Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica Especialidad en Terapia
Fisica y Rehabilitacion

Tesis

Actividad fisicay capacidad funcional en pacientes
con gonartrosis de un hospital de Huancayo, 2023

Xiomara Francesca Camborda Aliaga

Para optar el Titulo Profesional de
Licenciado en Tecnologia Médica con Especialidad
en Terapia Fisica y Rehabilitacién

Huancayo, 2024



Repositorio Institucional Continental

Tesis digital

Esta obra esté bajo una Licencia "Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional” .




INFORME DE CONFORMIDAD DE ORIGINALIDAD DE TESIS

A : Dra. Claudia Maria Teresa Ugarte Taboada
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
DE : Dr. Luis Carlos Guevara Vila
Asesor de fesis
ASUNTO Remito resultado de evaluacion de originalidad de tesis
FECHA : 24 de Marzo de 2024

Con sumo agrado me dirijo a vuestro despacho para saludarlo y en vista de
haber sido designado asesor de la tesis fitulada: ““ACTIVIDAD FISICA Y CAPACIDAD
FUNCIONAL EN PACIENTES CON GONARTROSIS DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2023",
perteneciente al/la/los/las estudiante(s) XIOMARA FRANCESCA CAMBORDA ALIAGA,
de la E.A.P. de Tecnologia Médica - Especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacién;
se procedié con la carga del documento a la plataforma “Turnitin” y se realizé la
verificacién completa de las coincidencias resaltadas por el software dando por
resultado 13 % de similitud (informe adjunto) sin enconfrarse hallazgos relacionados a
plagio. Se utilizaron los siguientes filtros:

« Filtro de exclusién de bibliografia y NO[ ]

e Filtro de exclusidén de grupos de palabras menores S NO |:|
(N° de palabras excluidas: 30 )

e Exclusion de fuente por trabajo anterior del mismo estudiante S I:I NO

En consecuencia, se determina que la tesis constituye un documento original
al presentar similitud de otros autores (citas) por debajo del porcentaje establecido
por la Universidad.

Recae toda responsabilidad del contenido de la tesis sobre el autor y asesor,
en concordancia a los principios de legalidad, presuncion de veracidad vy
simplicidad, expresados en el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de
Investigacion para optar grados académicos vy titulos profesionales — RENATI y en la
Directiva 003-2016-R/UC.

Esperando la atencidén a la presente, me despido sin otro particular y sea
propicia la ocasidén para renovar las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

La firma del asesor obra en el archivo original
(No se muestra en este documento por estar expuesto a publicacion)



DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD

Yo, Xiomara Francesca Camborda Aliaga, identificado(a) con Documento Nacional de
ldentidad No. 71232730, de la E.A.P. de Tecnologia Médica - Especialidad en Terapia
Fisica y Rehabilitacién de la Facultad de Ciencias de la Salud la Universidad
Continental, declaro bajo juramento lo siguiente:

. La tesis titulada: “ACTIVIDAD FiSICA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON
GONARTROSIS DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2023 ", es de mi autoria, la misma que
presento para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Tecnologia Médica con
especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

. Latesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado
las normas infernacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas, por
lo que no atenta contra derechos de terceros.

. La tesis es original e inédita, y no ha sido realizado, desarrollado o publicado,
parcial ni totalmente, por terceras personas naturales o juridicas. No incurre en
autoplagio; es decir, no fue publicado ni presentado de manera previa para
conseguir algun grado académico o titulo profesional.

. Los datos presentados en los resultados son reales, pues no son falsos, duplicados,
ni copiados, por consiguiente, constituyen un aporte significativo para la realidad
estudiada.

De identificarse fraude, falsificacién de datos, plagio, informacion sin cita de autores,
uso ilegal de informacion ajena, asumo las consecuencias y sanciones que de mi
accién se deriven, sometiéndome a las acciones legales pertinentes.

24 de Marzo de 2024.

La firma del autor y del asesor obra en el archivo original
(No se muestra en este documento por estar expuesto a publicacion)



Informe de Tesis

ORIGIMALITY REPORT

136 144 34

SIMILARITY INDEX INTERNET SO RCES PUBLICATIONS

7%

STUDEMNT PAPERS

PRIFM&RY SOURCES

repositorio.continental.edu.pe

Internet Source

3%

repositorio.uwieneredu.pe

Inernet Source

2%

Submitted to Universidad Continental
Student Paper

repositorio. xoc.uam.mx

Internet Source

1%

1library.co

Intermet Source

1%

repository.urosario.edu.co

Internet Source

1%

hdl.handle.net

Inernet Source

1o

1
B
B
6
8
]

Submitted to Universidad Wiener ‘__.:1
Student Papear o
repositorio.ucv.edu.pe

Intermet Source ‘::1 %




repositorio.upla.edu.pe

]nr.eE‘EtSmrce p p {1 %
repositorio.unjfsc.edu.

]nmﬁ?‘:imrce J ple ‘:1 %
lookformedical.com

1:1 IntErmet Source ‘:1 %

Submitted to Universidad Nacional Abiertay a "-':1 %
Distancia, UNAD,UNAD
Student Paper
repositoriousco.co

]nr.eE‘mSmn:e {1 %
sangabrielriobamba.edu.ec

15 ]nr.erngmurce ‘:1 %
www.docsity.com

Internet Source I-I'II ‘:1 %

Submitted to Universidad Auténoma de Ica "-':1
Student Paper %%

Submitted to Universidad Nacional de San "-:1 %
Cristdbal de Huamanga
Student Paper
repositoriodspace.unipamplona.edu.co

]I'I!.EEI‘E‘[EEH.II’EE pa p p {1 %
Submitted to Universidad de Ledn

<Tw

Student Paper




Submitted to uncedu ‘__.:1
Student Paper %
N www.bioetica.ops-oms.org
2.‘_ Internet Source { 1 %
Extlude quotes O Exclude matches < 30 words

Exelude bibliography O

Vi



Dedicatoria

A mi familia, cuyo amor y apoyo
incondicional han sido mi faro en esta
travesia académica, quienes fueron mis
soportes y fuente de inspiracion constante.
A mis docentes, quienes con paciencia y
sabiduria han sabido guiarme hacia el
camino del conocimiento y crecimiento
profesional. A mis amigos cercanos, por su
compafiia 'y aliento en momentos
desafiantes, y a aquellos seres queridos que
han dejado una huella increible en mi
corazén. Este logro es dedicado a todos
quienes han sido parte fundamental de mi

vida y de esta etapa formativa.

Vii



Agradecimientos

Agradezco a Dios por la fortaleza brindada e iluminar mi camino en esta travesia

académica.

A todas las personas que han contribuido de manera significativa de esta tesis.

A la Universidad Continental, por la orientacién, soporte académico y

acompafiamiento en este camino educativo.

Extendiendo mi gratitud hacia a mis profesores y asesores, cuyos conocimientos
compartidos han sido una fuente constante de inspiracion. Agradezco inmensamente la
oportunidad de aprender de sus experiencias, que me ha permitido un gran enriquecimiento a

nivel intelectual.

A mis padres y familia, les agradezco por su amor, comprension, aliento constante,
siendo mi motivo y pilar solido, ensefidndome dia a dia de fortaleza y superacioén ante toda

adversidad. Su apoyo ha sido mi mayor fuerza.
Finalmente, agradezco a todas las personas que han colaborado de alguna u otra

manera en este proyecto. Este logro no seria posible sin el respaldo y colaboracion de todos

ustedes.

viii



Indice de contenido

DEAICATOTIA ...ttt ettt b e s at e ettt et e s bt e sht e sat e et e ea b e e b e b enees vii
AQIadECIMICIILOS ....uveevvievieitieiireette ettt eteesteesteeetreetreeeveesbeesseesbeesesassseesseesseessessseesssesssesssesssesnns viil
INdice de CONENIAD ..........oveoveceeieeeceeee e ix
NAICE A tADIAS..........eveeeeeceeeee e X1
FIAICE FIGUIAS. ...t xii
RESUIMCIL. ...ttt ettt ettt et et e st e et e te e st e e e saeene e seeneensesseeneenseas Xiii
F N o1 Tt TSRS Xiv
INETOQUCCION ...ttt sttt e b et b et sb et b e st e b b enee XV
CAPITULO I: Planteamiento del €StUAio ............o.ovueveeveeveereeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeee e 17
1.1. Delimitacion de 1a INVEStIZACION .....c..eoueeiiriieieiiriieiesieetete ettt 17
1.1.1. Delimitacion territorial..........ccccverierierierieeie ettt e e ees 17
1.1.2. Delimitacion temporal...........cccceerierienieeieeie ettt e s 17
1.1.3. Delimitacion CONCEPLUAL .........cccevieriiriiiiieii ettt 17
1.2. Planteamiento del problema...........cccooiiriiiiiiiiiirieeieeseeee s 18
1.3. Formulacion del problema.............cccceiiiiiiiiiiieieeieeseeee ettt 19
1.3.1. Problema general..........ccccoeuiiiiiiiieniieeieeie ettt 19
1.3.2. Problemas €SPeCIfiCOS .....c.ccvviiriiiriieriieiieeieeti ettt et et e sete b e sebeesreereesseeseeessneens 20
1.4. Objetivos de 1a iINVESLIZACION .......ecvveereieiieiiiiieeieeieeseesae e eereebeesbeeseesseesssesssessseesses 20
1.4.1. ObJEtIVO ZENETAL....c.ueeieiiiiieiieiietiesieeste e ere et e e e e e seaesesesrbeesseesseesseesssessnenns 20
1.4.2. ObJetiVOS SPECITICOS ..vviivriiiieiieriiesiiesiesteeteereeteete e eeseaesesessbaesseeseesseesssessnenes 20
1.5, JUSHHICACION.....etieiietieiete ettt e et sb et e e et ebe e enee 20
1.5.1. JUStHICACION tEOTICA. 1..ceuviveeiieiieiieteet ettt st e 20
1.5.2. JUStICACION PIACHICA. .. .ecverereeieeieerieeriteereereereeteesseesseesssesssessseesseesaesseesseesssenes 21
1.5.3. Importancia de 12 iNVEStIACION .....ccueevvveriieiieiieieeieeee e e ere e eieeseeesenesene e 21
CAPITULO I MAICO tEOICO.......veverveeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseesee s sne e 22
2.1. Antecedentes de 1a INVESTIZACION ......eeruiiiuiiriiiiiieieee ettt 22
2.1.1. Antecedentes INterNACIONALES ........cevueeruieiuiiiiiieii ettt 22
2.1.2. Antecedentes NACIONALES ........co.eveeriiriiriieiieieeeteete et 24
2.2, BASES tEOTICAS ....eeuveteeiieteetteteet ettt ettt ettt ettt et b ettt et bt et e st bt et be i enee 26
2.2.1. Articulacion de 1a rodilla...........ooieiiiiiiiiiiii e 26
2.2.2. Actividad fISICA ....ovviruieiiiieiieie et 31



2.2.3. Capacidad funcional............c.ccoieiiieiieiiieiie e e esee st eere v e sreesteesaneeeve e 34

2.2.4. GONATLIOSTS .veuteeutietientte sttt et et e bt e steesttesatesabeeabe e bt enbeesbtesbeeeueesateenbeenbeesbeesaeesaneens 34
0 T D 1o e TSRS 34
2.3. Definicion de tErminos DASICOS ........ceeuieriiruieiierieeieie st eieste et et eee st seeeneeseeeneenes 35
CAPITULO II1: HipOtesis ¥ VATIADIES ...........cuoveeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 38
T B & 0107 1153 USSR 38
3.1.1. HipOtesis SENETal........cccevcuvriieiieiiierieesie e et ete et esitesite e e sereeseesseessaesseesenesnnenns 38
3.1.2. HipOtesis €SPECITICAS ....uivviriiriieiiieriiesieeieete ettt ettt e saesnreeseesseesseesenesnne e 38
3.2. Identificacion de variables...........cocueririiiiiriiienieee e 38
3.3. Operacionalizacion de variables............cccuvvieriiierienieniecie e 39
CAPITULO IV Metodologia .....ceouveeiieiieieeiiee ettt 40
4.1. Métodos, tipo y nivel de 1a iNVEeStIZACION........cceerierieriiiiieieeeese e 40
4.1.1. Método de INVESLIZACION .....ccvveveeiieiieeiieieeieerieeseesresreeteebeesseesseesssesnseenseensees 40
4.1.2. Tip0o d€ INVESTIZACION .....eeuvreerierieiieriierreeteeieesseesteessaesssesseesseesseesseesssesssesssessses 40
4.2, Diseflo de 1a INVESTIZACION.......c.eerierierieeieeitieieeieeste e seeeteesseesteeseaessnessseesseesseeseeses 40
4.3. PODIACION ¥ MUESIIA ..c.vviviiieiieiiecieeiiiecireereeveeteesteestaestressseesseeseesseestsesssesssessseesseesseenens 41
4.3.1. PODIACION. ...couiiieeiee ettt sttt et e et et et et e e e st e e eaeennens 41
4.3.2. IMIUCSETA. ¢ttt ettt ettt ettt et e s bt e s bt e s at e et e e bt e bt e bt e nbeesaeeeateeaaean 41
4.4. Técnicas ¢ instrumentos de recoleccion y analisis de datos.........ccceeeveecieeieecieenieennnenne. 42
O T <o) [ 1TSS 42
4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos ..........cceoerieriererieneeieeeeee e 43
4.4.3. Procedimiento de 1a INVESHIZACION ........c.ecveevieeriieriieiire e e ereeteeseeesereseneeveenens 45
4.5. ConSIAETaCiONES ELICAS ...ecueeueeruieueeieetieieseeeieste et e et et eee s st eseesteestetesteeneesesseeneenseeneenes 46
CAPITULO V: RESUIAAOS ..o e e eee e e e s s s s sesesesesesesesesesenens 48
5.1. Presentacion de reSultados. .........oeveriiieriiririenceeeee e 48
5.2. Discusion de TeSUITAdOS .......cecueruiriiriiiieie ettt 55
CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt ettt st s h e s et sb et e s bt et et e sbe et e sbeeseenbesaeenee 61
RECOMENAACIONES......c.eiieiiiiiieiieiitiet ettt sttt sttt s be et be e 62
Referencias bibliOZIAfICaS.......c.viviiiriiirieiie ettt s e st e st ebeeseeseenes 63
ATIEXOS .ttt ettt ettt ettt et b ettt et e b e e bt bttt et e bt e bt s bt st ear e bt e b enee 68



Indice de tablas

Tabla 1. Sexo de los pacientes que participaron en la investigacion ............ccccvevevereveerveennen. 48
Tabla 2. Edad de los pacientes que participaron en la investigacion ...........coccecevveeeenuenneene 49
Tabla 3. Frecuencia de nivel de actividad (segun cuestionario IPAQ) ........cccecevvvvvecrveiennen. 49
Tabla 4. Frecuencia de dolor (Segun cuestionario WOMAQC) .........ccccevvevvevievrenreereereennn 50
Tabla 5. Frecuencia de la rigidez (Segun cuestionario WOMAQ)..........ccceevvevvenveeveeveennen. 51
Tabla 6. Frecuencia de funcionalidad (Segin cuestionario WOMAQ).........cccccveeveeveeveennen. 52
Tabla 7. Prueba de normalidad............coceeiieiiiiinieeeee e 53
Tabla 8. Prueba de Rho de Spearman — Actividad fisica y capacidad funcional................... 54
Tabla 9. Prueba de Rho de Spearman — Actividad fisica y dolor.........c.covevvvevvenreeienneannen. 54
Tabla 10. Prueba de Rho de Spearman — Actividad fisica y rigidez..........ccccvevverveereevennnen. 55
Tabla 11. Prueba de Rho de Spearman — Actividad fisica y funcionalidad ..............ccc......... 55

Xi



ndice figuras

Figura 1. Frecuencia de nivel de actividad...........c.coveviiiiiiiiiiiiiiccieceece e 50
Figura 2. Frecuencia de dOLOT.........ccviiieiiiiii ittt ettt st et eaveeaveeveeea e 51
Figura 3. Frecuencia de 1a rigIdeZ..........cccueeiieiieiiieiieciecciiececcre ettt e eve e 52
Figura 4. Frecuencia de funcionalidad/ dificultad funcional............c.ccocooininininnninnnne 53

xii



Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo encontrar la relacion existente entre la actividad fisica
y la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis dentro de un hospital en Huancayo, 2023.
La investigacion presente fue de tipo basica, de disefio no experimental, con alcance
correlacional. La muestra estuvo conformada por 50 pacientes dentro del area de Terapia
Fisica y Rehabilitacion en un hospital de Huancayo. Los instrumentos de evaluacion fueron
los cuestionarios IPAQ para evaluar la actividad fisica y el cuestionario WOMAC para evaluar
la capacidad funcional. Se encontrd que, de la muestra destaco el género femenino con un
78 %y en el caso del género masculino un 22 %; ademas, existio una prevalencia en las edades
de 45 a 54 afos con un porcentaje del 52 % de la poblacion, destacando que quienes fueron
mas afectadas fueron mujeres adultas y adultas mayores. El objetivo general de la
investigacion ha sido logrado, demostrando una asociacion significativa entre la actividad
fisica y la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis en un hospital de Huancayo, 2023,
lo que fue respaldado bajo una significancia de 0.002<0.01. Se profundiza en la asociacion de
las variables, de las cuales se menciona que la actividad fisica y el dolor guardan una relacion
significativa (0.004<0.01); mientras que, en el caso de la actividad fisica y la rigidez se observa
que existe una relacion positiva; sin embargo, es débil (0.120) y por ultimo. la relacion
guardada entre la actividad fisica y funcionalidad se vio relacionada de manera significativa

con un 0.002<0.01.

Palabras clave: actividad fisica, capacidad funcional, gonartrosis.
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Abstract

The objective of this research was to find the relationship between physical activity and
functional capacity in patients with gonarthrosis in a hospital in Huancayo, 2023. The present
research was of basic type, non-experimental design, with correlational scope. The sample
consisted of 50 patients in Physical Therapy and Rehabilitation, in a Hospital in Huancayo.
The evaluation instruments were the IPAQ questionnaires to evaluate physical activity and the
WOMAC questionnaire to evaluate functional capacity. It was found that, of the sample, the
female gender stood out with 78% and in the case of the male gender 22%, obtaining that there
was a prevalence in the ages of 45 to 54 years with a percentage of 52% of the population,
highlighting that those who were most affected were adult women and older adults. The
general objective of the research has been achieved, demonstrating a significant association
between physical activity and functional capacity in patients with gonarthrosis in a Hospital
of Huancayo, 2023, which was supported under a significance of 0.002<0.01. The association
of the variables is deepened, of which we mention that physical activity and pain have a
significant relationship (0.004<0.01), while in the case of physical activity and stiffness we
observe that there is a positive relationship but it is weak (0.120) and finally the relationship

between physical activity and functionality was significantly related with a 0.002<0.01.

