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Resumen

El presente estudio lleva por titulo "Capacidad funcional y calidad de vida en pacientes con
gonartrosis del servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa
2023", el cual tuvo como objetivo determinar la influencia de la capacidad funcional en la
calidad de vida en pacientes con gonartrosis que asistieron al servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacién del mencionado hospital durante el afio 2023. En este estudio participaron 75
individuos, y se empleé una metodologia cuantitativa de tipo transversal y no experimental,
con un nivel de analisis correlacional. Los resultados revelaron que un 5,3% de los
participantes experimenta una calidad de vida excelente con pocas restricciones, mientras que
un 16% muestra una baja calidad de vida con numerosas limitaciones. Ademas, el 24%
presenta un elevado nimero de restricciones, pero una calidad de vida general deficiente, y un
10% enfrenta muchas restricciones y una calidad de vida baja. En cuanto al dolor, el 5,3%
informa de una buena calidad de vida con bajo nivel de dolor, mientras que el 16% experimenta
una calidad de vida muy baja con dolor intenso. Asimismo, el 29,3% reporta una calidad de
vida extremadamente baja con niveles elevados de dolor, y un 5,3% indica una calidad de vida
extremadamente mala por diversas razones. En relacion con la rigidez, el 13,3% muestra un
nivel de vida respetable con rigidez moderada, mientras que el 12% experimenta altos niveles
de rigidez junto con una baja calidad de vida. Sorprendentemente, el 25,3% presenta altos
niveles de rigidez, pero goza de una excelente calidad de vida. A pesar de que el 54,7%
enfrenta altos niveles de rigidez, su calidad de vida es deficiente. En términos de la funcién
fisica, el 17,3% informa tener una calidad de vida digna con limitaciones minimas, mientras
que el 26,7% experimenta una calidad de vida muy baja con considerables limitaciones, y un
25,3% tiene numerosas limitaciones y una calidad de vida deficiente. En conclusion, se
determind que la capacidad funcional influye en la calidad de vida en pacientes con gonartrosis
que asisten al servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital 11l Goyeneche de
Arequipa. Esto implica que a medida que la capacidad funcional aumenta, se observa una

mejora correspondiente en la calidad de vida.

Palabras claves: calidad de vida, capacidad funcional, gonartrosis.
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Abstract

The present study is titled "Functional Capacity and Quality of Life in Patients with
Gonarthrosis from the Physical Therapy and Rehabilitation Service at Hospital 111 Goyeneche,
Arequipa 2023." The objective of this study was to determine the influence of functional
capacity on the quality of life in patients with gonarthrosis who attended the Physical Therapy
and Rehabilitation Service of the mentioned hospital during the year 2023. A total of 75
individuals participated in this study, and a quantitative cross-sectional, non-experimental
methodology was employed, with a level of correlational analysis. The results revealed that
5.3% of the participants experience excellent quality of life with few restrictions, while 16%
exhibit low quality of life with numerous limitations. Additionally, 24% have a high number
of restrictions but an overall poor quality of life, and 10% face many restrictions with low
quality of life. Regarding pain, 5.3% report good quality of life with low pain levels, while
16% experience very low quality of life with intense pain. Likewise, 29.3% report extremely
low quality of life with high levels of pain, and 5.3% indicate extremely poor quality of life
for various reasons. In relation to stiffness, 13.3% show a respectable quality of life with
moderate stiffness, while 12% experience high levels of stiffness along with low quality of
life. Surprisingly, 25.3% have high levels of stiffness but enjoy excellent quality of life.
Despite 54.7% facing high levels of stiffness, their quality of life is deficient. In terms of
physical function, 17.3% report having a decent quality of life with minimal limitations, while
26.7% experience very low quality of life with considerable limitations, and 25.3% have
numerous limitations and poor quality of life. In conclusion, it was determined that functional
capacity influences the quality of life in patients with gonarthrosis attending the Physical
Therapy and Rehabilitation Service at Hospital 111 Goyeneche in Arequipa. This implies that

as functional capacity increases, a corresponding improvement in quality of life is observed.

Keywords: gonarthrosis, functional capacity, quality of life.
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Introduccion

La gonartrosis es un trastorno degenerativo que dafia la articulacion de la rodilla,
ocasionando molestias, restriccion en la movilidad y disminucién de su funcionamiento. La
capacidad funcional de un individuo es su capacidad para realizar tareas fisicas y cotidianas.
Como resultado de la alteracion de la amplitud de movimiento y de los muasculos méas débiles,
la capacidad funcional puede verse gravemente afectada en los pacientes con gonartrosis (1).

Las personas con gonartrosis son relevantes porque su capacidad funcional afecta su
nivel de vida. En ese sentido, la calidad de vida es un indicador de su salud psicolégica,
fisioldgica y social que se basa en su capacidad para participar y completar las actividades
cotidianas. Las personas con gonartrosis pueden tener limitaciones en la capacidad funcional,

lo que puede tener un impacto perjudicial en varios aspectos de su vida.

Este estudio esta estructurado en secciones, las cuales son:

La investigacion se estructura en cinco capitulos esenciales. En el Capitulo I, se aborda
la formulacién del problema, incluyendo la cuestion de investigacion, su planteamiento, los

objetivos establecidos y la fundamentacion del estudio.

El Capitulo Il se centra en el marco tedrico, abarcando el contexto nacional e
internacional del estudio, las definiciones de los términos fundamentales y los fundamentos

tedricos relacionados con cada variable investigada.

El Capitulo 11l detalla las hip6tesis y variables, proporcionando una descripcion

minuciosa de estas y su operacionalizacion.

El Capitulo IV se dedica a la metodologia, describiendo el método, alcance, tipo y
disefio de la investigacidn, asi como la poblacién y las muestras seleccionadas, las técnicas

empleadas para recopilar datos y los instrumentos utilizados.

Finalmente, el Capitulo V presenta los hallazgos de la investigacion, incluyendo la
presentacién y discusion de estos en relacidn con el contexto. Ademas, se incorporan pruebas

pertinentes y anexos de investigacion para una lectura mas completa.



1.1.

CAPITULO |

Planteamiento del estudio

Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

La investigacion se realizo en el Hospital 11l Goyeneche, localizado en la
Avenida Goyeneche N° 100, en el distrito de Arequipa, provincia y departamento de
Arequipa. El hospital se distingue por su equipamiento tecnoldgico avanzado,
personal médico capacitado, infraestructura de alta calidad y atencién integral, todo

ello con el objetivo de satisfacer las necesidades de salud de la comunidad arequipefa.

1.1.2. Delimitacion temporal

La investigacién fue desarrollada entre enero a julio del 2023, primero, se debe
determinar el grupo demografico objetivo; en segundo lugar, se deben recopilar datos
de ese grupo objetivo.

1.1.3. Delimitacion conceptual
La "capacidad funcional” se centra en la habilidad del paciente para llevar a
cabo acciones préacticas, como caminar, subir escaleras o realizar tareas diarias, y
cémo la gonartrosis puede afectar estas funciones. Por otro lado, la "calidad de vida"
abarca dimensiones mas amplias, incluyendo aspectos fisicos, psicolégicos y sociales,
evaluando cémo la enfermedad afecta como se percibe de forma general el bienestar,
asi como satisfaccion en la vida del paciente. En conjunto, la delimitacion conceptual

de estos términos se enfoca en comprender la afectacion especifica de la gonartrosis

en la funcionalidad y en el bienestar integral de los individuos afectados.



1.2. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la osteoartrosis es un trastorno
progresivo que dafia las articulaciones y provoca el desgaste del cartilago articular, la
contraccion del hueso subyacente y el desarrollo de los bordes de las articulaciones. Esto
sucede debido a cambios en los factores mecanicos, asi como bioldgicos que regulan la
proporcion entre la produccion y la degradacion del cartilago. Los pronésticos indican que la
poblacion mundial serd un 23% mayor en 2050. De este grupo demografico, mas del 16%
puede verse afectado por la osteoartritis, y la discapacidad afectara a un tercio de esas personas.
Esto sugiere que, en 2050, aproximadamente 140 millones de individuos en todo el mundo
podrian verse afectadas por algun tipo de artritis, y de ellas, alrededor de 50 millones podrian
experimentar discapacidades significativas (2).

Aproximadamente un 90 % de los pacientes de edad avanzada presentan anomalias en
las radiografias, por lo menos en una articulacion. La frecuencia de enfermedades
degenerativas que afectan a las articulaciones ha ido en aumento de manera constante a lo
largo del tiempo, y las mujeres son el grupo mas afectado (3). Asimismo, se asocia con un
problema de salud global, debido a la debida discapacidad permanente en adultos mayores,

con muchas afecciones que ocurren en la articulacién de la rodilla (4).

En el Perd, los malestares cronicos degenerativos, como la artrosis, afectan al 3% de
la poblacién total, constituyendo un grupo significativo. Actualmente, no se cuenta con una
cura definitiva para esta enfermedad ni con un procedimiento que detenga el deterioro del
cartilago articular. La forma de tratamiento médico se centra principalmente en reducir los

sintomas, asi como mejorar la capacidad funcional de la persona afectada (5).

El dolor intenso que interfiere con la vida cotidiana hace que el paciente tenga mas
probabilidades de perder su funcionamiento, los sintomas de esta enfermedad incluyen una
capacidad significativamente disminuida para realizar una variedad de actividades y un riesgo
elevado de caidas. Existen diversos factores que inciden en el nivel de capacidad y/o
progresion de la enfermedad, como la inhibicién o fallo en la activacion del musculo
cuadriceps, la obesidad, la laxitud pasiva de la rodilla, el refuerzo de la rodilla, el temor a la

actividad fisica y la autoeficacia (6).

Por consiguiente, se observa como la gonartrosis afecta la capacidad funcional de
manera independiente 0 con minima asistencia, y como se vincula con otros efectos. Esta
relacion se atribuye al declive gradual de la funcién fisica en adultos que padecen de

gonartrosis (7).

La capacidad funcional guarda una relacién significativa e independiente con la

funcion fisica, la cual se ve influida por diversos factores biol6gicos, sociales y psicoldgicos.



Es relevante destacar que la gonartrosis impacta en la marcha, la debilidad muscular y la

reduccidn del rango articular, lo cual se asocia con altos indices de discapacidad (8)

De septiembre a noviembre de 2022, 75 pacientes adultos mayores tuvieron

diagnostico de artrosis de rodilla en el Hospital 111 Goyeneche de Arequipa. Otro grupo buscé

alivio de sus molestias visitando el departamento de medicina fisica, asi como rehabilitacion.

1.3

1.4.

Formulacion del problema

13.1

Problema general

¢De qué manera influye la capacidad funcional en la calidad de vida en

pacientes con gonartrosis del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital

111 Goyeneche, Arequipa — 2023?

1.3.2 Problemas especificos

1. ¢;De qué manera influye el grado de dolor en la calidad de vida en pacientes
con gonartrosis que asisten al servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacién del
Hospital 111 Goyeneche, Arequipa — 2023?

2. ¢De qué manera influye la rigidez articular en la calidad de vida en pacientes
con gonartrosis que asisten al servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del
Hospital 11l Goyeneche, Arequipa — 2023?

3. ¢De qué manera influye la funcionalidad fisica en la calidad de vida en
pacientes con gonartrosis que asisten al servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacién del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa — 2023?

Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la influencia de la capacidad funcional en la calidad de vida en

pacientes con gonartrosis que asisten al servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacién del

Hospital 11l Goyeneche, Arequipa — 2023

1.4.2.

1.

Objetivos especificos

Identificar la influencia del grado de dolor en la calidad de vida en pacientes
con gonartrosis que asisten al servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del
Hospital 111 Goyeneche, Arequipa — 2023

Identificar la influencia la rigidez articular en la calidad de vida en pacientes
con gonartrosis que asisten al servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del

Hospital 111 Goyeneche, Arequipa — 2023



1.5.

