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1.

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El crecimiento acelerado a nivel mundial de la poblacion adulto mayor se
estima, segun las estadisticas, que en el trascurso de medio siglo la cifra se
duplicara, pasando a ser del 11% al 22% (1). Con el envejecimiento poblacional
se esta viendo cambios demograficos y epidemiolégicos en la que prevalecen
enfermedades degenerativas como es la osteoartritis de rodilla llamada también
gonartrosis, esta enfermedad se presenta con mayor prevalencia en relacién con
la edad, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la gonartrosis esta

presente en las personas mayores de 65 afios en aproximadamente 80% (2).

La discapacidad por gonartrosis ocasiona limitaciones fisicas, predominando
en el sexo femenino en 18 % y 9,6 % en el sexo masculino y constituye la cuarta
causa de discapacidad en el mundo y se encuentra dentro de las 10 patologias
que requieren atencién hospitalaria. Tanto a nivel individual como poblacional
genera pérdida de anos de vida aproximada de 2.3 afios de vida saludable,
ajustados por calidad (AVAC), los cuales son mas altas para las mujeres que
para los hombres debido a una mayor prevalencia y una mayor esperanza de
vida (3).

La gonartrosis es una patologia cronica degenerativa, que dafa la
articulacion, generando pérdida del cartilago articular, deformacién, formacién
de osteofitos; esta afeccion causa limitacion de la funcionalidad de rodillas por
dolor, debilidad muscular e hipotrofia muscular, crujidos, inestabilidad, derrame
articular e inflamacion localizada, rigidez, contractura muscular; estos cambios
estructurales alteran la marcha y actividades como subir y bajar escaleras,
entonces causara afeccion psicologica al adulto mayor y su entorno social,
afectando la calidad de vida, todo esto trae consecuencias en la salud publica y
también hace que se incrementa la carga econémica para la sociedad y la familia
(2-4).

La actividad fisica conservada en el adulto mayor es importante para mantener

su independencia la funcionalidad y asi pueda desarrollar sus actividades de la
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vida diaria. La funcionalidad de este grupo etario es un predictor de
morbimortalidad (5), asi como también de los indices de la calidad de vida de

este grupo (6).

La calidad de vida es la satisfaccién con la vida que seria la “felicidad” y
sensacion de bienestar que manifiestan los individuos, es el «sentirse bien”,
ademas se incluyen el bienestar fisico que es la habilidad para realizar
actividades diarias, el aspecto psicolégico, las relaciones sociales y las
creencias. Un buen envejecimiento estara determinado por la calidad de vida en
sus diferentes etapas del ciclo vital del adulto mayor. En el adulto mayor la
calidad de vida depende de varios aspectos; la geografia y el entorno donde vive,
sus vivencias durante el trascurso de toda su vida, sus estilos de vida, exposicidon
a riesgos, nivel de educacién, promocion de la salud, nivel econdmico que
alcanzo; estos aspectos son necesarios para evaluar el nivel de la calidad de

vida y la capacidad funcional del geronte (7).

El adulto mayor se ve afectada en la calidad de vida, por las limitaciones en
las actividades fisicas y en su autocuidado (caminar, banarse, vestirse, entre
otros), por la presencia de dolor, por la interferencia social, afeccion de
actividades relacionadas con el estado emocional, problemas econdémicos (2).
En un estudio en Bulgaria los pacientes con gonartrosis tenian una discapacidad
moderada, y una fuerte relacién con la funcién fisica y la gravedad de la

enfermedad, por lo tanto, afectacién de su calidad de vida (8).

En Ameérica Latina, y particularmente en Peru, los estudios reportan que los
adultos mayores presentan afecciones degenerativas de la rodillas con una
prevalencia 29.2% siendo un problema de salud publica y esto conlleva a
disminucién de la capacidad funcional y la calidad de vida del adulto mayor, y si
se suma los factores de sobrepeso u obesidad, el deterioro fisico sera inminente,
en el envejecimiento la calidad de vida se ve determinada en gran medida por

su capacidad para mantener su autonomia y su independencia (4).

Se estan dando cambios sociales sobre todo en los nucleos familiares

donde el ritmo de vida hace que no puedan tener al AM en casa y por ello se
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internan en los centros geriatricos, puede ser un apoyo para el adulto mayor y
su familia, pero se observa que conlleva a un debilitamiento de los lazos
familiares y sociales, y esto lleva a la depresion, la soledad, que son motivos por
los cuales las personas mayores presentan insatisfaccion con la vida lo que
propicia la aparicion de alteraciones mentales y aumento de la condicion de
dependencia, lo cual repercute de manera importante en la calidad de vida; en
estos centros se observa que hay déficit de conocimientos y la falta de iniciativa
de los cuidadores para estimular la movilidad, por lo que predomina el
sedentarismo y el aislamiento haciendo que no participe en las diversas
actividades desarrolladas por la institucién. La restriccion de la actividad fisica
en el AM Institucionalizado y mas aun con Gonartrosis; por el dolor la rigidez,
disminucién de la fuerza pierden la movilidad, y dejan de caminar llegando a la

postracion y deterioro de su calidad de vida (10).

Es importante realizar investigaciones acerca de la gonartrosis y su relacion
con la discapacidad y la calidad de vida en instituciones que albergan adultos
mayores y de manera multicéntrica para tener mayor informacion y poder hacer

las intervenciones respectivas con mayor precision.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema principal

- ¢ Cual es la relacion entre la discapacidad por gonartrosis y la calidad de
vida del adulto mayor en el “hogar de Ancianos Padre Saturnino Lopez

Novoa” - Chaclacayo, 20217

1.2.2 Problemas especificos:

- ¢ Cual sera la relacion entre el dolor y la calidad de vida del adulto mayor
en el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lépez Novoa” - Chaclacayo,
20217

- ¢ Cual sera la relacién entre la capacidad funcional y la calidad de vida del
adulto mayor en el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lépez Novoa” -
Chaclacayo, 20217
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- ¢ Cual sera la relacion entre la rigidez y la calidad de vida del adulto mayor
en el “,Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lépez Novoa” - Chaclacayo,
20217

- ¢Cual es el grado de la discapacidad por gonartrosis segun edad y sexo
del adulto mayor en el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lépez Novoa”
- Chaclacayo, 20217

- ¢ Cual es el nivel de calidad de vida segun sexo y edad del adulto mayor en

el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lopez Novoa” - Chaclacayo, 20217

1.2. OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general:

- Determinar la relacion entre la discapacidad por gonartrosis y la calidad de
vida del adulto mayor en el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lopez

Novoa” - Chaclacayo, 2021.

1.3.2 Objetivos especificos:

- Establecer la relacién entre grado del dolor y la calidad de vida del adulto
mayor en el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lépez Novoa” -
Chaclacayo, 2021.

- Establecer la relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida del
adulto mayor en el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lépez Novoa” -
Chaclacayo, 2021

- Establecer la relacion entre la rigidez y la calidad de vida del adulto mayor
en el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lépez Novoa” - Chaclacayo,
2021.

- Establecer el grado de la discapacidad por gonatrosis segun edad y sexo
del adulto mayor en el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lépez Novoa”
- Chaclacayo, 2021.
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- Establecer el nivel de la calidad de vida segun edad y sexo del adulto mayor
en el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lépez Novoa” - Chaclacayo,
2021.

1.4. JUSTIFICACION.

1.4.1 Tedrica

A nivel académico se puede observar, que hay poca informacién acerca
del proyecto a investigar a pesar del crecimiento acelerado de la poblacion
adulta mayor a nivel mundial; tal vez no se le da la debida importancia a la
problematica que presenta los adultos mayores, sobre todo en centros
geriatricos que pierden la capacidad funcional causada por enfermedades
degenerativas como es la gonartrosis que puede ocasionar complicaciones
como: alteraciones de la alineacion en el genu valgo, genu varo, genu
recurvatum, dolor, atrofia del cuadriceps, subluxaciones, tumefaccion
constante , derrame o quistes popliteos, limitaciones de la funcién articular a
la flexo-extension, que altera realizar las actividades habituales como
caminar, vestirse, cruzar las piernas, subir y bajar escaleras, levantarse de
una silla, caminar largas distancias, causando un deterioro de la calidad de
vida y discapacidad. Esta investigacion dara a conocer informacion relevante
y actualizada sobre la relacién de la discapacidad por gonartrosis y calidad
de vida en el adulto mayor y dejara evidencia para que posteriormente se
desarrollen estudios que sirvan de complemento y se puedan establecer

protocolos de prevencion.

1.4.2 Metodolégica

Para recolectar datos se utilizaran instrumentos validados como la escala
de WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
index) que valora la capacidad funcional de la persona con artrosis de
rodilla; el cual a nivel nacional esta validado a través de juicio de experto
con contenido de validez alta y un grado de confiabilidad del Coeficiente de
Alfa de Cronbach de 0.86 y 0.87 ( 41 ), y la calidad de vida respecto a la

salud se mide con el cuestionario SF-36, a nivel nacional fue validado a
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través de juicio de experto con contenido de validez satisfactoria y tiene un
grado de confiabilidad obtenidos del coeficiente Alfa Cronbach que es de
0,661 (40). Estos instrumentos seran de facil acceso, de bajo costo y de
aplicacion rapida, también permitira realizar una vigilancia continua del
adulto mayor, creando una base de datos que nos permita tomar medidas

preventivas en los centros geriatricos.

1.4.3 Practica

La falta de programas de orden preventivo en las instituciones y
centros geriatricos, genera un inadecuado abordaje en la atencion de la
discapacidad fisica que presenta los adultos mayores. Esta investigacion
brindara a los fisioterapeutas obtener informacion de la base de datos para
establecer protocolos preventivos, organizando camparas con la finalidad
de intervenir de manera oportuna con actividades o programas para
disminuir la limitacion fisica causada por la gonartrosis en este grupo etario.
En Peri se estan dando cambios sociales, sobre todo en los nucleos
familiares; puede ser un apoyo para el adulto mayor y su familia el
internamiento en un centro geriatrico, pero se observa que causa
debilitamiento de los lazos familiares, sociales, estado emocional depresivo;
predomina el sedentarismo y la restriccion de la capacidad funcional,
también la falta de conocimientos e iniciativa, de los cuidadores para realizar
actividades fisicas mas aun de los adultos mayores con gonartrosis que por
dolor, rigidez, disminucion de la fuerza pierden la movilidad, y dejan de
caminar llegando a la postracion y deterioro de la calidad de vida. Por ello
este estudio brindara conocimientos con informacion actualizada para que el
adulto mayor, familiares, comunidad y cuidadores concienticen y adopten

medidas preventivas.

