechea, 2010).  

Los principales determinantes del aumento de la prevalencia de las EC son la transición 

demográfica, la urbanización y la globalización. En las últimas décadas, se ha producido una 

verdadera transición demográfica, con disminución de las tasas totales de fecundidad, 

disminución de la mortalidad infantil y aumento de la esperanza de vida al nacer. Estos 

cambios, repercuten en la composición de la estructura de la población, con un envejecimiento 

de la misma (Beratarrechea, 2010). 

 2.1.2.  Diabetes mellitus 

La diabetes mellitus es un tipo de enfermedad metabólica que consiste en la presencia 

de hiperglucemia debido a un déficit de secreción de insulina o a una alteración en la acción de 

esta. La diabetes mellitus en una enfermedad crónica que genera una disfunción de órganos 

como ojos, riñones, corazón y vasos sanguíneos (American Diabetes Association, 2014). 

Los principales síntomas de la diabetes mellitus son: poliuria, polidipsia y polifagia. 

Las complicaciones a largo plazo de la diabetes incluyen retinopatía con pérdida potencial de 

visión; nefropatía que conduce a insuficiencia renal; neuropatía periférica con riesgo de úlceras 

en los pies, amputaciones y articulaciones de Charcot; y neuropatía autonómica que causa 

síntomas gastrointestinales, genitourinarios y cardiovasculares y disfunción sexual (American 

Diabetes Association, 2014). 

La diabetes mellitus se clasifica en dos tipos de diabetes más frecuentes: La diabetes 

mellitus tipo 1, se trata de una autodestrucción de las células ß del páncreas que lleva a una 

deficiencia de la insulina; por otro lado, tenemos la diabetes mellitus tipo 2, esta es la más 

prevalente y consiste en una resistencia del organismo a la insulina y por lo general es 

hereditaria (American Diabetes Association, 2014). 
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2.1.3. Hipertensión arterial 

La hipertensión arterial (HTA), es el principal factor de riesgo para los accidentes 

cerebrovasculares, insuficiencia cardíaca y cardiopatía coronaria en las personas adultas 

mayores. La hipertensión tiene remedio y su control logra no solo salvar vidas sino también 

reducir significativamente las limitaciones funcionales y la discapacidad en las personas de 

edad (OPS, 2009). 

Se denomina hipertensión a la elevación de la presión arterial por encima de los límites 

considerados como “normales”, si la presión sistólica es igual o mayor de 140 mmHg y la 

presión diastólica es igual o mayor a 90 mmHg; siempre y cuando sean tomadas en reposo no 

menos de 10 minutos de descanso (OPS, 2009). 

2.1.4. Artritis reumatoide 

La artritis reumatoide es una patología crónica, inflamatoria, autoinmune que afecta a 

las articulaciones de manera progresiva, produciendo deformaciones y limitación funcional. La 

artritis reumatoide puede afectar en cualquier etapa del ser humano, pero es principalmente que 

aparece en la etapa adulta 

La artritis reumatoide tiene distribución universal y su incidencia varía entre el 0,68 y  

el  2,9%,  con una prevalencia que oscila entre el 0,3 y el 3% de la población, según los  distintos  

países.  Las mujeres sufren la enfermedad tres veces más que  los  hombres;  sin  embargo,  en  

las  formas  seropositivas  y erosivas de la enfermedad esta desigualdad  desaparece (Lozano, 

2001). 

2.1.5. Parkinson 

La enfermedad de Parkinson es un proceso neurodegenerativo que afecta en la etapa 

adulta de las personas, constituye la segunda enfermedad neurodegenerativa con más 

prevalencia luego de la enfermedad de Alzheimer. Esta patología se trata de la pérdida 

progresiva de neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra del mesencéfalo.   Esta alteración 
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se traduce en la denervación dopaminérgica de las proyecciones de la sustancia negra al núcleo 

estriado, es decir, se ven afectados los ganglios basales lo que se traduce en una alteración 

motora (Valldeoriola y Gaig, 2016). 