3. ldentificar la influencia de la funcionalidad fisica en la calidad de vida en
pacientes con gonartrosis que asisten al servicio de Terapia Fisica y

Rehabilitacion del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa — 2023
Justificacion e importancia
1.5.1. Justificacion teorica

La artrosis de rodilla es una patologia cronica degenerativa que, en la
actualidad, no tiene cura inmediata, pero si existe tratamiento con medicamentos que
disminuyen la sintomatologia y con tratamiento fisioterapéutico que disminuyen la
sintomatologia y retrasan el proceso de desgaste articular. Es por ello la importancia
de la investigacién en aportar nuevo conocimiento cientificos, los mismos que podran
ser usados en estudios posteriores.

1.5.2. Justificacién practica

Este estudio ayudara tanto a los profesionales tecndlogos médicos que se
desenvuelven en la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion, asi como a los
pacientes a comprender mejor el alcance de las deficiencias funcionales causadas por
la osteoartritis de rodilla, lo cual es crucial para desarrollar planes de tratamiento
eficaces que satisfagan las necesidades de pacientes y conduzcan a mejores resultados

funcionales generales.



2.1

CAPITULO Il

Marco tedrico

Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Duque L., Ornelas M. y Benavides E. (2020) realizaron el estudio: «Actividad
fisica asociada con el envejecimiento y la capacidad funcional» plantean como
objetivo medir la accion de hacer ejercicio y el funcionamiento fisico de las personas
mayores. Llevaron a cabo una revision bibliogréafica de 55 articulos cientificos y se

concluyé que realizar ejercicio es fundamental para preservar la funcionalidad fisica

necesaria para las actividades diarias y prevenir su deterioro. (9).

Solis U., Calvopifia S., Martinez J., Paguay A. y Suquinay G. (2018) en el
estudio titulado: «Percepcion de calidad de vida en personas que sufren de
osteoartritis», tuvieron el prop6sito determinar la correlacion del nivel de vida en
sujetos con osteoartritis en la rodilla y la funcionabilidad fisica. Como parte de la
investigacion cuantitativa y descriptiva, se encuestd a un total de 2.787 personas. Los
hallazgos indicaron que las caracteristicas mas impactadas fueron el dolor, con una
calificacién promedio de 3,50, seguida de la aptitud fisica (3,21) y las actividades
diarias (2,97). La mayoria de los participantes exhibié un grado de discapacidad
moderado (10).

Estrada E. (2017) en la investigacion titulada: «Efecto de la estructura
corporal y el ejercicio fisico en la habilidad funcional de los adultos», tiene por
objetivo evaluar la estructura personal y el esfuerzo fisico con la condicion en la
funcionalidad de los adultos mayores. El enfoque fue cuantitativo y descriptivo en un

grupo de 78 participantes. Se observo que el 64% de ellos presentaba una discapacidad



funcional limitada. En consecuencia, se concluye que la funcionalidad se ve afectada
en personas jovenes y adultas con el indice de masa corporal alto, especialmente de
las edades de 20 a 69 afios (11).

Mufoz R. (2016) en la investigacion titulada: «Dolor y habilidad funcional
en individuos que padecen de artrosis», dicho estudio tiene por objetivo estudiar de
cuanto impacto tienen las variables psicoldgicas y sociales y cada cuanto consumen
medicamentos para el dolor. La investigacion fue de naturaleza analitica y
cuantitativa. Se cree que la osteoartritis, que tiene efectos elevados en la salud, la
capacidad de empleo y los ingresos de las personas, afecta al 11% de las personas que
superan los 60 afios. Como resultado, se puede inferir que estas variables desempefian

el papel fundamental en capacidad funcional y el dolor funciona (12).

Prada M. (2016) en el estudio que se tituld: «Analisis de la calidad de vida en
personas con osteoartritis en la rodilla y como se trata en la rehabilitacion» tiene por
objetivo estimar las condiciones de vida que estan estrechamente relacionados con la
aptitud funcional y el test de WOMAC. Para ello utilizo el enfoque cuantitativo,
descriptivo, hipotético deductivo. Como resultados predomina en mujeres de 60 a 70
afios, con tiempo evolutivo mas frecuente < 5 afios, dolor, rigidez y capacidad
funcional mostrando deterioro medio significativo y de similar intensidad en la
evaluacion inicial. Podemos concluir que la prueba WOMAC supera con creces las

mejoras en las puntuaciones de dolor, rigidez, asi como funcién fisica (13)
2.1.2 Antecedentes nacionales

Alejos S. (2021) el estudio titulado: «Capacidad funcional en personas con
gonartrosis». Indica que la osteoartritis, una afeccion con relevantes implicaciones
para la salud, el empleo y los ingresos de las personas, afecta al 11% de las personas
de 60 afios o méas. El enfoque fue mixto, incluido un andlisis descriptivo y
retrospectivo. El prop6sito fue comprender mejor la capacidad funcional de las
personas con osteoartritis de rodilla de 45 afios 0 mas. Los investigadores utilizaron
un enfoque de métodos mixtos, incluido un andlisis descriptivo y retrospectivo. Los
resultados revelaron que el 70% de los sujetos tenian una capacidad funcional
disminuida. El periodo de estudio indica una disminucion en la aptitud fisica entre la
mayoria de los individuos de la prueba (14).

Quispe B. (2020) en la investigacién titulada: «Funcionalidad fisica y
probabilidad de sufrir caidas en individuos de edad avanzada». Esta publicacion tiene
por objetivo delimitar la analogia entre aptitudes en base a la funcion y el riesgo de

lesiones por caidas en la tercera edad por lo cual. Enfoque cuantitativo, la muestra fue



2.2

de 90 adultos mayores. Como resultados, el 55 % presento dependencia funcional alta,
el 45 % baja; ademas se evidencio que el 67 % presento riesgo de caida alto. Se
concluy6 que si existe dicha analogia entre la aptitud de la funcién con el riesgo de
caidas en individuos de la tercera edad (15).

Cunya M. (2019) en la investigacidn titulada: «La vinculacion entre el indice
de masa corporal de personas con gonartrosis y sus capacidades funcionales». Busco
determinar si las personas con gonartrosis tienen habilidades funcionales e indice de
masa corporal normales. Se realiz6 en una sola sesion y us6 una metodologia
descriptiva y correlacional; no fue de naturaleza experimental. En los datos se
encontrd una alta prevalencia de osteoartritis de rodilla de grado | y grado |1, también
la rodilla derecha la que mostrd el dafio mas extenso. Segin una investigacion, la
capacidad fundamental de las personas con gonartrosis esta relacionada en parte con
su indice de masa corporal (IMC) (16).

Chavez C. (2018) en el estudio que se tituld: «Capacidad funcional y su
correlacién con la gravedad de la gonartrosis» tiene por objetivo establecer la
correlacion que existe entre mecanismo de funcion y el grado de afectacion con el test
de Womac. El enfoque fue cuantitativo, disefio correlacion. Como resultados se
identificd que el 84 % presento nivel funcional bajo y el 12 % moderado. Se concluyd
afirmando que no existe dicha correlacion entre el mecanismo de funcién y la
afectacion de la artrosis (17).

Blanco S. (2017) en la investigacion titulada: «Vinculo entre la funcionalidad
y el compromiso musculoesquelético en personas con gonartrosis que visitan en la
unidad de medicina fisica, asi como rehabilitacién de un Centro Médico, Arequipa —
2017», utiliza un método cuantitativo y un disefio correlacional descriptivo para
investigar los cambios en el sistema musculoesquelético relacionados con la
gonartrosis y la correlacion entre estos y la capacidad funcional. Los hallazgos
sugieren que el 35% de los individuos posee nivel bajo de capacidad funcional, el 25%

posee nivel moderado y el 40% posee nivel alto (18).
Bases tedricas
2.2.1. Anatomia de la rodilla

Articulacién de la Rodilla: EI fémur (hueso del muslo), la tibia (hueso de la
espinilla) y la rétula (hueso de la rodilla) son los tres huesos principales que componen
la rodilla, que es una articulacion sinovial. La articulacion femorotibial, formada por
la union de estos huesos, y la articulacion patelofemoral, formada por la union de estos

huesos, son las dos articulaciones primarias (19).



Fémur: El hueso mas largo y fuerte del cuerpo humano es el féemur. Es un
componente de las articulaciones de la rodilla y la cadera y esta situado en la pierna.
El extremo inferior del fémur se une a la tibia y la rétula para formar la articulacion
de la rodilla, mientras que el extremo superior se une a la pelvis para formar la

articulacion de la cadera (19).

Tibia: Situada en la parte interior de la pierna, la tibia es el segundo hueso
maés grande del cuerpo. Constituye la estructura 6sea de la pierna junto con el peroné.
La tibia es un componente importante de la articulacién de la rodilla, donde forma la
parte inferior de la articulacion femorotibial y se articula con el fémur en la parte

superior.

Roétula: En la parte delantera de la rodilla hay un hueso pequefio y plano
llamado ro6tula. También recibe el nombre de "rétula”. En la articulacién
femororrotuliana, donde se articula con el fémur, la rétula sirve de punto de apoyo

para los muasculos cuédriceps y facilita el movimiento suave de la rodilla (19).

Cartilago Articular: El cartilago articular recubre la superficie de los huesos
gue se unen en la articulacién de la rodilla. Este cartilago contribuye al movimiento

suave de la articulacion proporcionando amortiguacion (19).

Meniscos: Entre el fémur y la tibia, en el interior de la articulacion de la
rodilla, hay dos estructuras en forma de C conocidas como meniscos. Estas estructuras
ayudan a distribuir el peso y a estabilizar la articulacién, ya que actlan como

amortiguadores (19).

Cuadriceps —

Cartilago
articular

Fémur

[

Tendon de —

Ligamento la corva
cruzado .
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(LCA) ‘ P Lee)
Ligamento <1 & Menisco
colateral 3
lateral Ligamento
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Gréfico 1: Anatomia de la rodilla

Fuente: (Stanford Medicine Children’s Health 2024)



2.2.1. Biomecanica de la articulacion de la rodilla

El estudio de los conceptos mecanicos y las fuerzas que influyen en la

composicion y el funcionamiento de la articulacion de la rodilla se conoce como

biomecanica de la articulacion de la rodilla. La rodilla es una articulacién complicada

gue tiene un amplio rango de movimiento, pero también experimenta grandes fuerzas

y tensiones (20). Aqui se describen algunos aspectos clave de la biomecanica de la

articulacion de la rodilla:

1. Movimientos Principales:

1.

2.
3.

Flexion y Extension: La principal accion de la rodilla es la flexion
(doblar) y la extension (enderezar). Estos movimientos son esenciales
para actividades como caminar, correr y levantar objetos.

Rotacion:

Limitada en comparacion con otras articulaciones, la rodilla puede
experimentar cierta rotacion interna y externa, especialmente cuando la

rodilla esta doblada.

2. Estructuras de Soporte:

1.

3. Mdsculos:

1.

Ligamentos: Los ligamentos, como los ligamentos cruzados anterior y
posterior (LCA y LCP), proporcionan estabilidad a la articulacion. El
LCA evita la hiperextension, mientras que el LCP evita la traslacion
posterior excesiva.

Meniscos: Los meniscos son estructuras en forma de "C" ubicadas entre
el fémur y la tibia. ActGan como amortiguadores y distribuyen la carga,
contribuyendo a la estabilidad y suavizando los movimientos.

Cépsula Articular: Una cépsula fibrosa rodea la articulacion y contribuye

a la estabilidad.

Los musculos alrededor de la rodilla, como los cuadriceps en la parte
frontal y los isquiotibiales en la parte posterior, son fundamentales para

el movimiento y la estabilidad de la articulacion.