Key words: physical activity, functional capacity, gonarthrosis.
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Introduccion

Durante el afio 2023, se examiné la conexion entre la actividad fisica y la capacidad
funcional en pacientes con gonartrosis en un hospital en Huancayo durante el afio 2023. Para
comprender completamente el contexto la investigacion, es necesario considerar la
importancia de la gonartrosis y el impacto que esta enfermedad tiene en la vida de los pacientes

que la padecen.

La gonartrosis es una patologia reumadtica altamente comin en la actualidad,
impactando al 80 % de la poblacion anciana y generando invalidez en el 10 % de las personas
mayores de 65 afios. Para aquellos que la padecen, representa una de las principales causas de
pérdida de movilidad y limitaciéon en cuanto al rango articular (1). Esta condicion afecta
gravemente la capacidad funcional de los individuos, por tal esta patologia debe ser tratada
como una prioridad. Afecta la actividad fisica del ser, generando dificultad ante distintos
movimientos corporales (2), ademas destaca una estrecha relacion entre la capacidad funcional
e invalidez causadas por la misma enfermedad (3). Al verse afectada la capacidad funcional
del individuo, influye a toda capacidad que permita a la persona ser y hacer las actividades de

vida cotidiana, actividades importantes para ella y limita la interaccion con su propio entorno

4.

La actividad fisica y capacidad funcional suelen verse afectadas en individuos que
padecen de gonartrosis, por el hecho de la inestabilidad, degeneracion articular, cambio en los
soportes de peso al nivel articular en la rodilla, causando una pérdida del centro de gravedad

del cuerpo del paciente (5).

Para sustentar el problema de investigacion, quien realiza el presente estudio organizo
de la siguiente manera la informacion:

Capitulo I: se presenta el enfoque del estudio, los limites de la investigacion en
términos territoriales y conceptuales, la formulacion del problema, los objetivos y la

justificacidn y la importancia del estudio.

Capitulo II: se enfoca en el marco tedrico, que abarca los antecedentes internacionales
y nacionales pertinentes, las bases tedricas y la definicion de los términos basicos utilizados

en la investigacion.

Capitulo III: proporciona la hipdtesis general y las hipotesis especificas, también

identifica las variables y describe su operacionalizacion.
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Capitulo IV: describe la metodologia utilizada, incluyendo el tipo de investigacion, su
alcance y disefio, la poblacion y muestra estudiada, las técnicas e instrumentos de recoleccion

de datos, el procedimiento de investigacion y las consideraciones éticas asociadas.

Capitulo V: se presenta y discute los resultados, se proporciona un analisis detallado

de los resultados estadisticos descriptivos obtenidos en el estudio.
Por ultimo, se agregan las conclusiones, las recomendaciones resultantes del estudio,

las referencias bibliograficas utilizadas y los anexos que complementan la informacion

presentada en el trabajo de investigacion.
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CAPITULO1

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

El presente trabajo se realizo dentro del Hospital Regional Docente Clinico Quirrgico
Daniel Alcides Carrion , esta ubicado en avenida Daniel Alcides Carrion N° 1551, distrito de

Huancayo, provincia de Huancayo, departamento de Junin (6) (anexo 8 y 9).

1.1.2. Delimitacion temporal

El trabajo se inici6 en la segunda semana de junio, comenzando con la redaccion del
borrador de tesis, se coordind con el asesor previamente para pedir la designacion de asesor
en la segunda semana de julio, continuamente después de la aprobacion de la solicitud ya
mencionada, se procedié a realizar la inscripcion del plan de tesis en la tercera semana de julio,
teniendo una respuesta positiva para la segunda semana de agosto, durante este tiempo se
fueron realizando los tramites en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion desde la segunda semana de agosto hasta la primera semana de octubre, fecha
en la que fue aprobado el proyecto para realizar la aplicacion de los instrumentos dentro del
hospital, culminando con ello se finalizé con la redaccion y correccion del informe final de

tesis para asi ser presentado y sustentado ante el jurado designado (anexo 9).

1.1.3. Delimitacion conceptual

El enfoque de esta investigacion es examinar de manera critica la relacion entre la
actividad fisica y la capacidad funcional en pacientes que sufren de gonartrosis. El movimiento
producido por los musculos esqueléticos que necesita energia define la actividad fisica,
mientras que las habilidades mentales y fisicas de una persona para llevar a cabo tareas

importantes y relacionarse con su entorno se conocen como capacidad funcional. Se emplearon
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criterios especificos, como el cuestionario IPAQ y WOMAC para evaluar a los pacientes

atendidos en el hospital.

1.2. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la gonartrosis como una patologia
reumatica, siendo la més frecuente y afectando al 80 % de la poblacion longeva, causando una
invalidez al 10 % de las personas mayores de 65 afios; por eso, para quienes la padecen, es una
de las mas importantes razones de disminucion de la movilidad y restriccion en la amplitud de
movimiento articular, ya que esta patologia no tiene una cura, ni retroceso (1). La OMS
menciona que a nivel mundial hay una prevalencia sintomatica en el mundo en el 9,6 % de

varones y del 18 % en mujeres, ellas mayores de 60 afios (7).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), la cantidad porcentual de casos de gonartrosis
ha ido en aumento, comenzando el afio 2018 con un 8 % hasta el Gltimo afio registrado con un
13 %, todos presentando una gonartrosis sintomatica, dando como resultado una frecuencia
del 30 % de la poblacion de 50 a 55 afios afectada por artrosis de cadera, ademas en un grupo
de pacientes de 70 a 79 anos, su prevalencia es en 33,3 % en gonartrosis y 23,9 % en artrosis

de mano (7).

Solis et al. (3) mencionan en su articulo que la capacidad de funcionalidad de los
individuos que tienen gonartrosis deberian ser tratados de manera primordial, ya que refieren
que se tomd en cuenta que hay una estrecha relacion entre lo que es la discapacidad funcional
e invalidez producida por esta enfermedad de los sujetos que participaron de su estudio que
fueron 2.787 pacientes en Bogota, la edad promedio fue de 65 afios , con una predominancia
del género femenino afectado en un 65,69 %, mientras que el grupo articular mas afectado fue

el de las rodillas, con un porcentaje del 37,82 %.

En otro articulo realizado por el mismo autor con otro grupo de especialistas,
mencionan que esta enfermedad es mas localizada en féminas mayores a los 60 afios de edad,
teniendo en cuenta que la parte mas afectada por la artrosis fue la rodilla con un porcentaje de
37,82 %, esta provoca diversos tipos de grados de discapacidad funcional, afectando el dolor
con un 3,37 %, su forma fisica en un 3,11 % y las actividades del dia a dia con un 2,98 %,

dando una predominancia en el grado de discapacidad moderada (8).

Negrin et al. (9) mencionan que la poblacion se ha visto afectada por diversas
situaciones, a raiz de ello se comenz¢ a dar diferentes facilidades para el trabajo y educacion

virtual, esto causd que lleven una vida sedentaria en su mayoria y que haya incrementado la
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cantidad de pacientes con diversas patologias a raiz del sedentarismo, entre estas esta la
gonartrosis y a la par la artrosis de cadera; a nivel global, esta patologia constituye una de las
causas primarias de dolor y limitaciéon a nivel funcional, observandose en el 17 % de
individuos de 45 afos y en el 40 % de individuos de 65 afios, causando que la actividad fisica

desarrollada por ellos pues se vea limitada.

En el trabajo realizado por Baez et al. (10) aluden que la gonartrosis es una patologia
que afecta en mayor medida al sexo femenino y es estimada como la cuarta causa de
discapacidad entre las mujeres; mientras que entre los varones se considera la octava, ademas
consideran esta enfermedad degenerativa como un problema de salud publica porque conlleva
un discapacidad severa con el tiempo y los costos que genera el tratarla, mencionan que la
prevalencia es entre el 25 % y el 30 % de individuos con edades comprendidas entre los 45 y

65 afios, mientras que en pacientes mayores de 65 una prevalencia alcanza el 85 %.

Segun Wei et al. (11) refieren en su articulo para la revista Physical Therapy &
Rehabilitation Journal que la osteoartritis (OA) referente a la rodilla es un trastorno articular
degenerativo que afecta a nivel global, ésta esta principalmente identificada por la progresiva
degeneracion del cartilago de la articulacion, causando en una pérdida de espacio articular y
formacion de hueso nuevo marginal y central causando dolor y la limitacion funcional e

incluso llegando a causar invalidez, afectando la vida del paciente de una forma general.

Por lo tanto, este estudio se propone investigar si se halla una correlacion entre la
actividad fisica y la capacidad funcional en individuos con gonartrosis dentro de un hospital
de Huancayo. Dado que la actividad fisica implica cualquier tipo de movimiento realizado por
el cuerpo, es plausible que esta condicion afecte la capacidad funciona de los pacientes con
gonartrosis, dado que la capacidad funcional por su parte, engloba las diversas habilidades
fisicas y mentales permitiendo que realice actividades significativas, relacionandose con su

entorno, lo que podria verse restringido debido a la patologia.

1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

(Cual es la relacion entre la actividad fisica y la capacidad funcional en pacientes con

gonartrosis de un Hospital de Huancayo, 2023?
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1.3.2. Problemas especificos

1. ;Cual es la relacion entre la actividad fisica con la intensidad de dolor en pacientes
con gonartrosis de un hospital de Huancayo, 2023?

2. (Cual es la relacion entre la actividad fisica con la rigidez en pacientes con

gonartrosis de un hospital de Huancayo, 2023?

3. (Cual es la relacion entre la actividad fisica con la funcionalidad en pacientes con

gonartrosis de un hospital de Huancayo, 20237

1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Establecer la relacion de la actividad fisica con la capacidad funcional en pacientes

con gonartrosis en un hospital de Huancayo, 2023.

1.4.2. Objetivos especificos
1. Identificar la relacion entre la actividad fisica con la intensidad de dolor en

pacientes con gonartrosis en un hospital de Huancayo en el afio 2023.

2. Identificar la relacion entre la actividad fisica con la rigidez en pacientes con

gonartrosis de un Hospital de Huancayo en el afio 2023.

3. Identificar la relacion entre la actividad fisica con la funcionalidad en pacientes con

gonartrosis de un Hospital de Huancayo en el afio 2023.

1.5.  Justificacion

1.5.1. Justificacion tedrica

Desde un punto de vista tedrico, la justificacion de esta investigacion se fundamenta
en el andlisis conceptual detallado que se llevara a cabo en relacion con conceptos clave como
la capacidad funcional y la actividad fisica en individuos perecientes de gonartrosis. Ademas,
a través de la ejecucion de este estudio, se busca ampliar el conocimiento ante las
manifestaciones de estos fenomenos en poblaciones similares. Por ello, no solo se aspira a
contribuir al entendimiento actual, sino también a fungir como un referente valioso para
futuras investigaciones. Este papel como antecedente es esencial para ampliar el espectro de
conocimiento en la comunidad cientifica, generando asi un fundamento so6lido para la
realizacion de estudios subsiguientes y fomentar un debate critico mas extenso entre los

expertos, propiciando el perfeccionamiento y la evolucion de teorias ya existentes en el campo.
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1.5.2. Justificacion practica

Desde el enfoque de vista practico, el estudio presente busca como aportar al
conocimiento sobre la correspondencia entre la actividad fisica y la capacidad funcional en
pacientes que padecen gonartrosis. Se aspira a ampliar las intervenciones asistenciales,
preventivas y de mejoras dirigidas a esta poblacion, asi como a desarrollar estrategias
utilizables en otros dmbitos de la sociedad en el ambito de la salud. Se destaca el vinculo
significativo entre la actividad fisica y la capacidad funcional, ofreciendo una base solida para

iniciativas destinadas para mejorar el bienestar de una poblacion mas extensa.

1.5.3. Importancia de la investigacion

La relevancia de esta investigacion es adecuada, ya que por la investigacion presente
se puede seguir aportando a este hecho, basado en que los pacientes se ven o no afectados en
ciertas sintomatologias de la gonartrosis, ademas sugerir ante sus fisioterapeutas actuales sobre
los resultados y los beneficios de incorporar mayor actividad fisica en el tratamiento para la
artrosis, considerando la gran vulnerabilidad a la que estan sometidos quienes padecen de esta
patologia, este trabajo debe ser considerado como base de conocimiento que puede ser
utilizado por otros profesionales de la salud de la carrera de terapia fisica y afines puedan
realizar mas investigaciones brindando mayor aporte y brindando recursos con una mejor

implementacion.
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CAPITULO 11

Marco tedrico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Guanoluisa (12), en Quito el 2021, concluy6 que el ejercicio aerébico es sumamente
eficiente ante la artrosis de rodilla y su sintomatologia de dolor y limitacion del rango articular;
por ello, esta integrado dentro del programa de ejercicio de rehabilitacion. Segin la
investigacion, estaria compuesto de actividades para fortalecer y flexibilizar la zona a tratar,
lo que contribuira al aumento de la funcionalidad y la mejora en la calidad de vida del paciente,

se llega a esta conclusion después de haber realizado un analisis de 7 estudios seleccionados.

Rodriguez et al. (13), en México el afio 2019, buscaron determinar la prevalencia de
artrosis en rodilla en la repercusion en el dolor y funcionalidad, aplicaron los instrumentos de
Lequesne y WOMAC en una muestra de 707 pacientes, de estos concluyeron que el 56.3 %
eran del género femenino y la media de edad se encontraria en 61.75 afios, mostrando que al
menos una rodilla presentaba sintomatologia con un 29.3 %, indicaron una correlacion
funcional de Rho =0.888 y con el cuestionario de Lequesne dando una correlacion alta positiva

y significativa (p< 0.001) (13).

Ponton (14), en Guayaquil el afio 2022, buscé examinar la capacidad funcional de los
individuos con osteoartritis (OA) que han participado en un programa de rehabilitacion
integral, dentro del que se les aplico el instrumento WOMAC y recolectaron datos
sociodemograficos mediante la técnica de observacion en 22 participantes, el 90 % eran
féminas, la mayoria entre 60 y 70 afios, presentando un resultado de 55 % de muchisimo dolor,
45 % mucho dolor, rigidez un 45 % mientras que un 10 % no presentd sintomatologia, sin

embargo concluyeron que la mayoria de mujeres fueron afectadas por la patologia.
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Gonzalez et al. (15) analizaron sistematicamente evidencia sobre la efectividad del
ejercicio acuatico en pacientes que sufren de con artritis reumatoide (AR) y osteoartritis (OA),
buscaron informacion inicial de 14 articulos, sin embargo, finalizaron solo con 8. Dando como
resultado que los ejercicios acuaticos dan una mejoria en cuanto a una reduccion significativa

de dolor y aumentan las funciones fisicas del paciente.

Guaiia et al. (16) mencionan que obtuvieron un resultado positivo en cuanto a la
aplicacion de su investigacion ya que fue exploratoria, entre los resultados que a los que
llegaron mencionan que el 64 % de su poblacion eran mujeres, quienes padecian de gonartrosis
sintomatica entre edades de 50 a 55 afios siendo un 56 % de la poblacion, después de
implementar la técnica de Muller Hettinger con el fin de mejorar los sintomas de la gonartrosis,
mencionan que mejoraron los arcos de movimiento entre 1 a 3 grados y mejoraron igualmente

la fuerza muscular.

Bravo (17), quien presentd su tesis en México el pasado 2022, realiz6 un trabajo
correlacional y refirio que se demostr6 que el indice de masa corporal (IMC) en pacientes con
gonartrosis y la capacidad funcional tienen una significancia p=0.001, por lo tanto existe una
relacion entre las variables por ser p <0.05, ya que mientras mayor sea el IMC del paciente,
sera menor su capacidad funcional, ademas muestran que hubo una mayor prevalencia en
mujeres con un 61 % y la mayoria de 60 afos en adelante, ademéas que en el caso del IMC
mostrd que las mayoria de las personas tenian sobrepeso, representando el 34 % del total de la

poblacion.

Lopez et al. (18), el 2021 en Yucatan, buscaban encontrar la asociacion entre el miedo
al movimiento (kinesiofobia) y la capacidad funcional en personas de edad avanzada que
padecian de gonartrosis, mediante la aplicacion de la escala de WOMAC y el TSK-11 que
mide el nivel de kinesiofobia, sin embargo al dar los resultados de r=0.052 y el valor p=0.752,
dieron con que no habria una relacidon notable entre el nivel de kinesiofobia y la capacidad que

presentan funcionalmente los pacientes con gonartrosis.

Dos Santos et al. (19), en el 2020, buscaron determinar la influencia de la osteoartritis
en el rendimiento funcional, la calidad en cuanto a la vida diaria y el dolor en mujeres ancianas,
fue un estudio compuesto por 50 adultas mayores quienes fueron diagnosticadas de
osteoartritis (OA) y 50 sin OA quienes fueron evaluadas por varios tipos de test, concluyendo
que el grupo que padecia de OA mostrd un resultado negativo en cuanto a la reduccion de

rango articular, calidad de vida, dolor y salud en general, viendo que el valor p= 0<0.01,
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demostrando que si hay una influencia en cuanto a la osteoartritis a nivel del rendimiento

general del paciente.

Muiioz et al. (20), el afio 2022 en Santiago de Chile, refirieron que buscaban establecer
los principales impactos positivos de un régimen de actividad fisica fisioterapéutico
remotamente utilizando la telesalud, mostrando hallazgos del estudio de que de los 54
participantes con gonartrosis mejoraron sus capacidades funcionales tanto en el equilibrio,
caminata, sentarse y pararse y un puntaje global, mejoraron en su mayoria sobre todo en la

capacidad funcional.