2.1.6.  Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 

La EPOC es una patología crónica no transmisible que afecta principalmente al sistema 

respiratorio, es progresiva y se relaciona con signos inflamatorios exagerados de la vía aérea y 

del parénquima pulmonar como respuesta a gases contaminantes (Sociedad Española de 

Nuemología y Cirugía Torácica, 2010) 

Existen muchos factores que causan la EPOC, aunque la causa más común es el humo 

de cigarrillo. Los factores ambientales y la genética también pueden causar esta enfermedad. 

Por ejemplo, la exposición prolongada a ciertos polvos en el trabajo, químicos y aire 

contaminado en ambientes cerrados y abiertos puede contribuir a la EPOC. No está clara la 

razón por la que algunos fumadores nunca la padecen y algunas personas que nunca fumaron 

sí. Es probable que los factores hereditarios (genéticos) influyan en quien desarrolla la EPOC 

(American Thoracic Society, 2005) 

La Asociación Latinoamericana de Torax (2001) señala que los principales síntomas 

son disnea, tos crónica y expectoración crónica. La EPOC es tratable; sin embargo, debido a 

su curso lento puede llevar a la incapacidad de sus actividades de la vida diaria a las personas 

que la padecen. El periodo de exacerbaciones de la EPOC explica el enorme impacto sobre la 

calidad de vida de los pacientes y el altísimo costo para los sistemas de salud. 

2.1.7.  Osteoporosis  

Considerada una enfermedad crónica se trata de una disminución de la masa ósea, 

deterioro y alteración de su arquitectura, llevando a posibles fracturas; la osteoporosis es una 

enfermedad que daña a personas de ambos sexos y aumenta a medida que las personas tienen 

más años de vida (Cosman et al., 2014). 
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Esta enfermedad presenta diferentes factores de riesgo como el sexo femenino, la edad 

avanzada, la deficiencia de estrógenos, estatura e índice de masa corporal bajos, antecedentes 

familiares de osteoporisis, el tabaquismo, entre otros (Balderramo et al.,2004).  

La osteoporosis se incluye como parte de un problema de salud que tiene efectos 

negativos  a nivel personal, familiar y con la sociedad, es decir, al no ser tratada resulta en 

dolor, en discapacidad funcional, deterioro de la calidad de vida, en una baja autoestima, 

aumento de la mortalidad y consecuencias económicas (Giner et al., 2004). 

2.1.8 Artrosis 

La artrosis es considerada como una enfermedad crónica degenerativa y progresiva que 

genera gran impacto en la capacidad funcional de quienes la presentan. Básicamente, el 

objetivo de tratamiento es disminuir el avance progresivo de la enfermedad, controlar el nivel 

de dolor, la inflamación y mejorar la funcionalidad de la persona de acuerdo a su contexto 

(Vargas et al., 2014) 

Según la OMS, la artrosis es la enfermedad crónica con mayor frecuencia, alrededor 

del 28% de personas mayores de 60 años tienen la enfermedad a nivel mundial y el 80% 

presenta limitaciones en sus movimientos.  Para el año 2020, la artrosis será la cuarta causa de 

discapacidad debido al aumento de la esperanza de vida. 

2.1.9 Problemas cardiacos 

Son las enfermedades cardiovasculares la principal causa de mortalidad y morbilidad, 

especificando que la enfermedad coronaria genera entre el 70% y 80% de muertes en varones 

y mujeres (Zaslavsky y Gus 2002). 

La OMS señala que las enfermedades cardiovasculares o problemas cardiacos son 

desórdenes del corazón y de los vasos sanguíneos, dentro de estos se incluyen diversas 

patologías como la cardiopatía coronaria, las enfermedades cerebrovasculares, las arteriopatías 

periféricas, las cardiopatías congénitas, entre otras.  
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2.1.10. La marcha humana 

La marcha humana se puede definir como la forma de desplazamiento en posición 

bípeda propia del ser humano en la que se suceden apoyos bipodales y los monopodales (Osorio 

y Valencia, 2013) 

La marcha o locomoción implica un gasto de energía ya que durante el desplazamiento 

se tiene que vencer una resistencia generada por acción de la gravedad, asimismo la marcha 

implica momentos de aceleración y desaceleración. Para poder iniciar la marcha, es 

imprescindible estar en una situación de estabilidad mecánica en bipedestación, en este 

momento está en función el sistema musculoesquelético y los diferentes reflejos posturales.     