1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

1.5.1 Temporal.
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Esta investigacion sera desarrollada o llevada a cabo en los meses de julio
a diciembre del afio 2021, constituyendo el limite temporal para el desarrollo

del presente estudio.

1.5.2 Espacial.

Esta investigacién se desarrollara en el Hogar de Ancianos “Padre Saturnino
Lopez Novoa” - Chaclacayo. Se realizara encuestas a través de
cuestionarios como el indice de osteoartritis de las universidades de Western
Ontario y McMaster (Womac) para evaluar discapacidad por gonartrosis y

también la calidad de vida del adulto mayor con el cuestionario SF-36.

1.5.3 Recursos

Recursos humanos:
- Evaluador
Recursos materiales:
- Mameluco, gorra, guantes, zapatitos
- Copias
- Lapiceros
- Engrapador, grapas
- Folderes
- Alcohol

2. MARCO TEORICO

2.1. antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales.

Ana Maldonado Domenech, Daniela Correa Zapata et,al (2021) El objetivo
de esta investigacion “Es comparar el rango articular, grado de dolor y la
posicién de reposo en pacientes con gonartrosis institucionalizados y no
institucionalizados.” EI método del estudio es observacional descriptivo, la
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muestra de 139 sujetos, divididos en pacientes institucionalizados en la
residencia de ancianos Fundaciéon Casa de Amparo de Barbastro (Huesca)
(n=98) y no institucionalizados (n=41) Centro Asistencial de Figueruelas
(Zaragoza) y de otros lugares; edades entre 68 y 98 anos. Se realizaron
valoraciones del dolor (escala visual analdgica (VAS) funcional, VAS en
reposo, WOMAC (dolor), ROM (flexion y extensién de rodilla activa y pasiva)
y de la posicidon de reposo. Se uso el programa SPSS 20 para el analisis
estadistico. En los Resultados se observan diferencias significativas para las
variables de dolor (VAS funcional, VAS reposo, WOMAC) y ROM (flexién
activa y pasiva) con un valor de p<0.05. En conclusién, se muestra que el
dolor como el rango de movimiento estan incrementados en las personas

gue viven en una institucion que los no institucionalizados (11).

Santos, Maiara Gongalves dos et al. (2020), El objetivo es “Determinar la
influencia de la artrosis, en el rendimiento funcional (FP), la calidad de vida
(CdV) y el dolor en mujeres mayores.”. El método es transversal, la poblacion
de 50 mujeres mayores, con diagndstico de artrosis, y 51 mujeres adultas
mayores sin artrosis. Los participantes fueron evaluados mediante pruebas
de rendimiento funcional: Sit-to-Stand (STS); prueba de velocidad de la
marcha (GST); Temporizado arriba y listo (TUG); Prueba de marcha de 6
minutos (6 MWT) y Escala de equilibrio de Berg (BBS). El dolor se evalué
con la escala analdgica visual (EVA); calidad de vida mediante la aplicacion
del SF-36;y la autopercepcion de la enfermedad utilizando el indice de
osteoartritis de las universidades de Western Ontario y McMaster (WOMAC).
Los resultados no muestran diferencias estadisticas en las pruebas
funcionales; se analiza que el grupo de artrosis, la velocidad en la marcha
fue mas baja y en tiempo del TUG mas largo. El nivel del dolor es alto lo que
da una percepcion mala del estado de salud en los dominios de dolor, rigidez
y funcién fisica (WOMAC) y malos indices de calidad de vida en los dominios
de capacidad funcional, limitados en lo fisicos, dolor y salud. En conclusion,
el estudio demuestra que las mujeres mayores con artrosis sufren una
disminucion del rendimiento funcional, la calidad de vida y niveles mas altos
de dolor (12).

11
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Rodriguez-Veiga David, Cristina Gonzalez-Martin et.al. (2019). El objetivo
es determinar la “Prevalencia de artrosis de rodilla en una muestra aleatoria
poblacional en personas de 40 y mas afios de edad” se asocian las variables
para medir el grado de repercusion en el dolor y la funcionalidad. El método
que se utilizo es un analisis descriptivo y multivariado de regresién logistica
realizado en el Centro de Salud de Cambre, A Corufia Espafia. La muestra
de 707 pacientes. Para evaluar el dolor y la funcionalidad se utilizaron los
cuestionarios validados WOMAC y Lequesne. Resultados:56.3 % de los
pacientes eran mujeres y la media de edad de 61.75 afios. La prevalencia
de artrosis sintomatica en al menos una rodilla fue de 29.3 %. Las personas
con artrosis presentaron puntuaciones mas altas en las dimensiones dolor,
rigidez y capacidad funcional del cuestionario WOMAC (30 £+ 35.7, 33.8
40.5y 25.4 + 40.1, respectivamente), asi como puntuaciones mas altas en
el cuestionario de Lequesne (9.0 = 8.8). Conclusion: Las puntuaciones del
cuestionario WOMAC en los pacientes con artrosis fueron claramente
mayores a las de los pacientes sin artrosis, también se determina una alta
prevalencia de personas con artrosis que se modifica con el sexo, la edad y

el indice de masa corporal (13).

Pefna-Marcial E, Bernal-Mendoza LI. et al. (2019). El Objetivo “es describir
la calidad de vida en adultos mayores de guerrero, Mexico”. El método que
se empled es una investigacion cuantitativa de corte transversal y analitico,
la muestra fue probabilistica, participaron 75 adultos mayores de 65 afios y
mas, residentes de asilo, casa de dia y localidad rural. Se aplico el
Cuestionario sociodemografico y Cuestionario de Salud SF-36 versién 2
espafola Health Survey. Los resultados arrojan que el 80% de los
encuestados tienen mala calidad de vida. En conclusion, los adultos mayores
guerrerenses encuestados arrojan porcentajes elevados de problemas
fisicos, emocionales, y sociales, por lo cual hay una mala perspectiva de
salud (14).

Jesus Casilda-Lépez, Araceli Ortiz-Rubio,et.al.(2018).Esta investigacion

tiene como objetivo “demostrar la asociacion entre el impacto funcional de
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la artrosis y el indice de masa corporal en mujeres. El método es descriptivo,
observacional de corte transversal, la muestra de 308 mujeres de 60 afios,
captadas a través del patronato municipal de deportes de Granada Espana,
con diagndstico de OA de rodilla. Segun el IMC, se clasificaron en
normopeso, sobrepeso y obeso. La medida de la funcionalidad fue evaluada
con el indice de Osteoartritis de las Universidades de Western Ontario y
McMaster (WOMAC, la calidad del suefio evaluada mediante el Pittsburgh
SleepQuality Index (PSQI) y calidad de vida evaluada con el European
Quality of Cinco dimensiones de la vida (EuroQol-5D). Resultados:
manifiestan que hay incremento de dolor y rigidez articular en mujeres
obesas con OA e rodilla, WOMAC en mujeres con fenotipo obesidad
(38,97%) respecto a los fenotipos sobrepeso (33,12%) y normopeso
(27,93%). demuestra una reduccion significativa de los niveles de
funcionalidad, afectando la movilidad y la realizacion de las actividades de la
vida diaria y reduccién de la calidad de vida, PSQI y EuroQol-5D las
puntuaciones fueron significativamente mas altas en las mujeres obesas.
Conclusion: Las mujeres con sobrepeso y obesas con osteoartrosis de
rodilla, tienen reduccion en los niveles de funcionalidad, trastornos del suefio
y de la calidad de vida en comparacion a las que tienen peso normal. EI IMC
es un factor de gran relevancia que contribuye junto con el dolor, la
inflamacién y la rigidez a una reduccion de los niveles de independencia

funcional (15).

Lépez-Gémez Juan-José, lzaola-Jauregui Olatz,et.al (2018), el objetivo
de esta investigacion es ver la “Influencia de una dieta modificada en la
calidad de vida en mujeres con obesidad y artrosis de rodilla antes de la
cirugia ortopédica”. Método: es un estudio de intervencion de rama durante
tres meses en 81 mujeres con un indice de masa corporal superior a 30 kg/m
con artrosis de rodilla antes de la cirugia. Se les brinda una dieta sustitutiva
de comidas hiperproteica con dos botellas de un suplemento nutricional oral
en el almuerzo y la cena (1.035 kcal). Se midieron parametros
antropométricos y composicion corporal. La calidad de vida se evalud
mediante WOMAC vy test SF-36. Resultados: La edad media de los
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encuestados fue de 62,23 (8,50) anos. El porcentaje de pérdida de peso fue
del 8,23% (4,04). Se observd mejora en la puntuacion total del SF-36 del
10% se relacion6 de forma independiente con la pérdida de peso ajustada
por edad y cambios en la composicién corporal. Conclusion: Las mujeres con
artrosis de rodilla tratadas con dieta sustitutiva de comidas, se produce una
disminucion significativa del peso y de la masa grasa con un aumento relativo
de esta ultima. Hay una mejora en la calidad de vida segun SF-36 y WOMAC.
Existe una relacién independiente entre la pérdida de peso y la mejora del
SF-36(16)

Carmen Llanos Val Jiménez et.al (2017). El objetivo “es describir la
situacion funcional y la autopercepcion de salud de los pacientes con
osteoartritis (OA) en atencion primaria, comprobando su relacion con el nivel
de actividad fisica y las caracteristicas sociodemograficas." Método: Es un
Estudio de prevalencia y asociacion cruzada la muestra es de 487,
participaron 346 (71,0%) Capacidad funcional (escala WOMAC), nivel de
autopercepcion de salud (EuroQoL-5D), nivel de actividad fisica
(cuestionario IPAQ), las articulaciones afectadas, nivel de dolor (EVA). Los
Resultados: En la escala WOMAC se obtuvo una puntuacion media de 30,2
(DE: 20,8; IC 95%: 28,0-32,4), correspondiendo a dolor, rigidez y capacidad
funcional puntuaciones de 6,5 (DE: 4,8), 1,9 (DE: 2,0) y 21,7 (DE: 15,7),
respectivamente. La puntuacién presenté una tendencia lineal (p < 0,001)
respecto al nivel de actividad fisica, siendo de 41,1 (DE: 19,9) en sujetos
inactivos, de 24,3 (DE: 18,7) en sujetos con actividad moderada y de 22,3
(DE: 19,8) en sujetos con actividad intensa. Segun los resultados obtenidos,
los pacientes que realizan mas ejercicio perciben mayor nivel de salud,
siendo los sujetos inactivos los que presentan una peor autopercepcion de
la misma. Se concluye que los pacientes con osteartrosis presentan una
mayor afectacion en las dimensiones de dolor y capacidad funcional de la
escala WOMAC. El dolor, subir o bajar escaleras y estar de pie son las
actividades que mas reproducen este parametro, tanto en hombres como en
mujeres. Las tareas domésticas pesadas son labores mas dificiles para

ambos sexos, siendo mas en mujeres. Los pacientes de mayor edad y los
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afectados de OA de rodilla y/o cadera presentan peor calidad de vida. La
limitacion de la capacidad funcional disminuye la calidad de vida de los

pacientes, y es la OA la principal causa de discapacidad en los adultos (17).