Marquez et al. (21) mencionan que la actividad fisica (AV) diaria puede llegar a ser
un factor de riesgo para la osteoartritis (OA) y puede aumentar la intensidad de la patologia,
los pacientes teniendo la osteoartritis o no pueden llegar a alcanzar niveles altos de AF,
siempre y cuando no presenten dolores ni estén predispuestos al trauma, segun las evidencias
la AF puede ser beneficiosa, siempre y cuando se realice de forma segura y con la supervision
de un profesional con la finalidad de aliviar la sintomatologia de la OA. Al evaluar los efectos
del ejercicio sobre la OA de rodilla y cadera mostr6 un efecto positivamente significativo para

el ejercicio dando valor de -0,28 (p <0.001).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Cunya et al. (22), en Lima en el afio 2019, buscaron la correlacion entre el indice de
masa corporal y la capacidad funcional en individuos diagnosticados con gonartrosis, fue
aplicado en 93 pacientes, la investigacion fue correlacional y dieron un resultado en el que el
mayor porcentaje de pacientes con 45 % fueron de 60 a 69 afios ,con una predominancia en
mujeres y con resultados de gonartrosis en grado I y II, ademas mencionan que el valor p en
cuanto a la relacion de las variables es de p<0.05; por lo tanto existe una relacion entre sus dos

variables.

Blanco (23), en el afio 2019 en la ciudad de Arequipa, busco relacionar la gonartrosis
con la funcion de la articulacion de la rodilla, el trabajo fue correlacional y aplicod el
cuestionario de WOMAC y test radiologico, teniendo un resultado en el que el 60 % de los
pacientes mostraba dolor moderado, el 15 % rigidez severa y la capacidad funcional afectada
gravemente en el 10 %, ademas que en su mayoria padecian de gonartrosis de grado 2 y en su
mayoria pacientes de entre 51 a 60 afios, en los valores finales se indica que el valor p es <

0,05 indicando que existe relacion entre las variables.
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Davila (24), en Loreto el afio 2017, registré el dolor, rigidez y capacidad funcional en
pacientes que padecian artrosis de rodilla, el trabajo fue observacional descriptivo, en los
resultados de su recopilacion de datos mediante el instrumento de WOMAC aplicado en 45
pacientes lleg6 al resultado de que del total de pacientes el 73.3 % fueron femeninas, con un
promedio de edad de 47 a 84 afios, en el que el dolor y la rigidez fueron los mas afectados en

los pacientes.

Alejos (25), en Lima desde septiembre del 2019 hasta febrero del 2020, menciona en
su trabajo de investigacion que, de entre su poblacion de pacientes con gonartrosis que fueron
295 pacientes, el 76.9 % fueron femeninas, la edad oscilaba entre los 60 a 69 afios, el indice
de masa muscular promedio fue de 27,94 indicando sobrepeso y solo un 33.9 %y 21,7 % con
antecedentes de tener alglin tipo de cirugia quirargica y/o de traumatismos. El 61 % de los
pacientes, presentd una capacidad funcional deteriorada, siendo un indicador importante el
IMC, evaluando la sintomatologia tardia que mostraron una media de 6.32 en relacion al dolor

y en mayor porcentaje del 8 al 10.

De la Cruz (26), en el afio 2020 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, realizé una
investigacion correlacional, se usaron el cuestionario de WOMAC, la escala de Tampa para
kinesiofobia (TSK-11) y un formulario de recopilacion de datos demograficos para investigar
la relacion entre dolor, rigidez y capacidad funcional con la kinesiofobia, en un grupo de 88
pacientes, dando como resultado un valor p <0.05 definiendo que existe una relacion entre las
variables, ya que cuando existe un mayor dolor, rigidez y deterioro de la capacidad funcional

sera mayor el nivel de kinesiofobia del paciente.

Rivera et al. (27), en el afio 2019, realizaron una investigacion preexperimental, en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en la que aplicaron a 31 pacientes ejercicios
propioceptivos que determinaron pertinentes, demostrando que la actividad fisica supervisada
del profesional suele ser eficaz ante la sintomatologia que mostraron de dolor activo,
disminucion del rango articular y la reduccion de fuerza muscular presentada en pacientes con

gonartrosis.

Castillo (28), en el 2014 en Lima, realiz6 un trabajo de investigacion que fue hecho
con la finalidad de encontrar la relacion entre el indice de masa corporal y el bienestar general
en pacientes diagnosticados con gonartrosis en el Hospital Daniel Alcides Carrion de la
provincia de Callao, mostrando que el género mas afectado fue el femenino con un 66 % en
un rango de 60 a 69 afios, a los pacientes que se les clasificd con sobrepeso tenian un nivel de

afectacion a nivel de sus capacidades funcionales y dieron como resultado un valor p= 0.00,
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con una significancia <0.05, por lo tanto emiten que si existe una correlacion entre las

variables.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Articulacion de la rodilla

Esta articulacion es una estructura anatéomica fundamental en el sistema locomotor
humano. Est4 constituida por la porcion distal del fémur, que se compone de los condilos
femorales, la porcion proximal de la tibia, y la rétula, conocida también como patela. Esta
articulacion es crucial para la locomocion y el soporte del cuerpo, permitiendo movimientos

de flexion y extension de la pierna (29).

2.2.1.1. Superficies articulares
Se menciona en el libro “Anatomia humana” realizado por Quiroz (29) que la parte
inferior del fémur presenta una superficie articular denominada troclea femoral, que esta
compuesta por dos superficies que convergen para formar un surco conocido como garganta
de la troclea. Este surco tiene una orientacion sagital y termina en su parte mas baja en el inicio

de la escotadura intercondilea.

El condilo interno se encuentra desplazado hacia el interior mientras que el condilo
externo este desplazado hacia el exterior. Ambos se extienden anteriormente con la superficie
articular de la troclea. La transicion entre esta superficie troclear y los dos condilos esta

marcada por dos crestas romas que se inclinan hacia la escotadura condilea (29).

Tanto los condilos como la superficie troclear estan revestidos por cartilago hialino en
su estado fresco. La cavidad glenoide interna de la porcion superior de la tibia es mas concava
y extensa que la externa. La Gltima es casi plana de atras hacia adelante y tiene una concavidad
transversal. La espina de la tibia separa ambas superficies, con dos areas rugosas en la parte
delantera y trasera, llamadas superficies preespinales y retroespinales. El cartilago hialino

recubre las dos cavidades glenoideas. Siendo mas grueso en el centro que en los bordes (29).

La cara posterior de la rotula presente una superficie articular que abarca los tres
cuartos superiores de dicha cara. Esta superficie estd dividida por una cresta vertical en dos
partes, siendo la externa concava y de mayor tamafio que la interna, que es casi plana. Ambas
partes estan cubiertas de cartilago en su estado fresco. La cresta de la rétula se corresponde
con la garganta de la tréclea femoral, mientras que las superficies laterales excavadas se

adaptan a las vertientes interna y externa de la misma (29).
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Los meniscos se encuentran entre los condilos femorales y los platillos tibiales, con el
menisco interno en forma de C y el externo en forma de O, teniendo una insercion capsular
menos tensa y un espacio para el tendon popliteo. Debido a su forma y manera de insertarse,
el menisco interno tiende a lesionarse con mayor frecuencia que el externo, mientras que las

lesiones en este ultimo suelen ser mas tolerables (30).

2.2.1.2. Los meniscos

Juan (30) explica que los meniscos son dos estructuras fibrocartilaginosas con forma
de medialuna que se encuentras entre los condilos femorales y los platillos tibiales,
contribuyendo a mejorar la congruencia de la superficie articular. Estas estructuras se
desarrollan tempranamente durante la vida fetal, aproximadamente en la octava semana de
gestacion, y cubren entre el 51% y el 71% del platillo tibial en el lado interno, y del 75% al
93% en el lado externo. En el feto, los meniscos son altamente celulares y vascularizados, pero
después del nacimiento, experimentan una pérdida gradual de células y vascularizacion,
comenzando desde el centro y avanzando hacia la periferia, mientras aumenta la cantidad de
colageno. Con el tiempo las fibras de coldgeno se alinean para adquirir la disposicion

caracteristica del adulto.

El menisco tiene forma de medialuna con una capa superior codncava y una inferior
plana. El menisco interno es mas largo y tiene un cuerno anterior mas estrecho que el posterior.
Se ancla en la tibia delante del ligamento cruzado anterior (LCA), y en algunos casos llega
hasta el cuerno anterior del menisco externo, formado por el ligamento transverso. Su
insercion posterior se encuentra en el espacio bolar junto al ligamento cruzado posterior (LCP).
Por otro lado, el menisco externo, aunque aparentemente mas corto, es mas ancho y tiene
inserciones anterior y posterior ligeramente mas avanzadas que las del menisco interno. A
menudo, presenta anclajes adicionales como el ligamento de Humphrey o el ligamento de

Wrisberg.

A pesar de su asociacion anatomica con la tibia, los meniscos siguen funcionalmente
los movimientos de los condilos femorales. Se desplazan hacia atras durante la flexion y hacia

adelante durante la extension, siendo el menisco externo mas movil que el interno.

La posicion periférica y la forma de cuiia de los meniscos hacen que, cuando se
enfrentan a una carga excesiva, tiendan a desplazarse hacia la periferia. Este desplazamiento
convierte los esfuerzos de comprension en esfuerzos de traccion a lo largo de los haces de

colageno longitudinales, que se mantienen cohesionados gracias a los fasciculos radiales.
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La funcion principal de estos es brindar estabilidad a la articulacion, absorben
impactos y aumentar la superficie de contacto entre las areas de contacto articular del fémur
(convexa) y de la tibia (mayormente plana). Ademas, contribuyen a la lubricacion de la rodilla
y reducen el desgaste del cartilago. Su forma semilunar y capacidad de movimiento,
especialmente en el menisco externo, incrementan la superficie de contacto y sirven como tope
en movimiento forzados de flexién y extension, proporcionando proteccion adicional a la

articulacion (30).

2.2.1.3. Cartilago hialino
Este también conocido como “ternilla”, es una estructura resistente y blanca que
recubre las superficies articulares, siendo crucial en la rodilla donde cubre las superficies tibial
y femoral, asi como la femoral con la rotuliana. Este cartilago desempefia dos funciones clave
en la rodilla: proporciona elasticidad para absorber impactos, vital para la articulacion y reduce
la friccion, asegurando que las superficies articulares se deslicen suavemente y minimizando

el rozamiento durante los movimientos (30).

Se puede desgastar debido a factores biomecanicos, como alteraciones del eje y fallos
en estructuras internas (meniscos, ligamentos), asi como problemas en estructuras externas
(musculos, tendones). Traumas previos, tipo de trabajo, deporte practicado, herencia genética,
enfermedades y otros factores también contribuyen al desgaste, desde aspectos biomecanicos

hasta factores individuales y ambientales.

Puede sufrir tres tipos de lesiones:
e Desgaste propio: incluye condropatias de grado 1 a, siendo el término
“condromalacia” asociado al grado 1. Con el tiempo estas lesiones suelen evolucionar hacia la

artrosis.

e Traumatismos previos: resultan de lesiones durante actividades deportivas,
accidentes de trafico o caidas. Pueden involucrar meniscos, ligamentos, fracturas o6seas o del

cartilago, dando lugar a ulceras, fisuras flaps condrales o fragmentos libres articulares.

e Enfermedades: pueden ser especificas de la rodilla o sistémicas, afectando las
articulaciones. Incluyen osteocondritis, procesos inflamatorios, infecciosos y reumaticos,

entre otros.

Un diagndstico preciso requiere una historia clinica completa, detallada y una

exhaustiva, realizada mediante una exploracion por un especialista en rodilla. Aunque pruebas
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como radiografias y resonancias magnéticas son utiles, las radiografias solo revelan artrosis
avanzada, y la resonancia no es altamente confiable para evaluar el cartilago. El diagnostico
preciso se logra mediante artroscopia, una intervencidon quirGirgica minima que permite

visualizar y examinar el cartilago de manera directa.

En el caso del tratamiento de las lesiones del cartilago es complejo debido a las
caracteristicas del tejido y las diversas causas que las provoca, actualmente se aborda de la
siguiente manera:

a) Prevencion de causas: buscando prevenir la degeneracion del cartilago mediante
medicacion y tratamientos especificos, abordando posibles causas como alteraciones del ¢je,

roturas meniscales, lesiones ligamentarias, enfermedades y sobrepeso.

b) Lesiones focalizadas: se puede intentar fijar fragmentos sintetizables. Si no es

posible se utilizan aloinjertos o autoinjertos osteocondrales para “tapar” el defecto.

c¢) Condropatias diseminadas: la artroscopia ofrece una vision precisa del grado y
extension de las lesiones, permitiendo mejorar la friccion de la superficie condral. En fases
iniciales, se aplican productos bioldgicos y en casos avanzados de artrosis, se considera la

posibilidad de protesis.

2.2.1.4. Membrana sinovial
La mas extensa del cuerpo, se forma una bolsa sinovial suprapatelar entre el musculo
cuadriceps femoral y el fémur. Actia como extension de la cavidad articular, conectada al
musculo genuarticular. Se expande por debajo de la aponeurosis del musculo vasto medial,
recorriendo la superficie de la patela y cubriendo la capsula articular hasta alcanzar la union

con los meniscos, que no estan recubiertos por esta membrana sinovial (31).

2.2.1.5. Capsula articular
La rodilla tiene una capsula fibrosa en forma de manguito que cubre las articulaciones
femorotibial y patelofemoral. Se encuentra unida a la bursa y fortalecida por expansiones
musculares. Se una internamente a los cuernos de los meniscos y se conecta a la tibia mediante

los ligamentos coronarios (31).

2.2.1.6. Bursas

Las bursas son estructuras que rodean tejidos blandos y superficies articulares

reduciendo la friccion y actuando como cojines amortiguadores entre estructuras corporales.
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En la rodilla se localizan diversas bolsas sinoviales; una entre el tendon patelar y la piel, otra
entre el tendon patelar y la tibia, una mas entre la piel y la patela, y otra entre los musculos
gastrocnemios y la capsula articular. También se encuentra una bolsa entre el tendon de los
musculos de la pata de ganso y el ligamento colateral medial, asi como otra en los musculos

de la pata de ganso (sartorio, recto interno y semitendinoso) (31).

2.2.1.7. Ligamentos de la rodilla
Son bandas fibrosas que conectan el fémur con la tibia, proporcionando estabilidad en
la rodilla y permitiendo un movimiento controlado. Estos aseguran una articulacion bien
alineada, evitando subluxaciones y movimientos bruscos que puedan dafiar la articulacion,

facilitando asi la bipedestacion normal (30).

El conjunto de ligamentos de la rodilla esta compuesto por cuatro ligamentos:
a) Ligamento cruzado anterior (LCA): se origina en la espina tibial anterointerna y se
dirige hacia atras, hacia arriba y hacia afuera, finalizando en el céndilo femoral externo. Su

funcién principal es evitar el desplazamiento anterior de la tibia con respecto al fémur (30).

b) Ligamento cruzado posterior (LCP): se origina en la espina tibial posteroexterna y
sigue una direccion ascendente, anterior y medial, finalizando en el condilo femoral interno.
Su funcién es evitar el desplazamiento posterior de la tibia en relacion con el fémur. Ambos

ligamentos se entrecruzan, por lo que se les denomina ligamientos cruzados (30).

c) Ligamento lateral interno: este ligamento es bifascicular y tiene forma de banda,
une el condilo femoral interno con la cara anterointerna de la tibia, localizdndose en la parte

interna de la rodilla, préoxima a la otra rodilla (30).

d) Ligamento lateral externo: el ligamento es monofascicular y en forma de cordon,
se extiende desde el condilo femoral externo hacia abajo y hacia atras, llegando hasta la parte

anteroexterna de la cabeza del peroné, ubicado en la region externa de la rodilla (30).

2.2.1.7. Osteocinematica
La rodilla puede realizar movimientos de flexion y extension debido a su articulacion
en un plano sagital alrededor de un eje horizontal que atraviesa los condilos femorales. Durante
la flexion maxima, este eje presenta un aumento significativo en la parte interna de la
articulacion debido a una ligera inclinacion, la que provoca un desplazamiento lateral de la
tibia durante la extension medial durante la flexion. El centro de rotacion que funciona como

un punto de bisagra o eje, es temporal y causa un movimiento de rodadura en vez de
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desplazamiento. Una permanece quita y sirve como el punto de rotacion en todo movimiento
entre dos superficies. En los condilos femorales se encuentra este centro, moviéndose en

semicirculos hacia arriba y hacia atras dentro de la articulacion femorotibial (31).

2.2.1.8. Musculos y tendones
e Extensores: el musculo extensor principal de la rodilla esta formado por el vasto
interno, vasto externo, vasto medio y recto anterior, que son parte del cuadriceps femoral. El
tendon del cuadriceps es donde se fusionan estos musculos, y es el mas grande del cuerpo. El
tendon sostiene la rotula en su parte superior al pasar por encima de ella, convirtiéndose luego
en el tendon rotuliano. Este conjunto muscular tiene como funcion principal extender la rodilla
y garantizar el equilibrio de la rétula para permitir su correcto deslizamiento sobre la

escotadura intercondilea (31).

o Flexores: se encuentran en la zona posterior del muslo (31).
a) Musculo semitendinoso y semimembranoso: una vez que se ha flexionado el

miembro inferior provoca una rotacioén interna.

b) Biceps femoral: debido a su ubicacion en el lado lateral de la rodilla, el biceps

femoral causa una rotacion externa después de realizar la flexion.

c) Pata de ganso: la union de tres musculos, el sartorio, el semitendinoso y el recto

interno, cominmente conocidos como los musculos isquiotibiales.

d) Musculo gastrocnemio: mejor conocido como gemelos, origindndose en la cara

posterior del fémur descendiendo hasta el tendon de Aquiles.

e) Popliteo: este musculo desciende desde el condilo externo hasta la tibia por su parte
posterior. Su funcion principal es la flexion de la rodilla y la generacion de una rotacion

externa.

2.2.2. Actividad fisica

La OMS (2) sefiala que la falta de actividad fisica es una causa significativa de la
prevalencia de enfermedades no transmisibles como enfermedades cardiovasculares, diabetes
y cancer, asi como de sus factores de riesgo, como la hipertension y el sobrepeso. Se estima
que la inactividad fisica es responsable de aproximadamente el 21 — 25 % de los casos de

cancer de mama y colon, el 27 % de los casos de diabetes y aproximadamente el 30 % de las
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enfermedades cardiacas. Las enfermedades no transmisibles representan casi la mitad de la
carga total de enfermedad en todo el mundo, con seis de cada diez defunciones atribuidas a
ella. Se ha demostrado que la actividad fisica regular reduce el riesgo de diversas
enfermedades, como las cardiovasculares, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes tipo 2,

el cancer de colon, el cancer de mama, entre otras.