Estas respuestas posturales se dan como respuesta de la integración de los estímulos aferentes 

visuales, vestibulares y propioceptivos, con carácter voluntario pero controlados de manera 

inconsciente por la persona (Villar et al., 2019). 

La marcha humana pasa por una fase de apoyo durante la cual el pie se encuentra en 

contacto total o parcialmente con el suelo, este momento implica el 60% del ciclo de la marcha, 

esta fase inicia con el contacto del talón en el suelo y culmina cuando los dedos ya no están en 

contacto con este; luego sigue una fase de oscilación, que corresponde al 40% de la marcha, 

donde el pie se encuentra en el aire mientras avanza, fase que inicia desde que el antepie se 

separa del suelo y termina con el apoyo del talón nuevamente sobre el suelo (Bohórquez, 2001). 

Dentro de las 2 fases de la marcha esta se dividen en una serie de etapas: 

- Contacto de talón  

- Apoyo plantar 

- Apoyo medio 

- Despegue de talón 

- Despegue de dedos 

- Aceleración 
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- Balanceo medio 

- Desaceleración 

2.1.11. Envejecimiento y capacidad funcional 

La pérdida de masa y cualidades musculares que se producen con el envejecimiento 

está muy relacionada con una disminución de la movilidad y con una limitación de las 

capacidades para realizar sus actividades de la vida diaria (AVD).El equilibrio y la marcha 

dependen de la fuerza que puedan presentar los grupos musculares de las extremidades 

inferiores; también se valen de la potencia muscular, la cual decrece más rápido que la fuerza 

con el envejecimiento (Izquierdo et al., 2008). 

Parece ser que existe una diferencia en la marcha respecto al sexo. En la mujer adulta 

mayor, la velocidad es aún menos que en el caso del varón y la longitud de los pasos suele ser 

más pequeña; la base de sustentación más pequeña y su deambulación con pasos cortos genera 

una marcha pélvica conocida como “marcha de pato”. La disminución en el control muscular 

en las personas adulto mayor hace que el pie impacte sobre el suelo de manera más enérgica, 

además que las mujeres tienen tendencia al valgo que dispone el cuello femoral a una posición 

que favorece las fracturas (Villar et al. 2019). 
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III. Método 

3.1. Tipo de investigación 

Investigación bajo enfoque cuantitativo, pues se busca dar resultados en términos 

numéricos. El diseño de investigación es no experimental, observacional descriptivo 

correlacional y retrospectivo, pues los datos fueron tomados de una encuesta ya existente sin 

influir sobre ellos; transversal, es decir que los datos fueron obtenidos una sola vez. 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

El ámbito temporal y espacial corresponde a la realización de recolección de datos de 

los usuarios de consulta externa de la Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios en Salud 

(ENSUSALUD 2016), la cual fue realizada en el año 2016 a nivel nacional, conforme a lo 

registrado en la ficha técnica de la encuesta. 

3.3. Variables 

3.3.1. Según la capacidad para medir los objetos de estudio 

3.3.1.1. Variable cuantitativa: Nivel de movilidad a través de la actividad de la 

marcha humana. La cual fue medida utilizando la pregunta de la encuesta: 

En cuanto a su movilidad:  

- No tengo problemas para caminar,  

-Tengo algunos problemas para caminar,  

-Tengo que estar en cama. 

3.3.1.2. Variable cualitativa o categórica: Enfermedades crónicas más prevalentes 
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Tabla 1.  

Operacionalización de variables  

 

El instrumento de medición a utilizar para medir las variables fue la encuesta realizada 

a los usuarios de consulta externa de la Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios en Salud 

(ENSUSALUD 2016), la cual fue realizada en el año 2016 a nivel nacional. 