Askin A, ozkan A, Tosun A, Demirdal US, isnag F. (2017) Este estudio
tiene como objetivo investigar la relacion entre el dolor neuropatico y el
estadio de la enfermedad, el nivel de dolor, el estado funcional, la depresion,
la ansiedad, la calidad de vida y la capacidad funcional que se ven afectadas
negativamente en pacientes con osteoartritis con dolor neuropatico.
Métodos: es un estudio transversal que incluyé a 60 pacientes con
osteartrosis de rodilla que presentaron dolor durante 3 meses como minimo.
Se registraron todos los datos demograficos y los resultados radiolégicos.Se
realizaron para cada paciente visual Analog Scale (VAS), Timed Up and Go
Test, Chair Stand Test, Western Ontario and McMasters Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC), PainDETECT questionnaire, DN4, Short
form-36 questionnaire y Hospital Anxiety Depresion Scale. Resultados El
numero de pacientes con rodillas afectadas bilateralmente debido a OA fue
de 48 (80%) y el numero de pacientes con una rodilla afectada
unilateralmente fue de 12 (20%). Segun la clasificacion de Kellgren
Lawrence, el mayor numero de pacientes tenia OA de grado 2 (51,7%, n =
31). El dolor neuropético se detectd en el 66,7% de los pacientes segun la
escala PainDETECT y en el 46,7% de los pacientes segun la escala DN4.
Las puntuaciones VAS-resting, OA grade, WOMAC y SF-36 mostraron una
diferencia significativa en los pacientes que detectaron dolor neuropatico con
PainDETECT (p < 0,05). Segun la escala DN4, los pacientes con dolor
neuropatico tuvieron puntuaciones WOMAC significativamente mas altas y
puntuaciones SF-36 significativamente mas bajas (p< 0,05). Las
puntuaciones del cuestionario PainDETECT mostraron correlaciones
positivas con timed Up-and-go Test, VAS-resting, puntuaciones WOMAC,
puntuaciones de la Escala de Ansiedad Hospitalaria y Depresion y una
correlacion negativa con todas las puntuaciones SF-36 (p < 0,05). Las
puntuaciones del cuestionario DN4 mostraron una correlacion negativa con

las puntuaciones SF-36 y una correlacion positiva con las puntuaciones
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WOMAC (p < 0,05). Conclusion: se debe tener en cuenta que los pacientes
con osteoartrosis de rodilla que presentan dolor intenso pueden tener un
componente neuropatico involucrado en la condicion clinica. La calidad de
vida y la capacidad funcional se afectan negativamente en pacientes con OA
de rodilla que tienen dolor neuropatico. Se debe tenerse en cuenta para

planificar el tratamiento adecuado de estos pacientes (18).

2.1.2 Antecedentes nacionales.

De la Cruz-Pérez JP, Camacho-Conchucos HT (2022). La investigacion
tiene como objetivo relacionar el “Dolor, rigidez y capacidad funcional
asociados a la kinesiofobia en pacientes con artrosis de rodilla, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue (Peru)”. EI método de estudio es observacional,
correlacional y de corte transversal, la muestra es de 88 pacientes con
gonartrosis seleccionados por muestreo censal. Se emple6 el Cuestionario
WOMAC vy la Escala Tampa para Kinesiofobia (TSK-11) y se utilizd el
estadistico chi cuadrado de Pearson (p < 0.01) para el analisis bivariado.
Resultados: La edad media de 66.38 afnos y una mayor frecuencia del sexo
femenino (68.2 %), ocupacién actual sin carga fisica (56.8 %), grado de
instruccién secundaria (40.9 %), tiempo de enfermedad de 1-5 afios (51.1
%), afectacion bilateral de miembros inferiores (68.18 %), grado moderado
de dolor (51.1 %), grado moderado de rigidez (51.1 %), grado con
dificultades de capacidad funcional (61.4 %) y nivel alto de kinesiofobia (60.2
%). Se encuentra relacion entre las variables dolor, rigidez y capacidad
funcional con la kinesiofobia (0.000). Conclusién: el dolor, la rigidez y la
capacidad funcional estan asociadas con la kinesiofobia en pacientes con

gonartrosis. A mayor grado de sintomatologia, mayor kinesiofobia (19).

Angela Isabel Jauregui Meza. (2017) Esta investigacién tiene como
objetivo “determinar el nivel de calidad de vida de la persona adulta mayor
perteneciente al Programa Gerontoldgico Social de dos provincias de Ica,
Peru, en el afo 2017”. El Método que se empled es no experimental,
descriptivo y de corte transversal. La poblacion son adultos mayores del

Programa Gerontolégico Social de las provincias de Palpa (n=65) y Nazca
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(n=30), en el departamento de Ica, Peru. La unidad de analisis fue la persona
adulta mayor que participo en el Programa Gerontologico Social. El
Cuestionario de Salud SF-36 (La calidad de vida) da como resultado que el
90 % de los AM del programa Gerontolégico Social de la provincia de Nasca
segun salud mental presenta alta calidad de vida; y el 60 % segun vitalidad
presenta regular calidad de vida. Se encontré que el 81.5 % de las personas
AM. del Programa Gerontoldgico Social de la provincia de Palpa segun salud
mental tienen alta calidad de vida, pero segun rol fisico (63.1 %) baja calidad
de vida. Se concluye que los adultos mayores perteneciente al Programa
Gerontolégico Social de Nazca tiene mejor nivel de calidad de vida que del

Programa Gerontoldgico de Palpa (20).

2.2 Bases teoricas.

2.2.1 Envejecimiento.

El envejecimiento es el conjunto de cambios fisiologicos, estructurales y
funcionales de los distintos érganos, sistemas del cuerpo humano; es un
deterioro progresivo, continuo, heterogéneo, universal, e irreversible que
determina una pérdida de la capacidad de adaptacion al estrés y el riesgo
creciente de enfermedad relacionado con la edad. Las manifestaciones de
envejecimiento es la disminucién paulatina tanto de la poblacion celular
como de la actividad metabdlica de cada célula, por ello varia el
envejecimiento entre los 6rganos vy los tejidos (39).

Estos cambios fisioldgicos incrementan la morbilidad, discapacidad y muerte
del AM. También esta asociado a la situacion econdmica, en la composicion
de la familia y el hogar, asi como de las relaciones sociales, todo esto puede

influenciar en el estado de salud de la persona y su calidad de vida (28).

2.2.2. Patologias reumatolégicas en el adulto mayor

La prevalencia de patologias reumaticas en el adulto mayor se incrementa
con la edad, y estan asociadas con un aumento de la mortalidad, como es la

artritis reumatoide, que es una enfermedad reumatica sistémica. También

17
23-07-2021 / Versién 1



hay incidencia de algunas enfermedades musculoesqueléticas que solo se
dan en pacientes mayores, por ejemplo, polimialgia reumatica, osteoporosis,
artrosis y las artropatias microcristalinas. En el adulto mayor se dan algunas
complicaciones por las enfermedades inflamatorias crénicas, como la
amiloidosis, las vasculitis y el sindrome de Sjogren. El inicio de las
enfermedades inflamatorias reumaticas puede variar en el adulto mayor,
como es en la AR, y el lupus eritematoso sistémico (LES), por lo tanto, no se
les ha prestado a estas patologias la debida atencion en la practica clinica
(27)

2.2.3 Concepto de Artrosis

Segun la Sociedad Espanola de Reumatologia (SER) es una patologia
articular degenerativa que se caracterizada por un proceso de deterioro del
cartilago, remodelaciéon del hueso subcondral, estiramiento capsular e
inflamacién de la membrana sinovial y también debilidad de los musculos

periarticulares (26).

2.2.3.1 Clasificacion de la artrosis

Se dan diversas clasificaciones sobre la artrosis, segun localizacion,
causa (primaria o0 secundaria), segun criterios diagnosticos
(clasificacion de la American College Rheumatology); Actualmente se
clasifica a la artrosis en 3 tipos diferentes.

I. Artrosis tipo |, de causa genética

Il. Artrosis tipo I, hormonodependiente

I1l. Artrosis tipo Ill, relacionada con la edad

Esta clasificaciéon individualizaria a los pacientes, diagnosticando y
estableciendo tratamientos mas acordes a las caracteristicas de cada
persona con artrosis, de tal manera que sea mas personalizado el

tratamiento (31).

2.2.3.2 Fisiopatologia de la artrosis.
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En la fisiopatologia de la artrosis estan involucrados tanto el desgaste
de sus estructuras debido a su uso, mecanismo de degeneracion de
estas estructuras, asi como también la inflamacién que afecta a los
tejidos y la sinovia.

El cartilago, principal componente de la articulacion, es la diana para
desarrollar la artrosis cuyos cambios se generan en la matriz intra y
extracelular, asi también suceden alteraciones en ligamentos y
meniscos, hueso subcondral, hueso nuevo (el osteofito), lesidén
sinovial, de los musculos, la bolsa infrarrotuliana, los vasos y los
nervios, etc. El proceso inflamatorio se da a conocer por la presencia
de una sinovitis inflamatoria limitada, también hay anomalias de la
inmunidad innata, del complemento y de las proteinas de fase aguda,
y la participacion de numerosos mediadores inflamatorios. Se
acompana de evidencia de senescencia celular, anomalias de la
apoptosis y autofagia, con argumentos para una combinacién con una
patologia microcristalina. Por lo tanto, la fisiopatologia de la artrosis
es compleja y ahora esta claro que no es solo una enfermedad

degenerativa del cartilago (28).

2.2.4. Gonartrosis en el Adulto Mayor

La gonartrosis en el AM. es una de las principales enfermedades
degenerativas que causan dolor articular y diferentes grados de
discapacidad e invalidez en el mundo. Es un sindrome clinico que causa
limitacion funcional y disminucion de la calidad de vida. Las articulaciones
mas afectadas son las rodillas. La consecuencia es el dolor la rigidez,
disminucion de la funcién articular y efectos sobre la capacidad funcional
para desarrollar las actividades de vida diaria (22).