4. Presion Articular:

1.

Durante la actividad, la presion en la articulacion de la rodilla puede
aumentar significativamente. Por ejemplo, al caminar, la carga puede ser
hasta 3-4 veces el peso corporal, y durante el salto o correr, puede

aumentar ain mas.



10

5. Articulacién Femoropatelar:

1. Laarticulacion femoropatelar, formada entre el fémur y la rétula, permite
el deslizamiento de la rétula sobre el fémur durante la flexion y extension.

Esto facilita el movimiento suave y ayuda a distribuir la carga.

2.2.2. Patologia de la rodilla

La gonartrosis, también conocida como osteoartritis de la rodilla, es una
enfermedad degenerativa de las articulaciones que afecta principalmente la rodilla (21)
(20).

El cartilago articular que recubre los extremos de los huesos de la articulacion
de la rodilla se deteriora gradualmente en la gonartrosis. La edad, el desgaste tipico,
las lesiones articulares previas o la predisposicién genética pueden ser causas gque
contribuyan a ello. La pérdida gradual de cartilago en la rodilla puede causar dolor,

edema, rigidez y limitacion del movimiento (1) (21).

Los objetivos del tratamiento de la gonartrosis son reducir las molestias,
mejorar la funciony, en los pacientes mas graves, explorar alternativas como la cirugia
de sustitucién de rodilla. Los cambios en el estilo de vida, la fisioterapia, los
analgésicos para el dolor y la inflamacion y, en ocasiones, la cirugia forma parte del
tratamiento de la gonartrosis (22).

Figura 2. Grados de gonartrosis

Gonartrosis

Una afeccidn articular degenerativa que empeora con la edad es la osteoartritis
de rodilla. Un sintoma de esta afeccion es el desgaste gradual de los cartilagos de la
rotula, la tibia y el fémur que juntos forman la articulacion de la rodilla. El nivel de
vida de una persona puede verse seriamente afectado mientras padece esta afeccion
(21).
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2.2.1.1. Factores de riesgos

El deterioro del cartilago de la rodilla con el tiempo es uno de los

muchos sintomas de la gonartrosis. Los factores clave que contribuyen a su

desarrollo incluyen el envejecimiento, factores genéticos, obesidad, lesiones

articulares, inflamacion crénica, cambios hormonales, malformaciones éseas

y otros. Estos factores a menudo interactian, y la enfermedad resulta de la

combinacion de varios de ellos (23).

1. Edad: La gonartrosis es mas comun a medida que envejecen las

personas, ya que el desgaste natural de las articulaciones con el tiempo
puede contribuir al desarrollo de la enfermedad (24).

Obesidad: Las articulaciones que soportan mas peso de una persona,
como las rodillas, tienen mas probabilidades de sufrir desgaste y
eventualmente desarrollar osteoartritis (25).

Lesiones Articulares Previas: Lesiones, cirugias o traumatismos
anteriores en la rodilla pueden aumentar la susceptibilidad a la
gonartrosis (25).

Factores Genéticos: La predisposicion genética puede influir en la
susceptibilidad a desarrollar osteoartritis, incluida la gonartrosis (25).

2.2.1.2. Sintomas

La osteoartritis de rodilla se caracteriza por rigidez de las

articulaciones, edema, malestar y funcion disminuida. Debido a que dificulta

el movimiento y dificulta la realizacion de las tareas cotidianas (26).

1.

Dolor: El dolor en la rodilla, especialmente al realizar movimientos o
cargar peso sobre la articulacion, es un sintoma comun (26).

Rigidez: La rigidez en la rodilla, especialmente después de periodos
de inactividad, es caracteristica de la gonartrosis (26).

Inflamacion: Puede haber hinchazon alrededor de la articulacion
afectada (26).

Limitacion de Movimiento: La pérdida gradual de la capacidad para

realizar movimientos completos de la rodilla es comun (26).

2.2.1.3. Diagnosticos

1.

Evaluacion Clinica: Incluye la revision de sintomas, antecedentes

médicos y un examen fisico de la rodilla (27).
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2. Radiografias: Las imagenes radiograficas pueden revelar cambios
caracteristicos en la articulacion, como el estrechamiento del espacio
articular y la formacion de osteofitos (espuelas dseas) (27).

3. Resonancia Magnética (RM): Puede utilizarse para obtener imégenes

mas detalladas de los tejidos blandos y las estructuras articulares (27).

2.2.1.4. Tratamiento

La gonartrosis es una enfermedad degenerativa y cronica, pero hay
formas de tratarla para que los individuos puedan vivir sus vidas al maximo y
reducir el costo que tiene para su salud. El enfoque del tratamiento suele ser
multidisciplinario, involucrando a profesionales de la salud como
fisioterapeutas, reumat6logos y cirujanos ortopédicos, segun la gravedad de la

condicion (28).

Capacidad funcional

Es la habilidad y el grado en que una persona puede llevar a cabo actividades

cotidianas y tareas especificas en la vida diaria de manera eficiente, asi como

autobnoma. Estas actividades pueden incluir aspectos fisicos, cognitivos y sociales,

abarcando desde tareas basicas como vestirse y alimentarse hasta actividades mas

complejas como trabajar o participar en actividades recreativas (29).

La capacidad funcional evalla la capacidad de un individuo para mantener

nivel adecuado de independencia y participacion en su entorno, considerando factores

como la fuerza fisica, la movilidad, la coordinacion y otras habilidades necesarias para

realizar diversas actividades (30).

2.2.2.1. Evaluacion y valoracion de la capacidad funcional

La evaluacion se refiere a la verificacion de la salud de la rodilla,
incluyendo aspectos como su flexibilidad y resistencia, ademas de capacidad
aerdbica y fuerza muscular. Para las personas que padecen osteoartritis de
rodilla (31).
2.2.2.2. Valoracion de la capacidad funcional

Para esta valoracion se efectda con la escala de WOMAC que recoge
3 aspectos primordiales en las que se encuentran 3 items que son de 5 de dolor,
2 de rigidez y 17 de funcion fisica, basdndonos en la version en espafiol esta
escala tiene preguntas tipo Likert que valoran dichas preguntas en 5 grados

con intensidad de: ningun, poco, bastante, mucho y muchisimo (32).
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2.2.2.3. Dimensiones de capacidad funcional

1. Grado de dolor: El dolor es una percepcion desagradable o una
sensacion anormal que se relaciona con un posible dafio en los tejidos.
Es relevante destacar que la experiencia del dolor es subjetiva y se
manifiesta cuando una persona informa sentir dolor. El proceso del
dolor empieza la activacion, asi como sensibilizacion de las
terminaciones nerviosas periféricas, en el cual los estimulos
nociceptivos se convierten en sefiales eléctricas (32).

2. Grado de rigidez articular: Cambios estructurales en un tejido
(articulacion, masculo o tejido blando) que reducen el movimiento
pasivo total de la articulacion. Los pacientes a menudo informan de
un crujido en las articulaciones, el cual puede ser causado por la
presencia de fragmentos de cartilago sueltos dentro de la cépsula
articular (32).

3. Grado de funcionalidad: Se entiende como un procedimiento para
realizar movimientos libremente, sefial que depende no solo del
estado de la articulacién, sino también del dolor y la manera en que
un individuo se ve significativamente afectado su calidad de vida 'y a
menudo se puede encontrar asociado con otras enfermedades (33).

2.2.3. Calidad de vida

Las redes sociales, la estabilidad financiera y la solidez de sus sistemas de
apoyo de una persona influyen en su calidad de vida cuando envejece. Estos elementos
fomentan la participacion de los individuos mayores en su entorno, permitiéndoles
compartir sus experiencias con las generaciones mas jovenes, abrazar nuevos desafios

y aprender a envejecer de manera saludable (34).

La calidad de vida abarca varias dimensiones como factores econdmicos,
habitos, contextos sociales y situaciones de salud. También esté4 influenciado por los
deseos, metas e ideales individuales. Ademas, es relevante considerar tanto la
capacidad aerdbica como la fuerza muscular del individuo. Al evaluar el nivel de
deterioro fisico en personas que padecen osteoartritis de rodilla, es particularmente
relevante evaluar estos factores. En el mismo sentido, el bienestar que pueda tener
una persona mayor, como su estado de salud, la cantidad, asi como calidad de los
servicios médicos, la riqueza de su familia o propia, su situacion econémicay su nivel

de bienestar personal (35).
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2.2.3.1. Dimensiones de calidad de vida

1. Dimension fisica: La percepcion del ser humano con el estado fisico o la
ausencia de alguna patologia que pueda afectar en el transcurrir de su vida, se
caracteriza por un buen estado de salud, tener una buena alimentacién, no
presentar sintomas de enfermedad, ejercicios, capacidad de autocuidado,
presencia de dolor, dependencia de las medicinas, capacidad para trasladarse
por si solo (36).

2. Dimension social: Representa cdmo una persona ve su lugar en la sociedad y
la naturaleza de sus interacciones con los demas. Las relaciones personales
incluyen las conexiones con otras personas con las que se establece la
convivencia (36).

3. Dimension psicoldgica: Se refiere a un estado emocional y cognitivo que se
enfoca en la mente y ve al intelecto como una cualidad que nos permite dirigir
una accién armoniosa y creativa (36).

4. Dimensién ambiental: Percepcion de uno mismo, de c6mo nos sentimos en
los diferentes ambientes como el hogar, centro laboral, centro de
esparcimientos (37).

Definicion de términos bésicos

Osteoartrosis: una condicion articular marcada por el desgaste gradual del cartilago
articular (38).

Gonartrosis: enfermedad degenerativa de la articulacion en la rodilla, la mas comdn
de las artrosis. Otros factores que influyen en su aparicion son la obesidad, los
traumatismos previos (fracturas articulares, sobre todo) y la alteracion de los ejes de
carga de la articulacion (38).

Cartilago articular: material esquelético adaptable que se encuentra en los
vertebrados y algunos invertebrados, compuesto por grupos de células encerradas en
una estructura de colageno (38).

Hueso subcondral: cada uno de los huesos fragiles que constituyen las vértebras
espinales (38).

Equilibrio: el estado de un cuerpo cuando fuerzas opuestas actlian para compensarse
entre si por destruccion mutua (38).

Inflamacién: cambios patologicos en todas las partes del cuerpo. Caracterizado por
alteracion de la circulacion y, a menudo, aumento del calor, enrojecimiento, hinchazon
y dolor (38).

Independencia: cualidad o condicion de independiente de una persona de hacer sus

funciones (38).
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Valoracion: accion de evaluar y medir las estructuras una zona del cuerpo (38).
Evaluacion: examinacion del personal de salud para determinar una patologia y una
enfermedad (38).

Escala: una escala utilizada en varios instrumentos para medir la cantidad (38).
Medicamentos: Es una sustancia administrada interna o externamente al cuerpo, para
ayudar a prevenir, curar o aliviar una enfermedad y eliminar o eliminar sus
consecuencias (39)

Artrosis: Los huesos pueden rozarse entre si cuando el cartilago se desgasta, lo que
provoca molestias en las articulaciones, edema y movilidad limitada (40).
Degeneracion articular: La degeneracion articular implica el deterioro gradual de las
estructuras articulares, como el cartilago y el hueso. En el contexto de la gonartrosis,
esto ocurre a medida que el cartilago se adelgaza y pierde su capacidad de funcionar
como un cojin eficaz entre los huesos de la rodilla (41).

Rodilla: se produce cuando se unen el fémur, la tibia y el tobillo. Es una articulacion
crucial para la movilidad y soporta una carga significativa. La gonartrosis afecta
especificamente esta articulacion, causando sintomas que pueden variar en gravedad.
(42).

