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RESUMEN
Objetivo: Determinar la prevalencia de discapacidad fisica en pacientes adultos mayores
con artrosis de rodilla del Centro de Rehabilitacion Fisica y Neurologica - Cerfineuro,
periodo 2023. Materiales y Métodos: conformada por todos los pacientes adultos
mayores con artrosis de rodilla atendidos en el Centro de Rehabilitacion Fisica y
Neurologica — Cerfineuro, y se tomd como referencia a los 124 pacientes que se
atendieron durante el afio 2023. La muestra estuvo conformada por 94 pacientes adultos
mayores con artrosis de rodilla, el tipo de muestreo sera probabilistico de tipo aleatorio
simple de acuerdo a los criterios de seleccion. Resultados: Se observd que la
discapacidad fisica en pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla fue muy intensa
con un 35.1%, seguida de 28.7% Intensa, el 27.7% Moderada y el 8.5% Ligera, mayor
porcentaje de pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla fue 34% con una edad de
75 — 79 afios, seguido de 27.7% con edades de 70 — 74 afios, 20.2% con edades de 80 —
84 afios, 14.9% de 65 — 69 afios y 3.2% de 60 — 64 afios. Conclusiones: EI mayor
porcentaje de discapacidad fisica en pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla fue
muy intenso, el mayor porcentaje de participantes fue de las edades de 75 a 79 afios, el
mayor porcentaje de participantes fue del sexo Femenino y la prevalencia de
discapacidad fisica segun la edad de los pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla

fue muy intensa con un rango de edad de 75 a 79 afos.

Palabras Claves: Adultos mayores, discapacidad fisica, caracteristicas demograficas, No

experimental.
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ABSTRAC
Objective: To determine the prevalence of physical disability in older adult patients with
knee osteoarthritis at the Physical and Neurological Rehabilitation Center - Cerfineuro,
period 2023. Materials and Methods: made up of all older adult patients with knee
osteoarthritis treated at the Rehabilitation Center Physical and Neurological - Cerfineuro,
and the 124 patients who were treated during the year 2023 were taken as a reference. The
sample consisted of 94 older adult patients with knee osteoarthritis, the type of sampling will
be probabilistic of a simple random type according to the selection criteria. Results: It was
observed that physical disability in elderly patients with knee osteoarthritis was very intense
with 35.1%, followed by 28.7% Intense, 27.7% Moderate and 8.5% Light, the highest
percentage of elderly patients with knee osteoarthritis. it was 34% with an age of 75 — 79
years, followed by 27.7% with ages of 70 — 74 years, 20.2% with ages of 80 — 84 years,
14.9% of 65 — 69 years and 3.2% of 60 — 64 years. Conclusions: The highest percentage of
physical disability in elderly patients with knee osteoarthritis was very intense, the highest
percentage of participants was between the ages of 75 and 79, the highest percentage of
participants was female and the prevalence of physical disability According to the age of the
elderly patients with knee osteoarthritis, it was very intense with an age range of 75 to 79

years.

Keywords: Older adults, physical disability, demographic characteristics, Non-

experimental.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
La Artrosis o también Ilamado Osteoartrosis (OA) es la enfermedad maés frecuente de las
patologias articulares?, que se caracteriza por la destruccion progresiva del cartilago articular
de las articulaciones del cuerpo causando dolor y rigidez de cualquier articulacionl.? Segin
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 1995, la artrosis fue definida como “un
proceso degenerativo articular que se produce como consecuencia de trastornos mecanicos
y biologicos™?, siendo uno de los més grandes patologias del mundo.
Actualmente, el American College of Rheumatology lo define como una “enfermedad
degenerativa articular, crénica, progresiva e irreversible cuya lesion inicial es la
degeneracion del cartilago, acompafiandose posteriormente de modificaciones del tejido
6seo subcondral, ocasionando gran morbilidad y discapacidad.”
A nivel mundial, la artrosis afecta al 80% de la poblacion mayor de 65 afios de edad, al 9,6%
de los hombres y al 18% de las mujeres mayores de 60 afios, principalmente en los paises
desarrollados, debido a diferentes factores.> ® Se muestra un continuo crecimiento (500
millones de personas) de su incidencia e importancia global sobre la discapacidad, afectando
a la movilidad y la calidad de vida de las personas.’
La discapacidad es un concepto que abarca las deficiencias (alteraciones de la funcion o
estructura corporal), las limitaciones de la actividad (cambios al realizar acciones o tareas)

y las restricciones de la participacion (incapacidad para realizar actividades); por lo que,
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resulta de la combinacion de esas limitaciones y dando una desventaja social a los
individuos.® Entonces, se entiende que la discapacidad por artrosis se refiere cuando la
persona presenta alguna estructura corporal afectada por la artrosis; ya sea, en la cadera o
rodilla, y esta limite sus funciones como caminar o sentarse, restringiendo en la participacion
de las actividades sociales, laborales o familiares.® Esta clase de discapacidad ocasionada
por artrosis se observa mayormente en adultos mayores, lo que coloca a estos individuos en
un estado de vulnerabilidad, ya que poco a poco pierden la autonomia en actividades de la
vida diaria® y tienen un impacto sobre su familia y el nivel socio sanitario de nuestro pais.®
Segun la OMS, una de las articulaciones que mas propensa a sufrir artrosis es la rodilla, cerca
del 10% de la poblacion a partir de los 55 afios a nivel mundial; esto concuerda con el estudio
de Vedia y Limachi (2018) en Bolivia, lo cual se evidencié que la mayoria presentaban
artrosis en sus radiografias en la region de la rodilla con un 76.4% de las 263 radiografias
examinadas.©

Actualmente, existe una falta de investigaciones que preocupa a nuestro pais y en dar a
conocer sobre la discapacidad fisica en pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla; a
pesar que, se ha demostrado que la artrosis de rodilla afecta a las personas de cualquier edad,
principalmente cuando aparece con el envejecimiento; por lo tanto, se propone esta
investigacion con el fin de determinar la prevalencia de discapacidad fisica en pacientes
adultos mayores con artrosis, y asi, nos brinde informacidn relevante para tener un panorama
méas amplio en el momento del tratamiento fisioterapéutico para poder comprender y/o
percibir la gravedad de su lesion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la prevalencia de discapacidad fisica en pacientes adultos mayores con artrosis de

rodilla del Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica - Cerfineuro, periodo 2023?
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1.2.2.

1.3.

1.3.1.

Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas demograficas de los pacientes adultos mayores con
artrosis de rodilla del Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica - Cerfineuro,
periodo 2023?

¢Cudl es la prevalencia de discapacidad fisica segun la edad de las caracteristicas
demograficas de los pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla del Centro de
Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica - Cerfineuro, periodo 2023?