Gonartrosis en el adulto mayor, es un padecimiento degenerativo que afecta
al cartilago y al hueso subcondral, en el cual el cartilago llega a erosionarse,
reducirse, e incluso fisurarse. El deterioro progresivo del cartilago produce
cambios en el hueso contiguo que se manifiestan como deformaciones

articulares generando rodillas varas o valgas junto a la atrofia del cuadriceps
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y actitud en flexién en fases evolucionadas, esto va causar alteraciones en
la marcha.

Predomina en las mujeres de mediana o avanzada edad, obesas y de forma
bilateral (27).

2.2.4.1. Manifestaciones clinicas de la gonartrosis.

El dolor se presenta generalmente entre la 4ta y 5ta década de la

existencia del individuo, es un dolor mecanico que se incrementa a la

movilidad, en la marcha y cuando desarrolla la persona sus

actividades de vida diaria y no se manifiesta en el reposo. El origen

del dolor artrésico es la sinovitis, en un 50% en paciente con artrosis

de rodilla sintomatica. La rigidez, es una caracteristica, de corta

duracion (a diferencia de otras artropatias), esta limita los

movimientos de la articulacién de la rodilla y se da en un periodo de

larga inactividad de la articulacién, también la crepitacién se hace

presente.

Los hallazgos radiolégicos son:

e Pinzamiento del espacio articular, mas frecuente en el
compartimento femoro-tibial interno.

e Esclerosis del hueso subcondral, generalmente en la tibia.

e Osteofitos en el compartimento femoropatelar.

¢ Angulacion en varo mas que en valgo, con desplazamiento lateral
de la tibia sobre el fémur.

e Subluxacion de la rodilla (29).

2.2.4.2. Factores de riesgo: variables moduladoras o influyentes

Existen muchos factores de riesgo de la artrosis de rodilla como son:
la edad, ocupacién, sexo femenino, los factores hormonales,
genéticos, étnicos, y la alta densidad mineral &sea, también
alteraciones estructurales de las articulaciones, causas traumaticas,
obesidad, atrofia muscular, laxitud articular, actividad deportiva

excesiva y de riesgo, tabaquismo, condrocalcinosis articular,
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pertenecer a un estado socioecondmico bajo, sobrecarga fisica.
Estos factores afectan en forma diferente entre unay otra articulacion.
Otros factores aun estan en estudio, como deformidades en valgus o
varus, acortamiento de un miembro inferior, y el antecedente de

cirrosis hepatica (29).

2.2.4.3. Instrumento de medida de la discapacidad de artrosis de
rodilla y sus dimensiones.

indice de osteoartritis de las universidades de Western Ontario y
McMaster (Womac). Este instrumento auto administrado esta
disefiado para medir dimensiones relevantes de la Osteoartritis.
Presenta 3 dimensiones: dolor, funcién fisica, rigidez y actividades
relacionadas con la cadera y la rodilla. Este instrumento fue usado
para evaluar ensayos clinicos con AINES vy realizar seguimientos en
artroplastia de cadera y rodilla. Tiempo (< de 10 minutos),
desarrollado en formatos de escala visual analoga y cuestionario y su

sensibilidad al cambio, es apropiado para su uso en la clinica (33).

2.2.5 Calidad de vida

La calidad de vida es «la percepcion individual de la propia posicién en la
vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en
relacion con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones. Es un
concepto de amplio espectro, que incluye de forma compleja la salud fisica
de la persona, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, sus creencias personales y su relacién con las
caracteristicas destacadas de su entorno» OMS, 1994(1).

La calidad de vida, se desarrolla en distintas circunstancias que determina la
vida para una persona: en salud, la alimentacion, el vestido, la vivienda, el
trabajo, seguridad social, educacién, actividades de recreacion y derechos

humanos (18).
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2.2.5.1 Calidad de vida del Adulto Mayor

En el adulto mayor la calidad de vida se define por sus habilidades
para mantener su independencia y autonomia; pero, el envejecimiento
causa disminucion de las funciones organicas, que produce distintos
grados de limitacidén, repercutiendo en la calidad de vida de las
personas mayores (21).

También existen otros factores que disminuyen la calidad de vida del
adulto mayor como es la disminucion de sus ingresos econdémicos por

lo cual ya no puede satisfacer sus necesidades basicas (29).

2.2.5.2. Calidad de vida en adultos mayores institucionalizados
en centros geriatricos.

La calidad de vida de las personas mayores institucionalizados en
centros geriatricos se deteriora por diversos aspectos: en lo emocional
presentan depresién a causa de la soledad y por el distanciamiento
de su familia, mostrandose apaticos, no participan en las actividades
programadas por el centro y esto los lleva a que sean sedentarios y
estén aislados. También la falta de personal en los centros geriatricos
qgue no estimulan al adulto mayor a realizar diversas actividades como

fisicas, ocupacionales y recreativas (24).

2.2.5.3. Instrumento de medida de la calidad de vida y sus
dimensiones

El Cuestionario SF-36 es uno de los instrumentos de Calidad de Vida

Relacionada con la Salud (CVRS) mas utilizados y evaluados.

Presenta 8 dimensiones.

¢ Funciodn Fisica (PF): La salud se limitada a las actividades fisicas
tales como: el autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse,

coger o llevar pesos, y los esfuerzos moderados e intensos.
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¢ Rol Fisico (RP): La salud fisica interfiere en el trabajo y en otras
actividades diarias.

e Dolor Corporal (BP): El dolor intenso causara efecto en el trabajo
y en el hogar dentro y fuera de ella.

e Salud General (GH): La valoracion personal de la salud, incluye
la salud actual, la salud en el futuro y la resistencia a enfermar.

e Vitalidad (VT): La energia y la vitalidad, frente al sentimiento de
cansancio y agotamiento.

e Funcién Social (SF): Los inconvenientes de la salud fisica o
emocional, interfieren en la vida social habitual.

¢ Rol Emocional (RE): Las alteraciones emocionales interfieren en
las actividades laborales y de vida diaria.

¢ Salud Mental (MH): Aspectos de la salud mental general, como
la depresidn, ansiedad, el control de la conducta, el control
emocional y el efecto positivo en general (30).

2.2.6. Discapacidad por Gonartrosis en el adulto mayor y la calidad de
vida

La gonartrosis de rodilla se aproxima a ser la 4ta causa de discapacidad en
mujeres y la 8va en varones, siendo los costos anuales muy elevados de
esta patologia. Esta patologia es el 10 % de las consultas en Atencion
Primaria, y el 15 % de las incapacidades laborales transitorias y se dice que
es la primera causa de incapacidad laboral permanente; existen estudios que
demuestran que hasta el 50% de las personas que presentan osteoartrosis
tienen mayor probabilidad a desarrollar algun grado de discapacidad. Esta
enfermedad causa dolor mecanico, se asocia a rigidez, conlleva
progresivamente a la disminucion y perdida de la funcion articular, limitacion
funcional y deterioro progresivo del estilo de vida del adulto mayor.
Se caracteriza por presentar una evolucién cronica y, en numerosos casos,
causa diferentes grados de discapacidad e invalidez

El adulto mayor sufre afectacion en grados variables desde solo dolor
y limitacién hasta una gran discapacidad que imposibilita al paciente realizar

sus actividades habituales y cotidianas como la marcha en grandes
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distancias, subir escaleras y ponerse de pie, al estar limitada estas
actividades se deteriora la calidad de vida del adulto mayor, asociandose a
su salud y afectando los aspectos sociales, familiares y econémicos.
La falta de actividad fisica causa disminucion de la fuerza muscular, atrofia
muscular, se incrementa el dolor y lleva a la persona a la discapacidad fisica.
Los estilos de vida saludable y la participacién activa de los adultos
mayores se deben enfatizar para el cuidado de la propia salud, desarrollando
actividades fisicas adecuadas constantemente, una alimentacién sana,
evitar el tabaco y el alcohol, medicacion racional y adecuada para prevenir
la disminucion funcional y enfermedades, y asi incrementar la longevidad y
la calidad de vida del AM (23).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
H1: Existe relacién entre la discapacidad por gonartrosis y la calidad de vida

del adulto mayor en el hogar de ancianos “padre Saturnino Ldépez
Novoa”- Chaclacayo, 2021.

HO: No hay relacion entre discapacidad por gonartrosis y la calidad de vida
del adulto mayor institucionalizado en centros geriatricos — Chaclacayo,
2021.

2.3.2. Hipoétesis especificas.

H1: Existe relacion entre grado del dolor y la calidad de vida del adulto
mayor en el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lopez Novoa” -
Chaclacayo, 2021.

HO: No existe relacién entre grado del dolor y la calidad de vida del adulto
mayor en el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lopez Novoa” -
Chaclacayo, 2021.

H2: Existe relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida del
adulto mayor en el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lopez Novoa”
- Chaclacayo, 2021.

HO: No existe relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida del
adulto mayor en el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lopez Novoa”
- Chaclacayo, 2021.
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H3:

HO:

H4:

HO:

H5:

HO:

Existe relacién entre la rigidez y la calidad de vida del adulto mayor en
el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lopez Novoa” - Chaclacayo,
2021.
No existe relaciéon entre la rigidez y la calidad de vida del adulto mayor
en el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lopez Novoa” - Chaclacayo,
2021.
Existen grados de discapacidad por gonartrosis segun edad y sexo del
adulto mayor en el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lopez Novoa”
- Chaclacayo, 2021.
No existen grados de discapacidad por gonartrosis segun edad y sexo
del adulto mayor en el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lopez
Novoa” - Chaclacayo, 2021.
Existen niveles de calidad de vida segun edad y sexo del adulto mayor
en el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lopez Novoa” - Chaclacayo,
2021.

No existen niveles de calidad de vida segun edad y sexo del adulto
mayor en el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lopez Novoa” -
Chaclacayo, 2021.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion.

Hipotético, deductivo porque se compararan datos con orientacidn numerica,

cuyos valores registrados pretende comprobar las hipotesis formuladas,

aplicando un analisis estadistico.

3.2 Enfoque de la investigacion.

Cuantitativo por los resultados que se obtienen en el estudio, son detallados,

pretendiendo comprobar la posible relacidén entre las variables de investigacion.

3.3 Tipo de investigacion

Aplicada porque analizara los instrumentos conocidos, resultados sin

manipularlos.
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3.4 diseno de la investigacion.