Desgaste Articular: se refiere al proceso gradual de pérdida de tejido en las
articulaciones, como el cartilago. En la gonartrosis, el desgaste articular contribuye a
la sintomatologia dolorosa y limitacion de movimiento asociada con la enfermedad.
(42).

Fémur (hueso del muslo): En el cuerpo humano, el fémur es el hueso mas largo y
fuerte. La parte superior de la articulacion femoraotibial de la rodilla esta formada por
el extremo inferior del fémur (19).

Tibia (hueso de la espinilla): La tibia esta situada en el interior de la pierna y es el
segundo hueso mas grande del cuerpo. La parte inferior de la articulacion femorotibial
esta formada por el extremo superior de la tibia en la articulacion de la rodilla (19).
Rotula (hueso de la rodilla): La rétula es un hueso pequefio y triangular que se sitta

delante de la rodilla. En la articulacion femororrotuliana se articula con el fémur (19).
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CAPITULO Il

Hipotesis y variables

Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Ho: La capacidad funcional no influye de forma significativa en la calidad de
vida en pacientes con gonartrosis que asisten al servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacion del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa — 2023

H1: La capacidad funcional influye de forma significativa en la calidad de
vida en pacientes con gonartrosis que asisten al servicio de Terapia Fisica y

Rehabilitacion del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa — 2023
3.1.2. Hipdtesis especificas

1. El grado de dolor influye en la calidad de vida en pacientes con gonartrosis
gue asisten al servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital 11
Goyeneche, Arequipa — 2023.

2. Larigidez articular influye en la calidad de vida en pacientes con gonartrosis
que asisten al servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital 11l
Goyeneche, Arequipa — 2023.

3. La funcionalidad fisica influye en la calidad de vida en pacientes con
gonartrosis que asisten al servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del

Hospital 111 Goyeneche, Arequipa — 2023.
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Identificacién de las variables
3.2.1. Capacidad funcional

La capacidad préctica de un individuo para realizar sus actividades cotidianas
con mucha libertad e independencia. En otras palabras, abarca los aspectos cotidianos,
yasea en el juego, la vida social, el trabajo o en casa. Su deterioro se produce de forma
paulatina y es evidente que en ancianos con funcion limitada su importancia se debe a

las consecuencias que provoca (42).
3.2.2. Calidad de vida

La salud de una persona mayor, la cantidad y calidad de la atencién médica
gue recibe y otros indicadores de bienestar indican claramente su calidad de vida, con

la riqueza familiar o individual, el estatus econémico y felicidad personal (24).
Operacionalizacion de variables

Consiste en organizar y definir de manera clara y precisa las variables que
serdn medidas, asi como las dimensiones o indicadores que permitiran cuantificar o
cualificar dichas variables (26). La matriz operacional de variables se encuentra en el

anexo 02.
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CAPITULO IV
Metodologia

Método, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacién
El método empleado es de naturaleza cientifica, de acuerdo con lo indicado
por Hernandez R. y Mendoza C. (43) este método se emplea principalmente en la

generacién de conocimiento en el ambito cientifico.

4.1.2. Tipo de investigacion

Este tipo de estudio es considerada basica ya que no busca resolver de
inmediato ningln problema particular sino aumentar nuestro conocimiento de las
reglas que rigen la realidad o la naturaleza. El propdsito es recopilar informacion
exhaustiva y caracterizar las caracteristicas de una poblacion, por lo que tiene caracter

descriptivo (27).

4.1.3. Nivel de investigacion

El estudio correlacional posee un valor explicativo parcial, ya que, al
establecer una relacion entre dos variables, proporciona cierta informacion de caracter
explicativo. El propdsito es cuantificar el grado de vinculacion entre las variables

planteadas (37).

4.2. Disefio de investigacion

Se realiz6 un estudio no experimental ya que las variables no seran objeto de

manipulacion; se analizara el fendmeno en estado natural, sin intervencién deliberada (37).
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Se utilizaréa el siguiente esquema:

4.3.

4.4.

(O]}

Donde:

M= Pacientes con gonartrosis
O1: Capacidad funcional

O.: Calidad de vida

R: Relacion

Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacién

Hernandez R. (2014) sefiala que la poblacidn se refiere al conjunto completo
de individuos, elementos o casos que comparten una serie especifica de caracteristicas
0 numeraciones establecidas (37).

La poblacidn total fue de 75 pacientes.
4.3.2. Muestra

Para la muestra se considerd un disefio muestral no probabilistico por

conveniencia del autor, estara conformada por 75 pacientes (33).

A. Criterios de inclusion
e Se incluyen personas con gonartrosis que reciben tratamiento en el centro de
fisioterapia y rehabilitacion del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa.
B. Criterios de exclusion
e Pacientes que no pertenezcan al Hospital 111 Goyeneche de Arequipa.
e Personas con deterioro cognitivo

e Pacientes que no estén de acuerdo con el consentimiento informado
Técnicas e instrumentos de recoleccion

4.4.1. Técnicas
La técnica comprende la herramienta que facilita la recoleccion de datos, en

este caso la encuesta que consiste en un medio de recopilacién que puede ser auto
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informado y califica los indicadores con alternativas de respuesta (44). Siendo asi, se

reporta que para este estudio se usaron técnicas como la observacion y la encuesta.

4.4.2. Instrumentos
El cuestionario o encuesta es una herramienta que cuenta con informacién

organizada para poder facilitar la recoleccién de datos, en base a sus indicadores (44).

Cuestionario Womac (The Western Ontario and Osteoarthritis Index
McMaster Universities), Se compone de 3 dimensiones diferentes: dolor (cinco items),
rigidez (dos items) y capacidad funcional (17 items). Hay cinco posibles respuestas al
cuestionario, que es del tipo Likert e incluye ninguna, leve, moderada, grave y
extremadamente grave (23).

Para realizar la medicién de la calidad de vida se emple6 el cuestionario de
WHOQOL - BREF, fue elaborada por la OMS. Hay un total de 26 preguntas en la
encuesta, 2 de ellas relacionadas con la felicidad y la calidad de vida y 24 divididas en
las siguientes categorias: salud fisica (7 preguntas), conexiones sociales (3 preguntas),
psicoldgica (6 preguntas) y Medio ambiente (8 preguntas). La escala es del tipo Likert

y tiene cinco respuestas posibles (28).

A. Disefo

Si bien esta investigacion no incluyd ningin experimento controlado, si
encontré que " cuando el valor de una variable aumenta, la otra también aumentara;
esto se llama conexion positiva". Este estudio no tuvo como objetivo medir la calidad
de vida o la capacidad funcional en personas con gonartrosis, ya que se centra en

comprender el vinculo entre estas dos variables.

B. Confiabilidad

La aplicacion del alfa de Cronbach al cuestionario WOMAC revel6 lo
siguiente sobre su confiabilidad: una confiabilidad en la dimensién del dolor de 0,80,
una confiabilidad en las dimensiones de rigidez de 0,88 y en la dimensién de capacidad
funcional de 0,93 (23).

Al evaluar la confiabilidad del cuestionario de calidad de vida mediante el
coeficiente Omega de McDonald se obtuvo los hallazgos: En total es 0,846, con
subescalas de 0,890 para salud fisica, 0,893 para salud mental, 0,905 para
interacciones sociales y 0,846 para entorno (28)..

C. Validez

Asesores expertos revisaron las preguntas del cuestionario WOMAC para

determinar su relevancia para la investigacion y confirmaron la confiabilidad del
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instrumento para su uso con pacientes que padecen osteoartritis de rodilla,
asegurando la validez del cuestionario (23).

La prueba Aiken V demostrd una puntuacién de validez de 0,91 para el
cuestionario de calidad de vida. Esto enfatiza la necesidad de pensar en como cada
item es adecuado, relevante y claro, asegurandose de que se expresen de una manera
gue se alinee con las medidas planificadas para cada dimensién variable (28).

4.4.3 Procedimiento de la investigacion

Se usO el programa Excel para categorizar y estructurar los datos una vez
recopilada la informacion de la encuesta. En el anélisis de datos se us6 SPSS V. 25,
con base en los hallazgos recopilados. Para evaluar las interrelaciones de las variables
se uso el coeficiente de Pearson. Los resultados se mostraran en formatos graficos y
tabulares de acuerdo con el estandar de Vancouver.

4.5.  Consideraciones éticas

La ética es una rama de la filosofia y se centra en examinar qué es lo que se considera
correcto o incorrecto, bueno o malo, justo o injusto en diversas situaciones. La ética busca
proporcionar principios y pautas para la toma de decisiones morales y para la evaluacion de
las acciones humanas (45).

Cabe mencionar que se tomaron en consideracién la Guia de investigacion de Ciencias
de la Salud de la Universidad continental, la cual tiene como proposito orientar tanto a asesores
como estudiantes y jurado para la elaboracion de trabajos de investigacion (46).

En cuanto al Colegio Tecn6logo Médico del Per, como se menciona en su codigo de
ética, especificamente en el capitulo VI articulo 70°, 71°, 72° y 73° con el fin de poder contar
con libertad para ejercer correcta y adecuadamente a los objetivos que demanda la
investigacion con seres humanos (47).

En base a lo ultimo mencionado, es necesario mencionar que se respeté los principios
éticos y directrices para la investigacion médica que involucra a sujetos humanos, asegurando
una investigacion ética y segura como se observa en la Declaracion de Helsinki (48).

Ademas, se obtuvo la autorizacién del Hospital 11l Goyeneche, Arequipa, para llevar
a cabo la investigacion en sus instalaciones. Ademas, se preparé un documento de
consentimiento informado que detalla los objetivos, beneficios y posibles riesgos de la
investigacion. Por otro lado, se consideran los principios éticos, tales como la beneficencia,

justicia, autonomia y no maleficencia (29).
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Resultados

5.1. Presentacion de resultados

5.2. Prueba de normalidad
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La normalidad de los datos se comprob6 usando la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Podemos decir que los datos siguieron una distribucién normal ya que en la muestra habia mas

de 50 personas Y el nivel de significancia era superior a 0,05. Por lo cual, se usé una prueba

paramétrica (analisis de evaluacion de Pearson) para examinar las interrelaciones de las

variables.

Tabla 1. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Capacidad funcional 222 75 ,061
D1 273 75 ,120
D2 277 75 ,090
D3 324 75 ,063
Calidad de vida ,290 75 ,081
D1 277 75 ,074
D2 ,350 75 ,078
D3 293 75 ,083
D4 ,337 75 ,069

Fuente: Base de datos analizados en SPSS 25
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Planteamiento del objetivo general

Tabla 2. Capacidad funcional en pacientes con gonartrosis
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Frecuencia Porcentaje
Poco 5 6,7

) Bastante 20 26,7
Capacidad

) Mucho 35 46,7
funcional

Muchisimo 15 20,0

Total 75 100,0

Fuente: Base de datos analizados en SPSS 25
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10.0%

0.0%

Figura 2. Capacidad funcional en pacientes con gonartrosis

m Poco Bastante ®Mucho = Muchisimo

46.7%

26.7%

6.7%

Capacidad funcional

Interpretaciéon: En la tabla y figura 2 se aprecia que la capacidad funcional en

personas con gonartrosis; el 6,7 % presentd poca limitacion, el 26,7 % bastante limitacion, el

46,7 % mucha limitacion y el 20% muchisima limitacion.

Planteamiento de los objetivos especificos

Tabla 3. Grado de dolor en pacientes con gonartrosis

Frecuencia Porcentaje
Poco 9 12,0
Bastante 23 30,7
Grado de
Mucho 37 49,3
dolor
Muchisimo 6 8,0
Total 75 100,0

Fuente: Base de datos analizados en SPSS 25
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mPoco mBastante ™ Mucho ® Muchisimo
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Figura 3. Grado de dolor en pacientes con gonartrosis

Interpretacion: En la tabla y figura 3 se aprecia que el grado de dolor en pacientes
con gonartrosis; el 1 2% presentd poco dolor, el 30,7 % bastante dolor, el 49,3 % mucho dolor

y el 8 % muchisimo dolor.