¢Cudl es la prevalencia de discapacidad fisica segun el sexo de las caracteristicas
demograficas de los pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla del Centro de
Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica - Cerfineuro, periodo 2023?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la prevalencia de discapacidad fisica en pacientes adultos mayores con artrosis

de rodilla del Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica - Cerfineuro, periodo 2023.

1.3.2.

1.

Objetivos especificos

Conocer las caracteristicas demograficas de los pacientes adultos mayores con
artrosis de rodilla del Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica - Cerfineuro,
periodo 2023.

Identificar la prevalencia de discapacidad fisica segin la edad de las caracteristicas
demogréficas de los pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla del Centro de
Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica - Cerfineuro, periodo 2023.

Identificar la prevalencia de discapacidad fisica segun el sexo de las caracteristicas
demogréficas de los pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla del Centro de

Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica - Cerfineuro, periodo 2023.
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1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica

La osteoartrosis o artrosis es una de las principales causas de dolor y discapacidad a
nivel mundial, y una de ellas es la artrosis de rodilla que es especialmente
incapacitante, lo que reduce la independencia y la calidad de vida. Por lo tanto, con
este estudio se pretende dar a conocer y establecer nuevos conocimientos que nos
permita entender y mejorar la condicion clinica de cada paciente adulto mayor con
artrosis de rodilla; como también, aportar un antecedente mas para la elaboracion de
nuevas investigaciones en este campo de accion; ya que, no hay muchas
investigaciones sobre el tema en nuestro pais.

Justificacién Metodoldgica

El presente trabajo utilizaré un instrumento validado, lo cual se llamara Cuestionario
WOMAC, que es un instrumento adaptado al espafiol y utilizado en otros idiomas
del “Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)”,
que evalua el dolor, la rigidez y la capacidad funcional del adulto mayor con artrosis
de rodilla; por lo que, esta investigacion contribuird en la validacion y la
confiabilidad del instrumento en una poblacion adulta mayor al realizar una prueba
piloto, cuya finalidad es obtener resultados que definan los objetivos y en la
posibilidad de realizar nuevas investigaciones en nuestro pais.

Justificacion Préactica

Los resultados de este trabajo de investigacidn se enfocaron y ayudaron directamente
a los pacientes en evidenciar el nivel de discapacidad fisica que presenten para
generar un protocolo de medidas preventivas y dar a conocer la importancia de su
impacto en la salud de los adultos mayores. También, ofrecera una herramienta de

valoracion que sea accesible a cualquier poblacién adulta mayor, ya que el proposito
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serd brindar nueva evidencia describiendo los resultados sobre el nivel de
discapacidad fisica que prevalece en pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla
del Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica — Cerfineuro.
1.5.  Limitacién de la investigacion

v Demora en los trdmites administrativos como los permisos requeridos en la entidad.

v El cronograma de tiempo para la recoleccion de datos, se vio alterada en algunas
ocasiones por los problemas de indole politicos que aquejan actualmente a nuestra
sociedad.

v Limitacién de recurso econémico para costear la recoleccion de datos de la
investigadora.

v' El tiempo de traslado y la distancia recorrida para la recoleccion de datos fue un factor
que limito el desempefio de los investigadores con una inversion de tiempo mayor a
lo esperado.

v' Dificultad en el manejo tecnoldgico para el vaciado de la informacién.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Wang, et al., (2020) tuvieron como objetivo “Determinar la eficacia del extracto de
Cuarcuma longa para reducir los sintomas de rodilla y derrame-sinovitis en pacientes con
osteoartritis de rodilla sintomética y derrame-sinovitis de rodilla”. Fue un ensayo
aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo; se contd con 70 participantes con
osteoartritis de rodilla sintomatica y derrame sinovial definida por ultrasonografia los cuales
les dividié en 2 grupos (Extracto de cUrcuma longa para los 36 participantes y placebo
equivalente para los 34 participantes). Los 2 resultados primarios fueron los cambios en el
dolor de rodilla en una Escala Visual Analoga (EVA) y el volumen de derrame sinovial en
la Imagen por Resonancia Magnética (IRM). Los resultados secundarios clave fueron el
cambio en los valores de dolor y composicién del cartilago del indice de osteoartritis de las
universidades de Western Ontario y McMaster (WOMAC). Se obtuvo como resultado que
el Extracto de carcuma longa mejoré el dolor de los participantes en comparacion con el
placebo en -9,1 mm (-17,8 a -0,4 mm [P = 0,039]), pero no cambi6 el volumen del derrame
sinovial en 3,2 ml (-0,3 a 6,8 ml). El Extracto de circuma longa también mejoré el dolor de
rodilla en -47,2 mm (-81,2 a -13,2 mm [P = 0,006]), pero no el tiempo de relajacién T2 del

cartilago femoral lateral (-0,4 ms [-1,1 a 0,3 ms]). Se concluyd que el Extracto de circuma
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longa fue mas eficaz que el placebo para el dolor de rodilla, pero no afectd en el derrame
sinovial ni en la composicion del cartilago.!

Rodriguez—Veiga, et. al., (2019) tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia de
artrosis sintoméatica en rodilla en una muestra aleatoria poblacional, las variables
asociadas y su repercusion en el dolor y funcionalidad”. Este estudio fue de tipo
observacional, de disefio descriptivo y multivariado de regresion logistica realizado en el
Centro de Salud de Cambre, A Coruiia, Galicia, Espafia. La muestra estuvo conformada por
707 participantes (309 hombres y 398 mujeres) de 40 afios 0 mas. Se analizaron diversas
variables, entre ellas las sociodemogréficas, antropomeétricas, comorbilidad y exploracién
clinica de rodillas. Se utilizaron 2 cuestionarios validados, los cuales fueron el Cuestionario
WOMAC vy el indice de Lequesne para evaluar la funcionalidad por osteoartritis de rodilla
y el dolor. Hubo un ligero predominio del sexo femenino en un 56.3 %, con una edad media
de 61,75 + 23,32 afios. Se mostrd una prevalencia de sobrepeso en un 44,9 % y obesidad en
un 38,3 %. La mayor prevalencia de artrosis sintomatica unilateral y bilateral fue del 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 + 405y 254 £
40.1, respectivamente), asi como puntuaciones mas altas en el cuestionario de Lequesne (9.0
+ 8.8).” Por lo tanto, se concluyd que la mayor prevalencia de personas con artrosis presenta
cambios segun el género, la edad y el indice de masa corporal.?