Es un estudio no experimental porque no habra manipulacién de las variables de

estudio y es de corte transversal porque la poblacion sera evaluada una sola vez.

3.5 Poblaciéon, muestra y muestreo

La poblacion

Consta de 90 adultos mayores, que se encuentran como residentes en el hogar

de ancianos “Padre Saturnino Lépez Novoa” en el distrito de Chaclacayo del

departamento de Lima. Que se realizara entre los meses Setiembre 2021 a

diciembre del 2021.

Criterio de inclusion:

- Adultos mayores de 60 afios

- Adultos mayores con diagnostico de gonartrosis en su ficha clinica

- Que firmen el consentimiento informado.

Criterio de exclusion.

- Adultos mayores con deterioro cognitivo severo

- Adultos mayores Psiquiatricos.

- Personas que desisten en participar en el estudio

- Artroplastia o intervencién quirargica que modifique estructuralmente la
articulacion

- Adultos Mayores con enfermedades neuroldgicas (Ela, esclerosis multiple,

acv y otros)

La muestra

Sera la poblacion total encontrada y se realizara aplicando los criterios de
seleccion correspondientes a un grupo total de 90 adultos mayores que se
encuentran como residentes en el hogar de ancianos “Padre Saturnino Lépez
Novoa” distrito de Chaclacayo. Que se realizara entre los meses Setiembre 2021
a diciembre del 2021.
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El muestreo
Sera no probabilistico por conveniencia porque se trabajara con la totalidad de
la poblacion, segun los criterios de seleccion establecidos y es de facil

accesibilidad a ellos.

3.6 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variable 1: Discapacidad por gonartrosis.
Definicion operacional: Este instrumento Consta de tres dimensiones: dolor (5
items), rigidez (2 items) y capacidad funcional con ciertas actividades fisicas (17
items). Se investigara la discapacidad por gonartrosis en la casa hogar de
ancianos “padre Saturnino Lopez Novoa” - Chaclacayo, mediante el instrumento
de womac de 24 items, que usa una escala de Likert de 5 niveles crecientes de
dificultad, siendo: Ninguno = 0; Poco = 1; Bastante = 2; Mucho = 3; Muchisimo =
4.

Se suman los items de cada escala y las puntuaciones para cada escala seran:

A) Dolor: 0-20.

B) Rigidez: 0-8.

C) Capacidad funcional: 0-68

Se evalua cada dimension independientemente, Los promedios obtenidos de

la suma de cada dimension, arroja valores de discapacidad como:

El paciente no presenta discapacidad si la puntuacion es entre 0 y 0.5.

Discapacidad ligera si obtuvo una puntuacién entre 0.6 y 2 .9

Discapacidad moderada si la puntuacién obtenida es entre 3y 7.9

Discapacidad severa de 8 y 12 puntos (45)

27
23-07-2021 / Versién 1



Matriz de Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Variable 1 Discapacidad por gonartrosis.

tumbado o descansando

ESCALA VALORATIVA
DIMENSION INDICADORES ESCALA DE | (Niveles y rangos)
MEDICION
Dolor
1. Al andar por un terreno
¢,Cuanto dolor llano. Ordinal
tiene...? 2. Al subir o bajar escaleras.
3. Por la noche en la cama.
4. Al estar sentado o
tumbado.
5. Al estar de pie.
1. Bajar las escaleras.
Funcion fisica 2. Subir las escaleras
3.Levantarse después de No presenta discapacidad 0y
estar sentado.
¢, Qué grado de 4. Estar de pie. 0.5
dificultad tiene al...? 5.Agacharse para coger | Ordinal . . .
algo del suelo. Discapacidad ligera 0.6y 2 .9
ﬁ:ﬁr(;dar por un terreno Discapacidad Moderada 3y
7.Entrar y salir de un 7.9
coche. . .
8. Ir de compras. discapacidad severa de 8 y 12
9. Ponerse las medias o puntos
los calcetines.
10. Levantarse de la cama.
11. Quitarse las medias o
los calcetines.
12. Estar tumbado en la
cama.
13. Entrar y salir de la
ducha/bafiera.
14. Estar sentado.
15. Sentarse y levantarse
del retrete.
16. Hacer tareas
domeésticas pesadas.
17. Hacer tareas
domésticas ligeras.
Rigidez 1.Después de despertarse
por la mafiana?
¢, Cuanta rigidez 2. Durante el resto del dia
nota...? después de estar sentado, | Ordinal
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Fuente: elaboracion propia.
Variable 2: Calidad de vida.

Definiciéon operacional: El instrumento de medicién presenta 8 dimensiones,

funcién Fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol

emocional, salud mental, de la calidad de vida de los adultos mayores en la casa

hogar de ancianos “padre Saturnino Lopez Novoa” - Chaclacayo, mediante el

instrumento SF-36.

Tabla 2: Variable 2: Calidad de vida.

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA
DE
MEDICION

ESCALA VALORATIVA
(Niveles y rangos)

Funcion fisica (FF)

3) Su salud actual, ¢ le limita para hacer
esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores?

4) Su salud actual, ¢ le limita para hacer
esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos
o0 caminar mas de una hora?

5) Su salud actual, ¢ le limita para coger o
llevar la bolsa de la compra?

6) Su salud actual, ¢ le limita para subir
varios pisos por la escalera?

7) Su salud actual, ¢ le limita para subir un
solo piso por la escalera?

8) Su salud actual, ¢ le limita para agacharse
o arrodillarse?

9) Su salud actual, ¢le limita para caminar
un kilémetro o méas?

10) Su salud actual, ¢le limita para caminar
varias manzanas (varios centenares de
metros)?

11) Su salud actual, ¢le limita para caminar
una sola manzana (unos 100 metros)?

12) Su salud actual, ¢le limita para bafiarse
o vestirse por si mismo?

Nominal

BUENA (51 — 100)
MALA (0 - 50)
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Rol fisico (RF)

13) Durante las Ultimas 4 semanas, ¢tuvo
que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a
sus actividades cotidianas a causa de su
salud fisica?

14) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo
menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?

15) Durante las Ultimas 4 semanas, ¢tuvo
que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

16) Durante las Ultimas 4 semanas, ¢tuvo
dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costd
mas de lo normal), a causa de su salud
fisica?

Nominal

BUENA (51 — 100)
MALA (0 — 50)

Dolor corporal (DC)

21) ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo
durante las 4 ultimas semanas?

22) Durante las ultimas 4 semanas, ¢;hasta
qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y
las tareas domésticas)

Nominal

BUENA (51 — 100)
MALA (0 - 50)

Salud general (SG)

1) En general, usted diria que su salud es

33) Creo que me pongo enfermo mas
facilmente que otras personas

34) Estoy tan sano como cualquiera

35) Creo que mi salud va a empeorar

36) Mi salud es excelente

Nominal

BUENA (51 — 100)
MALA (0 - 50)

Vitalidad (VT)

23) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto
tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?

27) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto
tiempo tuvo mucha energia?

29) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto
tiempo se sinti6 agotado?

31) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto
tiempo se sinti6 cansado?

Nominal

BUENA (51 — 100)
MALA (0 - 50)
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Funcion social (FS)

20) Durante las ultimas 4 semanas, ¢;hasta
qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades
sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?

32) Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué
recurrencia la salud fisica o los problemas

Nominal

BUENA (51 — 100)
MALA (0 - 50)

Rol emocional

17) Durante las Ultimas 4 semanas, ¢tuvo
que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a
sus actividades

cotidianas a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

18) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo
menos de lo que hubiera querido hacer a
causa de algun problema emocional (como
estar triste, deprimido, o nervioso)?

19) Durante las ultimas 4 semanas, ¢,no hizo
su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a
causa de algun problema emocional (como
estar triste, deprimido, o nervioso)?

Nominal

BUENA (51 — 100)
MALA (0 - 50)

Salud mental (SM)

24) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto
tiempo estuvo muy nervioso?

25) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto
tiempo se sinti6 tan bajo de moral que nada
podia animarle?

26) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto
tiempo se sinti6é calmado y tranquilo?

28) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto
tiempo se sinti6 desanimado y triste?

30) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto
tiempo se sintio feliz?

Nominal

BUENA (51 — 100)
MALA (0 - 50)

Fuente: elaboracion propia.
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Variable 3: Caracteristicas sociodemograficas.
Definicion operacional: Son aquellas caracteristicas inherentes de una
poblacion las cuales estan dimensionadas en edad por grupos etarios y en sexo

dimensionados como masculino y femenino.

TABLA 3: Variable 3: Caracteristicas sociodemograficas.

Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
Sexo Caracteristicas Nominal Masculino
bioldgicas de Femenino
nacimiento
Edad Afos cumplidos Ordinal 60 — 69
70-79
80 -89
90 a mas

Fuente: elaboracion propia.
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1 Técnica

Se solicitara el permiso a la institucion con carta dirigida a la directora madre
superiora del hogar de ancianos “padre Saturnino Lépez Novoa’-
Chaclacayo. Para realizar el proyecto de investigacion sobre “relacién de la
discapacidad por gonartrosis con la calidad de vida del adulto mayor en el
hogar de ancianos”.

La técnica que se empleara en esta investigacion sera la encuesta que es
un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion de los cuales
se recoge y analiza los datos de una muestra representativa de una
poblacion, del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una
serie de caracteristicas (32). Se utilizara para la medicién los cuestionarios

de Womac y Sf-36, Cuestionario de Salud.
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VARIABLES TECNICA INSTRUMENTO

Discapacidad por gonartrosis Encuesta Cuestionario Womac

Calidad de vida Encuesta CuestionarioSF-36

Caracteristicas sociodemograficas. Encuesta Ficha de recoleccion
de datos

Fuente: elaboracion propia.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la recoleccion de datos del estudio se utilizaron 2 instrumentos:
indice de osteoartritis de las universidades de Western Ontario y
McMaster (Womac), Cuestionario de Salud SF-36.

3.7.2.1. indice de osteoartritis de las universidades de Western
Ontario y McMaster (Womac).

Este cuestionario fue creado por el Dr. Nicolas Bellamy con el profesor
Watson Bucahama ambos de “Las universidades de Western Ontario
y McMaster, de Canada en la década de 1982, disefaron el
cuestionario WOMAC, ha sido usado para evaluar ensayos clinicos
con AINES y en el seguimiento de artroplastia de cadera y rodilla; el
objetivo es medir la sintomatologia y la discapacidad fisica (SyDF)
percibida por la poblacion con osteoartrosis de cadera o de rodilla
mediante una entrevista personal. El cuestionario tiene 24 items que
evaluan.