Frontera et al. (5) mencionan en su manual “medicina fisica y rehabilitacion”, que la
actividad fisica (AF) de los pacientes con gonartrosis se ve fuertemente impactada,
dependiendo del tiempo y la etapa de la enfermedad. Aunque las actividades vigorosas las
actividades vigorosas y lesiones deportivas son consideradas factores de riesgo relevantes, se
destacan otros elementos criticos como la desalineacion articular y el aumento de carga
localizado, lo cual contribuye a un circulo vicioso perjudicial de dafio articular, esto llevara a
que se desarrolle una insuficiencia articular, este tipo de lesiones se ve mas en pacientes que
tienen un IMC > igual a 30, que en pacientes que tienen un IMC < 25. Ademas, la gonartrosis
es vista con mayor repeticion en quienes realizan un tipo de actividad intensa y/o utilizan
repetidamente la articulacion como realizar flexiones, estar de cuclillas, ponerse de rodillas,

etc.

Segun Aznar et al. (32) mencionan que la actividad fisica se caracteriza tal como el
desplazamiento del cuerpo, originado por un movimiento voluntario, conllevado a un aumento
en el consumo de energia, este término abarca de manera general el concepto de “ejercicio

fisico”.

Salguero et al. (33) menciona que la actividad fisica es beneficiosa para el tratamiento
de la osteoartritis (OA), a pesar de que esta afeccion puede ser dolorosa y causar fatiga, lo que
dificulta establecer una rutina regular de ejercicio. No obstante, es crucial que las personas con
OA mantengan una rutina regular de actividad fisica para reducir el riesgo de desarrollar otras
enfermedades crdonicas, como enfermedades cardiovasculares o diabetes tipo 2. Tanto el
ejercicio aerodbico como el entrenamiento de fuerza son adecuados para esta poblacion, ya que
pueden resultar en mejoras en la percepcion del dolor, la funcion fisica, la calidad de vida y la
salud mental. Se aconseja que las personas con OA realicen actividad fisica de intensidad
moderada durante al menos 150 minutos a la semana, debiendo realizar de 3 a 5 sesiones/
semana de una duracion de entre 30 y 60 minutos cada una. Es importante que los ejercicios
sean de bajo impacto, no causen dolor y tengan un bajo riesgo de provocar lesiones articulares.
Actividades como nadar, caminar o practicar Tai- chi son recomendadas, ya que cumplen con

estos requisitos.
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2.2.2.1. Ejercicio fisico
Es una expresion mas precisa que implica una actividad fisica internacional,
organizada y repetitiva llevada a cabo con un propoésito especifico, a menudo con el fin de
mejorar o mantener la condicion fisica de la persona. Las actividades como la jardineria o subir
y bajar escaleras en casa, aunque no se consideran “ejercicio” estructurado, sin duda

constituyen actividades fisicas. (32).

2.2.2.2. Condicion fisica

Es un estado bioldgico positivo el cual sirve como base para las actividades diarias
ofrece proteccion contra enfermedades cronicas y constituye la base para participar en
actividades deportivas. Fundamentalmente, el concepto de condicion fisica engloba un
conjunto de caracteristicas relacionadas con el desempefo de un individuo en términos de

acondicionamiento fisico. Conocido también como “fitness” (32).

2.2.2.3. Salud
La salud no se limita tan solo como ausencia de malestar; mas bien, se concibe como
un proceso mediante el cual el individuo realizar su potencial completo en actividades
presentes y futuras, buscando la plenitud de su autorrealizacion tanto a nivel personal como
social. Considerada un derecho fundamental para cada individuo, tanto en su faceta personal
como en su papel dentro de la comunidad, la salud implica también responsabilidad personal.
Se espera que la sociedad y sus instituciones fomenten y promuevan activamente el

compromiso individual con la salud (34).

2.2.2.4. Recomendaciones
La OMS da algunas directrices para el ejercicio (2) :
a) Indican que los nifios de 5 a 17 afos deben participar en un minimo de 60 minutos

diarios de actividad fisica de intensidad moderada o vigorosa.

b) Se ha notado que participar en actividades fisicas por mas de 60 minutos diarios

proporciona ventajas adicionales para la salud.
c) Esaconsejable que la mayor parte de la actividad fisica diaria sea de tipo aerobico.

Se sugiere incorporar actividades vigorosas, especialmente disefiadas para fortalecer los

musculos, huesos y articulaciones, al menos tres veces por semana.
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2.2.3. Capacidad funcional

En el libro de traumatologia y ortopedia realizado de acuerdo a la sociedad espafiola
de cirugia ortopédica y traumatolégica mencionan que la gonartrosis impacta
considerablemente la capacidad funcional de los pacientes, presentando principalmente una
limitacion funcional sobre todo por la rigidez, sintoma caracteristico de la enfermedad, limita
la movilidad en la articulacion tanto en realizar la flexién como extension, siendo posible que
se presente de manera matutina o después de haber reposado por un tiempo, acompanada de
crujidos y chasquidos dolorosos o son sensacion de presion en la articulacion, en casos

avanzados se le suele intervenir de manera quirtrgica (35).

Ademas la funcion del sistema muscular y esquelético radica en promocionar el
soporte al organismo. De esta manera, permite la ejecucion de movimientos basicos para la
locomocion y la realizacion de acciones mas complejas, como caminar o bailar. Esta funcion
es crucial para las actividades cotidiana de autocuidado, asi como para el desempefio laboral
y la interaccion social. La evaluacion de este sistema se enfoca en su funcion fisica en relacion
con el aparato locomotor y puede realizarse de manera sencilla mediante una evaluacion
anatomica y estructural, incluyendo la evaluacion del rango de movimiento activo y pasivo, o

a través de la observacion durante la realizacion de actividades especificas (36).

2.2.4. Gonartrosis

Segtin Cifu et al. (37) mencionan en su libro que la gonartrosis tiene una elevada
prevalencia generando sintomatologias de dolor y una limitacion de nivel funcional, por tal se
buscan diferentes métodos para poder controlar esta sintomatologia, entre estas mencionan
que estan la ortesis de rodilla, ya que estan principalmente disefiadas para poder dar estabilidad

al paciente, limitar el movimiento y/o facilitar la descarga de la articulacion.

2.2.5. Dolor

Constanza (38) sefiala que el dolor puede clasificarse segin su evolucion en agudo,
subagudo y cronico, dependiendo del tiempo y estado en el que se encuentre. Ademas, destaca
diferentes tipos de dolores, como el dolor comun, la que describe como una sensacion dolorosa
relacionada con dafio tisular actual o potencial. También menciona el dolor central, que tiene
su origen en una lesion primaria o una disfuncion del sistema nervioso central y por ultimo a
la sensibilizacion central, que implica un incremento en la excitabilidad de las neuronas en la

medula espinal.
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La relevancia de la actividad fisica en la sociedad actual es cada vez mas evidente,
especialmente dado muestro estilo de vida sedentario. Ademas de considerarla desde una
perspectiva deportiva, es esencial analizarla desde el punto de vista de la salud para lograr una
calidad de vida 6ptima. Mantener una vida social activa y participar en actividades recreativas
son opciones cruciales. La conexion entre la actividad fisica y la capacidad funcional
individual es crucial. Cuando esta capacidad se ve afectada, no solo hay limitaciones fisicas,
sino también repercusiones psicoldgicas significativas. Los pacientes suelen experimentar
frustracion antes los cambios abruptos causados por patologias articulares, como la
gonartrosis. Aunque los cambios son causados por patologias articulares, como la gonartrosis.
Aunque esta enfermedad afecta tanto a hombres como a mujeres, son principalmente las
mujeres adultas y adultas mayores las que experimentan mayores impactos en sus vidas
cotidianas, sociales y actividades diarias debido a diversas manifestaciones sintomaticas y

grados de afectacion.

2.3. Definicion de términos basicos

e Gonartrosis: es una enfermedad degenerativa no inflamatoria que afecta la
articulacion de la rodilla, caracterizada por tres principales categorias: trastornos que
obstaculizan el movimiento sincronizado habitual, trastornos que generan movimientos
anomalos y trastornos que provocan tensiones que conllevan a alteraciones del cartilago

articular (39).

e Osteoartritis: nombre alternativo de artrosis (39).

o Kinesiofobia: se trata de un trastorno de ansiedad que se manifiesta a través de un
miedo duradero e irracional al movimiento tras haber sufrido una lesion. Este temor esta
vinculado a la percepcion de discapacidad ocasionada por la lesion y a una exageracion en la
preocupacion (anticipada) respecto al dolor y la posibilidad de experimentar una nueva lesion
(39).

e Artritis reumatoidea: se trata de una enfermedad crénica que afecta principalmente
las articulaciones y se caracteriza por cambios inflamatorios en las membranas sinoviales y en
las estructuras articulares. Ademas, se observa una extensa degeneracion fibrinoide de las
fibras de colageno en los tejidos mesenquimales, asi como atrofia y reduccion en la densidad
de las estructuras 6seas. Aunque se desconoce su causa exacta, se ha sugerido que podria estar

relacionada con mecanismos autoinmunes (39).
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e IMC: indice de masa corporal (39).
e Rango articular: el rango de movimiento es la capacidad de una articulacion para
moverse en una direccion especifica. Este rango estd determinado por la salud y la flexibilidad

de las articulaciones, musculos y tejidos circundantes (39).

e Rigidez: esta afeccion se caracteriza por la presencia de espasmos persistentes que
afectan a vario grupos musculares, especialmente en las extremidades inferiores y el tronco
(39).

o Condromalacia: esta condicion afecta el cartilago articular de la patela, presentando
una variedad de grados de severidad clinica, que van desde fisuras leves en el cartilago

articular hasta la pérdida total del cartilago y la erosion del hueso condral subyacente (40).

e Cinética: la cinética se enfoca en las fuerzas que generan o modifican el estado de

quietud o movimiento de un objeto, ya sea vivo o inanimado (31).

o Cinematica: se dedica al estudio del movimiento sin considerar las fuerzas que lo
causan. Incluyen conceptos como desplazamiento, aceleracion y velocidad, y se divide en
osteocinematica y artrocinematica, que examinan el movimiento de los huesos y las

articulaciones, respectivamente (31).

e Artrocinematica: se centra en el movimiento inherente de una articulacion,
especificamente la relacion entre dos superficies articulares cuando se lleva a cabo el
movimiento. Este movimiento puede ser de varias formas: como giro, rodamiento o roll

deslizamiento y rock (31).

e Osteocinematica : es la disciplina que se dedica al estudio del movimiento de los
huesos en el espacio, sin considerar los movimientos de las superficies articulares. Describe

los planos y ejes en los que se produce el movimiento 6seo (31).

e Patela: la patela o rotula, se encuentra ubicada en la parte delantera de la

articulacion de la rodilla, proporcionando proteccion contra posibles lesiones (41).
e Liquido sinovial: se describe como una delgada capa del gel viscoso y resbaladizo

de color amarillento claro que desempena un papel crucial en el mantenimiento y regulacion

de la fisiologia y funcion de las articulaciones. Suele ubicarse dentro de las bursas (42).
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e Articulacion femorotibial: la articulacion consta de condilos femorales y platillos
tibiales, siendo sinovial, compuesta y compleja debido a los meniscos. Presenta una forma
ovoide con condilos convexos y platillos tibiales concavos, y tiene dos grados de libertad,

clasificandose como modificada (31).

e Articulacion femoropatelar: la articulacion involucra la patela la troclea femoral,
siendo sinovial, compuesta y en silla debido a la forma de la tréclea femoral. Esta ultima es
concava medial y lateral, y convexa superior e inferior. Clasificada como no modificada, posee

dos grados de libertad (31).
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CAPITULO III

Hipadtesis y variables

3.1.  Hipétesis
3.1.1. Hipotesis general
Hy: No existe relacion significativa entre la actividad fisica y la capacidad funcional

en pacientes con gonartrosis en un Hospital de Huancayo, 2023.

H,: Existe relacion significativa entre la actividad fisica y la capacidad funcional en

pacientes con gonartrosis en un Hospital de Huancayo, 2023.

3.1.2. Hipdtesis especificas
H g 1: Existe relacion entre la actividad fisica con la intensidad de dolor en pacientes

con gonartrosis en un hospital de Huancayo, 2023.

H.k »: Existe relacion entre la actividad fisica con la rigidez en pacientes con

gonartrosis de un hospital en Huancayo, 2023.

H.g 3: Existe relacion entre la actividad fisica con la funcionalidad en pacientes con

gonartrosis de un Hospital de Huancayo, 2023.

3.2. Identificacion de variables

Actividad fisica: es la articulacion de todos los movimientos cuales forman parte del
dia a dia, tanto a nivel laboral, recreacional, ejercicio el cual es cotidiano y deportes. Este es
un concepto sumamente amplio lo cual en si se refiere al movimiento en general, cualquier
tipo de movilizacion corporal que sea producto del funcionamiento del aparato locomotor y

consume energia (43).
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Capacidad funcional: La funcionalidad o mejor conocida como capacidad funcional
es definida como el producto de la interaccion de la persona (tanto con la capacidad fisica y

mental) con las caracteristicas derivadas del medio ambiente (44).

3.3.  Operacionalizacion de variables

Se refiere a evaluar la coherencia y la conexion logica entre los componentes
esenciales, como la formulacion del problema, objetivos, hipodtesis y las preguntas, con el
primer andlisis centrado en la coherencia. La segunda parte implica la identificacion de
categorias, mientras que la tercera seccion aborda la especificacion de preguntas, fuentes de

informacion e instrumentos (45) (anexo 2).
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1.  Meétodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de investigacion

El método cientifico se refiere al conjunto de pasos y normativas que indican el
proceso para realizar una investigacion con el fin de obtener un conocimiento valido,

empleando herramientas estructuradas (46).

4.1.2. Tipo de investigacion
La investigacion se clasifica como basica debido a su enfoque en la generacion de
conocimiento y teorias, asi como en la comprobacion de sus conceptos, se le puede denominar

como alcance o nivel de la investigacion (46).

Segtin Hernandez et al. (46) el tipo de alcance es correlacional, puesto que da a conocer

la relacion relevante entre dos o mas variables.

4.2.  Diseiio de la investigacion

El disefio es no experimental, correlacional, Hernandez et al. (46) mencionan que no
se debe hacer ningun tipo de manipulacion deliberada de ninguna variable ya que es no
experimental, ademas es una investigacion transversal, puesto que, los datos son recolectados

son en un solo momento.

M= Muestreo de la poblacion.
O1= Mensuracion de la variable 1.

R= Coeficiente de correlacion entre ambas variables.

<
P >me O

0O2= Mensuracion de la variable 2
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4.3.  Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacion se refiere a la totalidad del fenomeno bajo estudio, donde los individuos
comparten caracteristicas comunes (46). La poblacion es de 50 pacientes que padecen de

gonartrosis, basados en los ingresos mensuales estimados del Hospital Daniel Alcides Carrion

de Huancayo en el afio 2023. (N=50)

4.3.2. Muestra

Se trata de un subgrupo de la poblacion, que forma parte del conjunto definido (46).

a) Unidad de analisis

La muestra para esta investigacion fue de 50 pacientes con gonartrosis.

b) Tamafo de la muestra
Segiin Castro (47) indica dentro de su trabajo de investigaciéon que “cuando la

poblacion es igual o menor a cincuenta (50) individuos, esta se considera igual a la muestra”.

¢) Técnica de muestreo
Garcia (48) menciona que seria la técnica de muestreo seria de tipo censal ya que la

muestra es toda la poblacion.

d) Criterio de inclusion

- Rango de edad desde los 30 afios hasta los 70 afos.

- Atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion.

- Pacientes diagnosticados con gonartrosis.

- Pacientes con lucidez mental.

- Pacientes que aceptan participar en la investigacion, mediante el consentimiento

informado.

e) Criterios de exclusion:
- Rango de edad menor a 30 afios.
- Atendidos en hospitales externos.

- Pacientes quienes desisten de la continuidad de la investigacion.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.4.1. Técnicas

De acuerdo con Hernandez (46) “se refiere a un conjunto de interrogantes relacionadas
con una o mas variables que se pretenden medir”. Se emplearon las técnicas de observacion y
encuesta. La observacion consistio en la estructurada y sistematica contemplacion de los
eventos en un momento determinado, garantizando confiabilidad en los datos recopilados.
Asimismo, se utilizé6 el método de encuesta, en la cual los pacientes completaron los

instrumentos guiados de las indicaciones provistas en cada una de estas.

Para proceder a realizar la aplicacion de los instrumentos se puntualizaron los pasos a
seguir:
1. Primero se obtuvo la aprobacion del proyecto de investigacion por parte del Comité

de Etica de la Universidad Continental.

2. Se redact6 una solicitud dirigida al director del Hospital Daniel Alcides Carrion

para dar el inicio a la investigacion, adjuntando la resolucion emitida por el Comité de Etica.

3. Se llevoé a cabo la coordinacion con la jefa del departamento de Medicina Fisica y

Rehabilitacion para poder dar a conocer el objetivo e importancia de la investigacion.

4. Se present? a la investigadora del estudio, para proceder a explicar la investigacion
y poder invitar a la libre participacion detallando los beneficios y la completa confidencialidad

de los resultados.

5. Se espero la aceptacion voluntaria de los participantes para iniciar el estudio bajo

el consentimiento informado, totalmente explicado y detallado.

6. Al obtener la aceptacion se acordé con cada paciente un horario para que puedan

asistir y dar por iniciada la aplicacion del estudio.

7. Cada paciente asistio en el horario y dia pactado para realizar los cuestionarios
dentro del area de Terapia Fisica, se requirid un escritorio y sillas, se le recibio al paciente de
manera cordial siempre guardando respeto, se resolvieron los instrumentos de evaluacion en
un tiempo maximo de 25 minutos, de los cuales 10 minutos se usaron para iniciar con la
presentacion correspondiente de parte de la investigadora y un resumen puntualizado sobre el
trabajo de investigacion, respondiendo en este tiempo también a las dudas que puedan tener

los participantes, concluyendo la presentacion inicial, se continu6 dando las instrucciones de
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cada instrumento en un tiempo limite de 13 minutos, para el cuestionario IPAQ se dio el tiempo

de 3 minutos y por ultimo se realizo el cuestionario de WOMAC en 10 minutos.

8. Durante este periodo se registraron los datos necesarios en los instrumentos para el

analisis de los datos, concluyendo con un agradecimiento y una despedida cordial.

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos
4.4.2.1. TPAQ - International Physical Activity Questionnaire
(cuestionario internacional de actividad fisica)
e Disefio
Segun Hernandez (46), “se trata del disefio o enfoque concebido para adquirir la

informacioén requerida”.