Pata y Ponguillo (2018) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la eficacia del
Cuestionario Womac, para medir los resultados funcionales a los pacientes con artrosis, en
el Centro de Rehabilitacion Integral Especializado Guayaquil N°2”. Este estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y disefio no experimental. La muestra del
estudio estuvo conformada por 20 participantes con artrosis de entre 40 a 70 afios del Centro

de Rehabilitacion Integral Especializado Guayaquil #2, los cuales fueron evaluados con el
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“Cuestionario WOMAC” para medir el dolor, rigidez y la capacidad funcional. Los
resultados mostraron que el 90% de los pacientes representaban al sexo femenino, el 70%
de los pacientes representaban a la poblacion de ama de casa, el 55% de los pacientes
pertenecian al grupo de 60 a 70 afios de edad, el 85% de los pacientes presentaban poli
artrosis, y con respecto al cuestionario WOMAC, el 55% de los pacientes presentaron
“muchisimo” dolor, el 45% de los pacientes presentaron “mucha” y “muchisima” rigidez
por igual, y el 50% de los pacientes presentaron “mucha” capacidad funcional. Por lo tanto,
se concluyo que la eficacia del cuestionario WOMAC es de casi el 50% en los pacientes
estudiados con artrosis, siendo mayormente del sexo femenino, de entre 60 a 70 afios de edad
y amas de casa de acuerdo por su ocupacion laboral.*®

Rojas-Vidal (2018) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar si la distraccion
tibiofemoral adicionada al tratamiento convencional en pacientes con osteoartritis de
rodilla grado 3, presenta mejoras en el dolor, rango de movimiento y funcionalidad de la
extremidad inferior, en comparacion al tratamiento convencional propuesto por el MINSAL
por si solo.” Este estudio contiene un estudio piloto, con disefio experimental de tipo ensayo
clinico aleatorizado (ECA), controlado, ciego simple y con una muestra equilibrada. La
muestra de estudio estuvo conformada por 20 pacientes con osteoartrosis de rodilla de Grado
I11, divididos en 2 grupos iguales de 10 pacientes cada uno, un grupo experimental y otro de
control. A ambos grupos, se les hizo una evaluacién inicial antes de la intervencién que fue
el tratamiento convencional correspondiente a cada paciente y otra evaluacion al final del
tratamiento; sin embargo, al grupo experimental se le realiz6 el tratamiento convencional
mas la distraccion tibiofemoral. “La evaluacion consistia en la medicion del dolor con la
Escala Visual Analoga (EVA), el rango de movimiento articular pasivo con Goniometria y
la capacidad funcional con el Test de marcha de 6 minutos y el Cuestionario WOMAC.”

Comparando ambos grupos, se pudo concluir que ambos mostraron diferencias
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estadisticamente significativas en la funcionalidad, el dolor y distancia de marcha durante 6
minutos; ademas, la distraccion tibiofemoral adicionada al tratamiento convencional mostré
mejoras clinicas significativas en el tratamiento de osteoartrosis de rodilla.*

2.1.2. Antecedentes nacionales

Davila (2019) en su estudio tuvo como objetivo “Evaluar el dolor, la rigidez y capacidad
funcional atizando la Escala WOMAC en pacientes con gonartrosis que recibieron un
programa de Terapia Laser en el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Regional de Loreto durante el aiio 2017 . Este estudio tuvo un alcance descriptivo,
de disefio no experimental u observacional, retrospectivo y de corte transversal. La muestra
del estudio estuvo conformada por 45 pacientes que tuvieron de diagnoéstico médico de
artrosis de rodilla y que fueron atendidos en el Departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Regional de Loreto. Se utilizo de técnica el Analisis documental
y de instrumento el Cuestionario WOMAC. Los resultados mostraron que el 73.3 % eran de
sexo femenino, con una edad media de 64.91 (edad minima de 47 y edad maxima de 84)
siendo el grupo de 57 a 66 afios el de mayor prevalencia con un 40%. Con respecto a los
puntajes del Cuestionario WOMAC, se mostraron que el promedio de la escala de Dolor fue
de 6 puntos, de la escala de Rigidez fue de 2 puntos y de la escala de Capacidad Funcional
fue de 16 puntos. Por lo tanto, el Cuestionario WOMAC es un instrumento muy atil y
econdémico que puede ser utilizado en los diversos niveles de salud en la evaluacién de
pacientes con artrosis de rodilla de diversa etiologia.*®

Cunya y Yovera (2019) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion que
existe entre el indice de Masa Corporal y capacidad funcional en pacientes con gonartrosis,
que asisten a un Hospital Nivel IV en Lima - 2019. ” Fue un estudio de enfoque cuantitativo,
de alcance correlacional, descriptivo y de disefio no experimental con corte transversal. La

muestra del estudio estuvo conformada por 93 pacientes diagnosticados con gonartrosis de
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acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. Se utilizé de instrumento el Cuestionario
WOMAC para medir la capacidad funcional y un Cuestionario disefiado por las
investigadoras para la demas variable como el indice de masa corporal y las caracteristicas
sociodemogréficas. Los resultados mostraron que el género femenino fue de mayor
prevalencia, el grupo etareo de 60 a 69 afios fue el mayor porcentaje de pacientes con
gonartrosis, la mayoria eran casados con ocupacion en sus domicilios y grado de instruccion
de secundaria. Segun el grado de gonartrosis fue de 1°" y 2% grado los de mayor prevalencia
siendo la rodilla derecha la m&s afectada. Segun la relacion entre la capacidad funcional y el
indice de Masa Corporal, se obtuvo un 0,000 de nivel de significancia y un 0.97 de
coeficiente de Spearman, lo que significa que hubo relacién entre ambas variables. Se
concluye que hubo relacion entre el indice de Masa Corporal y la capacidad funcional en los
pacientes con gonartrosis, mostrando un nivel de dolor moderado que les impide realizar
algln tipo de actividad.®

Chavez (2018) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de
funcionalidad y el grado de gonartrosis, segin cuestionario WOMAC; en el servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.” Fue un
estudio de enfoque cuantitativo, de alcance correlacional, de corte transversal y prospectivo.
Estuvo conformado por 70 participantes con artrosis de rodilla del “Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Dos de Mayo”. Segtin la relacion entre el nivel
de funcionalidad y el grado de artrosis de rodilla, no hubo relacién significativa; ya que, se
obtuvo un p=0.49 (p>0.05). El 30% de los pacientes presentaron artrosis de rodilla de Grado
I11; el 28,6%, de Grado I; el 27,1%, de Grado Il y el 14,3%, de Grado IV. Seguln la relacion
entre el nivel de la funcidn fisica y el grado de artrosis de rodilla, no hubo relacion
significativa; ya que, se obtuvo un p=0.571 (p>0.05). Segun la relacion entre el nivel de

dolor y el grado de artrosis de rodilla, no hubo relacion significativa; ya que, se obtuvo un
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p=0.129 (p>0.05). Segun la relacion entre el nivel de rigidez y el grado de artrosis de rodilla,
no hubo relacion significativa; ya que, se obtuvo un p=0.593 (p>0.05). Se concluye que, no
hubo relacion significativa entre el nivel de las dimensiones de funcionalidad y grado de
artrosis de rodilla, lo que significa que uno no influye en la otra y viceversa.'’