3 dimensiones:

Dolor (5 items),

Capacidad funcional (17 items),

Rigidez (2 items),

El grado de dificultad para realizar ciertas actividades y otro formato
que contiene una escala de Likert 5 niveles (de menor a mayor
dificultad), que se codifican de la siguiente forma: Ninguno = 0; Poco
= 1, Bastante = 2; Mucho = 3; Muchisimo = 4.

Se suman los items de cada escala y las puntuaciones para cada
escala seran:
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A) Dolor: 0-20.
B) Rigidez: 0-8.
C) Capacidad funcional: 0-68 (37)

Tabla 4: Ficha técnica del indice de osteoartritis de las universidades de

Western Ontario y McMaster (Womac).

Nombre indice de osteoartritis de las universidades de Western

Ontario y McMaster (Womac).

Autores Dr. Nicolas Bellamy con el profesor Watson Bucahama
Aplicacion De forma individual
Tiempo de duracién 10 a 15 min
Dirigido Adultos mayores
Valor Ninguno =0
Poco =1
Bastante =2
Mucho =3
Muchisimo = 4
Descripcion del | 3 dimensiones: Dolor (5 items), capacidad funcional (17
instrumento items), rigidez (2 items).

Fuente: elaboracion propia.

3.7.2.2. Cuestionario de Salud (SF-36)

Originalmente desarrollado en la década de 1980 por Ware, J.E.,
para su uso en los Estados Unidos, El SF-36 es una encuesta de usos
multiples disefiada para capturar las percepciones de los pacientes
adultos sobre su propia salud y bienestar. El SF-36 ha sido traducido
y adaptado para ser utilizado internacionalmente a través del proyecto
International Quality of Life Assessment IQOLA (Evaluacion
internacional de la calidad de vida).

La version espafiola del cuestionario de Salud SF-36 fue
desarrollado durante el Medical Outcomes Study (MOS) para medir

conceptos de salud relevantes a través de la edad, enfermedad y
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grupos de tratamiento. Es un método exhaustivo, eficiente y
psicométricamente solido para medir la salud

El SF-36 tiene 36 elementos agrupados en 8 dimensiones: Funcién
fisico, limitaciones fisicas y emocionales, funcionamiento social, dolor
corporal, salud general y mental. Es una medida genérica, en
oposicion a una que se dirige a una edad, enfermedad o grupo de

tratamiento especifico (42).

Tabla 5: Ficha técnica del Cuestionario de salud (SF-36)

Nombre Cuestionario de Salud (SF-36)
Autores Ware, J.E.
Aplicacién De forma individual

Tiempo de duracién | 10 a 15 min

Dirigido Adultos mayores
Valor a. Excelente
b. Muy buena
c. Buena
d. Regular
e. Mala.
Descripcién del 8 dimensiones: funcidon Fisica, rol fisico,
instrumento dolor corporal, salud general, vitalidad,

funcién social, rol emocional, salud mental

Fuente: Elaboracién propia.

3.7.3. Validacion

La validacion es el grado con que un instrumento mide la variable teniendo
en cuenta su contenido, criterio de calidad, constructo, opinién de expertos
y la comprension de los instrumentos. El criterio de calidad es de alcance y
de rigor cientifico que debe reunir todo instrumento de medicion con el objeto
de que los investigadores puedan utilizarlo en sus estudios asi obtener

resultados avalados desde la ciencia (34).
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En Espafia Sergio R. 2009. Realizo una investigacion titulada
“Propiedades métricas del cuestionario WOMAC y de una version reducida
para medir la sintomatologia y la discapacidad fisica” se desarroll6 en el
Hospital La Merced (Osuna, Sevilla) y hospital Torre cardenas, la muestra
fue de 311 personas con artrosis de rodilla y cadera, la edad promedio fue
70 afios. El instrumento Indice de osteoartritis de las universidades de
Western Ontario y McMaster (Womac) fue validado en su version espaiiol
original y la version corta, En la validez de criterio, y la correlacién de Pearson
se da una diferencia entre el cuestionario WOMAC 24 y el cuestionario
WOMAC 11 es de 0,92 (p<0,01), validez de constructo indice de Kaiser,
Meyery Olkin se obtuvo valores de 0,88 para el cuestionario WOMAC 24 y
de 0,75, es una comparacion de las propiedades métricas del cuestionario
WOMAC original (24 items) y de la version reducida (11 items).

En la validez de contenido, el analisis de discriminalidad mediante la
frecuencia de endose presentd un valor maximo del 67,4% para el
cuestionario WOMAC 24 y del 54% para el cuestionario WOMAC 11 (37).

En Peru, Glave-Testino Carlos, Medina Esther, Pando Liliana et.al.
(1999). En su investigacién “Validacion del WOMAC Peru Introduccién y
Planteamiento del Problema”, validaron el cuestionario en version castellano
WOMAC que es indice de osteoartritis de las universidades de Western
Ontario y McMaster, Este estudio se realizé en el servicio de Reumatologia
del Hospital de la FAP, Hospital de 4to nivel, la muestra fue 30 pacientes con
OA de rodilla el promedio de edad de 67 afos (52-82). Los resultados
obtenidos en La validez de criterio, medida por la correlacion obtenidos en la
entrevista y los observados por un investigador ciego a dichos resultados, el
promedio del Womac de 1.07 (valores entre 0 y 4) con un rango de 0 a 2.65
y una DS 0.84. El coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0.77, con
una p < 0.004(36).

En la México Gisela Espinosa-Cuervo, Francis Guillermin, Anne-

Christine et. al. (2014) Esta investigacion titulada “Transculturizacion y
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validacién al espafiol del Cuestionario especifico de artrosis de miembros
inferiores y calidad de vida AMICAL: Arthrose des Membres Inférieurs et
Qualité de vie AMIQUAL” Estos investigadores realizan una comparacion de
la validez entre los instrumentos AMICAL con SF-36, WOMAC y Lequesne,
se encontraron correlaciones significativas por puntuacion total y en la mayor
parte de los dominios. La muestra fue de 100 pacientes para cada tipo de
OA (cadera y rodilla), y 65 pacientes para cada tipo de OA, para evaluar
consistencia; la edad promedio de 56,34 + 13 y 60,1 £ 9,2 de edad;
predominé el género femenino, el 67% y el 79,8%, respectivamente.

La validez del SF-36 en actividad fisica con funcionamiento fisico y rol fisico
(r 0,50-0,63) o salud mental con salud mental y vitalidad (r 0,66-0,75).

A nivel nacional Caquipoma Ayala, Silvia Yazmin Chumpitaz Huapaya,
Evelyn Jaritza. (2019) En la investigacion titulada “calidad de vida de los
adultos mayores ambulatorios en un centro de salud de lima - noviembre
2018” los autores validaron el instrumento para determinar la calidad de vida,
el cuestionario de salud SF-36. La muestra de 34 pacientes adultos mayores
ambulatorios del Centro de Salud de Lima, ubicado en la Av. Luther King,
Distrito de Surquillo 15036.Lima-Peru

1. La validez en Dimension Componente fisico, La medida de adecuacion
muestral del test de Kaiser — Meyer — Olkin es de 0,616, como es superior a
0.5 es satisfactorio, se adecua la muestra al tamafio del instrumento.

La validez en Dimension 2: Componente mental: La medida de
adecuacién muestral del test de Kaiser — Meyer — Olkin es de 0,661, como
es superior a 0.5, es satisfactoria para analisis de los items de esta variable

y se adecua la muestra al tamafio del instrumento (40).

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad es la medicion que se considera como el grado en que un

instrumento produce resultados consistentes y coherentes. Es decir, en que
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su aplicacién repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados iguales o
similares.

Para estudiar la confiabilidad del instrumento se utiliza, el coeficiente Alfa de
Cronbach, J. L. Cronbach, requiere de una sola administracion del
instrumento de medicion y produce valores que oscilan entre uno y cero. Es
decir, se realizara un proceso o una evaluaciéon de confiabilidad a partir de
una prueba estadistica (35).

Criterio de confiabilidad valores

e No es confiable -1a 0

e Baja confiabilidad 0.01 a 0. 49

e Moderada confiabilidad 0.5 a 0.75

e Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89

e Alta confiabilidad 0.9 a 1

En Espana Sergio R. 2009, realizé un estudio titulado “Propiedades métricas
del cuestionario WOMAC y de una version reducida para medir la
sintomatologia y la discapacidad fisica” en Hospital La Merced (Osuna,
Sevilla) y hospital Torre cardenas (Almeria) con una muestra de 311
personas con artrosis de rodilla y cadera con una media de edad 70 afios
comparando, las propiedades métricas del cuestionario WOMAC original y
de la version reducida

El analisis de confiabilidad obtuvo un valor alfa de Cronbach para los
cuestionarios WOMAC con 24 y 11 items de 0,92 y 0,82, respectivamente
(37).

En Perd Cunya Riveros, Maria Herminia Yovera Yamunaque, Delia
Margarita (2019), realizaron un estudio sobre “indice de masa corporal y la
capacidad funcional en pacientes con gonartrosis, que asisten a un hospital
nivel IV en lima — 2019”. Validando el instrumento de womac. Se realiza una
muestra piloto de 15 pacientes del hospital, dichos participantes presentan
las caracteristicas y condiciones de la investigacion.

La confiabilidad del cuestionario WOMAC tiene resultados obtenidos del

Coeficiente de Alfa de Cronbach que es de 0.86 y 0.87, es decir el
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instrumento es valido por ser mayor a 0.6, y cumple con los objetivos
planteados por estudio, por tener una fuerte confiabilidad. Lo que da a

conocer que el instrumento puede ser aplicado (41).

A nivel internacional en Colombia los investigadores Lugo L. E., Garcia H.
l., & Gémez C. (2008). Desarrollaron una investigacién sobre “Confiabilidad
del cuestionario de calidad de vida en salud SF-36 en Medellin, Colombia”
El estudio se realizé con pacientes de dolor musculo-esquelético, depresion
mayor, diabetes mellitus y personas sanas, la muestra fue de 605 personas.
El SF-36 se probd con 100 pacientes (por entrevista 53 participante y auto
diligenciadas, 47): depresion (21personas), diabetes (19 participantes), dolor
musculo-esquelético (20 participantes) y (acompanantes 40). Se usaron
medidas descriptivas para items, escalas y grupos. por usarse ampliamente
en patologias crénicas, degenerativas, y agudas. La fiabilidad fue mayor de
0,70. No se dieron diferencias entre los puntajes de escalas segun tipo de
aplicacion. La fiabilidad inter-observador fue mayor de 0,80; el test-retest
supero el 0,70 no hay diferencias significativas entre las dos aplicaciones. El
cuestionario de salud (SF-36) se puede adaptar a los adultos mayores

colombianos y es confiable para evaluar calidad de vida en salud.