Tabla 4. Rigidez articular en pacientes con gonartrosis

Frecuencia Porcentaje
Poco 25 33,3
. Bastante 24 32,0
Rigidez
) Mucho 26 34,7
articular
Muchisimo 0 0
Total 75 100,0

Fuente: Base de datos analizados en SPSS 25
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mPoco mBastante = Mucho = Muchisimo
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Rigidez articular

Figura 4. Rigidez articular en pacientes con gonartrosis

Interpretacion: En la tabla y figura 4 se aprecia la rigidez en pacientes con
gonartrosis; el 33,3 % present6 poca rigidez, el 32 % present6 bastante rigidez y el 34.7 %

mucha rigidez.

Tabla 5. Funcionalidad fisica en pacientes con gonartrosis

Frecuencia Porcentaje
Poco 17 22,7
Bastante 33 44,0
Funcionalidad
. Mucho 25 33,3
fisica

Muchisimo 0 0
Total 75 100,0

Fuente: Base de datos analizados en SPSS 25
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Figura 5. Funcionalidad fisica en pacientes con gonartrosis
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Interpretacion: En la tablay figura se aprecia la funcionalidad fisica en pacientes con

gonartrosis; el 22,7 % present6 poca limitacion fisica, el 44 % bastante limitacion fisica y el

33,3 % mucha limitacion fisica.

Tabla 6. Calidad de vida en pacientes con gonartrosis

Frecuencia Porcentaje
Mala 41 54,7
Calidad de  Regular 26 34,7
vida Buena 8 10,7
Total 75 100,0

Fuente: Base de datos analizados en SPSS 25
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mMala ®Regular ®Buena
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Figura 6. Calidad de vida en pacientes con gonartrosis

Interpretacion: En la tabla y figura 6 se aprecia la calidad de vida en individuos
afectados por gonartrosis. Se hallé que 54,7 % experimentd baja calidad de vida, el 34,7 %

regular y el 10,7 % una calidad de vida buena.

Tabla 7. Calidad de vida segln la dimension fisica en pacientes con gonartrosis

Frecuencia Porcentaje
Mala 28 37,3
Regular 43 57,3
Fisica
Buena 4 53
Total 75 100,0

Fuente: Base de datos analizados en SPSS 25
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m Mala ®Regular ®Buena
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Figura 7. Calidad de vida segun dimension fisica en pacientes con gonartrosis

Interpretacion: En la tabla y figura 7 se aprecia la calidad de vida en relacion con el
aspecto fisico en personas con gonartrosis. Se determiné que el 37.3 % experiment6 calidad

de vida mala, el 57.3 % fue regular y solo 5.3 % mostro calidad de vida buena.

Tabla 8. Calidad de vida segun la dimension psicoldgica en pacientes con gonartrosis

Frecuencia Porcentaje
Mala 24 32,0
Regular 39 52,0
Psicoldgica
Buena 12 16,0
Total 75 100,0

Fuente: Base de datos analizados en SPSS 25
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60.0%

52.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Psicoldgica

Figura 8. Calidad de vida segun la dimensidn psicol6gica en pacientes con gonartrosis

Interpretacion: En la tabla y figura 8 se aprecia la calidad de vida de los individuos
diagnosticados de gonartrosis en relacion al componente psicoldgico. Los resultados revelan
que el 32 % de las personas tenia mala calidad de vida, el 52% normal y el 16 % tenia alta

calidad de vida.

Tabla 9. Calidad de vida segtn la dimension social en pacientes con gonartrosis

Frecuencia Porcentaje
Mala 28 37,3
Regular 44 58,7
Social
Buena 3 4,0
Total 75 100,0

Fuente: Base de datos analizados en SPSS 25
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m Mala ®Regular ®mBuena

70.0%

58.7%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Social

Figura 9. Calidad de vida segun la dimension social en pacientes con gonartrosis

Interpretacion: En la tabla y figura se aprecia la calidad de vida de acuerdo con la
dimension psicoldgica en individuos con gonartrosis; 32 % presentd mala calidad de vida, el

52 % regular y el 16 % buena calidad de vida.

Tabla 10. Calidad de vida segun la dimension ambiental en pacientes con gonartrosis

Frecuencia Porcentaje
Mala 37 49,3
Regular 34 45,3
Ambiental
Buena 4 53
Total 75 100,0

Fuente: Base de datos analizados en SPSS 25
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Figura 10. Calidad de vida segun la dimension ambiental en pacientes con gonartrosis

Interpretacion: En la tabla y figura 10 se aprecia la calidad de vida de acuerdo con
la dimension ambiental en personas con gonartrosis; el 49.3 % presentd mala calidad de vida,

45.3 % regular y 5.3 % buena calidad de vida

5.3. Prueba de hipotesis

El analisis de distribucién de datos, a través de la prueba de hipétesis de distribucion
normal, se realiza con el estadistico de prueba de Kolmogorov-Smirnov puesto que en

la muestra habia mas de 50 personas como parte del muestreo.

5.3.1. Comprobacion de hipoétesis general

Planteamiento de hipotesis

H1: La capacidad funcional influye en la calidad de vida en pacientes con gonartrosis
que asisten al servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa
—2023

Ho: La capacidad funcional no influye en la calidad de vida en pacientes con
gonartrosis que asisten al servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital Il
Goyeneche, Arequipa — 2023
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Analisis estadistico: Rho de Spearman

Significancia: 0,5 %

Tabla 11. Contraste de hipétesis general

Capacidad
funcional
Calidad de vida Coeficiente de correlacion 0,227
Sig. (bilateral) 0,006
N 75

Fuente: Base de datos analizados en SPSS 25

Interpretacion: En la tabla 11 se aprecia un valor de p igual a 0.006, el cual es menor
a0.05. En ese sentido, es aceptada la hipétesis alternativa (H1). Ademas, hubo una correlacion
moderadamente favorable de 0,226, lo que quiere decir que la calidad de vida de los individuos

suele mejorar junto con su capacidad funcional.

Prueba de hipotesis especifica

5.3.2. Hipotesis especifica 1

H1: El grado de dolor influye en la calidad de vida en pacientes con gonartrosis que
asisten al servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa —
2023

Ho: El grado de dolor no influye en la calidad de vida en pacientes con gonartrosis
gue asisten al servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa
—-2023

Analisis estadistico: Rho de Spearman

Significancia: 0,5%

Tabla 12. Contraste de hip6tesis especifica uno

Dolor
Calidad de vida Correlacion de Pearson -0,278
Sig. (bilateral) 0,016

N 75

Fuente: Base de datos analizados en SPSS 25
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Interpretacion: En latabla 12 se aprecia que el valor p es 0,016, que es menor a 0,05.
En ese sentido, es aceptada la hipédtesis alternativa (H1). Ademas, hubo una correlacién
moderadamente negativa de -0,278, lo que quiere decir que la calidad de vida suele disminuir

mientras se incrementa el dolor.

5.3.3. Hipdtesis especifica 2

H1: Larigidez articular influye en la calidad de vida en pacientes con gonartrosis que
asisten al servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacidon del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa —
2023.

Ho: La rigidez articular no influye en la calidad de vida en pacientes con gonartrosis
que asisten al servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa
- 2023.

Analisis estadistico: Rho de Spearman

Significancia: 0,5%

Tabla 13. Contraste de hip6tesis especifica dos

Rigidez
Calidad de vida Correlacion de Pearson -0,300
Sig. (bilateral) 0,009
N 75

Fuente: Base de datos analizados en SPSS 25

Interpretacion: En la tabla 13 se aprecia un valor de p igual a 0.009, el cual es menor
a 0.05. En ese sentido, es aceptada la hipotesis alternativa (H1). Ademas, se hall6 una
correlacion de -0.300, la cual se considera moderada y negativa, esto indica que conforme la

rigidez articular se incrementa, la calidad de vida tiende a decrecer.

5.3.4. Hipodtesis especifica 3

H1: La funcionalidad fisica influye en la calidad de vida en pacientes con gonartrosis
que asisten al servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa
—2023

Ho: La funcionalidad fisica no influye en la calidad de vida en pacientes con
gonartrosis que asisten al servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital Il

Goyeneche, Arequipa — 2023
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Analisis estadistico: Rho de Spearman

Significancia: 0,5%

Tabla 14. Contraste de hipotesis especifica tres

Funcionalidad

fisica
Calidad de vida Correlacién de Pearson 0.331
Sig. (bilateral) 0,004

N 75

Fuente: Base de datos analizados en SPSS 25

Interpretacion: En latabla 14 se aprecia que el P valor de 0,004 < 0,05 En ese sentido,
es aceptada la hipotesis alternativa (H1). Por otro lado, la correlacion resulto 0,331 moderada
positiva, esto demuestra que a medida que la funcionalidad fisica aumenta, también lo hace la

calidad de vida.
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5.4.  Discusion de resultados

Conforme con el propoésito general, se evidencia la capacidad funcional, asi como
calidad de vida en personas con gonartrosis, por lo cual se obtuvo que el 5,3 % presenta poca
limitacion y buena calidad de vida; el 16 %, bastante limitacion y una inadecuada calidad de
vida; 24 %, mucha limitacion y mala calidad de vida y el 10% presenta limitaciones e
inadecuada calidad de vida. No obstante, la rho de Pearson afirma que la capacidad funcional
influye en la calidad de vida de los pacientes con gonartrosis, por otro lado, la correlacion
resulto moderada positiva, ello evidencia que a mayor capacidad funcional mayor sera la
calidad de vida. Los hallazgos presentan similitud con el estudio de Solis U., Calvopifia S.,
Martinez J., Paguay A. y Suquinay G. (9) quienes demostraron la correlacion del nivel de vida
en sujetos con osteoartritis en la rodilla y la funcionabilidad fisica. Los hallazgos indicaron
que las caracteristicas mas impactadas fueron el dolor, con una calificacion promedio de 3,50,
seguida de la aptitud fisica (3,21) y las actividades diarias (2,97). La mayoria de los
participantes exhibi6 un grado de discapacidad moderado. Por otro lado, Estrada E. (10) evalud
la estructura personal y el esfuerzo fisico con la condicion en la funcionalidad de los adultos
mayores, donde evidencio que el 64 % presentd una discapacidad funcional limitada, de esta
manera se concluye que esta condicion de la funcionalidad si se ve afectada en personas

jovenes y adultas con el IMC aumentado en edades de 20 a 69 afios.