Variable Definición conceptual 

Tipo de 

variable/nivel 

de medición 

Resultado final 

Nivel de 

marcha 

Es la forma de 

desplazamiento en 

posición bípeda propia 

del ser humano en la que 

se suceden apoyos 

bipodales y 

monopodales. 

Cuantitativa 

Politómica 

No tengo problemas 

para caminar. 

Tengo algunos 

problemas para 

caminar. 

Tengo que estar en cama 

 

Enfermedades 

crónicas 

 

Aquellas que duran de 

tres meses a más, son de 

lenta progresión y no son 

infecciosas ni 

contagiosas. 

 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

 

Diabetes  mellitus 

Hipertensiòn arterial 

Artritis reumatoide 

Asma 

Parkinson 

EPOC 

Osteoporosis 

Epilepsia 

Artrosis 

Infarto/angina 

 

Sexo 

 

 

 

 

Grupo etario 

 

 

Carácter para denominar 

las especificaciones de 

una especie, estas son las 

que conocemos como 

femenino y masculino o 

macho y hembra. 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

Femenino 

Masculino 

 

Se refiere a la edad por el 

tiempo que transcurre 

desde el inicio del 

nacimiento y el 

periodo presente que 

se calcula en años. 

 

Cuantitativa 

Discreta de 

razón 

 

 

Años 
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3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población   

Estará constituida por los usuarios de consulta externa de establecimientos de salud 

administrados por el Ministerio de Salud (MINSA), Gobiernos Regionales (GR), Seguro Social 

en Salud (EsSalud), Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales (FF.AA y P.N.P.) y 

Establecimientos de Salud Privados, es decir, un total de 13814 personas; datos proporcionados 

por la Superintendencia Nacional de Salud para los estudios realizados en los años 2014, 2015 

y 2016 (Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios en Salud 2016). 

3.4.2. Muestra  

La muestra estuvo constituida por las personas que fueron seleccionadas de manera no 

probabilística por conveniencia de la Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios en Salud 

(ENSUSALUD 2016) y que cumplieron con los criterios de selección, estas fueron un total de 

3709 personas. 

• Criterios de inclusión 

Haber participado de la encuesta 

Tener 15 años o más. 

Haber respondido las preguntas sobre las variables incluidas. 

• Criterios de exclusión 

No haber respondido la pregunta sobre las dificultades de la marcha. 

No haber respondido a la pregunta relacionada a las enfermedades crónicas. 

3.5. Instrumentos 

El instrumento fue una ficha técnica presentada por la Encuesta Nacional de 

Satisfacción de Usuarios en Salud (ENSUSALUD 2016).   
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3.6. Procedimientos 

La recolección de datos primarios se reportó en la ficha técnica de la Encuesta Nacional 

de Satisfacción de Usuarios en Salud (ENSUSALUD 2016) proporcionada por Susalud. 

• Obtención de la base de datos: Se utilizaron datos secundarios, lo primero que 

se realizó fue obtener los datos de la encuesta mencionada anteriormente; se seleccionaron  

las variables de interés, las cuales se agregaron a la tabla de operacionalización de 

variables, de la base de datos de la página web de SUSALUD / centro de información / 

ENSUSALUD / base de datos / base de datos - c1_capitulos - usuarios de consulta externa.  

• Fusión de archivos: Se fusionaron las variables del capítulo I de la encuesta 

referidas al nivel de movilidad y a la enfermedad crónica por la cual asistieron a consulta 

externa, variables sobre la cual se basa este trabajo de investigación. 

3.7. Análisis de datos 

Para el análisis de los datos se utilizó el software SPSS versión 25 ®, la base de datos 

en extensión *.sav obtenida de SUSALUD (http://portal.susalud.gob.pe/blog/base-de-datos-

2016/), a la cual se le realizó el control de calidad respectivo. 

Así mismo, el análisis descriptivo de las variables de interés fueron analizadas de 

acuerdo a su tipo y naturaleza; las variables cualitativas presentadas con frecuencias y 

porcentaje. 