2.2. Base tedrica

2.2.1. Discapacidad fisica

La discapacidad es un concepto que abarca las deficiencias (alteraciones de la funcion o
estructura corporal), las limitaciones de la actividad (cambios al realizar acciones o tareas) y
las restricciones de la participacion (incapacidad para realizar actividades).® 18

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo define como “un fenémeno complejo
que refleja una relacién estrecha y al limite entre las caracteristicas del ser humano y las
caracteristicas del entorno en donde vive”; mientras que, la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS), menciona que las personas con discapacidad “son aquellas que tienen
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, en interaccion con
diversas barreras, pueden obstaculizar su participacion plena y efectiva en la sociedad en
igualdad de condiciones con los demas.”*®

En su publicacion de la OMS, en el “Informe Mundial sobre la Discapacidad” se menciona
que aproximadamente el 15% de las personas presentan algun tipo de discapacidad. “Las
mujeres tienen mas probabilidades de sufrir discapacidad que los hombres y las personas
mayores mas que los jovenes.”'® Esto demuestra que existen diversos tipos de discapacidad y
una de ellas se manifiesta en las estructuras del cuerpo humano denominado discapacidad
fisica. Segun la Clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la
salud (CIF), considera que la discapacidad fisica “es aquella que ocurre al faltar o quedar muy
poco de una parte del cuerpo, lo cual impide a la persona desenvolverse de la manera

convencional.”?® También, segiin la Confederacion Espariola de Personas con Discapacidad
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Fisica y Orgéanica (COCEMFE), menciona que la discapacidad fisica es la “disminucion o
ausencia de funciones motoras o fisicas, que a su vez repercute, en el desenvolvimiento o
forma de llevar a cabo determinadas actividades en una sociedad que presenta severas
limitaciones y barreras.” Por lo tanto, se entiende que las personas con discapacidad fisica
presentan dificultades en realizar algin movimiento o manipulacion de objetos
comprometiendo en algunos casos otras areas del cerebro como el lenguaje.?
Generalmente, la artrosis se cataloga por la existencia de dolor mecénico, y si evoluciona con
el tiempo, se puede asociar con la rigidez y limitacion de la movilidad, lo que eventualmente
aparecen diferentes grados de discapacidad a los pacientes que la padecen; por lo tanto, el
incremento del tiempo de evolucién y la presencia de comorbilidades influyen de manera
negativa en el grado de discapacidad.?
2.2.2. Osteoartrosis 0 artrosis
La Osteoartrosis (OA) o artrosis es un grupo heterogéneo de patologias con manifestaciones
clinicas y cambios patoldgicos.?® Segln la American College of Rheumatology (ACR) lo
define como “una enfermedad degenerativa articular, cronica, progresiva e irreversible cuya
lesion inicial es la degeneracién del cartilago, acompafiandose posteriormente de
modificaciones del tejido subcondral y con los margenes articulares, ocasionado gran
morbilidad y discapacidad”.?* Por lo tanto, la artrosis es una enfermedad que afecta a
cualquier parte del cuerpo a nivel articular causado por diversos factores y que puede
desarrollarse hasta llegar a una discapacidad fisica involucrando en las actividades del
individuo.
2.2.2.1. Etiologia®
e Primaria (idiopéatica o no traumatica): Presenta una etiologia incierta; ya que,
puede ser por sobreuso y envejecimiento articular. Se presenta de forma lenta o

rapida, dependiendo del individuo.
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e Secundaria: Aparece por pos traumatismos o desalineacion mecanica de las
estructuras involucradas normalmente; también, aparece por diversos factores o
patologias (Diabetes Mellitus, Acromegalia, Gota, Pos infecciosas,
Inmunoldgicos, Reumatoldgicos, Hereditarios, etc.)

2.2.2.2.  Fisiopatologia

La patogenia de la artrosis implica una degradacion del cartilago y la remodelacion del

hueso debido a una accion activa de los condrocitos en el cartilago articular y las

células inflamatorias en los tejidos circundantes. La liberacion de las enzimas
descompone el colageno y los proteoglicanos, por consiguiente, destruye el cartilago.?

La exposicion del hueso subcondral subyacente ocasiona esclerosis y que después se

producen variaciones de remodelacidn reactiva que llevan a la produccién de osteofitos

y quistes 6seos subcondrales.?

2.2.2.3.  Osteoartritis de rodilla

La rodilla es la articulacion sinovial mas grande del ser humano, desafortunadamente,
dado el alto uso y estrés de esta articulacion, es un sitio frecuente de afecciones
dolorosas, incluida la artrosis.
La artrosis suele ser una enfermedad progresiva que eventualmente puede conducir a
la discapacidad. La intensidad de los sintomas clinicos puede variar para cada
individuo. Sin embargo, por lo general se vuelven mas graves, mas frecuentes y mas
debilitantes con el tiempo. Los sintomas clinicos comunes incluyen dolor de rodilla
que es de inicio gradual y empeora con la actividad, rigidez e hinchazo6n de la rodilla,
dolor después de estar sentado o en reposo prolongado y dolor que empeora con el
tiempo.?’

Antiguamente, se pensaba que la artrosis era una enfermedad que afectaba al cartilago

articular degenerandolo; sin embargo, se ha comprobado que se origina por multiples
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factores causales. “El cartilago articular no produce inflamacion o dolor, al menos en
etapas tempranas de la enfermedad, por la falta de vascularizacion e inervacion; es por
ello que, la fuente del dolor se origina de cambios en los componentes no cartilaginosos
de la articulacion, como por ejemplo: “la capsula articular, la membrana sinovial, el
hueso subcondral, los ligamentos y los musculos periarticulares”. Con el paso del
tiempo, esta patologia puede agravarse mostrando cambios a las estructuras y pueden
hacerse evidentes mostrando alteraciones como remodelacion 6sea, formacion de
osteofitos, debilitamiento de los musculos periarticulares, laxitud de los ligamentos y
derrame sinovial 2
2.2.2.4. Medicion de la discapacidad fisica por artrosis

La medicién de la capacidad funcional es un proceso cualitativo en el momento de
evaluar la salud de los individuos.?? Se cuenta con diversos instrumentos para medir
la capacidad funcional por artrosis, que mayormente son cuestionarios o escalas, las
cuales son: The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC), Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Oxford Knee
Score, Short Form (SF-36), entre otras.?® Entonces, para este estudio se contara con
el WOMAC adaptado al espafiol que se llamara el “Cuestionario WOMAC”.*°