Asimismo, el primer propdsito especifico uno evidencia el grado de dolor y la calidad
de vida en pacientes con gonartrosis, el 5,3 % present6 poco dolor y buena calidad de vida; el
16 %, bastante dolor, asi como una inadecuada calidad de vida; el 29,3 % y el 5.3 %, mucho
y muchisimo dolor y mala calidad de vida, respectivamente. Con un valor de 0,016 < 0,05 se
indica que el grado de dolor incide en la calidad de vida en personas con gonartrosis. Estos
hallazgos discrepan de Mufioz R. (12) quién evalud cuanto impacto tienen las variables
psicolégicas y sociales y cada cuanto consumen medicamentos para el dolor la osteoartritis,
gue tiene efectos elevados en la salud, la capacidad de empleo y los ingresos de las personas,

afecta al 11% de las personas que superan los 60 afios

Por su parte Alejos S. (14) estudié la Capacidad funcional en personas con gonartrosis
obteniendo que el 70% de los sujetos tenian una capacidad funcional disminuida. El periodo
de estudio indica una disminucién en la aptitud fisica entre la mayoria de los individuos de la
prueba. Al respecto Prada M. (13) realizé un analisis de la calidad de vida en personas con
osteoartritis en la rodilla y como se trata en la rehabilitacion, en la cual encontr6 que el tiempo
evolutivo mas frecuente < 5 afios, dolor, rigidez y capacidad funcional mostrando deterioro
medio significativo y de similar intensidad en la evaluacion inicial. No obstante, Bilbao A.
(23) menciond que el dolor en la gonartrosis suele estar presente tanto en reposo como durante

el movimiento de la rodilla afectada. Puede variar en intensidad, desde molestias leves hasta
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un dolor intenso y constante. Las tareas habituales, como subir escaleras, caminar, levantarse
de una silla y realizar actividades fisicas, pueden verse obstaculizadas por el dolor. Las
experiencias y percepciones de los pacientes sobre la calidad de vida se ven significativamente
afectadas por el dolor, como lo demuestra el consenso en los hallazgos sobre la relacion de la
intensidad del dolor, asi como la calidad de vida en pacientes con gonartrosis. La gravedad del
dolor, junto con su influencia en las tareas cotidianas y la salud mental, puede disminuir en
gran parte el nivel de vida de quienes padecen gonartrosis.

El objetivo especifico tres, identifica la rigidez, asi como la calidad de vida en personas
con gonartrosis, el 13,3 % presenta poca rigidez y regular calidad de vida; el 12 %, bastante
rigidez y una inadecuada calidad de vida; el 25,3 % y el 54,7 %, mucho y muchisima rigidez
y una inadecuada calidad de vida, respectivamente, también se evidencia que la rigidez
articular incide en la calidad de vida en personas con gonartrosis. Estos hallazgos presentan
similitud con el estudio de Quispe B. (15), quien estudi6 la funcionalidad fisica y
probabilidad de sufrir caidas en individuos de edad avanzada obteniendo como resultados, el
55 % presento dependencia funcional alta, el 45 % baja; ademas se evidencio que el 67 %
presento riesgo de caida alto, concluyendo que si existe dicha analogia entre la aptitud de la
funcidn con el riesgo de caidas en individuos de la tercera edad. Asimismo, Cunya M. (16)
estudio6 sobre la vinculacion entre el indice de masa corporal de personas con gonartrosis y sus
capacidades funcionales, obteniendo una alta prevalencia de osteoartritis de rodilla de grado |
y grado Il, también la rodilla derecha la que mostrd el dafio més extenso. Segun una
investigacion, la capacidad fundamental de las personas con gonartrosis esté relacionada en
parte con su indice de masa corporal (IMC). Al respecto Chavez C. (17) analiz6 sobre la
capacidad funcional y su correlacion con la gravedad de la gonartrosis afirmé que no existe
dicha correlacion entre el mecanismo de funcion y la afectacion de la artrosis, obteniendo que
el 84 % present6 nivel funcional bajo y el 12 % moderado, afirmando que no existe dicha
correlacion entre el mecanismo de funcion y la afectacion de la artrosis Finalmente, estos
resultados afirman lo propuesto por Blanco S. (18), quien afirma que la vinculacion entre la
rigidez, asi como la calidad de vida en individuos con gonartrosis estd estrechamente
relacionada. Las molestias y los problemas con las tareas cotidianas, como levantarse de la
cama, subir escaleras, agacharse o permanecer de pie después de estar inactivo durante mucho
tiempo, pueden ser causados por la rigidez. Esto puede llevar a una reduccion de la
participacion en actividades fisicas y sociales, afectando la autonomia y el bienestar general.
Por ello, los resultados diferentes en relacion a la incidencia de la rigidez articular en la calidad
de vida en pacientes con gonartrosis pueden reflejar la complejidad y la variabilidad de esta
enfermedad. Cada paciente es Unico y puede experimentar la gonartrosis de manera diferente,

lo que puede influir en cémo la rigidez articular afecta la calidad de vida.
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Finalmente, el cuarto objetivo especifico demuestra la funcion fisica asi como la
calidad de vida en individuos con gonartrosis, el 17,3 % presenta poca limitacién y regular
calidad de vida; el 26,7%, bastante limitacién y una inadecuada calidad de vida; finalmente,
el 25,3 %, mucha limitacion mala calidad de vida, ademas con un valor inferior a 0,05 se hallo
gue la funcionalidad fisica incide en la calidad de vida en individuos con gonartrosis; estos
hallazgos discrepan con el estudio de Duque L., Ornelas M. y Benavides E. (49) quien analizé
la actividad fisica asociada con el envejecimiento y la capacidad funcional, sefialando lo
relevante que es hacer ejercicio para el mantenimiento de funcionalidad fisica en las
actividades de vida y su prevencion; por otro lado Alejos S. (14) en su estudio capacidad
funcional en personas con gonartrosis afirmé que el 70% de los sujetos tenian una capacidad
funcional disminuida. EI periodo de estudio indica una disminucion en la aptitud fisica entre
la mayoria de los individuos de la prueba. En la misma linea Blanco S. (18) en su investigacion
vinculo entre la funcionalidad y el compromiso musculoesquelético en personas con
gonartrosis que visitan en la unidad de medicina fisica, asi como rehabilitacién de un Centro
Médico, Arequipa — 2017 concluy6 que no existe vinculacion de la capacidad funcional, asi
como las alteraciones musculoesqueléticas de la gonartrosis. Finalmente, Solis U., Calvopifia
S., Martinez J., Paguay A.y Suquinay G. (10) sefialaron que existe una via de doble sentido
gue conecta la funcién fisica con la satisfaccion con la vida. Reducir la capacidad para realizar
tareas rutinarias es una forma en que la funcion fisica deteriorada puede disminuir la calidad
de vida. Se debe enfatizar que cada paciente con gonartrosis es diferente y puede tener distintos
grados de deterioro funcional, asi como de calidad de vida. Para adaptar los programas de
tratamiento a las necesidades Unicas de cada paciente, es esencial realizar evaluaciones
exhaustivas e individualizadas para determinar como las limitaciones funcionales causan

efectos que no son positivos en la calidad de vida de cada individuo.
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Conclusiones

1. Se evidencia de manera significativa que la capacidad funcional desempefia un papel
crucial en la mejora de la calidad de vida de los pacientes afectados por gonartrosis
que reciben atencion en el servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital 111
Goyeneche, Arequipa, durante el afio 2023. Este hallazgo se respalda
estadisticamente, ya que se observa una relacion estadisticamente significativa con un
valor de p (p=0,006<0,05). Estos resultados subrayan la importancia de centrar las
intervenciones terapéuticas en la optimizacion de la capacidad funcional como un
enfoque clave para mejorar la calidad de vida en esta poblacion especifica de

pacientes.

2. Se destaca de manera significativa que el grado de dolor desempefia un papel
determinante en la calidad de vida de los pacientes afectados por gonartrosis que
reciben atencion en el servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital 111
Goyeneche, Arequipa, durante el afio 2023. Este hallazgo se respalda con solidez
desde el punto de vista estadistico, ya que se registra una relacion estadisticamente
significativa con un valor de p (p=0,016<0,05). Estos resultados enfatizan la necesidad
de abordar de manera efectiva el manejo del dolor como parte integral de las
intervenciones terapéuticas, con el fin de mejorar la calidad de vida en la mencionada

poblacion de pacientes aquejados por gonartrosis.

3. La conclusion resalta de manera significativa que la rigidez articular juega un papel
crucial en la calidad de vida de los pacientes que sufren de gonartrosis y reciben
atencion en el servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital 111 Goyeneche
en Arequipa durante el afio 2023. Este hallazgo esta respaldado estadisticamente, ya
que se observa una relacion significativa con un valor de p (p=0,009<0,05). Los
resultados subrayan la importancia de abordar de manera efectiva la rigidez articular
en las intervenciones terapéuticas

4. Se enfatiza de manera significativa que la funcionalidad fisica desempefia un papel
fundamental en la calidad de vida de los pacientes afectados por gonartrosis que
reciben atencion en el servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital 111
Goyeneche, Arequipa, durante el afio 2023. Este hallazgo se respalda estadisticamente
con una relacién significativa, donde el valor de p (p=0,004<0,05) subraya la
importancia de la relacion entre la funcionalidad fisica y la calidad de vida en esta
poblacion especifica, puesto que al mejorar la funcionalidad fisica para lograr una

mejora sustancial en la calidad de vida de los pacientes con gonartrosis.
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Recomendaciones

1. Se recomienda implementar un programa de ejercicios enfocado en fortalecer los
cuédriceps, actividades aerdbicas de bajo impacto como natacion o ciclismo, junto con
estiramientos ligeros. Los pacientes con gonartrosis pueden beneficiarse enormemente de
este tipo de actividades fisicas, que pueden mejorar tanto su capacidad funcional como su
calidad de vida. El fortalecimiento del cuadriceps ayuda a la estabilidad y movilidad de la
rodilla, mientras que los estiramientos suaves contribuirdn a mantener la flexibilidad y
reducir la rigidez. Por otro lado, los ejercicios aerdbicos de bajo impacto promoveran la

resistencia cardiovascular y contribuiran a mantener un peso saludable

2. Se recomienda considerar terapias complementarias como parte del plan de tratamiento
para disminuir el dolor en personas con gonartrosis. Terapias como la acupuntura, la terapia
manual y la terapia con calor o frio han demostrado ser beneficiosas a fin de dar alivio del
dolor en esta condicion. La acupuntura puede lograr una reduccion de la percepcion del
dolor y una mejor funcién de las articulaciones estimulando ciertos puntos del cuerpo. La
tensién muscular, la movilidad limitada y el malestar pueden aliviarse con técnicas de
terapia manual que incluyen masajes terapéuticos y manipulacién suave de las
articulaciones. Ademas, aplicar frio o calor localmente ayuda a aliviar el dolor, disminuir

la inflamacion, asi como mejorar el flujo sanguineo a la region.

3. Se recomienda a los familiares realizar adaptaciones en el entorno con el fin de hacerlo
mas accesible y acogedor para las personas que sufren de gonartrosis, 1o que puede
disminuir la carga y la rigidez relacionadas con las actividades cotidianas. Como medida
para aliviar la rigidez y mejorar la movilidad, se puede considerar la instalacion de barras

de apoyo en el bafio o la colocacién de alfombras antideslizantes en las escaleras.

4. Se recomienda encarecidamente que los pacientes que padecen gonartrosis realicen
ejercicios cardiovasculares de impacto bajo como nadar, andar en bicicleta o caminar. Estas
actividades no solo promueven la resistencia cardiovascular, sino que también fortalecen
los musculos y contribuyen a mantener un peso saludable. Ademas de aliviar el dolor y
aumentar la capacidad fisica, estos ejercicios son excelentes para quienes padecen

osteoartritis de rodilla, ya que minimizan la tensién en la articulacion.
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Matriz de consistencia
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Titulo: Capacidad funcional y calidad de vida en pacientes con gonartrosis del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacién del Hospital 11l

Goyeneche, Arequipa - 2023

del servicio de terapia
fisica y rehabilitacion del
Hospital 111 Goyeneche,
Arequipa — 2023?

Problemas especificos.

1. ¢;De qué manera
influye el grado de
dolor en la calidad de
vida en pacientes con
gonartrosis del
servicio de terapia
fisica y rehabilitacion
del  Hospital 11l
Goyeneche, Arequipa
—2023?

del servicio de terapia
fisica y rehabilitacion del
Hospital 11l Goyeneche,
Arequipa — 2023

Obijetivos especificos.