El proposito de este instrumento es que los encuestados consideren su actividad fisica
durante los ultimos 7 dias. El cuestionario puede ser completado por la persona misma o
preferiblemente con la ayuda de un facilitador, y toma alrededor de 10 minutos en su version
larga, mientras que la version corta puede tardar unos 3 minutos. Para este estudio se utilizara
la version corta, que consta de 7 items y proporciona informacion sobre:

- El tiempo que se tom6 en caminar.

- Actividades de intensidad moderada, vigorosa y sedentarias durante los ultimos 7

dias.

Al responder la encuesta se mide la actividad fisica semanal mediante METS-min-
semana, los valores referencia son:

1. Para caminar: 3,3 METs.

2. Para la actividad fisica moderada: 4 METs.

3. Para la actividad fisica vigorosa: 8 METs.

Se clasifican en 3 categorias:

1. Baja: No registra actividad fisica o la registra, pero no alcanza las categorias media
y alta.

2. Media: Considera los siguientes criterios:

a. 3 o mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos al dia.

b. 50 mas dias de actividad fisica de intensidad moderada o caminar por lo menos 30
minutos al dia.

c. 5 o mas dias de cualquier combinacion de actividad fisica leve, moderada o

vigorosa que alcance un registro de 600 METs-min/semana.
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3. Alta: Es una categoria alta y cumple los siguientes requerimientos:
a. 3 omas dias de actividad fisica vigorosa o que acumulen 1.500 METs-min/semana.
b. 7 o mas dias de cualquier combinacién de actividad fisica leve, moderada o

vigorosa que alcance el registro de 3000 METs-min/semana.

e Confiabilidad
Segun Hernandez (46), la confiabilidad de un instrumento se evalua mediante varias
técnicas y esta vinculada a la consistencia de los resultados cuando se aplica repetidamente a

un sujeto.

Los coeficientes de confiabilidad de Cronbach para el IPAQ1 y el IPAQ2 fueron de
0.685 y 0.701 respectivamente. La confiablidad total del observador interno fue de 0.866.

e Validez
Segun Hernandez (46), la validez se refiere al nivel en el cual un instrumento mide de

manera precisa la variable que intenta evaluar.

Se valid6 el instrumento seglin la opinion de profesionales expertos en el area:
- Mg. T.M Judy Janeth Canchaya Ore.

- Mg. T.M Jessica Cinthya Loyola Zevallos.

- Mg. T.M Carmen Rosa Rodriguez Cisneros.

4.4.2.2.WOMAC
e Disefio
Segun Hernandez (46), “se trata del disefio o enfoque concebido para adquirir la

informacion requerida”

El cuestionario conocido como WOMAC fue desarrollado por las universidades
Western Ontario y McMaster en 1988, con el propdsito de evaluar los sintomas y la
discapacidad fisica causada por la OA en la cadera y la rodilla, a través de una entrevista

personal.

El cuestionario se compone de 24 preguntas, las cuales son tipo Likert, tiene 5
opciones para poder marcar cuales son:
a. Ninguno(a)

b. Poco(a)
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c. Bastante
d. Mucho(a)

e. Muchisimo(a)

Todas estas tienen una puntuacion de 0 a 4, una vez que han sido sumados por dimension,
se estandarizan, en dolor en una puntuacion de 0 a 20, en rigidez de 0 a 8 y en funcionalidad

de 0 a 68.

Estas 3 dimensiones contienen dentro de ellas una cantidad distinta de preguntas, cuales
miden:
a. Dolor: 5 preguntas
b. Rigidez: 2 preguntas

c. Funcionalidad: 17 preguntas

Todo esto se responde en un tiempo maximo de 10 minutos.

o Confiabilidad
Segun Hernandez (46), la confiabilidad de un instrumento se evalua mediante varias
técnicas y esta vinculada a la consistencia de los resultados cuando se aplica repetidamente a

un sujeto.

El alfa de Cronbach arroj6 valores de 0.92 para el WOMAC con 24 items y 0.82 para
el WOMAC con 11 items.

e Validez
Segun Hernandez (46), la validez se refiere al nivel en el cual un instrumento mide de

manera precisa la variable que intenta evaluar.

Se valido el instrumento segun la opinidon de profesionales expertos en el area:
- Mg. T.M Judy Janeth Canchaya Ore.
- Mg. T.M Jessica Cinthya Loyola Zevallos.
- Mg. T.M Carmen Rosa Rodriguez Cisneros.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion
Se inicio con una peticidon escrita hacia el director general del Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carridon”, siguiendo con los requisitos que se

solicitaron, tal como presentar el FUT correspondiente, derecho de pago, carta de presentacion
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de la universidad, la cual fue entregada al enviar el plan de tesis y ser aprobada de manera
satisfactoria, de igual forma entregar el proyecto de investigacion en fisico y de manera digital,
ademas de una declaracion jurada y el carnet de vacunacion, todo esto fue realizado en la
ultima semana de Julio, teniendo respuesta por parte del jefe de la oficina de apoyo a la
capacitacion, docencia e investigacion para la segunda semana de Agosto, después de ello
hubieron complicaciones en cuanto al permiso de entrada, sin embargo por tales percances se
me dio el acceso de manera rapida, iniciando con la aplicacion de los instrumentos en el mes
de setiembre, finalizado esto se me fue emitido el comunicado oficial de permiso de acceso
por el area correspondiente para la primera semana de octubre. Para ello ya se habia concluido
con la aplicacion de las encuestas, con el permiso del personal del area de terapia fisica y

rehabilitacion.

4.5. Consideraciones éticas

Este estudio adopta un enfoque descriptivo correlacional, en el que no se presuponen
dafios potenciales. Sin embargo, se establecido contacto directo con los pacientes para
administrarles los instrumentos de medicion, informandoles a detalle sobre las encuestas que
debian responder. También cabe resaltar que se tomd en cuenta las leyes tanto internacionales
como nacionales en cuanto a la seguridad de los datos proporcionados por los pacientes, en
ello se hace la acotacion que en lo que respecta a las regulaciones internaciones, se alude a la
Declaracion de Helsinki, la cual fue aprobada por la Asamblea General de la Asociacion
M¢édica Mundial en Helsinki, Finlandia, en 1947. Este documento cuenta con reconocimiento
a nivel internacional y se considera uno de los mas relevantes en la regulacion de la
investigacion en seres humanos desde la implementacion del Codigo de Nuremberg en 1947.
En esta existe un aumento en cuanto a las exigencias para la investigacion realizada sin un
consentimiento informado, que deben ser la excepcion, la poblacion se debe de ver beneficiada
de la investigacion, ademas de resaltar que el deber del personal de salud es informar
respectivamente todo en cuanto al aspecto de la atencion que tiene relacion con la

investigacion.

Se menciona la normativa legal peruana, como la Ley de Proteccion de Datos
Personales (Ley N°29733), que busca garantizar el derecho a la proteccion de datos personales,
reconocido como fundamental en la Constitucion Politica del Pert. En esta investigacion, se
cumplirda con esta regulacion mediante la entrega del consentimiento informado a los
pacientes, donde se detallaron los riesgos del estudio y se garantizara la confidencialidad de
los datos. Se respetaran los principios éticos de integridad, equidad, beneficencia y no

maleficencia.
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La ley establece que el tratamiento de datos personales es legal cuando se cuenta con
el consentimiento libre, explicito, informado e inequivoco de la persona, quien puede retirarlo
en cualquier momento, por ende el consentimiento debe ser claro, y la investigadora se

compromete a mantener el secreto profesional de forma explicita.

El consentimiento fue firmado de manera manuscrita y con la obtencidn respectiva de
las huellas dactilares con la finalidad de mostrar su legitimidad y garantizar la voluntad del

titular, por ello al hacer entrega del documento contara con lo ya estipulado con anterioridad.

La investigacion contd con la aprobacion de la oficina de ética de la Universidad
Continental y del Hospital Daniel Alcides Carrion y se cefiirda en base de la directiva del
Instituto Nacional de Salud, para poder dar pie a inicio a la aplicacion del trabajo de

investigacion.
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CAPITULO V
Resultados

5.1.  Presentacion de resultados

e Resultados generales:

Se presentan los resultados de la aplicacion de los instrumentos de evaluacion en una
muestra conformada por 50 pacientes dentro del Hospital Regional Docente Clinico
Quirtrgico Daniel Alcides Carrion (HRDCQDAC) en el éarea de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, todos ellos aptos segun los criterios de inclusion y exclusion, accediendo de
manera voluntaria y presencial a realizar las encuestas, con una participaciéon mayor el género
femenino y presentando una prevalencia entre las edades de 55 a 64 afios, toda esta

informacion se ve detallada en las siguientes tablas y graficos.

Tabla 1. Sexo de los pacientes que participaron en la investigacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido  Femenino 39 78,0% 78,0% 78,0%
Masculino 11 22,0% 22,0% 100,0%
Total 50 100,0% 100,0%

Interpretacion

En la tabla 1 se observa la distribucion de frecuencia por sexo de los participantes,
donde se destaca una mayor prevalencia en el sexo femenino, representando el 78 %, mientras
que el sexo masculino la prevalencia es del 22 %. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud

(OMS), el sexo mas afectado por esta patologia y con mayor prevalencia es el femenino (7).
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Tabla 2. Edad de los pacientes que participaron en la investigacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido <=34 2 4,0% 4,0% 4,0%
35-44 4 8,0% 8,0% 12,0%
45 -54 9 18,0% 18,0% 30,0%
55-64 26 52,0% 52,0% 82,0%
65+ 9 18,0% 18,0% 100,0%
Total 50 100,0% 100,0%

Interpretacion

Al observar la tabla 2 se ve que de la participacion de los 50 pacientes equivalente al
100 % de nuestra muestra, existié6 mayor prevalencia entre las edades desde los 55 hasta los
64 afios con un porcentaje de 52 %, el grupo que estd dentro del estimado, ya que segin
estudios anteriores se menciona que la edad de las personas mas afectadas por esta patologia
en su mayoria oscila entre de los 50 a mas afios en adelante (49). En nuestra investigacion se
encuesto a diferentes pacientes en el area de Terapia Fisica y Rehabilitacion , por ello también
se registraron pacientes se quienes sus edades oscilaban desde los 30 a 34 afios de edad quienes
fueron 2 pacientes dando un porcentaje del 4 %, desde los 35 a los 44 afios fueron 4 pacientes
dando un 8 %, de los 45 a los 54 afios fueron 9 pacientes con un porcentaje de 18 % y
finalizando con 9 pacientes que registraron tener desde los 65 a los 70 afios equivaliendo a un
18 %. A la par de los pacientes mas afectados se sabe que son mujeres adultas y adultas

mayores que en algunos de los casos han pasado ya por el proceso de la menopausia (50).

Tabla 3. Frecuencia de nivel de actividad (seglin cuestionario IPAQ)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Baja 27 54,0 % 54,0 % 54,0 %
Medio 13 26,0 % 26,0 % 80,0 %
Alto 10 20,0 % 20,0 % 100,0 %
Total 50 100,0 % 100,0 %
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Baja Medio Alto

Nivel de actividad

Figura 1. Frecuencia de nivel de actividad

Interpretacion

Se contempla en la tabla 3 y figural que, de las encuestas realizadas a 50 pacientes con
gonartrosis de un hospital de Huancayo, 2023, se pudo conocer que el 54.00 % posee un nivel
de actividad fisica baja; mientras que el 26.00 % tienen un nivel medio de actividad fisica;

solo el 20.00 % tienen un nivel alto de actividad fisica.

Tabla 4. Frecuencia de dolor (Segin cuestionario WOMAC)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Leve 29 58,0 % 58,0 % 58,0 %
Moderado 13 26,0 % 26,0 % 84,0 %
Severo 8 16,0 % 16,0 % 100,0 %
Total 50 100,0 % 100,0 %
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Porcentaje

Leve

Figura 2. Frecuencia de dolor

Interpretacion

Dolor

Moderado

Dolor

Severo

En la tabla 4 y figura 2 se logra observar que, de las encuestas realizadas a 50 pacientes

con gonartrosis de un hospital de Huancayo, 2023, se dio a conocer que el 58.00 % posee un

nivel leve de dolor; mientras que el 26.00 % poseen un nivel moderado del dolor; solo el

16.00 % tienen un nivel severo de dolor.

Tabla 5. Frecuencia de la rigidez (Seguin cuestionario WOMAC)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No presenta 17 34,0 % 34,0 % 34,0 %
Leve 22 44,0 % 44,0 % 78,0 %
Moderada 10 20,0 % 20,0 % 98,0 %
Severo 1 2,0% 2,0% 100,0 %
Total 50 100,0 % 100,0 %
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Porcentaje

Mo presenta

Figura 3. Frecuencia de la rigidez

Interpretacion

Rigidez

Leve

Rigidez

Moderada

De las encuestas realizadas se obtuvo que de 50 pacientes con gonartrosis de un hospital

de Huancayo, 2023, el 34.00 % no presenta rigidez; mientras que el 44.00 % presenta un nivel

de rigidez leve, el 20 % dio con un resultado de presentar rigidez moderada y solo el 2.00 %

tienen un nivel severo de rigidez.

Tabla 6. Frecuencia de funcionalidad (Segin cuestionario WOMAC)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Leve 29 58,0 % 58,0 % 58,0 %
Moderado 16 32,0 % 32,0 % 90,0 %
Severo 5 10,0 % 10,0 % 100,0 %
Total 50 100,0 % 100,0 %
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Figura 4. Frecuencia de funcionalidad/ dificultad funcional

Interpretacion

De las encuestas realizadas a 50 pacientes con gonartrosis de un hospital de Huancayo
en el afo 2023, se pudo conocer que el 58.00 % posee un nivel leve de dificultad en cuanto a
la funcionalidad; mientras que el 32.00 % presenta un nivel moderado de dificultad funcional

y solo el 10.00 % tienen un nivel severo de dificultad funcional.

Tabla 7. Prueba de normalidad

Prueba de normalidad

Estadistico gl Sig.
de Shapiro-Wilk
Actividad fisica 0,734 50 0,000
Capacidad funcional 0,715 50 0,000

Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion

Se realiz6 una evaluacion de nivel de significancia para determinar si la distribucion de
variables es normal. Se considera no normal a la distribucion si su valor es inferior a 0.05, en
cambio, se considera normal si es superior a 0.05. Ya que los valores de significancia son
menores a 0.05, se puede concluir que estas variables ordinales no tienen una distribucion
normal. Se elige usar el coeficiente de correlacion de rho de Spearman para analizar la relacion

entre las variables.
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Tabla 8. Prueba de Rho de Spearman — Actividad fisica y capacidad funcional

Capacidad
Nivel de actividad funcional
Rho de Nivel de actividad ~ Coeficiente de 1,000 0,433*
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . 0,002
N 50 50
Capacidad funcional Coeficiente de 0,433™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,002 .
N 50 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

Segun la tabla 8, con un valor de significancia de p=0.002 < a=0.01, se rechaza la
hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H,). Esto sugiere una relacion significativa
entre la actividad fisica y la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis en un Hospital

de Huancayo, 2023.

Tabla 9. Prueba de Rho de Spearman — Actividad fisica y dolor

Nivel de
actividad Dolor
Rho de Spearman Nivel de Coeficiente de 1,000 0,397
actividad correlacion
Sig. (bilateral) . 0,004
N 50 50
Dolor Coeficiente de 0,397" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,004 .
N 50 50

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

Se contempla en la tabla 9, con un valor de significancia de p= 0.004 < a= 0.01), que
se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H,). Esto sugiere una relacion
significativa entre la actividad fisica y la intensidad del dolor en pacientes con gonartrosis en

un hospital de Huancayo, 2023.
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Tabla 10. Prueba de Rho de Spearman — Actividad fisica y rigidez

Nivel de
actividad Rigidez
Rho de Spearman Nivel de Coeficiente de 1,000 0,120
actividad correlacion
Sig. (bilateral) . 0,007
N 50 50
Rigidez Coeficiente de 0,120 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,007 .
N 50 50
Interpretacion

Se contempla en la tabla 10, con un valor de significancia de p=0.007 < a= 0.01, que
se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (H,). Esto indica que existe
una relacion positiva muy débil entre la actividad fisica y la rigidez en pacientes con

gonartrosis en un hospital de Huancayo, 2023.

Tabla 11. Prueba de Rho de Spearman — Actividad fisica y funcionalidad

Nivel de
actividad Funcionalidad
Rho de Nivel de actividad Coeficiente de correlacion 1,000 0,433™
Spearman Sig. (bilateral) . 0,002
N 50 50
Funcionalidad Coeficiente de correlacion 0,433™ 1,000
Sig. (bilateral) 0,002 .
N 50 50

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

La tabla 11 revela un valor de significancia de p=0.002 < o= 0.01, lo que lleva al
rechazo de la hipdtesis nula (Ho) y la aceptacion de la hipdtesis alterna (Ha), por ello se indica
que existe una relacion significativa entre la actividad fisica y funcionalidad en pacientes con

gonartrosis en un hospital de Huancayo, 2023.

5.2.  Discusion de resultados
El objetivo principal de este estudio fue determinar la relacion entre la actividad fisica
y la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis en un hospital de Huancayo, 2023; ya

que se ha visto que esta enfermedad es una de las cuestiones principales de salud a escala
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global y sobre todo en el género femenino, causando distintas limitaciones en cuanto a la

sintomatologia caracteristica de ella misma.

Dentro del estudio se determiné que, de la totalidad de los individuos compuesta por
50 pacientes encuestados, el género femenino fue el que predominé significativamente,
representando un 78 % y con un total de 39 pacientes, mientras que el género masculino
constituy6 el 22 %, con solo 11 pacientes. Este hallazgo concuerda con la investigacion
realizada por Davila (24), quien registrd que entre los pacientes con artrosis de rodilla, el
73.3 % fueron féminas. Asimismo, el estudio de Rodriguez (51) en México, con 707 pacientes
identifico que el 56,3 % eran mujeres, evidenciando una correlacion significacion entre el
género femenino y la existencia de sintomas de artrosis de rodilla. En un contexto similar, el
trabajo de Ponton (14) en Guayaquil revelo que el 90 % de los participantes eran mujeres. Por
otro lado, la investigacion de Alejos (25) en Lima, con 295 pacientes, destacod que el 76,9 %
eran mujeres, en resumen, los hallazgos de este estudio y los estudios previamente citados
refuerzan la tendencia de la artrosis de rodilla afectando de manera significativa al género
femenino, subrayando la importancia de considerar factores de género en la evaluacion y

tratamiento de esta condicion médica.