La variable dependiente fue asociada a las independientes mediante pruebas 

paramétricas o no paramétricas según se cumplieron sus supuestos, para asociar variables 

cualitativas se   utilizó la prueba de Chi cuadrado o Test Exacto de Fisher, los valores de p 

menores e iguales a 0.05 fueron considerados significativos para el análisis de asociación. 

 

 

 

http://portal.susalud.gob.pe/wp-content/uploads/archivo/base-de-datos/2016/C1_CAPITULOS%20-%20USUARIOS%20DE%20CONSULTA%20EXTERNA.sav
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IV. Resultados 

La muestra fue obtenida de la Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios en Salud 

(ENSUSALUD 2016), del cuestionario 1 – Usuarios de consulta externa, realizado a 13814 

personas de consulta externa de establecimientos de salud administrado por el Ministerio de 

Salud (MINSA), Gobiernos Regionales (GR), Seguro Social de Salud  (EsSalud), Sanidades 

de las Fuerzas Armadas y Policiales (FF.AA. y P.N.P); de ellos se seleccionaron a 3709 

personas a partir de 15 años de edad en adelante, según el flujograma (figura 1). 

Figura 1 

Flujograma de la selección de muestra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENCUESTA NACIONAL DE SATISFACCIÓN DE 

USUARIOS EN SALUD (ENSUSALUD 2016) 

13 814 PERSONAS DE CONSULTA 

EXTERNA 

PARTICIPÓ DE 

LA ENCUESTA 

15 AÑOS O MÁS 

CUESTIONARIO 1 – USUARIOS DE 

CONSULTA EXTERNA 

3709 PERSONAS 

HABER RESPONDIDO 

PREGUNTAS RELACIONADAS 

A VARIABLES 
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Figura 2. 

Muestra según sexo 

 

Nota. Se observa que existe una diferencia en la muestra seleccionada según el sexo; en el caso 

de varones, se presenta un 40%, mientras que la muestra en el caso de mujeres es mayor con 

un 60%. 

Figura 3. 

Prevalencia de enfermedades crónicas según grupo etario 

 

Nota. Muestra que el grupo etario de 65 años a más presenta mayor prevalencia de 

enfermedades crónicas con un 42%. 
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Figura 4. 

Nivel de afectación de la marcha según enfermedades crónicas más prevalentes 

 

Nota. Se puede observar que la enfermedad de diabetes mellitus es la que mayor afectación de 

la marcha presenta con un porcentaje de 27%. 

Figura 5. 

Nivel de afectación de la marcha según sexo 

 

Nota. Se observa que el sexo que más se afecta a nivel de la marcha es el femenino con un 

porcentaje de 22%. Mientras que el sexo masculino está afectado un 14%. 
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Figura 6. 

Nivel de afectación de la marcha según grupo etario 

 

Nota. Se observa que el grupo etario de 65 años en adelante, se ve más afectado en la 

marcha humana con un 46%; mientras que el grupo etario que menos afectación presentó 

fueron personas entre 15 – 24 años de edad. 

Figura 7. 

Nivel de dolor moderado según las enfermedades crónicas más prevalentes. 

 

Nota. Se observa que la enfermedad de hipertensión arterial es la que presenta mayor dolor 

moderado con un porcentaje de 29%. 
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Figura 8. 

Nivel de dolor severo según las enfermedades crónicas más prevalentes 

 

Nota. Se puede observar que es la hipertensión arterial, la enfermedad crónica que 

presenta mayor dolor severo con 4% de porcentaje. 
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V. Discusión De Resultados 

Ante todo, respecto a lo que se halló en los resultados, la herramienta estadística chi2 

señala un valor <0.001 para las variables enfermedades crónicas prevalentes, grupo etario y 

nivel de la marcha, lo cual evidenció una relación significativa del impacto de algunas 

enfermedades crónicas sobre la marcha humana a nivel nacional durante el año 2016. 