Las universidades de Western Ontario y McMaster elaboraron un cuestionario
denominado “Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC)” en 1988 para medir la sintomatologia y la discapacidad fisica percibida
por los individuos con osteoartrosis de cadera o de rodilla mediante una entrevista®';
luego, en Per( fue adaptacion al espafiol por Glave-Testino, et al., (1999) en su
estudio “Validacion del WOMAC Pert Introduccion y Planteamiento del Problema”
empleando la traduccion-retraduccion; factibilidad; sensibilidad al cambio y validez

de criterio.17:32
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Esta escala es una de las mas utilizadas en varios estudios, traducido a todos los
idiomas y utilizada en diferentes paises; posee 3 dimensiones con 24 items: el dolor
(5 items), la rigidez (2 items) y la capacidad funcional (17 items).?® Para calcular el
puntaje total del instrumento, se debera sumar los valores asignados a cada una de
los items o preguntas contestadas, donde las alternativas de respuesta seran:
“Ninguno” = 0 puntos, “Poco” = 1 punto, “Bastante” = 2 puntos, “Mucho” = 3 puntos
y “Muchisimo” = 4 puntos; luego, la puntuacion obtenida se podré categorizar por
medio de niveles, los cuales seran de la siguiente manera:

e Ligera=1-24 puntos

e Moderada = 25-48 puntos

e Intensa = 49-72 puntos

e Muy intensa = 73-96 puntos
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CAPITULO IlI. METODOLOGIA

3.1.  Meétodo de la investigacion

El presente trabajo emple6 el método Deductivo, porque empieza por principios u opinion
general y luego pasa a casos particulares, estudia el problema desde una premisa o
proposiciones de caracter general que se asumen como verdaderas hacia una realidad
particular.®

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue Cuantitativa porque se “encuentra basado en el paradigma
positivista, donde lo que interesa es la medicion y la cuantificacion, puesto que a través de
la medicion se pueden obtener tendencias, plantear nuevas hipétesis y de esa manera
construir teorias. Este enfoque utilizd la estadistica como herramienta para la
cuantificacion”®*

3.3.  Tipoy nivel de investigacion

El estudio fue Aplicada porque busco a través del conocimiento cientifico, los medios
(metodologias, tecnologias y protocolos) de contestar las preguntas de investigacion y tener

la informacion de las consecuencias practicas para su aplicacion.®® El nivel fue Descriptivo

porque tienen como proposito la descripcidn de las variables en un determinado tiempo.
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3.4. Disefio de la investigacion

Fue No experimental porque en estos disefios no se manipularén las variables de estudio y
solo se limitd a observar de manera natural para posteriormente analizarlos.®* Fue
Transversal porque los datos se recolectaron en un Gnico momento determinado y
Prospectivo porque se siguieron a los individuos a través del tiempo, hacia el futuro.®

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

La poblacién es el conjunto de todos los casos a estudiar, que pueden ser personas u objetos
de los que se desea conocer y con respecto a una serie de criterios. % Por lo tanto, esta
investigacion estuvo conformada por todos los pacientes adultos mayores con artrosis de
rodilla atendidos en el Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica — Cerfineuro, y se tomd
como referencia a los 124 pacientes que se atendieron durante el afio 2023.

3.5.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 94 pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla del
Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica — Cerfineuro.

Calculo del tamafio de muestra:

z’p (1 —p) Nx

M:(N—1)e2 + z2p (1 - p)

Donde:
e M =muestra
e p = proporcion de éxito (en este caso 50% = 0.5)
e 1-p = proporcion de fracaso (en este caso 50% = 0.5)
e e =margen de error (en este caso 5% = 0.05)
e z =valor de distribucion normal para el nivel de confianza (95% = 1.96)

e N =tamafio de la poblacion (en este caso 124)
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Entonces:

M = (1.96)2 % 0.5 * 0.5 * 124
~ (124 —1) *(0.05)%2 + (1.96)2 * 0.5 * 0.5

M =94

3.5.3. Muestreo
Se realizd6 un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple; de esta manera los
participantes seran elegidos segln su disponibilidad, autonomia y criterios de seleccion.
Criterios de seleccién:

e Criterios de Inclusion:

v' Pacientes con artrosis de rodilla unilateral

v" Pacientes nuevos del Centro de Rehabilitacién Fisica y Neurol6gica — Cerfineuro.

v’ Pacientes de ambos sexos.

v’ Pacientes adultos mayores con edades comprendidas entre los 60 y 84 afios.

v’ Pacientes hemodinamicamente estables.

v’ Pacientes evaluados antes de su primera sesién de tratamiento fisioterapéutico.

v’ Pacientes que deseen participar en el estudio.

v’ Pacientes que firmen el consentimiento informado.

e Criterios de exclusion:

v" Pacientes con demencia senil.

v" Pacientes con secuelas neuroldgicas.

v' Pacientes con secuelas de fracturas de miembros inferiores.

v' Pacientes que posean ayudas biomecanicas y problemas ortopédicos.

v" Pacientes con reemplazo articular de rodilla.

v" Pacientes con secuela de Covid 19.

v" Pacientes con sindrome vertiginoso.

v" Pacientes medicados por alguna enfermedad.
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3.6.

Variables y operacionalizacion

VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

ESCALA VALORATIVA

Variable:
Discapacidad
fisica

Para la medicion de la
artrosis de rodilla, se
empleard el
Cuestionario WOMAC.

e Dolor
¢ Rigidez
e Capacidad funcional

Apartado A

¢,Cuanto dolor tiene?

Al andar por un terreno llano.
Al subir y bajar escaleras.
Por la noche en la cama.

Al estar senado o tumbado.
Al estar de pie.

ahrwNE

Apartado B

1. ¢Cuéantarigidez nota después de despertarse por la
mafana?

2. ¢Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de
estar sentado, tumbado o descansado?

Apartado C

¢, Qué grado de dificultad tiene al...?
Bajar las escaleras.

Subir las escaleras.

Levantarse después de estar sentado.
Estar de pie.

Agacharse para coger algo.

Andar por un terreno llano.

Entrar y salir de un coche.

Ir de compras.

. Ponerse las medias o 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 domésticas pesadas.
17.Hacer tareas domésticas ligeras.

CoNoOOA~AWNE

Ordinal

e Ligera (1-24 puntos)

e Moderada (25-48 puntos)

e Intensa (49-72 puntos)

e Muy intensa (73-96 puntos)
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Variable
Interviniente:
Caracteristicas
demograficas

Se empleara el uso de
DNI del participante.