A nivel nacional el cuestionario SF-36, fue validado por los autores
Caquipoma Ayala, Silvia Yazmin Chumpitaz Huapaya, Evelyn Jaritza
(2019), en su investigacién de “calidad de vida de los adultos mayores
ambulatorios en un centro de salud de lima - noviembre 2018” La muestra
estuvo conformada por 34 pacientes adultos mayores ambulatorios en un
Centro de Salud de Lima, Para determinar la calidad de vida. La confiabilidad
del cuestionario SF-36 en el coeficiente Alfa Cronbach obtenido es de 0,661,
entonces se manifiesta que el cuestionario en su versiéon de 36 items tiene
una Moderada confiabilidad. (40)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
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En la presente investigacion el procesamiento de datos se iniciara almacenando
los datos obtenidos de las encuestas en el programa Microsoft office Excel 2019,
para que posteriormente sea procesado por el programa estadistico SPSS 24.0
en espanol. Los datos de valoracidon y analisis de tablas y graficos fueron
registrados en términos de estadistica descriptivas como los valores minimo y
maximo,

para la estadistica inferencial se utilizara la prueba de chi cuadrado, medida no
paramétrica para analizar las probabilidades de discrepancia igual o mayor entre
los datos y las frecuencias segun las hipoétesis nulas, lo cual tendra un valor de
referencia de 0.05; por lo cual, si el valor p es menor o igual a 0.05 se encontrara

una relacion significativa entre las variables.

3.9. Aspectos éticos

La presenta investigacién sera evaluada por el comité institucional de ética de la
universidad privada Norbert Wiener.

Se cumple con las normas éticas establecidas dentro del presente proyecto de
investigacion, asi mismo los principios de confiabilidad, autonomia, justicia y
beneficencia mas no maleficencia. La informacion recopilada es de caracter
reservado y los datos e informacion es personal de cada uno de los participantes
intervenidos que se utilizaron siendo unica y exclusivamente de este trabajo de
investigacion, por lo cual son confidenciales. Cada participante intervenido
previamente manifestd su consentimiento informado, por lo cual los datos

obtenidos de ellos estan sujeto a veracidad y también de nuestra parte.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Enero | Febrero ’ Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

Elaboracién del protocolo X

Identificacion del problema X

Formulacién del problema X | X| X

Recoleccion bibliografica X X

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco teérico

Objetivo e hipétesis X

X([X| X| X|[X

Variables y su operacionalizacién

Disefio de la investigacion X X

Diseio de los instrumentos X | X

Validacion y aprobacion-presentacion al X
asesor de tesis

Presentacion e inscripcion del proyecto de X
la tesis a EAPTM

Validacion del instrumento

Juicio de expertos

Prueba piloto

Plan de recoleccion de datos X

Recoleccion de datos encuesta X X

Ejecucion de entrevistas a profundidad X X

Control de calidad de los datos X

Elaboracion de la base de datos X

Digitacion de datos X

Elaboracién de los resultados X

Analisis de la informacion y discusion de X
resultados

lll. INFORME FINAL

Preparacion de informe preliminar X

Preparacion de informe definitivo X

Presentacion final de la tesis a la EAPTM X

Publicacion X

Difusién X
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4.2 Presupuesto

a) Autor: Lic. Espino Ramos Maribel
4.1.2. Bienes

N° Especificacion Cantidad Costo unitario | Costo total
1 Mandil 50 unidades 7.0 350.0
2 Mascarillas 3 cajas 12.0 36.0
3 Mascarilla N95 1 caja 30.0 50.0
4 Gorros 1 caja 20.0 20.0
5 Zapatos 1 caja 25.0 20.0
6 Copias 200 hojas 0,10 20.0
7 Engrampadora 1 15.0 15.0
8 Grapas 2 cajas 3.0 . 2.0
9 Papel bond 2 millares 18.0 36.0
10 | Lapiceros 2 cajas 15 30.0
11 | Alcohol 1L 4 unidades 10.0 40.0
12 Folder 4 unidades 4,5 18.0
13 | Protector facial 4 unidades 3.0 12.0
14 | Sobres Manilas 100 0.5 50.0
15 | Atomizador 3 unidades 7.0 21.0
16 | Guantes 2 cajas 30 60.0

SUB-TOTAL 780.00

4.1.3. Servicios

N° Especificacion Cantidad | Costo unitario Costo total

1 | Llamadas celulares 90.00 50.00

2 | Pasajes 3v x sem. 20.00 720.00

3 | Refrigerios 3v x sem. 10.00 360.00

4 | Horas de internet 60H 1.00 60.00

5 | Empastado 1 20.00 20.00

6 | Otros 50.00 50.00
SUB- TOTAL 1260.00

Fuente: Elaboracion propia

Bienes + Servicios | Total

780.00 +1260.00 | 2040.00
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6. ANEXOS

Anexo N° 1: Matriz de consistencia )
Titulo de la Investigacion: “RELACION DE LA DISCAPACIDAD POR GONARTROSIS CON LA CALIDAD DE VIDA DEL

ADULTO MAYOR EN EL HOGAR DE ANCIANOS PADRE SATURNINO LOPEZ NOVOA -CHACLACAYO, 2021”

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema General:

¢Cudl es la relacién entre la discapacidad por
Gonartrosis y la calidad de vida del adulto mayor
en el hogar de ancianos “Padre Saturnino Lopez
Novoa” - Chaclacayo, 2021?

Problemas especificos:

- ¢Cudl serd la relacion entre el dolor y la calidad
de vida del adulto mayor en el “Hogar de
Ancianos Padre Saturnino Lépez Novoa” -
Chaclacayo, 2021?

- ¢Cudl serd la relacion entre la capacidad
funcionaly la calidad de vida del adulto mayor en
el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino Ldépez
Novoa” - Chaclacayo, 2021?

- ¢Cudlserd larelacion entre la rigidez y la calidad
de vida del adulto mayor en el “éHogar de
Ancianos Padre Saturnino Lépez Novoa” -
Chaclacayo, 20217

- éCudl es el grado de la discapacidad por
gonartrosis seglin edad y sexo del adulto mayor
en el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lopez
Novoa” - Chaclacayo, 20217

Objetivo General:

Determinar la relacién entre la discapacidad
por gonartrosis y la calidad de vida del adulto
mayor en el hogar de ancianos “padre
Saturnino Lopez Novoa” - Chaclacayo, 2021

Objetivos especificos:

- Establecer la relacion entre grado del dolor
y la calidad de vida del adulto mayor en el
“Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lopez
Novoa” - Chaclacayo, 2021.

- Establecer la relacion entre la capacidad
funcional y la calidad de vida del adulto mayor
en el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino
Lépez Novoa” - Chaclacayo, 2021.

- Establecer la relacién entre la
rigidez y la calidad de vida del adulto mayor en
el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lopez
Novoa” - Chaclacayo, 2021.

- Establecer el grado de la discapacidad por
gonartrosis seglin edad y sexo del adulto mayor
en el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino
Lépez Novoa” - Chaclacayo, 2021.

Hipdtesis General:

H1

HO:

Existe relacion entre la discapacidad por
gonartrosis y la calidad de vida del adulto
mayor en el hogar de ancianos “padre
Saturnino Lépez Novoa”- Chaclacayo, 2021.

No hay relacién entre discapacidad por
gonartrosis y la calidad de vida del adulto
mayor institucionalizado en centros geriatricos
— Chaclacayo, 2021.

Hipétesis especificas

H1:

HO:

H2:

HO:

Existe relacion entre grado del dolor vy la calidad
de vida del adulto mayor en el “Hogar de
Ancianos Padre Saturnino Lépez Novoa” -
Chaclacayo, 2021

No existe relacién entre grado del dolor y la
calidad de vida del adulto mayor en el “Hogar de
Ancianos Padre Saturnino Lépez Novoa” -
Chaclacayo, 2021.

Existe relacion entre la capacidad funcional y la
calidad de vida del adulto mayor en el “Hogar de
Ancianos Padre Saturnino Lopez Novoa” -
Chaclacayo, 2021

No existe relacién entre la capacidad funcional
y la calidad de vida del adulto mayor en el
“Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lopez
Novoa” - Chaclacayo, 2021

Variable 1:

% Discapacidad por
gonartrosis.

3 dimensiones

. Dolor
. Capacidad
funcional
. Rigidez
Variable 2:

<+ Calidad de vida
8 dimensiones:

. Funcion fisica

. Rol fisico

. Dolor corporal
. Salud general

. Vitalidad

. Funcién social
. Rol emocional
. Salud mental

Tipo de Investigacion
Aplicada porque analizara
los instrumentos conocidos,
resultados sin manipularlos.

Método de investigacion
Hipotético, deductivo.

Disefio de la investigacion
Es un estudio no
experimental porque no
habra manipulacién de las
variables de estudio y es de
corte transversal porque la
poblacién sera evaluada una
sola vez.

Poblacion Muestra

La poblacidn:

90 adultos mayores, que se
encuentran como residentes
en el hogar de ancianos
“Padre Saturnino Lopez
Novoa” en el distrito de
Chaclacayo del
departamento de Lima. Que
se realizard entre los meses
Setiembre 2021 a diciembre
del 2021.
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- éCudl es el nivel de calidad de vida
segun sexo y edad del adulto mayor en el “Hogar
de Ancianos Padre Saturnino Lépez Novoa” -
Chaclacayo, 20217

- Establecer el nivel de la calidad de vida segun
edad y sexo del adulto mayor en el “Hogar de
Ancianos Padre Saturnino Lépez Novoa” -
Chaclacayo, 2021.

H3:

HO:

H4:

HO:

H5:

HO:

Existe relacion entre la rigidez y la calidad de
vida del adulto mayor en el “Hogar de Ancianos
Padre Saturnino Lopez Novoa” - Chaclacayo,
2021.

No existe relacién entre la rigidez y la calidad de

vida del adulto mayor en el “Hogar de Ancianos
Padre Saturnino Lépez Novoa” - Chaclacayo,
2021.

Existen grados de discapacidad por gonartrosis
seglin edad y sexo del adulto mayor en el “Hogar
de Ancianos Padre Saturnino Lépez Novoa” -
Chaclacayo, 2021.