Para el inicio del desarrollo de la discusión del presente estudio se procede a comparar 

los resultados encontrados con el de otros autores para indicar una relación que respalde estos 

resultados o, de lo contrario, refutarlos. 

A continuación, nuestra muestra de este estudio es en su mayoría de sexo femenino con 

un porcentaje del 59,8%; mientras que Ping W. el at. (2020) manifiestan que su muestra está 

constituida por 40,4% varones. Estos resultados a su vez, son confirmados por estadísticas 

presentadas por la Organización Mundial de la Salud, quienes sugieren que en su mayoría son 

las mujeres quienes se ven afectadas por este tipo de patologías debido a procesos biológicos 

propios del género. 

Así también, el grupo etario con más prevalencia de presentar alguna enfermedad 

crónica son los adultos mayores de 65 años a más con un 43% de prevalencia. Dato que es 

respaldado por Jia H. y col (2018), quienes señalan en su estudio que más del 90% de su 

muestra padece al menos una enfermedad crónica. 

El presente texto determina que existe asociación significativa (p=0.001) entre las 

enfermedades crónicas más prevalentes y la marcha humana, siendo la diabetes mellitus  con 

el 27%, la enfermedad crónica que mayor incidencia tiene sobre la marcha humana. Resultado 

respaldado por la investigación de Quispe y Roncal (2016) “Estilos de vida y enfermedades 

crónico degenerativas del adulto mayor”, donde se encuentra una relación significativa 

(p=0,001) entre las enfermedades crónicas y hábitos inadecuados de estilos de vida. Cabe 

recalcar que para Busija L. Tan J. y Sanders K. (2017) son las afecciones cerebrovasculares de 
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larga duración las que tienen peor impacto sobre la calidad de vida relacionada a la salud 

(CVRS). 

Aunque el estudio mencionado anteriormente y el presente texto manifiestan a dos 

patologías distintas como agentes que afectan la calidad de vida de las personas, es la diabetes 

mellitus que tiene un impacto más directo sobre la marcha humana por las secuelas propias de 

la enfermedad. 

Por otro lado, las enfermedades crónicas prevalentes que menor afectación tienen sobre 

la marcha humana son el asma y los problemas cardiacos, no se halla evidencia que refute o 

respalde estos resultados; sin embargo, la OMS manifiesta que el asma si provoca el absentismo 

laboral o académico de quienes lo padecen. En el caso de los problemas cardiacos la OMS 

señala que es la principal causa de muerte en el mundo, por ello podemos interpretarlo que va 

a generar menores secuelas que otras patologías. 

Acerca de las variables sexo y nivel de afectación de la marcha, el presente trabajo de 

investigación señala que el sexo femenino es el que tiene mayor afectación de la marcha con 

22%, mientras que el sexo masculino tiene afectado su nivel de marcha en un 14%; siendo 

estos resultados poco confiables con un nivel de significancia de 0,268. 

Si bien es cierto, Sernaque L. (2019) en su investigación “Características clínicas 

asociadas a la velocidad de la marcha lenta como indicador de fragilidad en pacientes adultos 

mayores que acuden a consulta externa de Geriatría del Hospital Nacional Hipólito Unanue - 

Enero 2019”, coincide con los resultados de esta investigación, señalando que de los pacientes 

de sexo masculino, el 9% presentó una velocidad de marcha lenta y de las pacientes de sexo 

femenino el 18% presentó una velocidad de marcha lenta; no existe asociación significativa 

entre el sexo y la velocidad de la marcha debido a que el valor de p no es considerado 

estadísticamente significativo (p= 0,567).  
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Contrario a lo descrito anteriormente, según Ping W. y col. (2020), señalan que son los 

varones quienes presentan mayores problemas de movilidad en comparación con las mujeres, 

6,1% y 2,4% respectivamente con un nivel de significancia de p = 0,001 

En relación con el grupo etario y la marcha humana, el texto señala que el grupo etario 

de 65 años a más tiene mayor afectación en la marcha con un porcentaje de 46%; resultados 

que son respaldados por el estudio de Lee, D. y col. (2018), quienes señalan que el grupo frágil, 

conformados en su mayoría por adultos mayores entre 65 a 69 años de edad con un 24,5%, 

tiene significativamente mayores limitaciones de movilidad y problemas con el equilibrio o la 

marcha.  