Nivel biologico

Edad

¢ 60-64 afios
¢ 65-69 afos
e 70-74 Anos
e 75-79 afos
¢ 80-84 afios

Sexo

Nominal

e Femenino
e Masculino
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3.7.  Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica para esta investigacion fue mediante una encuesta, que estuvo orientado a
preguntas y respuestas, por lo que consiste en el conjunto de preguntas donde los
participantes respondieron en funcion a cada variable de estudio. Para el procedimiento de
recoleccion de datos se realizé con las siguientes actividades, teniendo en cuenta todas las
medidas de bioseguridad anti Covid-19 cuando se evalud a los participantes:

v' Se solicito al director del Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica —
Cerfineuro, Pérez Rojas Rolando el permiso correspondiente mediante una solicitud
(Anexo N° 05) para efectuar este proyecto de investigacion durante los meses de
Febrero a Abril del 2023, recoleccion de los datos y presentacion de los resultados
en formato de tesis y articulo cientifico.

v' Se procedié a seleccionar a los pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion descritos anteriormente. Antes de empezar, a todos los participantes se les
pidid su autorizacion mediante un consentimiento informado (Anexo N° 04) para que
acepten de forma voluntaria participar en este estudio y se le entrego una copia del
documento a cada participante.

v Luego, se evalu6 a los participantes con el Cuestionario WOMAC (Anexo N° 02)
que consta de 24 items para evaluar el nivel de funcionalidad mediante la percepcion
de su rodilla lesionada por la artrosis y/o problemas asociados en sus 3 dimensiones
(dolor, rigidez y capacidad funcional); también, se le pidi6 los datos personales como
la edad y género de los participantes. La evaluacion demoro unos 10 minutos, lo cual
se realizo antes de la primera sesion de tratamiento fisioterapéutico del participante.

v Al finalizar la evaluacion, los resultados de la investigacién se le entrego a los

participantes en forma individual y/o se almacenaran digitalmente en una base de
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datos empleando Microsoft Excel 2018 respetando la confidencialidad y el
anonimato, lo cual estar& encargado por la titular de esta investigacion.

3.7.2. Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento a emplear fue el cuestionario WOMAC, validado por 3 jueces expertos y se
realizara una prueba piloto a 20 pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla del Centro
de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica — Cerfineuro para determinar el Alpha de Cronbach
mediante la correlacion de los items.
Las universidades de Western Ontario y McMaster elaboraron un cuestionario denominado
“Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)” en 1988 para
medir la sintomatologia y la discapacidad fisica percibida por los individuos con
osteoartrosis de cadera o de rodilla mediante una entrevista®; luego, en Per( fue adaptacion
al espafol por Glave-Testino, et al., (1999) en su estudio “Validacion del WOMAC Peru
Introduccion y Planteamiento del Problema” empleando la traduccion-retraduccion;
factibilidad; sensibilidad al cambio y validez de criterio.r” 32 Por lo que, esta escala es una
de las més usada en muchos estudios, también esta traducido a todos los idiomas y utilizada
en diferentes paises; posee 3 dimensiones con 24 items: el dolor (5 items), la rigidez (2 items)
y la capacidad funcional (17 items).? Para calcular el puntaje total del instrumento, se debera
sumar los valores asignados a cada una de los items o preguntas contestadas, donde las
alternativas de respuesta seran: “Ninguno” = 0 puntos, “Poco” = 1 punto, “Bastante” = 2
puntos, “Mucho” = 3 puntos y “Muchisimo” = 4 puntos; luego, la puntuacién obtenida se
podra categorizar por medio de niveles, los cuales seran de la siguiente manera:

e Ligera = 1-24 puntos

e Moderada = 25-48 puntos

e Intensa = 49-72 puntos

e Muy intensa = 73-96 puntos
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3.7.2.1.  Validez del instrumento
A continuacion, se explicara el proceso de validacion que se realizo al instrumento
utilizado para asegurar que pueda ser representativo de la poblacion estudiada en el
presente proyecto. Se realizo la validez del contenido del Cuestionario WOMAC por
juicio de 3 jueces expertos (Anexo N° 03), con la finalidad de validar las preguntas

sobre la discapacidad fisica por artrosis de rodilla mediante la prueba binomial.

Validez del instrumento

N° Jueces expertos Calificacion
1 Andy Freud Arrieta Cordova Aplicable
2 Marleny Auris Quispe Aplicable
3 Jorge Eloy Puma Chombo Aplicable

Elaboracion propia
3.7.2.2. Confiabilidad del instrumento

Para asegurar la representatividad del Cuestionario WOMAC, se aplic6 una prueba
piloto a 20 pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla del Centro de
Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica — Cerfineuro, de acuerdo a los criterios de
seleccion, y se realizara la prueba estadistica: Alpha de Cronbach mediante la
correlacion de los items del instrumento. Si los valores obtenidos oscilen entre 0.6 a
0.8 se consideraré un resultado “alto” y entre 0.8 a 1 se considerard un resultado
“muy alto”.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

El plan de procesamiento de datos se realiz6 mediante la exportacién de los datos al

programa “IBM SPSS Statistics” version 25.0 y se tabularon y graficaron los datos con el

programa Microsoft Excel 2018.

Al realizar el analisis de datos, se realizd mediante una estadistica descriptiva aplicando la

distribucion de frecuencias para la variable de estudio por ser un estudio Descriptivo.
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3.9.

Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtendré la aprobacion del Comité de

Etica de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Universidad Norbert

Wiener. El presente estudio de investigacion recolectara informacién cumpliendo los

fundamentos bioéticos; de acuerdo con la declaracion de Helsinki y el codigo de Ndremberg,

cumpliendo los fundamentos éticos para las investigaciones médicas en las personas,

reservando la confidencialidad de todos los participantes, realizando un analisis favorable

de riesgo-beneficio y respetando el derecho al participante de retirarse sin repercusion. Asi

mismo, se fundamentara bajo los siguientes principios:

Beneficencia: La presente investigacion aporto conocimientos cientificos, que
ayuden a enfrentar problemas en el contexto sanitario. Por lo que, los resultados
buscan beneficiar a los adultos mayores con artrosis de rodilla en el Centro de
Rehabilitacion Fisica y Neurologica — Cerfineuro.

No maleficencia: La investigacion respeto los derechos de privacidad de los adultos
mayores con artrosis de rodilla del Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica —
Cerfineuro en el estudio evitando revelar informacioén que permita identificar al
adulto mayor, asociarlo con alguna patologia o condicion de salud.

Autonomia: Los participantes del presente estudio son libres de aceptar por participar
en la investigacién mediante un consentimiento informado o de retirarse cuando ellos
lo decidan.

Justicia: La presente investigacion asegura una participacion equitativa y
colaborativa de los adultos mayores con artrosis de rodilla en el Centro de

Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica — Cerfineuro.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
En este estudio participaron un total de 94 pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla

de acuerdo a los criterios de seleccién. A continuacion, se presentan los datos obtenidos.

4.1 Andlisis de los resultados
Estadistica Descriptiva:
Tabla Nol: Prevalencia de discapacidad fisica en pacientes adultos mayores con artrosis de

rodilla del Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica — Cerfineuro.