Los resultados obtenidos sobre las edades de los pacientes muestran una distribucion
significativa en el rango de 45 a 54 afios, que represento el 52 % del total de la muestra. Este
hallazgo coincide con los datos reportados por Mena (49), donde sefiala que un 54 % de los
pacientes afectados por gonartrosis tienen una edad media entre los 35 a 55 afios, lo que
respalda la tendencia observada en la investigacion. Ademas Pariguana (50) destaca que el
70 % de las pacientes experimentaron molestias después de la menopausia lo cual indica una
posible relacion entre la edad y la aparicion de sintomas en mujeres postmenopdausicas, a la
par que la tendencia en edad de los pacientes afectados se encuentra entre los 50 a 60 afios.
Esta asociacion entre la menopausia y la prevalencia de la enfermedad es un hallazgo

importante que merece una mayor exploracion en futuros estudios.

Los resultados obtenidos sobre la frecuencia de actividad fisica entre los pacientes
revelan que la mayoria, representada por el 54 %, tiene un nivel de actividad fisica baja. Esta
cifra es significativa y sugiere un posible impacto en la salud articular de las pacientes
osteoartritis (OA) de rodilla. Esta tendencia se ve respaldada por la investigacion de Marquez
et al. (21) que sefiala que la actividad fisica mal ejecutada o excesiva puede ser perjudicial
para los pacientes con OA, lo que puede llevar a una reduccion en la actividad fisica y en
ultima instancia, a un deterioro de la salud articular. Sin embargo, también es importante

destacar que un 26% de los individuos en el estudio mostraron un nivel medio de actividad
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fisica, lo que indica una cierta variedad en los niveles de actividad entre la poblacion estudiada.
Este hallazgo sugiere que algunos pacientes pueden mantener una actividad moderada sin
experimentar un empeoramiento de sus sintomas de OA, siempre y cuando se realice de
manera adecuada, con un valor de 0,28 (p <0.001) mencionan que los efectos de la actividad
fisica pueden ser muy beneficiosa al ser supervisada de manera constante, con un efecto
positivo en el paciente. Esto resalta la importancia de desarrollar programas de ejercicio
especificos y personalizados para pacientes con OA de rodilla, con el fin de promover una

mejoria en la salud articular y una calidad de vida 6ptima, al obtener los resultados.

En relacion a la frecuencia de dolor entre los 50 pacientes estudiados, se hall6 que la
mayor proporcion, representada por el 58 %, experimento un nivel de dolor leve. Esta ciftra,
siendo la mas alta indica que la mayoria de los pacientes enfrentan un dolor que, aunque
presente, puede ser manejado y no alcanza niveles severos. Este hallazgo es consistente con el
estudio llevado a cabo por Negrin et al. (9), quienes también destacan la prevalencia del dolor
en poblaciones mayores, donde hasta el 40 % de las personas mayores de 65 afios pueden
experimentar dolor relacionado a la OA. Por otro lado un 26 % de los pacientes en el estudio
reportaron un nivel moderado de dolor, lo que indica que un segmento significativo de la
poblacion estudiada enfrenta un dolor mas intenso, aunque aun no llega a niveles severos. Esta
informacion es relevante ya que sugiere la necesidad de intervenciones especificas para
manejar el dolor moderado en individuos que padecen de OA de rodilla. Ademas, un 16 % de
los pacientes manifestaron un nivel de dolor severo, lo que sefiala que una proporcion
significativa de la poblacion estudiada enfrenta un dolor que puede ser incapacitante y tener
una influencia significativa en su calidad de vida. Este hallazgo resalta la importancia de
implementar estrategias efectivas de manejo del dolor en pacientes con OA, como lo sugieren
Negrin et al., donde mencionan que la actividad fisica adecuada puede contribuir a la mejora
del dolor en estos pacientes. En resumen, estos hallazgos resaltan la relevancia de abordar el
malestar en pacientes con OA de rodilla de manera integral, a través de una combinacion de
enfoques farmacoldgicos y no farmacolégicos, incluida la actividad fisica supervisada y el

maneo del estrés, para incrementar la calidad de vida y la funcién articular en este grupo.

En cuanto a la frecuencia de rigidez, segun los resultados obtenidos en este estudio, se
presenta una serie de hallazgos interesantes que pueden compararse con investigaciones
previas en el campo. En primer lugar, se observa que el porcentaje mas significativo de
pacientes, el 44 % presenta una rigidez leve, seguido por un 20 % con rigidez moderada y un
2 % con rigidez severa. Estos resultados son consistentes con la literatura médica existente,
que ha documentado que la rigidez es una queja comun entre pacientes con condiciones

musculoesqueléticas. Al contrastar estos resultados con investigaciones anteriores, como el
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estudio realizado por Blanco (23), se observa una convergencia en cuando a la dimension mas
afectada, que es la rigidez. Sin embargo, es importante sefialar que la prevalencia de rigidez
en la muestra (44 %) es ligeramente mas alta que la reportada por Blanco (40 %). Esto podria
sugerir una mayor incidencia de rigidez en la poblacion estudiada en este trabajo en
comparacion con la poblacion del estudio de Blanco. Ademas, es interesante observar que, se
acuerdo a su investigacion, la mayoria de los pacientes presentaban osteoartritis de rodilla en
estadio dos y pertenecian al grupo etario de 51 a 60 afios. Esto podria indicar que la rigidez
observada en la muestra de esta investigacion podria estar relacionada con condiciones
similares, lo que respalda la validez de estos hallazgos. En cuanto a la rigidez, funcionalidad
y dolor, se observa una divergencia entre los hallazgos de este estudio y de los de las
investigaciones anteriores. Mientras que el estudio de Blanco no encontrdé una relacion
significativa entre estas variables, este estudio sugiere que existe una asociacioén entre la
rigidez y la funcionalidad, aunque no se profundiza en la relacioén con el dolor. Por otro lado,
el estudio realizado por De la Cruz (26) encontr6 una correlacion significativa entre el dolor,
la rigidez, la funcionalidad y la kinesiofobia. Este resultado es relevante ya que sugiere que la
presencia de rigidez y dolor puede influir en la percepcion del paciente sobre su capacidad
funcional y su nivel de aprension al movimiento. En resumen, los resultados de esta
investigacion indican que la rigidez es una queja muy frecuente entre los pacientes analizados,
con diferentes niveles de severidad. Aunque los resultados no coinciden completamente con
investigaciones previas en cuanto a la relacion entre rigidez, funcionalidad y dolor, si
corroboran la asociacion entre estas variables, especialmente en relacion la kinesiofobia. Sin
embargo, se requieren mas investigaciones para comprender completamente la naturaleza de

esta relacion y sus implicaciones clinicas.

En relacién a la frecuencia de funcionalidad en pacientes, los resultados presentan
varios puntos de comparacion con investigaciones previas en el campo de la gonartrosis y la
funcionalidad de la articulacion de la rodilla. En primer lugar, se observa que la mayoria de
los pacientes en nuestra muestra, el 58 %, posee un nivel leve de funcionalidad, seguido por
un 32 % con un nivel moderado y un 10% con un nivel severo. Estos resultados sugieren que
la funcionalidad articular de la rodilla puede verse afectada en individuos con gonartrosis,
aunque en diferentes grados de severidad. Al comparar estos resultados con investigaciones
pasadas, como los estudios realizados por Cunya et al. (22) encontraron una asociacion entere
la gonartrosis y la capacidad funcional de la articulacion de la rodilla. Sin embargo, es
importante sefialar que el estudio que realizaron se centrd en la asociacion entre el indice de
masa corporal (IMC) y la capacidad funcional, mientras que el presente estudio se enfoco
unicamente en la evaluacion de la funcionalidad. Por otro lado, el estudio de Blanco también

encontrd una asociacion entre la gonartrosis y la funcion de la articulacion de la rodilla, con
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un mayor porcentaje de pacientes que mostraban dolor moderado, rigidez severa y una
capacidad funcional afectada gravemente. Aunque los resultados de Blanco difieren
ligeramente de los obtenidos en este estudio en cuanto a los porcentajes de afectacion en cada
dimension, ambos estudios coinciden en la importancia de la gonartrosis como factor que
puede afectar la funcién de la articulacion de la rodilla. Es crucial destacar que ambas
investigaciones, tanto la realizada por Cunya et al. como la de Blanco, se observé un valor de
significancia menor a 0.05, lo que sugiere una relacion significativa entre las variables
analizadas. Esto respalda la validez de los hallazgos de la investigacion y sugiere que la
gonartrosis puede tener un impacto significativo en la funcionalidad de la articulacion de la
rodilla. Por tal, los resultados de este estudio sugieren que la gonartrosis esta asociada con la
disminucion de la capacidad funcional de la articulacion de la rodilla en pacientes, con
diferentes niveles de afectacion. Aunque estos resultados son consistentes con investigaciones
previas en términos de la asociacion entre la gonartrosis y la funcionalidad de la articulacion
de la rodilla, es necesario realizar més estudios para comprender completamente la naturaleza

de esta relacion y sus implicaciones clinicas.

Respecto al objetivo general, se logré determinar las conexiones entre tales variables
en el marco de este estudio. Se demostrd una significancia bilateral de 0,002 (0,002 < 0,01),
lo cual significa una asociacion importante entre la actividad fisica y la capacidad funcional
en pacientes con gonartrosis en un hospital de Huancayo en el afio 2023. Esta asociacion se
refleja en nuestras mediciones, donde se observd que el 54 % de las participantes tenian un
nivel bajo de actividad fisica, mientras que el 26 % presentaba un nivel medio y un 20%
alcanzaba un nivel alto de actividad. Ademas, al analizar los resultados sobre el dolor
experimentado por los pacientes, se encontr6 que el 58 % sufria de dolor leve, el 26% de dolor
moderado y el 16 % de dolor severo. Esto demuestra que existe una relacion significativa entre
la actividad fisica y el dolor, ya que el valor de significancia fue de 0,004, también por debajo
de 0,01 (0,004 < 0,01). Al examinar los resultados relacionados con la rigidez experimentada
por los participantes, se observo que el 34 % de los encuestados no mostrd rigidez, mientras
que el 44% experimentaba rigidez leve, el 20 % presentaba rigidez moderada y solo un 2%
sufri de rigidez severa. Sin embargo, al analizar los datos, se encontr6 que la relacion entre la
actividad fisica y la rigidez es muy débil, con un valor de 0,120. Finalmente, en lo que respecta
a la funcionalidad de los pacientes, se determin6 que el 58 % tenia una funcionalidad leve, el
32 % mostraba un nivel moderado y solo el 10 % presentaba una funcionalidad severa. Los
datos procesados revelaron una correlacion relevante entre la actividad fisica y la

funcionalidad, con un resultado de 0,002, siendo menor al 0,01.
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Comparando con las evidencias encontradas por De la Cruz (26), cuyo estudio
investigé la relacion entre el dolor, la rigidez, la capacidad funcional y el miedo al movimiento
en pacientes con gonartrosis, estudio en el que se observa una importancia de p < 0,01. Se
encontrd que la mayor parte de los pacientes experimentaban un grado moderado de dolor
(51,1 %) y rigidez (51,1 %) mientras que el 61,4 % tenia una capacidad funcional severamente
afectada. Ademas, se encontrd que el 60,2 % de la poblacion presentaba kinesiofobia debido
a estos factores, estableciendo una relacion significativa entre el dolor, la rigidez, la capacidad
funcional y la kinesiofobia, con un valor de p de 0,000. La conclusion fue que a mayor grado
de sintomatologia, mayor seria el nivel de kinesiofobia. Ademas, se coincide con el estudio
realizado por Ponton et al. (14), cuyo objetivo fue determinar qué aspecto, entre dolor, la
rigidez y la capacidad funcional, era mas afectado en pacientes con gonartrosis y que factores
contribuian a su progresion. Se encontrd que lo mas afectado era el dolor, con solo un 10% de
los pacientes experimentando rigidez significativa. Se not6 que la ausencia de ejercicio fisico
fue un factor determinante en el avance de la enfermedad, lo que ocasionaba un rapido
empeoramiento de los sintomas y una reduccion en la calidad de vida debido al incremento
del dolor. También se coincide con Bravo (17), cuya investigacion correlacional demostrd una
relacion significativa entre el IMC y la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis, con
un valor de significancia de 0,001, inferior a 0,05. Se encontr6 que a mayor IMC del paciente,
menor era su capacidad funcional, lo que resultaba en un aumento del dolor y una limitacion
en la capacidad de realizar actividades. Aunque se observo una predominancia de pacientes
afectados en el género femenino, se noté un aumento en la cantidad de afectados en el género

masculino a partid de los 50 afios, lo que podria atribuirse a cambios hormonales y genéticos.

Para finalizar este trabajo de investigacion se concluyd que la actividad motora se
encuentra anexada con la capacidad funcional de la persona afectada por la gonartrosis, razéon
por la cual el presente estudio es muy importante, destacando la importancia de una atencion
adecuada, abordando a la enfermedad y su sintomatologia, de esta manera se lograria
salvaguardar el bienestar del paciente, con el proposito de poder mantener una vida y actividad
fisica lo mas normal posible y esto se comprueba dentro del trabajo realizado por De la Cruz
(26), en este se menciona que la capacidad funcional se ve afectada en quien padece de la

patologia, ya que la sintomatologia suele ser mas caracterizada en cuanto al dolor y la rigidez.
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Conclusiones

Se concluyd que se encontré una relacion significativa entre la actividad fisica y la
capacidad funcional en pacientes con gonartrosis en un hospital de Huancayo, 2023 con
un coeficiente de correlacion que arrojo un valor de 0, 433, lo que refleja una correlacion
positiva media. Ademas, el valor p obtenido (0,002) fue inferior al nivel de significancia
(a=10.01), 1o que llevo al rechazo de la hipotesis nula (Ho) y a la aceptacion de la hipotesis

alterna (H.).

Se concluyd que existe una relacion significativa entre la actividad fisica y el dolor en
pacientes con gonartrosis de un hospital de Huancayo, 2023. El calculo del coeficiente
produjo un valor de 0,397, lo que refleja una correlacion positiva media. Ademas, el valor
p obtenido (0,004) fue inferior al nivel de significancia (o = 0.01), lo que llevo al rechazo

de la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hy).

Se concluy6 que existe una relacion significativa entre la actividad fisica y la rigidez en
pacientes con gonartrosis atendidos en un hospital de Huancayo, 2023. Aunque la
correlacion fue débil (coeficiente de correlacion de 0,120), el valor p obtenido (0,007) fue
menor que el nivel de significancia establecido (oo = 0.01), lo que llevé al rechazo de la

hipétesis nula (Ho) y a la aceptacion de la hipotesis alterna (Ha).

Se concluy6 que se evidencia una correlacion importante entre la actividad fisica y la
funcionalidad en pacientes con gonartrosis atendidos en un hospital de Huancayo, 2023.
El coeficiente de correlacion produjo un valor de 0,433, indicando una correlacion positiva
media. Ademas, el valor de p obtenido (0,002) fue menor que el nivel de significancia
establecido (o =0.01), lo que condujo al rechazo de la hipotesis nula (Ho) y a la aceptacion

de la hipotesis alterna (H,).
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Recomendaciones

1. Se recomienda al responsable del departamento de Terapia Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo, que,
acompafiado del personal especializado en el area, se realice un programa de fisioterapia
para pacientes con gonartrosis enfocandose en la capacidad funcional y la actividad fisica
de pacientes con esta patologia, ya que es una enfermedad que segin su sintomatologia
puede llegar a ser sumamente perjudicial ante la persona, por ello debe darse la importancia

para un tratamiento oportuno y evitar que se vea afectada la calidad de vida.

2. Serecomienda al personal del area de Terapia fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el ano 2023, que
puedan realizar un seguimiento mas continuo en cuanto al dolor que puedan presentar los
pacientes con gonartrosis al realizar actividad fisica, a la par de la importancia de la
implementacion de ejercicios y fortalecimiento de la musculatura de manera regular ya que

esto contribuira a que el dolor pueda reducir significativamente.

3. Serecomienda al personal del area de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el afio 2023 realizar
campafias que promuevan un estilo de vida activo fisicamente, ya que esto va a beneficiar
a los pacientes que presenten rigidez ayudandolos en mejorar el movimiento articular,
brindando asesoramiento de actividades aptas para los pacientes, basandose en la

sintomatologia que presentan en cuanto a la rigidez afectada.

4. Serecomienda a los técnicos dentro del 4rea de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el afio 2023
realizar una valoracion inicial en cuanto a la funcionalidad presentada por los pacientes con
gonartrosis, también realizar la valoracién a mediados de las terapias, cuando ya se cuenta
con rutinas establecidas determinadas por el profesional especializado; y finalizando las

sesiones para poder ver la mejoria que presentan en cuanto a la afectacion sintomatologica.
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edad . Gaceta médica de México. 2019; 155(1).
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Anexo 1

Matriz de consistencia

TITULO: Relacion de la actividad fisica en la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis de un hospital de Huancayo, 2023.

capacidad finecional en
pacientes con gonartrosis
de  un  Hospital de
Huancayo en el afio 20237

Problemas especificos:

;Cual es 1a relacion entre
la actividad fizica con el
doler en pacientes con
gonartrogts de un
Hospital de Huaneave en
el afio 20237

;Cual es la relacicn entre
la actividad fisica con la
rigidez en pacientes con
gonartrogis de un
Hospital de Huaneayo en
el afio 20237

capacidad fumcional en
pacientes con gonartrosis
en un hospital de Huancayo
en €] afio 2023.

Objetivos especificos:

- Identificar la relacion

entre la actividad fisica
con el dalor en pacientes
con gonartrosis en un
hospital de Husncayo en
el afio 2023.

- Identificar la relacion

entre la actividad fisica
con  la rgidez  en
pacientes con gonartrosis
de 1w Hospital de

relacidn significativa emtre la
actividad fisica v la capacidad
funcional en pacientes  con
gonartrogiz en un Hospital de

Huancayo en el afio 2023,

Hipdtesis alterna (Ha): Existe
relacidn significativa emfre la
actividad fizsica v la capacidad
funcional en pacientes con
gonartrogis en un Hosprtal de

Huanecayo en el afio 2023,

Hipaotesis especificas

Tipo de investigacidn:
- Bésica.

Aleance o nivel de la
investigacidn:

- Alcance
correlacional.