Respecto a la variable dolor, el presente estudio muestra que la enfermedad que genera 

mayor dolor moderado a severo es la hipertensión arterial con un 29%; dato que se contrasta 

con el estudio de Shekhawat, K et al. (2020), en el que manifiesta que el 11,1% de la muestra 

encuestada “siempre” presentó dolor en el codo de origen musculoesquelético. Aunque ambos 

estudios muestran la presencia de dolor de distinto origen, coinciden en un impacto negativo 

sobre la calidad de vida de las personas. 
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VI.  Conclusiones 

 Luego de los resultados obtenidos, se concluye lo siguiente: 

• En cuanto al objetivo general, sí existe relación entre las enfermedades crónicas más 

prevalentes y la marcha humana a nivel nacional durante un estudio en el 2016. 

• En estudios relacionados a enfermedades crónicas la muestra en su mayoría son mujeres. 

Según indican las estadísticas del presente estudio y de otros como el de Ping W. 

publicado en el años 2020. 

• También debemos tener en cuenta que a mayor edad es más prevalente la presencia de 

enfermedades crónicas, como se manifiesta en este estudio que los adultos mayores de 

65 años a más es el grupo etario que tiene esta condición. 

• Además, se concluye que el patrón anormal de la marcha humana ocasionada como 

consecuencia de una enfermedad crónica como la diabetes mellitus, hipertensión arterial, 

asma, EPOC, parkinson, entre otras se presenta más en mujeres que en varones  a nivel 

nacional.  

• Así mismo, las personas en quienes se ve alguna afectación de la marcha, son aquellas 

que tienen más edad. Destaca el grupo etario entre 65 años de edad en adelante con un 

porcentaje de 46%. Mientras que el grupo etario más joven de 15 a 24 años de edad es el 

menos afectado a nivel de la marcha humana. 

• También, se evidencia que las enfermedades crónicas más prevalentes generan dolor de 

moderado a intenso y/o severo en aquellas personas que lo presentan. 
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VII. Recomendaciones 

• Se sugiere un exhaustivo seguimiento de las personas que presentan las enfermedades 

crónicas más prevalentes en el Perú a quienes se les dificulta la marcha, de esta manera 

se considerará al terapeuta físico desde el primer momento que se presenta las secuelas 

de una enfermedad crónica como profesional especializado en el movimiento. 

• Considerar una mejor labor del personal asistencial en los centros de salud para poder 

afrontar las secuelas de este tipo de patologías, es decir, priorizar un trabajo 

multidisciplinario en favor del paciente fomentando un programa integral que incluya 

al fisioterapeuta.  

• El terapeuta físico debe tener en cuenta las patologías crónicas que más afectan a las 

personas y cómo influyen en su marcha o movilidad para diseñar protocolos de 

ejercicios que ayuden a una mejor calidad de vida de las personas.  

• Se recomienda continuar con investigaciones acerca de las enfermedades crónicas que 

son más prevalentes en nuestro país que involucren pérdida de la marcha y que el 

presente texto sea de utilidad para futuras investigaciones. 
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ANEXO B. DATOS DEL USUARIO 
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ANEXO C. DATOS DE LA ATENCIÓN ACTUAL 
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ANEXO D. DATOS DE LA ATENCIÓN ACTUAL 
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ANEXO F. DATOS DE SATISFACCIÓN DEL USUSARIO 
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ANEXO G. DATOS SOBRE RECLAMOS 
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ANEXO H. DATOS SOBRE DESCRIPCIÓN DEL ESTADO DE SALUD 
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ANEXO I. DATO SOBRE EL ESTADO DE SALUD 
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ANEXO J. DATOS SOBRE EL ASEGURAMIENTO EN SALUD Y 
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