Discapacidad Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

Fisica valido acumulado
Ligera (1-24
puntos) 8 8.5% 8.5% 8.5%
Moderada
(25-48 26 27.7% 27.7% 36.2%
puntos)
Intensa  (49-
72 puntos) 27 28.7% 28.7% 64.9%
Muy intensa
(73-96 33 35.1% 35.1% 100%
puntos)

Total 94 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura Nol: Prevalencia de discapacidad fisica en pacientes adultos mayores con artrosis

de rodilla del Centro de Rehabilitacion Fisica y Neurologica — Cerfineuro.
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puntos) 48 puntos) puntos) (73-96 puntos)

Fuente: Elaboracion propia
En la Tablay Figura Nol se observo que la discapacidad fisica en pacientes adultos mayores
con artrosis de rodilla fue muy intensa con un 35.1%, seguida de 28.7% Intensa, el 27.7%

Moderada y el 8.5% Ligera.

Tabla No2: Edad de los pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla del Centro de

Rehabilitacion Fisica y Neurologica.

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
60-64 arios 3 3.2% 3.2% 3.2%
65-69 afos 14 14.9% 14.9% 18.1%
70-74 Afos 26 27.7% 27.7% 45.7%
75-79 arios 32 34% 34% 79.8%
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80-84 afios 19 20.2% 20.2% 100%

Total 94 100% 100%
Fuente: Elaboracion propia

Figura No2: Edad de los pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla del Centro de

Rehabilitacion Fisica y Neurologica.
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0%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla y Figura No2 se observé que el mayor porcentaje de pacientes adultos mayores
con artrosis de rodilla fue 34% con una edad de 75 — 79 afios, seguido de 27.7% con edades
de 70 — 74 afios, 20.2% con edades de 80 — 84 afios, 14.9% de 65 — 69 afios y 3.2% de 60 —

64 anos.

Tabla No3: Género de los pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla del Centro de

Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica.

Porcentaje  Porcentaje

Sexo Frecuencia  Porcentaje s
valido acumulado
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Femenino 48 51.1% 51.1% 51.1%

Masculino 46 48.9% 48.9% 100%

Total 94 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia
Figura No3: Género de los pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla del Centro de

Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica.

= Femenino = Masculino

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla y Figura No3 se observd que el mayor porcentaje comprendido de los
pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla corresponden al genero Femenino con un

51.1% y con respecto al género Masculino con un 48.9%
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Tabla No 4: Prevalencia de discapacidad fisica segin la edad de los pacientes adultos

mayores con artrosis de rodilla.

Edad

Discapacidad 60-64 aflos 65-69 afios  70-74 Afios  75-79 aflos  80-84 afios Total
Fisica o6 N % N % N % N % N %
I[;LIJ?’IetBaS) (124 3 3506 5 53% 0 % 0 0% 0 0% 8 85%
Moderada

(25-48 0 0% 9 96% 17 181% O 0% 0 0% 26 27.7%
puntos)

;rzltgzﬁosgd'g' 0 0% 0 0% 9 96% 13 138% 5 53% 27 28.7%
Muy intensa

(73-96 0 0% 0 0% 0% 0% 19 202% 14 14.9% 33 35.1%
puntos)

Total 3 32% 14 149% 26 27.7% 32 34% 19 20.2% 94  100%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla No 4 se observo que segun la Prevalencia de discapacidad fisica segun la edad

de los pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla el 20.2% tubo una discapacidad muy

intensa con una edad de 75 — 79 afios, el 18.1% tubo una discapacidad moderada con una

edad de 70 -74 afios, el 3.2% tubo una discapacidad ligera con una edad de 60 -64 afos.
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Tabla No 5: Prevalencia de discapacidad fisica segun el género de los pacientes adultos

mayores con artrosis de rodilla.

Sexo
Discapacidad Femenino Masculino Total

Fisica N % N % N %
Ligera (1-24 4 4.3% 4 4.3% 8 8.5%
puntos)
Moderada (25-48 16 17% 10 10.6% 26 27.7%
puntos)
Intensa (49-72 4 10.6% 17 18.1% 27 28.7%
puntos)
Muy intensa (73- 18 19.1% 15 16% 33 35.1%
96 puntos)

Total 48 51.1% 46 48.9% 94 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla No 5 se observé que segun la Prevalencia de discapacidad fisica segun el género
de los pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla el 19.1% tubo una discapacidad Muy
intensa que corresponde al sexo femenino, el 18.1% tubo una discapacidad Intensa que
corresponde al sexo Masculino, el 17% tubo una discapacidad Moderada que corresponde

al sexo Femenino y un 4.3% tubo una discapacidad Ligera que corresponde a ambos sexos.
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4.2 Discusion de los Resultados

v' El objetivo del presente estudio fue determinar la discapacidad fisica segin las
caracteristicas sociodemograficas.

v' Es importante reiterar que se utilizd el cuestionario Womac que fue fécil y sencillo
de responderlo, para evaluar el nivel de la funcionalidad de la rodilla.

v" Segun las edades los resultados del estudio concuerdan con los estudios de Wang, et
al., (2020), Rodriguez—Veiga, et. al., (2019), Rojas-Vidal (2018) y similares a los
estudios de Davila (2019), Pata y Ponguillo (2018) los cuales utilizaron personas con
artrosis de entre 40 a 70 afios aproximadamente.

v Segln el sexo se comparte resultados con los estudios de Wang, et al., (2020),
Rodriguez—Veiga, et. al., (2019), Pata y Ponguillo (2018), Rojas-Vidal (2018).

v" Segun la discapacidad de rodilla en nuestro estudio sali6 un 35.1% muy intenso los
cuales coinciden con los resultados de Wang, et al., (2020), Rodriguez—Veiga, et. al.,
(2019), Rojas-Vidal (2018) el cual tuvo resultados de moderado a intenso y
discrepando de los resultados de Cunya y Yovera (2019), los cuales obtuvieron
resultados de ligero a moderado y con los Chavez (2018) que no hubo relacién
significativa entre el nivel de las dimensiones de funcionalidad y grado de artrosis de

rodilla, lo que significa que uno no influye en la otra y viceversa.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

e El mayor porcentaje de discapacidad fisica en pacientes adultos mayores con artrosis
de rodilla fue muy intenso.

e El mayor porcentaje de participantes fue de las edades de 75 a 79 afios.

e El mayor porcentaje de participantes fue del sexo Femenino.

e Segun la prevalencia de discapacidad fisica, segun la edad de los pacientes adultos
mayores con artrosis de rodilla fue muy intensa con un rango de edad de 75 a 79
anos.

e Segun la prevalencia de discapacidad fisica, segun el género de los pacientes adultos

mayores con artrosis de rodilla fue muy intensa que correspondio al sexo femenino
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5.2 Recomendaciones

v" Se recomienda crear programas basados en la atencion del adulto mayor para mejorar
desempefio fisico y emocional.