Disefio de Ia
investigacion:

No

correlacional

experimental,

conformada  por 50
pacientes gue padecen
de gonartrosis en el
Hospatal Damiel
Alcides  Camidn  de
Huanezyo en el afio
2023, (N=30)
Muestra:

Unidad de analisis

La muestra para esta
mvestigacion serd de 50

pacientes con
gonartrosts.

Tamaifio de la muestra

DEFINICION DEL OBJETIVOS3 FORMULACION DE METODOLOGIA POBLACION, TECNICAE
PROBLEMA HIPOTESIS TECNICA DE INSTRUMENTOS
MUESTREO ¥
MUESTREA
Problema general: ;Cual | Objetive general: | Hipdtesis general: Meétodo de | Poblacion: Técnica de
ez la relacidn entre la | Establecer la relacion de la _ investigacion: | recoleccion de datos:
actividad fisica v la | actividad fisica con la | Hipotesis nula (HO0): No existe o Para el prezente estudio
] - Métodoe cientifico. la poblacién  estari | Variable 1

Téenica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario IPAQ
Variable 2
Técnica: Encussta
Instrumento:

Cuestionario
WOMAC
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i Cual es la relacion entre
la actividad fisica con la
funcionalidad en
pacientes con gonartrosls
de m Hospital de
Huancayo en el afio
20237

Huanczyo en el afio
2023,

- Identificar la relacién
entre la actividad fisica
con la fimcionalidad en
pacientes con gonartross
de un Hospital de
Huancayo en el afio
2023.

HE l.: Existe relacion entre la
actividad fisica con el dolor en
pacientes con gonarirosls en um
hospital de Huancayo en el afio
2023.

HE 1.: Existe relacion entre la
actividad fizsica con la rigidez en
pacientes con gonartrosis de un
hospital en Huaneayo en el afio
2023.

HE 3, Existe relacion entre la
actividad  fisica con la
fimcionalidad en pacientes con
gonartroziz de un Hospital de

Huancayo en el afio 2023,

Segin Castro
menciona que ‘s la
poblacion es menos de
cincusnta (47
mdividuos, la
poblacien es 1gual a la
muestra”™

Técnica de muestreo

Garcia menciona gque
(48), s=eria de fipo
censal va gque la
muestra ez toda la
poblacion.
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

TITULO: Relacion de la actividad fisica en la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis de un hospital de Huancayo, 2023.

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES OPERACIONALIZACION
INDICADORES ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE
ACT,IVIDAD Es el conjunto de todos los | La activilad fisica debe sera | Clasificacién de los |e Dias por 1. Nominal 1. Cualitativo
FISICA movimientos que forman parte de | medida mediante el cuestionario | niveles de actividad | semana: 2 Nominal 2. Cualitativo
la vida diaria, tanto en lo laboral, | IPAQ, el cual nos ayudaran a | fisica Ntmero de dias
recreacional, ejercicio cotidiano y | determinar el tipo de actividad | Niveles de |e Tiempo:
actividades deportivas. Por locual | fisica que realiza en su vida | actividad Horas
es un concepto sumamente | cotidiana, se delimitara mediante | e Nivel de actividad | Minutos
amplio, lo cual se refiere a | el cuestionario el cual estara | alto No sabe, no esta

cualquier movimiento corporal
que sea producto del aparato
locomotor, dada por la contraccion
muscular la cual es producida por

consumo de energia.

basado en los Gltimos 7 dias y en
el tiempo que destind a estar

activo.

e Nivel de actividad
moderado

e Nivel de actividad
bajo

seguro
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CAPACIDAD La funcionalidad o mejor conocida | Para medir la capacidad funcional | 3 dimensiones: 0: Ninguna 1. Ordinal 1. Cuantitativo
FUNCIONAL como capacidad funcional es | sera basado en el cuestionario 2. Ordinal 2 Cuantitativo
definida como el producto de la | WOMAC, el cual determinara la Dolor I: Poca
interacciéon de la persona (tanto | funcionalidad del individuo que Rigidez 2: Bastante
con la capacidad fisica y mental) | presenta la  patologia  de
con las caracteristicas derivadas | gonartrosis, en este caso de rodilla, | Funcionalidad 3: Mucha
del medio ambiente. un cuestionario en el cual se
presentaran cuestiones en cuanto a 4: Muchisima
su vida diaria.
COVARIABLES Laedad es el tiempo que ha vivido | Sera para determinar el rango de | Rango de 30 a 70 Aflos cumplidos Intervalo Cuantitativa
una persona u otro ser vivo | edades en los cuales predomina la | afios
dad contando desde su nacimiento. patologia
Sexo
El sexo es la etiqueta que se suele | Para concluir que género es el mas | Género Femenino Nominal Cualitativa
poner primero a uno basado en los | afectado dentro de la gonartrosis.
Masculino

genes, hormonas y partes del
cuerpo (como los genitales) con

los que se nace.
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Anexo 3

Documentos de aprobacién de Comité de Etica

Universidad
= Continental

“Aflo de la unidad, la paz y el desarrollo”

Huancayo, 15 de julio del 2023

OFICIO N°0384-2023-CIEI-UC

Investigadores:

XIOMARA FRANCESCA CAMBORDA ALIAGA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: ACTIVIDAD FISICA Y
CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON GONARTROSIS DE UN

HOSPITAL DE HUANCAYO, 2023.

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

siguientes precisiones:

e FEl 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

s
& ‘-""»"ybwz (vr

Walter Calderdn Gerstein
— Presidente del Comité de Etica
Universidad Continental

Arequipa

Av. LosIncas S/N,

José Luis Bustamante y Rivero
(054) 412030

C.c. Archivo.

Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara
(054) 412030

Huancayo

Av. SanCarlos 1980
(064) 481430

ucontinental edu.pe

Cusco
Urb. Manuel Pradh - Lote B, N° 7 Av. Collasuyo
(084) 480 070

Sector AngosturaKM. 10,
carratera SanJerdnimo - Saylla
(084) 480 070

lima
Av. MfredoMendola 5210, Los Olivos
(02132760

¥ Junin355, Mireflores
(012132760
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Anexo 4

Consentimiento informado

Universidad
&= Continental

ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Titulo del protocolo de investigacién con seres humanos.
ACTIVIDAD FISICA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON
GONARTROSIS DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2023

2. Institucién de investigacion, investigador principal, Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) y Autoridad Reguladora local.
Universidad Continental.
Investigador:

Xiomara Francesca Camborda Aliaga.

Hospital “Daniel Alcides Carrion”
3. Introduccién:

La presente investigacion a la que se le incita a participar tiene como principal proposito el

aporte de conocimiento cientifico y la motivacion a nuevos investigadores a ahondar en el

tema mostrando una diferencia ante su atencion médica habitual.

La razon por la cual ha sido seleccionado e invitado a la libre participacion en el estudio es

porque tiene el diagnostico de gonartrosis.

Su participacion es totalmente voluntaria, libre de coaccion e influencia indebida y cuenta

con la libertad de terminar su participacién cuando lo crea conveniente. Las medidas que

seran tomadas en esta investigacion seran:

o Puede realizar las preguntas que crea necesarias para aclarar sus dudas en cuanto a la
investigacion.

e Puede tomarse el tiempo necesario para decidir si participard o no.

e Puede llevarse una copia firmada del consentimiento para poder leerla nuevamente, si
fuera necesario.

» Conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o su médico de cabecera, si lo
desea.

e Puede elegir participar o no del estudio, sin que se vea afectado ninguno de sus derechos.

e Puede retirar su participacion en cualquier momento sin dar explicaciones y sin sancion

o pérdida de los beneficios a los que tendria derecho.

74



Justificaciéon, Objetivos y propoésito de la Investigacion:

A nivel nacional se cuenta con investigaciones sobre el tema, sin embargo, estas mismas
incitan a que se hagan mayores estudios para comprobar las diferentes hipotesis entre la
actividad fisica y la capacidad funcional en pacientes con sintomatologias de gonartrosis. De
esta forma podemos llegar a un plan de tratamiento enfocindonos netamente en las

sintomatologias mas afectadas.

Nimero de personas a enrolar (si corresponde a nivel mundial y en el Peru)
Quienes participaran del estudio seran 50 personas, que cumplan con los criterios requeridos

para ejecutar la investigacion.

Duracion esperada de la participacion del sujeto de investigacion
El tiempo de participacion sera en un maximo de 30 minutos, de los cuales 13 minutos se
usaran para la presentacion de la investigadora, dar las instrucciones de cada instrumento y

absolver las preguntas que tenga el(la) participante.

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

No llegar a la hora previamente acordada o modificarla sin aviso previo.

Tratamientos o intervenciones del estudio.

a. Cuestionario de IPAQ
b. Cuestionario de WOMAC

Procedimientos del estudio

Implica la explicacion de:

a. Los procedimientos del estudio: Se aplicardn 2 cuestionarios, de los cuales cada uno
tendré su introduccion y especificacion de las instrucciones para el llenado correcto.

b. Las muestras bioldgicas para recolectar: No se recolectara ninguna muestra biologica.

c. Eldestino final de las muestras biologicas remanentes: No se recolectara ninguna muestra
bioldgica.

d. El almacenamiento de muestras bioldgicas o sus remanentes para estudios futuros: No se
recolectara ninguna muestra biologica.

e. La informacion de los resultados de las pruebas realizadas a los sujetos de investigacion:
Sera debidamente entregada por la investigadora, después de analizar los resultados

finales y pactar con el paciente nueva fecha para dar explicacion de sus resultados. Dicha



10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

informacion solo se le brindara al paciente, ya que no se revelara ningun tipo de dato a
ningln sujeto externo a la investigacion.
f. Cabe precisar que los aspectos que no formen parte de la investigacion quedan fuera del

consentimiento informado

Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigaciéon

La investigacion no involucrara que se le generé molestia o algin tipo de dificultad a su salud.

Compromisos que asume el sujeto de investigacion si acepta participar en el estudio.

Cabe resaltar que toda la informacion que debe brindar el sujeto debe ser con total honestidad.

Alternativas disponibles
Si el paciente no acepta estar o continuar en el estudio, continuard con su terapia

convencional.

Beneficios derivados del estudio
Tendra conocimiento de los resultados, ademas que mediante ello se podra incorporar la
actividad fisica como adicional para su tratamiento, mejorando asi su fuerza, tonicidad

muscular, rango articular y elongacion muscular.

Compensacion en caso de pérdida o desventaja por su participacion en el protocolo de
investigacion.

El sujeto no presentara ninguna perdida o desventaja en el estudio presente.

Compromiso de proporcionarle informacion actualizada sobre la investigacion,
aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto de investigacion para continuar
participando.

Al culminar el estudio podra tener acceso a la informacion final.

Costos y pagos.

El estudio no le generara costo, ni pago alguno al paciente.

Privacidad y confidencialidad
Se garantiza de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de
investigacion, primaré el respeto a su privacidad y se mantendra en total confidencialidad la

informacién que brinde, antes, durante y después de su participacion en la investigacion. El
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contenido de esta seccion debera encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No 29733,

Ley de proteccion de datos personales y su reglamento.

a) Se tendra acceso a los datos que brinde el sujeto, los cuales seran requeridos en las
encuestas.

b) Se darad un uso adecuado a los datos brindado teniendo como base la ley de proteccion
de datos.

c) Solo la investigadora tendrd accesos a los datos proporcionados por el sujeto de
investigacion.

d) Laentidad tendra acceso a la informacion siempre y cuando el sujeto lo autorice.

18. Situacion tras la finalizacion del estudio, acceso post-estudio a la intervencion de

investigacion, que haya resultado ser beneficioso.
Los resultados que se den al finalizar serpa entregados a los licenciados encargados con la
finalidad de llevar un mejor tratamiento para el sujeto, caben resaltar que serd informado y

previamente coordinado con el sujeto para evitar cualquier tipo de inconformidad.

19. Informacion del estudio.

1. Acceso publico de la informacion del estudio disponible en la direccion de su pagina web:

http://www.ucontinental.edu.pe

2. Informacion de los resultados finales del estudio. La investigadora proporcionara la

informacion sobre el estudio final al momento de culminar con la investigacion.

20. Datos de contacto

a. Contactos en caso de lesiones o para responder cualquier duda o pregunta:
Investigador principal:
BACH. Camborda Aliaga Xiomara Francesca.
Correo electronico: xiiocambordal4@gmail.com
Teléfono: 922470189
Presidente del Comité Institucional de Etica:

Walter Calderén Gerstein.

Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:

Y0 (NOMbIes ¥ apellidos). ... cieeeeir ettt ettt ettt eee e en e e
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.
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¢ He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacién proporcionada acerca de este estudio.

e Comprendo que mi participacién es voluntaria.

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

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

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

Nombre completo del sujeto de mesttgaczcn—'f_«\a&_\,!’duﬁ”"yc’cb
Firma del sujeto de mveshgacmn.fjb&‘_*_:_}«’?f?//

Lugar, fecha Y hora........co ol 50t L ccosines Sttt B e B 209228
Nombre completo del representante legal (segln €l €aS0)......ovuromeecremceeie e
Firma delrepresentante legal ..o oo itemi i i e s R v s
Tupar fecha ¥ HOTR. .. oo vinsmms s i s v s e G R R AR S S Vs TRy v sl

En caso de tratarse de una persona analfabeta, deberd imprimir su huella digital en el

consentimiento informado. El investigador colocara el nombre completo del sujeto de

investigacitn, ademés del lugar, fecha y hora.

Secci6n para Henar por el testige (segiin el caso):
He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el potencial
sujeto de investigacién, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confimmo que el sujeto de investigacién ha dado su consentimiento libremente.

NOMbIe COMPIELD QB TESMBO. ... .iusessinssussissesssrsssiasmessssvsse s e ko sssae s assir ises o s st et saass4a
Fimna del teste0 . .wivasnimsssiserssons

Seccién para lienar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacién y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que
el sujeto de investigacién ha comprendido la informacién descrita en este documento, accediendo
a participar de la investigacién en forma voluntaria.

Nombre completo del investigador/a.. NEUNH2. . LIaniR.......

Firma del sujeto del investigador/a.... R T T AR e e s
Lugar, fecha y hora.....21..©9:23.. /101032 ............... (La fecha de firma el participante)
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Anexo 5

Permiso institucional

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccién de datos se hara en el Peril.”

MEMORANDUM N° 250-2023-GRI-DRSI-HRDCQ-DAC-HYO-OACDI-DG

PARA : M.C. Giannina Yadira Bravo Bernal
Jefe del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion

ASUNTO : Autorizacion para la Ejecucién del Proyecto de Investigacion

REF. : INFORME N° 053-2023 GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-C!
SOLICITUD, segun EXP. N*4738563

FECHA : Huancayo, 04 de octubre de 2023

Por medio del presente comunico a Ud,, que visto los documentos de la
referencia y contando con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Apoyo a la Capacitacién,
Docencia e investigacién. La Direccion Ejecutiva AUTORIZA la Ejecucion del Proyecto de
Investigacidn Titulada: * ACTIVIDAD FISICA ¥ CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON
GONARTROSIS DE UN HOSPITAL DE HUANCAY0,2023", APROBADO por el Comité de
Investigacion de nuestra Institucion, asi misme Jo duracién de la gutorizacidn del proyecto
de investigacién es de un aiio.

Brindese los facilidades necesarias a la Bach. Xiomara Francesca,
CAMBORDA ALIAGA, quien cumple con los requisitos exigidos, siendo asi reglizard  la
coordinacidn respectiva con su Jlefatura @ carge, pora fa recoleccion de datos y/o
aplicacién del instrumento, respetando la Confidencialidad y Reserva de Datos (sélo para
fines de la investigacién NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN). Asi mismo al término de la
Investigacion la citada profesional presentard el Informe Final del Trabgjo de [nvestigacion
a la Oficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia e Investigacion, tal como lo sefiala en el
Informe de aprobacion cursada por el Comité de Investigacion.

Atentamente,

Y LT e
HOSPITAL aEGmu
QUIRURCICO “DaNgIL A CARRY

JRRAJLCF N\
RECG/npl.

HRDCQ "DAC"= h'Y (a]
REG.N* | 7126605
Exp.n* | 4738563

Av. Daniel A. Carrion N° | 580-1670- Huancayo Teléfono: 964782549 Email: ofacdi@hdachyo gob. pe
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

INFORME N°009-2023-DRSJ-HRDCQ-DAC-IYO-CEL

A  Lic. Adm. /Abog, Roque E., CASTRO GONZALES.
Jefe de la Oficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia € Investigacion.

ASUNTO : Informe sobre Evaluacién de Proyecto de Investigacion.

REFERENCIA  : EXPEDIENTE N° 4738563,
INFORME NP 053-2023-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CL

FECHA : Huancayo, 09 de agosto del 2023.

Mediante el presente me dirijo a usted, para expresar un cordial saludo y ala vez
hacer llegar ¢l siguiente informe, sobre la evaluacién del proyecto de investigacion a realizarse en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico “DAC™ Huancayo:

Titulo del Proyecto : “ACTIVIDAD FiSICA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES
CON GONARTROSIS EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO. 2023”

Presentado por : Bach, Xiomara Francesca, CAMBORDA ALIAGA.

De la Evaluacién  : 1.- El proyecto sigue los lincamientos cientificos y éticos de la investigacion.

2.- Lainvestigadora se encuentra apta para realizar la investigacion.

3.- El consentimiento informado da a conocer a los participantes, la forma en que
se realizara la investigacién sin perjuicio en su salud y privacidad de las
personas involucradas en ¢l estudio.

4.- Lainvestigacion respeta la confidencialidad de los datos personales.

Conclusiones : 1.- Aprobar la realizacion de la investigacion.
2 - Si hubiera modificaciones del proyecto debe ser comunicados a este comité
3.- La investigadora reportara su avance al tercer mes, asi como har llegar el
Informe final de la investigacion y la publicacién en una revista indexada.
4.- Se aprueba la realizacion de la investigacion hasta el 30 de septiembre del
2023 segin cronograma.