1. Determinar la
influencia del grado de
dolor en la calidad de
vida en pacientes con
gonartrosis del servicio
de terapia fisica y

rehabilitacion del
Hospital Il
Goyeneche, Arequipa
- 2023

terapia
rehabilitacion del Hospital
Il Goyeneche, Arequipa —
2023

Hipotesis Especificas

1. El grado de dolor
influye en la calidad
de vida en pacientes
con gonartrosis del
servicio de terapia
fisica y rehabilitacion
del Hospital [
Goyeneche,
Arequipa — 2023

2. El grado de rigidez
articular influye en la

e Grado de dolor.

e Grado de rigidez
articular.

e Grado de
funcionalidad.

VARIABLE 2:
e Calidad de vida
DIMENSIONES

e Fisica

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general. Objetivo general. Hipotesis General VARIABLE 1: METODO: Cuantitativo
¢De qué manera influye la | Determinar la influenciade | La capacidad funcional e Capacidad TIPO: no experimental,
capacidad funcional en la | la capacidad funcional en | influye en la calidad de funcional. transversal
calidad de vida en|la calidad de vida en | Vida te”_ Ea?'e”te?’. Cg” NIVEL: Correlacional

- : - .. | gonartrosis del servicio de : Correlaciona
pacientes con gonartrosis | pacientes con gonartrosis el , | DIMENSIONES

DISENO: No
experimental, Transversal

ENFOQUE: cuantitativo

POBLACION Y
MUESTRA:

1 POBLACION
75 pacientes atendidos
2 MUESTRA

Pacientes diagnosticados
con gonartrosis
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2.

¢De qué manera
influye el grado de
rigidez articular en la
calidad de vida en
pacientes con
gonartrosis del
servicio de terapia
fisica y rehabilitacion
del  Hospital 1l
Goyeneche, Arequipa
—2023?

¢De qué manera
influye el grado de
funcionalidad en la
calidad de vida en
pacientes con
gonartrosis del
servicio de terapia
fisica y rehabilitacion
del  Hospital 11l
Goyeneche, Arequipa
—2023?

Determinar la
influencia del grado de
rigidez articular en la
calidad de vida en
pacientes con
gonartrosis del
servicio de terapia
fisica y rehabilitacion
del  Hospital I
Goyeneche, Arequipa
— 2023

Determinar la
influencia del grado de
funcionalidad en la
calidad de vida en
pacientes con
gonartrosis del
servicio de terapia
fisica y rehabilitacion
del  Hospital 1l
Goyeneche, Arequipa
—2023

calidad de vida en
pacientes con
gonartrosis del
servicio de terapia
fisica y rehabilitacion
del Hospital 1
Goyeneche, Arequipa
—2023

El grado de
funcionalidad influye
en la calidad de vida
en pacientes con
gonartrosis del
servicio de terapia
fisica y rehabilitacion
del Hospital 1]
Goyeneche, Arequipa
—2023

Psicologica
Social
Ambiental

TECNICAS
INSTRUMENTO

1 TECNICAS:

Test y encuesta

2 INSTRUMENTO:

Womac

WHOQOL-BREF




Anexo 02

Matriz de operacionalizacion
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Operacionalizacién

. Definicion Definicion . . . .
Variables | ional Dimensiones Sub dimensiones _
Conceptua OperaCIOI‘Ia X Escala de Tlpo de
Indicadores e ;
medicion variable
¢ Ninguna: 0
Porque la tension e Poco: 1
y la inestabilidad e Bastante: 2
: Dolor
en las Se procedera e Mucho: 3
articulaciones | mediante el uso de test e Muchisimo: 4
puedeq resultar | de evalua_cmn para la « Ninguna: 0
de musculos gonartrosis Para e Poco: 1
Capacidad débiles, existe | evaluar esta variable Riidez articular | « B t.nt 9 Test de Variable
furrl)cional una correlacion | se utilizara  la| "9 Mas ‘E 'eé Womac Ordinal 1
entre la debilidad | puntuacion de * Mucno. o
de los masculos | Womac, que consta de hd M_uch|5|mo. 4
y la discapacidad | tres partesy se basa en e Ninguna: 0
en forma de un maximo de 96 e Poco:1
malestar en las | puntos. = ymefian etea | © Bastante: 2
articulaciones. e Mucho: 3
e Muchisimo: 4
La Organizacién * Dolor y molestias
Al bienestar Mundial de la Salud Fisica e Actividad fisica
financiero y elaboro el e Suefio y descanso
emocional de un | cuestionario o (Capacidad de trabajo WHOQOL
Calidad de individuo WHOQOL - BREF, e Autoestima espiritual, _ BREF Ordinal Variable
vida contribuyen los | que tiene en cuenta los religion 2
elementos que | efectos  sobre el . e Sentimientos negativos y
conformansu | bienestar fisico, | Psicologica positivos
calidad de vida. ment,al_, social y e Apariencia e imagen
ecologico. Habiendo corporal
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logrado su objetivo:
Baja calidad de vida,
moderada y alta.

Pensamiento y
aprendizaje

Social

Apoyo social
Relaciones personales
Sexualidad

Ambiental

Seguridad

Libertad seguridad fisica
y la seguridad

Atencion  sanitaria Yy
social

Recursos financieros




Anexo 03
Documento de aprobacion del comité de ética

Universidad
E Continental

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo™

Huancayo, 30 de marzo del 2023

OFICIO N°0161-2023-CIEI-UC

Investigadores:

RUTH MERY HUAMANGUILLAS CHAMPI
VICENTE PAUL QUISPE CHAHUARA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: CAPACIDAD FUNCIONAL Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON GONARTROSIS DEL SERVICIO
DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL III
GOYENECHE, AREQUIPA - 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
W
BV ey
& (-AJ.-\’ ¥ /’
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de Etica
Arequipa Cusco
Av. losIncas S/N, Urb. Manuel Prado - lote B, N° 7 Av. Collasuyo
C.c. Archivo. José Luis Bustamantey Rivero (084)480 070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera SanJerbnimo - Saylla
(054) 412030 (084) 480 070
Huancayo lma
Av. SanCarlos 1980 Av. Aifredo Mendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (01)2132760

J. Junin355, Miraflores
(012132760
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Anexo 04

Consentimiento Informado

Titulo del protocolo de investigacion con seres humanos: Capacidad funcional y
calidad de vida en pacientes con gonartrosis que asisten al servicio de Terapia Fisica

y Rehabilitacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa — 2023

Institucion de investigacion: Hospital III Goyeneche, investigador principal Ruth
Mery Huamanguillas Champi; Vicente Paul Quispe Chahuara, Comité Institucional

de Etica en Investigacion (CIEI) y Autoridad Reguladora local.

Introduccion:

Reciba un cordial saludo, soy el bachiller RUTH MERY HUAMANGUILLAS
CHAMPI y el Bachiller VICENTE PAUL QUISPE CHAHUARA mediante este
documento denominado consentimiento informado, deseo invitarlo a Ud. a participar
en el estudio llamado “Capacidad funcional y calidad de vida en pacientes con
gonartrosis que asisten al servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital 11T
Goyeneche, Arequipa - 2023”, la participacion en la investigacion es voluntaria.
Justificacion, Objetivos y proposito de la Investigacion:

El estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre la capacidad funcional y
calidad de vida en pacientes con gonartrosis que asisten al servicio de Terapia Fisica
y Rehabilitacion del Hospital III Goyeneche, Arequipa — 2022

Numero de personas a enrolar (si corresponde a nivel mundial y en el Periu)

El estudio contara con una participacion de 75 pacientes.

Duracion esperada de la participacion del sujeto de investigacion

Su participacion tendra una duracion de 20 minutos, donde se explicara la
finalidad del estudio y se procedera a completar los cuestionarios.

Las circunstancias y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por
terminado el estudio o la participacion del sujeto en el estudio.

El tinico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la poblacion
que asiste al Hospital IIT Goyeneche, Arequipa, en cualquier proceso del estudio

puede usted cancelar su participacion.

Procedimientos del estudio
Los participantes completaran los instrumentos de evaluacion durante el tiempo de

15 minutos

o1



7. Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacion
El estudio no presenta ningin tipo de riesgo

8. Beneficios derivados del estudio
Los resultados de su evaluacion contribuyen a obtener un mejor conocimiento sobre
la relacion entre la capacidad funcional y calidad de vida en pacientes con gonartrosis
que asisten al servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital III Goyeneche,
Arequipa — 2022

9. Costos y pagos.

El estudio en el que usted participa no involucra ningun tipo de pago.

10. Privacidad y confidencialidad
No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion.
La informacion recolectada en este estudio acerca de usted, sera puesta fuera de
alcance, y nadie sino solo el investigador, tendra acceso ella. Asimismo, se le
asignara un codigo para poder analizar la informacion sin el uso de sus datos

personales, solo el investigador sabra el codigo

11. Datos de contacto

Egresado:

— Ruth Mery Huamanguillas Champi

— Vicente Paul Quispe Chahuara

E-mail:

— 47160412@continental.edu.pe
— 72755741@continental.edu.pe

Telf:

— 972722858
— 910978722

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con el

comité istitucional de ética de la Universidad Continental, al teléfono:
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He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos,
lo que se espera de mi y mis derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto afecte mi atencion médica.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a
ningun derecho.

Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de INVeStIGACION. ...........c..coevevieeiiiee e

Frimardel sijeto deinVestiGacion. . s s mamiismsrsiaisins e isisaisiiii

Lugar, fecha y hora...............cccoevennnn.

Nombre completo del representante legal (segliin €l caso) ...........ccoevevveeieeeieeiciice e

Firma del representante le@al...............c..ocooiiiiiioiioie e

Lugar, fecha y hora...............ccocoveeeennn.

Seccion para llenar por el testigo (segun el caso):

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el
potencial sujeto de investigacion, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que el sujeto de investigacion ha dado su consentimiento libremente.

Nombrecompletoidel testig ot ..o smmamsmm s e

FIrma del teSTIZ0. ... ..eoveeee i ettt e e
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Fechayhora..........coooviiviiiiceiee

Seccion para llenar por el investigador
Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas.
Confirmo que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita en este

documento, accediendo a participar de la investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo del investigador/a

Ruth Mery Huamanguillas Champi Vicente Paul Quispe Chahuara

Arequipa, 20 de diciembre del 2022
5:00 pm

Consentimientos informado (escaneados)



He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos. lo
que se espera de mi y mis derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones
y sin que esto afecte mi atencién médica.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a
ningun derecho.

Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

2 s
Nombre completo del sujeto de investigacion /4 ru,/feq F( arnaay HWW s

Firma del sujeto de investigacion......4%4 e, erde T ant b el

Lugar, fecha y hora . "‘/’nt‘;{ T éejemtabe :

° )
Nombre completo del representante legal (segun el caso) % ‘0"7% aw;fe CA‘J“M 21

Firma del representante legal

Lugar, fechay hora.ﬂ‘”./’/%”’pﬂrdoj emeche .

Seccién para llenar por el testigo (segun el caso):

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el potencial
sujeto de investigacion, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el sujeto de investigacion ha dado su consentimiento libremente.
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Yo //20 é""’é Colj"‘”‘ 2 Gfé (o Sl S DA, | IOV S St
He leido (o alguien me ha leido) la informaci6n brindada en este documento.

Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo
que se espera de mi y mis derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacién proporcionada acerca de este estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones
y sin que esto afecte mi atencién meédica. )
Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a
ninglin derecho.

Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

/Qalwﬂé pr*w G.Aa.

Nombre completo del sujeto de investigacion........ i

Firma del sujeto de investigacion................. &, 4

Lugar, fecha y hora "Lf-‘/d—J LU éafvvﬂej‘e. /8/0’1/23 ;Q.SO .

Nombre completo del representante legal (segin el caso) @/l Z l“”m wng,u/ /AO JW} J

Firma del representante legal W

M/
Lugar, fecha y hora H"“.{“?Lap :f/w_é“‘{}‘m /@[0’4/2/5 , .30 am:

Seccién para llenar por el testigo (segun el caso):

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el potencial
sujeto de investigacion, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el sujeto de investigacion ha dado su consentimiento lib{\emente.