No existen grados de discapacidad por
gonartrosis segun edad y sexo del adulto mayor
en el “Hogar de Ancianos Padre Saturnino Lopez
Novoa” - Chaclacayo, 2021.

Existen niveles de calidad de vida segin edad y
sexo del adulto mayor en el “Hogar de Ancianos
Padre Saturnino Lépez Novoa” - Chaclacayo,
2021.

No existen niveles de calidad de vida segun
edad y sexo del adulto mayor en el “Hogar de
Ancianos Padre Saturnino Lopez Novoa” -
Chaclacayo, 2021.

Variable 3:

<+ Caracteristicas
sociodemogrificas

2 dimensiones

. Sexo
. Edad

Muestra

Serd la poblacién total
encontraday se realizara
aplicando los criterios de
seleccién correspondientes a
un grupo total de 90 adultos
mayores que se encuentran
como residentes en el hogar
de ancianos “Padre
Saturnino Lépez Novoa”
distrito de Chaclacayo. Que
se realizara entre los meses
Setiembre 2021 a diciembre
del 2021.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo N.° 2: Instrumentos

1. Ficha de recoleccion de datos

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Caracteristicas

Dimensiones

Marca (X)

EDAD

60 - 69 anos

70 - 79 afos

80 - 89 anos

90 afios a mas

SEXO

Femenino

Masculino
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2.

Cuestionario WOMAC.

Los items que a continuacion se describen tienen una puntuacion de entre 0 y 4
puntos, en donde el numero 0 implica “Ninguno” y el numero 4 “Muchisimo” de
laforma en como se presenta el grado de dolor, rigidez y capacidad funcional en las
o las rodillas. Por favor marcar con una X segun su valoracion.

0 1 2 3

4

Ninguno Poco Bastante Mucho

Muchisimo

NO

Dimension: Dolor

01

Cuanto de dolor siente usted al andar por terreno llano

02

Cuanto de dolor tiene al subir o bajar escaleras

03

Cuanto de dolor presenta durante la noche cuando

esta acostada (0) en su cama.

04

Cuanto de dolor presenta al permaneces sentado o acostado

05

Cuanto de dolor presenta al permanecer de pie.

NO

Dimension: Rigidez

06

Cuanta rigidez nota después de despertarse por la mafana

07

Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de estar

sentado, acostado o descansando

NO

Dimension: Funcionalidad

08

Qué grado de dificultad tiene al bajar las escaleras.

09

Qué grado de dificultad tiene al subir las escaleras.

10

Qué grado de dificultad tiene al levantarse después de estar

Sentado.

11

Qué grado de dificultad tiene al estar de pie.
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12

Qué grado de dificultad tiene al agacharse para coger algo del

suelo.

13

Qué grado de dificultad tiene al caminar por un terreno llano.

14

Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de un coche.

15

Qué grado de dificultad tiene al ir de compras.

16

Qué grado de dificultad tiene al ponerse las medias o los

Calcetines.

17

Qué grado de dificultad tiene al levantarse de la cama.

18

Qué grado de dificultad tiene al quitarse las medias los

Calcetines.

19

Qué grado de dificultad tiene al estar acostado sobre la cama.

20

Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de la ducha o

banera.

21

Qué grado de dificultad tiene al permaneces sentado.

22

Qué grado de dificultad tiene al sentarse y levantarse del

retrete.

23

Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas domésticas

pesadas.

24

Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas domésticas

ligeras.
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3. CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Marque una sola respuesta

1) En general, usted diria que su salud es:
a. Excelente
b. Muy buena
c. Buena
d. Regular
e. Mala

2) ¢ Cémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afo?
a. Mucho mejor ahora que hace un afio
b. Algo mejor ahora que hace un afio
c. Mas o menos igual que hace un afo
d. Algo peor ahora que hace un afio
e. Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal

3) Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

4) Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

5) Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

6) Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

7) Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

8) Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

9) Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kilbmetro o mas?
a. Si, me limita mucho

55
23-07-2021 / Versién 1



b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

10) Su salud actual, ¢ le limita para caminar varias manzanas (varios centenares
de metros)?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

11) Su salud actual, ¢ le limita para caminar una sola manzana (unos 100
metros)?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

12) Su salud actual, ¢ le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus
actividades diarias

13) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

a.Si

b. No

14) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer,
a causa de su salud fisica?

a.Si

b. No

15) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ tuvo que dejar de hacer algunas tareas en
su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

a. Si

b. No

16) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costdé mas de lo normal), a causa de su
salud fisica?

a.Si

b. No

17) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

a.Si

b. No

18) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer
a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
a.Si
b. No
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19) Durante las ultimas 4 semanas, ¢,no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

a.Si

b. No
20) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la
familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

a. Nada

b. Un poco

c. Regular

d. Bastante

e. Mucho

21) ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?
a. No, ninguno
b. Si, muy poco
c. Si, un poco
d. Si, moderado
e. Si, mucho
f. Si, muchisimo

22) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)

a. Nada

b. Un poco

c. Regular

d. Bastante

e. Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido
las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta, responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted.

23) Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Sélo alguna vez
f. Nunca

24) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Sélo alguna vez
f. Nunca

25) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de moral
que nada podia animarle?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Sélo alguna vez
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f. Nunca

26) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Sélo alguna vez
f. Nunca

27) Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Sélo alguna vez
f. Nunca

28) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Sélo alguna vez
f. Nunca

29) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié agotado?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Sélo alguna vez
f. Nunca

30) Durante las 4 ultimas semanas, ¢, Cuanto tiempo se sinti6 feliz?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Sélo alguna vez
f. Nunca

31) Durante las 4 ultimas semanas, ¢,Cuanto tiempo se sintié cansado?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Sélo alguna vez
f. Nunca

32) Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué recurrencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a
amigos o familiares)?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces
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e. Sélo alguna vez
f. Nunca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases

33) Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas

a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

34) Estoy tan sano como cualquiera

a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

35) Creo que mi salud va a empeorar

a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

36) Mi salud es excelente
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolo sé
d. Bastante falsa
e. Totalmente falsa
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Anexo N° 3: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado le dara a conocer informacién clara
y precisa que lo ayudara a decidir si desea participar en este estudio de
investigacién en salud: “relacién de la discapacidad por gonartrosis con la calidad
de vida del adulto mayor en el hogar de ancianos “padre Saturnino Lépez Novoa -
Chaclacayo, 2021”. Antes de aceptar su participacion debe conocer y comprender
cada uno de los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacidn proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo
electronico que figuran en el documento. Si persisten sus dudas no debe dar su

consentimiento, hasta sean aclaradas sus dudas y entienda la informacion.

“RELACION DE LA DISCAPACIDAD POR GONARTROSIS CON LA CALIDAD
DE VIDA DEL ADULTO MAYOR EN EL HOGAR DE ANCIANOS PADRE
SATURNINO LOPEZ NOVOA -CHACLACAYO, 2021”

Investigador principal: Lic. Maribel Espino Ramos Tecnoélogo Médico en Terapia
Fisica y Rehabilitacion con N° CTMP 2982

Propésito del estudio
La licenciada Tecndlogo Médico viene realizando un estudio sobre “Relacion de la
discapacidad por gonartrosis con la calidad de vida del adulto mayor en el hogar de

ancianos “padre Saturnino Lépez Novoa” -Chaclacayo, 2021, Para conocer con

mayor exactitud el impacto que hay sobre esta poblacién.
Participantes:

Los participantes tendran que firmar la declaracién de consentimiento para
participar en el estudio.
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Participacion:

Pido que se me permita, a que se tomen sus datos para participar en el estudio; se
le realizara dos encuestas, indice de osteoartritis de las universidades de Western
Ontario y McMaster (Womac); para obtener datos en cuanto al dolor, funcionalidad
y rigidez también el Cuestionario de Salud (SF-36): salud general, vitalidad, funcién
social, rol emocional, salud mental, de la calidad de vida de los adultos mayores en

la casa hogar. Se realizara en un tiempo breve no mayor de 15min.
Participacion voluntaria:

La participacién es voluntaria, no es obligatoria.

Beneficios por participar:

Su participacion es sumamente muy importante porque contribuird a mejorar los
conocimientos, en el campo de la salud, de la terapia fisica y rehabilitacion y asi se
prestard mayor atencién en la prevencién y tratamiento de la discapacidad por

gonartrosis y la calidad de vida del adulto mayor.
Inconvenientes y riesgos:

Este estudio no representa ningun inconveniente ni riesgo para usted. Solo sera

con su autorizacién la toma de sus datos.
Costo por participar:

Su participacion en el estudio no tendra ningun costo para usted ni material ni
monetario. La encuesta se realizara en el centro geriatrico en el horario que usted

disponga, con coordinacion anticipada.

Remuneracion por participar:

No hay remuneracion por participar en el estudio, es unicamente académico.
Confidencialidad:

Toda informacién que se obtuvo en el estudio es completamente confidencial solo

la evaluadora conocera los resultados y la informacion, por lo cual se le asignara
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un cédigo que se usara en el analisis de la presentacion de resultados. Su nombre

permanecera en el anonimato.

Renuncia:

Si firmo el consentimiento y se arrepiente de ello, puede usted renunciar al estudio.
Contacto con el Comité de Etica:

La universidad cuenta con un comité institucional de ética en investigacién por lo

tanto esta investigacién pasara por este comité de ética
Consultas posteriores:

Si presentase alguna duda o no comprendié sobre el estudio, puede volver a
consultar y pedir mayor informaciéon contactandose con la Lic. Maribel Espino
Ramos Las puntuaciones del cuestionario WOMAC en los pacientes con artrosis fueron
claramente mayores a las de los pacientes sin artrosis. al siguiente numero telefénico

969317996 o a través del correo electronico maribel1910@yahoo.es
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he sido informada del objetivo de este estudio, no he percibido
coaccion ni he sido influenciada(o). Entiendo que la participacion es gratuita y no
hay riesgos, es confidencial; también fui informada de la forma de la realizacion de
la investigacion y acepto participar en el estudio efectuado por la Lic. T.M. Maribel
Espino Ramos quien me invito a participar de manera consciente libre y voluntaria
en responder las encuestas ya que ello expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacién siguiente:
Documento Nacional de Identidad...............coooiiiiii i,

Correo electrénico personal o institucional: ...

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

DNI: Fecha: / 12021

Edad: Firma

Nombre del investigador: Lic. T.M. Maribel Espino Ramos

////(L:c/v/ 43/”//

Firma

DNI: 07687179
CTMP: 2982
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