Atentamente,

DIRECCION REOIONAL SALLS
HOSPITAL REGIONJL DOCENT gLf:I:ION
QUIRURGICD "DANEL CIKRIEN' Hro,

" s ee—.—
CIRo JI'SL‘!Zg n‘?nu 1 fEZ‘ALI.ﬂGA

PRESIDENTE LLL COMTE L
CMP e 24.\\07 A 1ah g AT

Ce
Archivo | o merra e Ry oeCeT
CJIRA/nmamr, ‘ﬂ\» = C > e .
|
09 AGO 2B |
‘ e e eesanganmee ME l,L'H
| fotos... S.2.. s 2084
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8
VA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y Eb

INFORME N° 63 -2023-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-H YO-Ci

DE : Dr. Anibal Valentin, DIAZ LAZO
Presidente del Comité de Investigacicn

A : M.C. Ciro Jesus, RODRIGUEZ ALIAGA.
Presidente del Comité de Etica en Investigacion

ASUNTO : Informe sobre Evaluacién de Proyecto de Investigacion

FECHA :Huancayo, 07 de agosto del 2023

Mediante el presente me dirijo a usted, para expresar un cordial saludo
y a la vez hacer llegar el siguiente informe sobre la Evaluacién del Proyecto de
Investigacion a realizarse en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico "DAC”
Huancayo, detaliado de la siguiente manera.

Titulo del Proyecto : “ACTIVIDAD  FISICA Y CAPACIDAD
FUNCIONAL EN PACIENTES CON
GONARTROSIS DE UN HOSPITAL DE

HUANCAYOQ.2023”

Presentado por . Bach. Xiomara Francesca, CAMBORDA
ALIAGA

Conclusion : » Estando el proyecto de acuerdo a las normas

establecidas se acuerda:

- ' Que para la aplicacién de encuestas, el
proyecto debe tener revisién y opinion
por el Comité de Etica en Investigacion
de nuestro Hospital.

Atentamente,

bocoNs eclien
LINICO
DANIEL/A. CARRION® WYO,

C.c.
Interessado
AVDL/ nmmr,
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Anexo 6

Validacion del instrumento

VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nUmero (entre 1-5) que segin su evaluacion corresponda, cada
ftem tendrd un valor mdximo de 20 = 100%

Nombre del Insfrumente: Cuestionario infernacional de actlividad fisica

Avutor del Instrumento: Cora L. Craig, Alison L Marshall, Michael Sjéstrém, Adrien E Bauman,
Mitchael L Booth, Barbara E Ainsworth, Michael Pratt, Ulf Ekelund, Agneta Yngve, James F Sallis,
Pekka Oj.

VARIABLE: Actividad fisica

Dimensién: 5 ols|c
Niveles de ; C 'g E S | 2
actividad items S|3|e|5|8 Observaciones o
o5 8|3 recomendaciones
i > | O
Indicadores a 8 D12
1.- Durante los Ultimos 7 dias,
sen cudntos realizo
actividades fisicas infensas | .
Silo5 ] 55 2¢

tales como levantar pesos
pesados, cavar,

ejercicios hacer aerdbicos o
andar rdpido en bicicleta?

2.- Habituaimente, zcuanto
tiempo en total dedicé a una | A 511515 |20
actividad ffsica intensa en uno
Dias por | de esos dias?

semana 3- Durante los Ultimos 7 dias,
{NOomero | zen cudntos dias  hizo
de dias) actividades fisicas moderadas

tales como transportar pesos 5| BV Gt 5o
Tiempo livianos, o andar
[Horas, en bicicleta a velocidad
minutos, no | regular? No incluya caminar
sabe no 4.- Habitualmente, jzcudnio
esta tiempo en total dedicoauna | 5 | 5 | 5 | 5 |24

seguro} actividad fisica moderada en
uno de esos dias?

5.- Durante los Ultimos 7 dias, ]
sen cudntos dias caminé por | 5 |5 | 5 | & |20
lo menos 10 minutos seguidos?

6.- Habitualmente, zcudnto
tiempo en fotal dedicé al|l5 |5 | 515 |20
caminar en uno de esos dias?

7.- Durante los Ultimos 7 dias,
scudanto tiempo pasdsentado | 5 | 5 |5 | 5 |z0
durante un dig hdbil2

Total | 7%¢o

Y% | 700

Punfuacién decimal




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apeliidos Judy Janeth Canchaya Ore.

Profesién y
Grado Lic. TM. en terapia fisica y rehabilitacion.

Académico

Especidlidad | FISIOTERAPIA EN NEURROREHABILITACION

Institucién y

g ESSALUD
anos de &
: ; 18 anos
experiencia
Corgo ql{e Coordinadora del servicio de terapia fisica y rehabilitacion.
desempena

CAP lll MANTARO ESSALUD

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 7470
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE {x) APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APLICABLE ( )

e

Nombres y apellidos: ...... Q‘*(}*’g ..... /
. LH 124705 1 . ..
COLEGIATURA: ... 0T\ ..



INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apellidos Jessica Cinthya Loyola Zevallos

Profesion y

Grado Magister en Investigacion y docencia superior

Académico
Especialidad | Especialista en Fisioterapia en Neuromrehabilitacion
Institucié

”Z'nz‘:'gg Y | Hospital RDCQ DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO

: : 11 afos de experiencia

experiencia

Corge qu-e Licenciada Tecndlogo Médico en Terapia fisica vy
desempena i

rehabilitacion

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: |40

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (x)

APLICABLE LUEGO DE REVISION | )

NO APLICABLE ( )
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Carmen Rosa Rodriguez Cisnercs
Profesion y
Grado MG..en gestion de los servicios de la salud.
Académico
Especidlidad | Cursande la especidlidad en neurorrehabilitacian.

Institucion y

Institucion Cmmb - Ong misidén médica catdlica del Perd

actualmente

anos de - ; :
. k 11 afios de experiencia
experiencia
Cargo que
desempefia Coordinadora del proyecto RBC

Puntgje del Instrumento Revisado:

J40

OQpinién de aplicabilidad:

APLICABLE (%)

APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE { }

Wl

hg Carmen Rodiane

ESPECIALISTAEY

lF!L}t

BEBRBILITACION CON CavCrv s
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherenciay relevancia, el nUmero (enfre 1-5) que segln su evaluacién corresponda, cada
item tendr& un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumenio: WOMAC

Autor del Instrumento: Western Ontario y McMaster Universities

VARIABLE: Capacidad funcional

" sz o .E o =
s . THEEE
ftems 5| 5| 8| 5|8 Observaciones o
S|5| 2 3|2 recomendaciones
Indicadores 2R o SRR
1. Al andar por un terreno | .. - -
Ninguna s e 5158 5 [J |2
Poca e . - = R
2. Al subir y bajar escaleras. 51 5|5 |5 |20
Bastante . :
3. Por la noche en la cama. 1515 |5 |20
Mucha e s S i
. 4. Alestarsenadootumbado. | B | 5 |53 | 5 | R0
Muchisima > =
5. Al estar de pie. Slaial 520
Dimensién: ) S| 8
Rigidez . G138l Observaciones o
ltems 8| B g o recomendaciones
U g
indicadores 5|0 S %
(%] 8] (-4
1. sCudnta rigidez nota - )
Ninguna después de despertarseporla | 5 | 53 |5 |5 | 22
Poca mafana?
Bastante 2. 3Cudnta rigidez nota
Mucha durante el resto del dia| s | 5 |5 |5 | 20
Muchisima después de estar sentado,
tumbaodo o descansado?
Dimensién: - 8| o
Funciondlidad v|gl1L| T Observaciones o
. c = c .
ftems e|Blelo recomendaciones
: -
Indicadores S|olS|®
[ O | e=
1. Bajar las escaleras. ) .
5 5|5 |ze
2. Subir las escaleras. ;
Ninguna & ot B 20
Poca 3. Levantarse despué
. pués de estar i
Bastante cenlote: 515155 |2
Mucha S Coree
i . Estar de pie.
Muchisima P {5 15|5|20
5. Agacharse para coger algo. |5 |5 |5 |20

86




6. Andar por un terreno llano. N : s
&l 5 51 5126
7. Entrar y salir de un coche. .
4 518555 |20
8. Ir de compras.
& 55|35 |5 |20
9. Ponerse las medias o los {20
calcetines. 5 si5]5 |~
10. Levantarse de la cama. 5 5|55 |20
il Qqn‘arse las medias o ios 5 5 5 | 20
calcetines.
12. Estar fumbado en la cama. 5 5 5 5 |20
13. Enfrar y salir de la o
ducha/bafera. SRR
14. Estar sentado. 515 |5i5lg0
15. Sentarse y levantarse del | -

5 ,
refrete. > ” 2 2 | 2e
16. Hacer tareas domésticas 515155120
pesadas.

1_7. Hacer tareas domésticas 51515520
ligercs.

Total | 750

% | 700

Puntuacién decimal
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apeliidos Judy Janeth Canchaya Ore.
Profesion y
Grado Lic. TM. en terapia fisica y rehabilifacion.
Académico
Especialidad | FAISIOTERAPIA EN NEURROREHABILITACION
Ins’ﬁ-tuqon A ESSALUD
anos de =
i 18 anos
experiencia
dCargo C:J_z Coordinadora del servicic de terapia fisica y rehabilitacion.
SSEMPENT | = AP Il MANTARO ESSALUD
actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: liRO
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE {x} APLICABLE LUEGO DE REVISION { } NO APLICABLE{ )

Nombres y apelidos:

.................... 2w et

o

O

ATe P b \ Comclay e Q(Ji
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Académico

Nombres y
Apellidos Jessica Cinthya Loyola Zevallos
Profesidon y
Grado Magister en Investigacion y docencia superior

acltualmente

Especialidad | Especialista en Fisioterapia en Neuromrehabilitacién
Institucid
”Z 'r_:;?'gg ¥ | Hospital RDCQ DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO
y ’ 11 anos de experiencia
experiencia
Come qu—e Licenciada Tecndlogo Médico en Terapia fisica vy
desempena

rehabilitacion

Puntaje del Instrumento Revisado: A80

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (x)

APLICABLE LUEGO DE REVISION | )

NO APLICABLE ( )
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apelidos Carmen Rosa Rodriguez Cisneros

Profesion y
Grado
Academico

Lic. TM. en terapia fisica y rehabilitacion.
MG. en gestion de los servicios de la salud.

Especialidad | Cursando la especialidad en neurorrehabilitacion.

Institucidon vy
afios de
experiencia

Institucion Cmmbk- Ong mision médica catdlica del Perd.
11 afios de experiencia.

Cargo que"
desempefia Coordinadora del proyecto RBC.
actualmente |

Puntaje del Insfrumento Revisado: heo
Opinidn de aplicabilidad:
APLICABLE { ) APLICABLE LUEGO DE REVISION | | NO APLICABLE [ )

P Yoy

a

For
cmr Cii
nb RERABL iy emiih

Nomlbres y apellidos: C-O‘m‘*""‘]z‘-’fv’gﬁdf{‘ﬁ“’?— C—‘h‘“ﬁ‘Cﬁ S
YT ¥ S L0 % B = S

COLEGIATURA: ... B&s. ...



Anexo 7

Instrumentos de recoleccion de datos

Universidad
E Continental

N A N

Relacidn de la actividad fisica en la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis de un
Hospital de Huancayo

Objetivo: Conocer la intensidad de dolor, la rigidez y funcionalidad del pacieate con artrosis de rodilla.

Instrucciones: Estimado paciente en este cuestionario tendrd que responder l2s preguntas acerca de dolor,
rigidez y funcionalidad en cuanto a los tltimos 2 dias y para cllo cada apartado contard con sus debidas
insyucciones, este cuestionano e anénimoy tiene usa duracion de 10 mimtos.

APARTADO A

Este apartado consta de § preguntas las cuales tratan sobre cudnto DOLOR sieate usted en las rodillas como
consecuencia de su artrosis, en los iktimos 2 dias. Para cada por favor, marque sus respuestas con una X",

Pregunta: ;Cudnto dolor tiene?

1. Al andar por terreno llano
Ningeno | Poco Bastante | Mucho | Muchisimo

2

2. Al subir o bajar escaleras
Ningeno | Poco Bastante | Mucho Muchisimo

-

3. Porlanoche en lacama
Nmguno | Poco Bastante | Mucho | Muchisimo

¥

4. Al estar sentado o tumbado
Ninguno | Poco Bastante | Mucho Muchisimo

he)

S. Al estar de pie .
Ninguno | Poco Bastante | Mucho | Muchisimo

o

APARTADO B

Las siguientes preguntas sirven para conocer cudnta RIGIDEZ (no dolor) ha notado en sus rodillas en los
dlumos 2 dias. Por favor, marque sus respuestas con una “X™.

1. ;Cuina rigidez nota después de despertarse por la maiiana?
Ninguno | Poco Bastante | Mucho | Muchisimo

» ; ) o
2. ;Cudnta rigidez non durante el resto del diadespués de estar sentado, tumbado o descansado?
Ninguno | Poco Bastante | Mucho | Muchisimo

? )
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APARTADOC

Las siguientes preguntas soa para conocer su CAPACIDAD FUNCIONAL. Es decir, su capacidad para
moverse, cuidar de si mitmo, etc. Indique coanta dificultad ha notado en los dltimos 2 dias al realizar las
siguientes actividades, como consecuencia de su artrosis rodillas. Por favor, marque sus respuestas con una
-

Pregunta: ;Qué grado de dificultad tene al...?
1. Bajar b3 escaleras.
Nmnguno | Poco Basunte | Mucho | Mochisimo

£ T

2. Subir las escaleras.
Nmguno | Poco Basnnte | Muocho | Muchisimo
Y.

3. Levantarse después de estar sentado.
Ningeno | Poco Bastagte | Mucho | Muchisimo

o

4. Estar de pie.

Ninguno | Poco _ Bastante | Mucho | Muochisimo

Ningnno | Poco . | Bastante | Mucho | Muchizsimo

Nmguno | Poco - Bastante | Mucho | Muchisimo

11. Quitarse las medias o los calcetines.




12.

13.

14,

15.

16.

17.

Estar tumbado en la cama.

Ninguno | Poco Bastante | Mucho Muchisimo
0
Entrary salir de la ducha/bafiera.
Ninguno | Poco Bastante | Mucho Muchisimo
Y.
Estar sentado.
Ninguno | Poco Bastante | Mucho Muchisimo
0
Sentarse y levantarse del retrete.
Ninguno | Poco Bastante | Mucho Muchisimo
S
Hacer tareas domésticas pesadas.
Ninguno | Peco Bastante | Mucho | Muchisimo
>:!
Hacer tareas domésticas ligeras.
Ninguno | Poco Bastante | Mucho Muchisimo
}a
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OoN N, X CTIV -
Relacién de la actividad fisica en la capacidad funcienal en pacientes con gonartrosis de un
Hospital de Huancayo
Objetivo: Conocer el tipo de actividad fisica que realiza en su vida cotidiana.

Instrucciones: A continuacion, se le presentard una lista de preguntas, léalas detenidamente, rellene y/'o
marque de acuerdo con lo que Ud. se sienta identificado. Este cuestionario es totalmente andnimo y tendra
una duracién de 3 minutos.

Género: Femenino ;ﬂ Mascalino (2) Edad: 66

" 1- Durante los ltimos 7 dias, ;en cuinfos realizo actividades fisicas intensas tales como levantar
- pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerdbicos o andar ripido en bicicleta?

" Dias por semana (indique ¢l nlimero) : 3
Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

s o e ]

2. Habitualmente, ;cudnto tiempo e total dedics a una actividad fisica intensa en uno de esos

| Indique cuintas horas por dia
Indique cudnios minutos por dia ""_—_H“h"""—"'""q—_fm_&;ﬁ_ﬁ
oo st g N i e

muﬂhﬂTlﬁa,umaanammummﬂuum
MWMgnnhrumaawmwNnmmmr

'Dias por semana (indicar el niimero) o g i ,_a e
““Ninguna actividad fisica moderada (pase a'la pregunta 5) o " '
| b H:thhmm. : cudnto ﬂr;ﬁo_r;t;mdrdl(:éaﬁnaamﬂdadﬂﬂumnd&'a‘d_a"e;ﬁodum
 dias?
, lnd:qaemimhmspurdil 1
; Indique cuknlos miovios pordia - """‘“':_'"7\5"*“
{anabe:hucsthcguro -
S -Ihn-- . Jrﬂﬂﬁm_ __'.'_;Iu..,ﬂ;_mhtu_"_“dilsnnhﬁv _prh-mllnh-mw T
e T sl iy } 7 B
" Ninguna caminata (pase a la pregunta 7) i ; '.
_.Tf_m_—__ sente, ;ﬁme.wm"';—mn_'_"ummm* |
I —— e  — o
" Indique cudntas horas por dia |
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F— e R

" No sabe/no estd seguro | .
|
' 7. Durante los ltimos 7 dias, ;cudnto tiempo pasé sentado durante un dia habil? |

|

amzmrer — e e m — ——  ——

Nt

Indique cuantas horas pordia | j
:' Indique cuantos minutos por dia 230
; No sabe/no est scguro : |
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Anexo 8

Delimitacion territorial

GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN
DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION

SANEAMIENTO FISICO LEGAL DE PREDIO

EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION, a través de la Oficina de Administracién, pone
en conocimiento del pdblico en general, que de conformidad con
los articulos 21°, 22° y 23° del TUO de la Ley N® 29151 y el Art. 251° del
Reglamento aprobado con D.S. N* 008-2021-VIVIENDA de la Ley N° 29151,
viene efectuando el saneamiento fisico legal y solicitara la inscripcion
provisional del predio detallado en el cuadro adjunto; al respecto, las
personas que se consideren afectadas en su derecho real puede formular
oposicidn dentro del plazo de 30 dias hébiles contados a partir de la
presente publicacion:

Partida Acto materia de

Predio / Ubicacién Aream2 Registral Uso saneanients (*)
Avenida Daniel Alcides
Caién N° 1551, distrito 11002716, Do &
de Huancayo, provincia de| 31,663.96 | Zona Registral | Hospital (g
zln::u. departamento N*IX oerimétricas.
{*) Incluye cualquier otro acto cuya inscripcion sea necesaria para el saneamiento
fisico legal de los predios.

Mapa de la delimitacion territorial
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Anexo 9

Fotos de evidencia de la investigacion

En las primeras imagenes se evidencia el ingreso al area de terapia fisica en el primer dia

HADI T |
MECANOTERAPIA ADULTOS
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Se puede observar como comenzaron a rellenar sus encuestas, después de haber explicado

a detalle todo acerca de la investigacion a la par de hacer firmar el consentimiento informado.

Se resolvieron todas las dudas que los pacientes tenian antes de comenzar con las encuestas,
incluso en las imagenes se puede observar el momento en el que se dieron las explicaciones y

coordinaciones para poder iniciar con las encuestas al terminar su sesion.
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Se resolvieron todas las dudas que los pacientes tenian antes de comenzar con las encuestas,
incluso en las imagenes se observa cuando se esta dando la explicacion y coordinacion para poder

iniciar con las encuestas antes de comenzar con su sesion.
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