Nombre completo del testigo Id ndrea  MNovnani  [lovnams

57






Yo ZWZ /\650»6// /'[mmam‘ M-e_

He leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.

Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos. lo
que se espera de mi y mis derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones
y sin que esto afecte mi atencién médica.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a
ningun derecho.

Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Lud [Uaue! Lomors' Cusigs

Nombre completo del sujeto de investigacigh..

Firma del sujeto de investigacion............... Bora s oonbtdl ) B U s s L A

Lugar, fecha y hora //Mﬁﬁéﬁj L ézfcmwéa . /8/0 ‘//23 ; 9- 48 o

Nombre completo del representante legal (segt

Firma del representante legal........... &% ...........

Lugar, fechay hora.../.[.(.. ”}JJI gaj?’”‘fé/”e /8/0‘1/23 ; 7.48 am

Seccién para llenar por el testigo (segtin el caso):

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el potencial
sujeto de investigacion, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el sujeto de investigacion ha dado su consentimiento libremente.

©
Nombre completo del testigo 7‘%‘”’000 (% A Juww ( Au/[«m ?MQ ¢
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Anexo 05
Permiso institucional

o,
t"” ta,

CORNAND MECONLL & ~ o Q’
AREQUIPA ﬁ 8
=
“Afio de la unidad, la pazy el desarrollo”

PROVEIDO DE AUTORIZACION N° 010-2023-GRA/GRS/HG-OADI.-

Visto el Doc. N2 5613571 Exp. 3576467 con la aceptacion del Jefe del
Servicio de Rehabilitacion y Fisioterapia; con el visto bueno de la Oficina de
Apoyo a la Docencia e Investigacién, esta Direccion AUTORIZA a:

RUTH MERY HUAMANGUILLAS CHAMPI
VICENTE PAUL QUISPE CHAHUARA

Bachilleres de la Escuela Profesional de Tecnologia Medica de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Continental, para que recabe
informacién aplicando el instrumento de investigacion del Proyecto de
Investigacion titulado “CAPACIDAD FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON GONARTROSIS DEL SERVICIO DE TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION DEL HOSPSITAL Il GOYENECHE, AREQUIPA — 2023”, y
estara cargo del facilitador Dr. William R. Condori Huarca, segun informa
el Jefe del Servicio de Rehabilitacion y Fisioterapia del Hospital.

Arequipa, 14 de abril del 2023

E AREQUIP
e%cgg:uq:ﬁo SALUD

CC. Archivo
DOC: 5634131
EXP: 3576467

llos'nltd Goyeneche Av. Goyeneche s/n. Tefl. 231313, Tele Fax: 223501
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Anexo 06

Instrumento de recoleccién de datos

Universidad CUESTIONARIO DE WHOQOL-BREF, PARA
< MEDIR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS

Continental NVAVORES
EDAD: GENERO: CODIGO:
(D (@)Poco | (3) “ [©]
Muy mal Nomma | Bastante bien | Muy bien

1. (Coémo puntuaria su calidad de vida?

&) (@)Poco | (3) ) ®)
Muy mal Nomma | Bastante bien | Muy bien

2. (Cuan satisfecho esta con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las ultimas dos

semana
[©)] “@ ©)] @ (¢))
Nada Un poco Lo Bastante extremadamente
normal

3. (Hasta qué punto piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer lo que
necesita?

4. ;Cuanto necesita de cualquier
tratamiento médico para funcionar en
su vida diaria?

5. ¢(Cuanto disfruta de la vida?

6. (Hasta qué punto siente que su vida
tiene sentido?

7. (Cual es su capacidad de
concentracion?

8. (Cuanta seguridad siente en su vida
diaria?

9. (Cuan saludable es el ambiente fisico a
su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente™ usted experimenta o fue capaz de hacer
ciertas cosas en las tiltimas dos semanas.

&) @ 3 @ )
Nada Un poco Lo Bastante extremadamente
normal

10. ;Tiene energia suficiente para su vida
diaria?

11. (Es capaz de aceptar su apariencia
fisica?

12. ;Tiene suficiente dinero para cubrir
sus necesidades?




13. ;Qué disponible tiene la informacién
que necesita en su vida diaria?

14. ;Hasta qué punto tiene oportunidad
para realizar actividades de ocio?

15. ;Es capaz de desplazarse de un lugar
a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos

de su vida en las ultimas dos semanas.

(1)
Nada

@

Un poco

(3)
Lo
normal

(4)
Bastante

©)]
Muy satisfecho

16. (Cuén satisfecho esta con su sueno?

17. (Cuén satisfecho esta con su
habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?

18. (Cuén satisfecho esta con su
capacidad de trabajo?

19. ;Cuan satisfecho esta de si mismo?

20. ;Cuan satisfecho esta con sus
relaciones personales?

21. (Cuan satisfecho esta con su vida
sexual?

22. ;Cuan satisfecho esta con el apoyo
que obtiene de sus amigos?

23. ;Cuan satisfecho esta de las
condiciones del lugar donde vive?

24. ;Cuan satisfecho esta con el acceso
que tiene a los servicios sanitarios?

25. (Cuan satisfecho esta con su
transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud.

sentimientos en las ultimas dos semanas.

ha sentido o experimentado ciertos

[¢Y)

Nunca

()
Rarament
e

(3)
Median
amente

4)
Frecuentemen
te

®

siempre

26. ;Con que frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad,
depresion?
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Cuestionario de capacidad funcional

Cuestionario WOMAC
Item | ;Cuanto dolor tiene? Ninguno | poco | Bastante | mucho | Muchisimo
1 .. al andar por un terreno | 0 1 2 3 4
llano?
2 al subir o bajar |0 1 2 3 4
escaleras?
4 . por la noche en la |0 1 2 3 4
cama?
5 al estar sentado o |0 1 2 3 4
tumbado?
6 .. al estar de pie? 0 1 2 3 4
Item | ;Cuanta rigidez nota ... | Ninguno | poco | Bastante | mucho | Muchisimo
7/ .. después de despertarse | 0 1 2 3 4
por la manana?
8 ... durante el resto del dia | 0 1 2 3 4
después de estar sentado,
tumbado o descansando?
Item | ;Qué grado de dificultad | Ninguno | poco | Bastante | mucho | Muchisimo
tiene al...
9 ... bajar escaleras? 0 1 2 3 4
10 ... subir escaleras? 0 1 2 3 4
11 .. levantarse después de | 0 1 2 3 4
estar sentado?
12 .. estar de pie? 0 1 2 3 4
13 | ..agacharse después de | 0 1 2 3 4
estar sentado?
14 . andar por un terreno | 0 1 2 3 4

llano?
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15 . entrar y salir de un
coche?

16 .. ir de compras?

17 .. ponerse las medias o
calcetines?

18 .. levantarse de la cama?

19 .entrar y salir de la
ducha/banera?

20 .. estar sentado?

21 .. sentado y levantarse del
retrete

22 .. hacer tareas domésticas
pesadas?

23 .. hacer tareas domésticas

ligeras?

65



Cuestionario de capacidad funcional

Rangos del cuestionario WHOQOL - BREF

Niveles Rango
Mala 26 — 43 Puntos

Regular 44 — 66 Puntos
Buena 67 — 78 Puntos

Rangos del Test de WOMAC

Niveles y rango de la dimension dolor

Niveles Rangos
Bajo 0-7
Moderado 8-14
Severo 15-20

Niveles y rango de la dimension rigidez

Niveles Rangos
Bajo 0-2
Moderado 3-5
Severo 6-8




Niveles y rango de capacidad funcional

Niveles Rangos
Adecuada 0-22

Con dificultades 23-45
Graves dificultades 46 - 68
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Anexo 07
Validacion de instrumento

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mombres vy
Apellidos MARIA YSABEL LOPEZ RODRIGUEZ

Profesion y
Grado TECNOLOGO MEDICO - MAGISTER
Acadéemico

Especialidad TERAPIA FISICA

Institucion y
afios de 30 ANOS
experencia

Cargo que
desempenia COORDINADORA EN TERAPLA FISICA
actualmentea

Puntaje del Insrumento Revisado: 100%
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE [ X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) MO APLICABLE [ )

Mombres y apellidos: Maria Ysabel Lopez Rodriguez

DIz 18851471
COLEGIATURA: 6524

B RS
HOSFITAL | aLBRECHT



INFORMACION DEL ESPECIALISTA
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Mombres y ) ) i
) katherine Milagros Jaimes Samlbrano
Apelidos
Profesion v
Grado Doctora en Salud Publica

Académico

Especialidod Lic. Tecnélogo Medico

Institucion v
afios de Hospital Sergio E. Bernales (5 afios)
sxpefiencia

Cargo que
desempefia Lic. Tecnélogo Medico
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 100%
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X | APLICABLE LUEGO DE REVISION [ |

katherine Milogros Jaimes Sambrano
Mombres y apellidos

DMl 444569322

COLEGIATURA: 7772

NO APLICABLE | )



INFORMACION DEL ESPECIALISTA

MHombres v
Apelidos LILY CARCLUMA PALAZIOS MOWELLA,
Profesion v
Grado MG, DOCEMNCIA UMIVERSITARIA Y GESTION EDUCATICA

Acodémico

APLICABLE (x)

Especialidad FISIOTERAP|A EM MEUROREHABILTACIOIM
Institucion v
afos de UMIVERSIDAD MAYOR DE 5AMN MARCOS (30 ANCS)
Expensncio
Corgo que
desemperia DOCENTE URIVERSITARIO
actualmente
Puntaje del Insirumento Revisado: 20
Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE LUEGO DE REVISION () MO APLICABLE | )

[re

e
P
Fep—______
R

M. Lily Corclina Palacios Movello
DiMl: 08738997
COLEGIATURAIZ1S
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Anexo 08
Evidencias del trabajo de campo

. 18 de abril - 9:00am
18 de abril - 8:15am

18 de abril - 8:00am . Hospital 111 Goyeneche
. Hospital 111 Goyeneche [ ]
Hospital 111 Goyeneche

18 de abril - 9:15am 19 de abril - 8:00am 19 de abril - 9:00 am
Hospital 111 Goyeneche Hospital 111 Goyeneche Hospital 111 Goyeneche
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19 de abril - 9:10am 19 de abril - 9:30am 19 de abril - 9:45am
Hospital 111 Goyeneche Hospital 111 Goyeneche Hospital 111 Goyeneche

19 de abril - 10:15am
Hospital 111 Goyeneche

19 de abril - 10:00am 19 de abril - 11:30am

Hospital 111 Goyeneche Hospital 111 Goyeneche [
]
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19 de abril - 11:45am 19 de abril - 9:30am 19 de abril - 9:40am
Hospital 111 Goyeneche Hospital 111 Goyeneche Hospital 111 Goyeneche
]

19 de abril - 9:50am 19 de abril - 10:00am 19 de abril - 11:40am
Hospital 111 Goyeneche Hospital 111 Goyeneche [ Hospital 111 Goyeneche
]
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20 de abril - 8:00am 20 de abril - 8:15am 20 de abril - 8:30am
Hospital 111 Goyeneche Hospital 111 Goyeneche Hospital 111 Goyeneche
[

L

20 de abril - 8:40am 20 de abril - 10:00am 20 de abril - 10:30am
Hospital 1l Goyeneche | HOSpitaI 11 GoyeneChe Hospital 111 Goyeneche
L [
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20 de abril - 10:40am 20 de abril - 11:00am
Hospital 111 Goyeneche Hospital 111 Goyeneche

N“‘i ( | x 2T
20 de abril — 12 pm Hospital 111 Goyeneche