v Educacion en dolor, explicando que dolor no es sinénimo de lesion, creando un
vinculo de aprendizaje del paciente y familia.

v Se recomienda realizar programas de ejercicios de flexibilizacién y descarga
muscular asociada a la edad.

v" Se recomienda realizar ejercicios ludicos y /o recreativos en el cual el paciente no
piense en el movimiento que realiza sino en la actividad que realiza.

v Se recomienda realizar otros estudios en el cual involucren otras variables como
estilos de vida, IMC, talla y peso.

v' Se recomienda hacer un seguimiento continuo a los pacientes mediante
Telemedicina, para conocer su evolucion y mejoria de manera periddica.

v' Se solicita la intervencién multidisciplinaria para disminuir factores asociados a sus

dolencias a nivel de rodilla.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

“PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD FiSIC;A EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON ARTROSIS DE RODILLA DEL CENTRO
DE REHABILITACION FISICA'Y NEUROLOGICA - CERFINEURO, PERIODO 2023”

Formulacién del problema

Objetivos de la investigacion

Formulacién de hipotesis

Variables

Disefio metodoloégico

Problema general:

¢, Cudl es la prevalencia de discapacidad
fisica en pacientes adultos mayores con
artrosis de rodilla del Centro de
Rehabilitacién Fisica y Neuroldgica -
Cerfineuro, periodo 20237

Problemas especificos:

¢ ; Cudles son las caracteristicas
demograficas de los pacientes adultos
mayores con artrosis de rodilla del
Centro de Rehabilitacion Fisica y
Neurolégica - Cerfineuro, periodo
2023?

¢, Cudl es la prevalencia de
discapacidad fisica segun la edad de
las caracteristicas demogréaficas de los
pacientes adultos mayores con artrosis
de rodilla del Centro de Rehabilitacion
Fisica y Neuroldgica - Cerfineuro,
periodo 2023?

¢ Cual es la prevalencia de
discapacidad fisica segun el sexo de
las caracteristicas demograficas de los
pacientes adultos mayores con artrosis
de rodilla del Centro de Rehabilitacion
Fisica y Neurolégica - Cerfineuro,
periodo 2023?

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de

discapacidad fisica en pacientes adultos

mayores con artrosis de rodilla del

Centro de Rehabilitacion Fisica y

Neuroldgica - Cerfineuro, periodo 2023.

Objetivos especificos:

¢ Conocer las caracteristicas
demogréficas de los pacientes adultos
mayores con artrosis de rodilla del
Centro de Rehabilitacién Fisica y

o |dentificar la prevalencia de
discapacidad fisica segun la edad de
las caracteristicas demograficas de los
pacientes adultos mayores con artrosis
de rodilla del Centro de Rehabilitacion
Fisica y Neurolodgica - Cerfineuro,
periodo 2023.

o Identificar la prevalencia de
discapacidad fisica segun el sexo de
las caracteristicas demogréficas de los
pacientes adultos mayores con artrosis
de rodilla del Centro de Rehabilitacion
Fisica y Neurologica - Cerfineuro,
periodo 2023.

Neuroldgica - Cerfineuro, periodo 2023.

No existen hipotesis

Variable 1:
Discapacidad fisica

Variable interviniente:
Caracteristicas
demograficas

Unidad de anélisis:
Adulto mayor con artrosis de
rodilla.

Método de lainvestigacién:
Deductivo

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo

Tipo y nivel de investigacion:
Tipo aplicado y de nivel descriptivo

Disefio de la investigacion:
No experimental, prospectivo y de
corte transversal

Poblacién:

Conformado por todos los
pacientes adultos mayores de
acuerdo a los criterios de
seleccion (aproximadamente 100
pacientes).

Muestra:

Seréan 80 pacientes adultos
mayores de acuerdo a los criterios
de seleccion.

Muestreo:
Probabilistico de tipo aleatorio
simple.
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Anexo 2 Instrumento
CUESTIONARIO WOMAC
Cadigo:
APARTADO A
INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas tratan sobre cuanto DOLOR siente usted en
las rodillas como consecuencia de su artrosis. Para cada situacion indique cuanto DOLOR

ha notado en los tltimos 2 dias. (Por favor, marque sus respuestas con una “X”).

PREGUNTA: ;Cuanto dolor tiene...?

1. Al andar por un terreno llano.

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
[l [l [] [ [l

2. Al subiry bajar escaleras.

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
[l ] ] [ [l

3. Por lanoche en la cama.

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
[l [l [] [ [l

4. Al estar senado o tumbado.

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
] [l ] [ [l

5. Al estar de pie.

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
[l [l [] [ [l

APARTADO B

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas sirven para conocer cuanta RIGIDEZ (no
dolor) ha notado en sus rodillas en los ultimos 2 dias. RIGIDEZ es una sensacion de
dificultad inicial para mover con facilidad las articulaciones. (Por favor, marque sus
respuestas con una “X”).

1. ¢Cuanta rigidez nota después de despertarse por la mafiana?

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

[ [] [] [ [
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2. ¢Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de estar sentado, tumbado o

descansado?
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
[] [l ] [l []
Apartado C

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas sirven para conocer su CAPACIDAD
FUNCIONAL. Es decir, su capacidad para moverse, desplazarse o cuidar de si mismo.
Indique cuanta dificultad ha notado en los ultimos dos dias al realizar cada una de las
siguientes actividades, como consecuencia de su artrosis de rodillas. (Por favor, marque sus
respuestas con una “X”).

PREGUNTA: ;Qué grado de dificultad tiene al...?

1. Bajar las escaleras.

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
[l [l ] [l []

2. Subir las escaleras.

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
[l [l ] ] [l

3. Levantarse después de estar sentado.

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
] [l O] [l []

4. Estar de pie.

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
[l [l ] ] [l

5. Agacharse para coger algo.

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
] [l O] [l []

6. Andar por un terreno llano.

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
[l [l ] ] [l

7. Entrar y salir de un coche.

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
] [l O] [l []
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8. Ir de compras.

Ninguno Poco Bastante
[ [l [

9. Ponerse las medias o los calcetines.
Ninguno Poco Bastante
] [ ]

10. Levantarse de la cama.
Ninguno Poco Bastante
[ [l [

11. Quitarse las medias o los calcetines.
Ninguno Poco Bastante
] [ ]

12. Estar tumbado en la cama.

Ninguno Poco Bastante
[ [l [

13. Entrar y salir de la ducha/bafiera.

Ninguno Poco Bastante
] [l ]

14, Estar sentado.

Ninguno Poco Bastante
[ [l [

15. Sentarse y levantarse del retrete.

Ninguno Poco Bastante
] [l ]

16. Hacer tareas domésticas pesadas.

Ninguno Poco Bastante
[ [l [

17. Hacer tareas domeésticas ligeras.

Ninguno Poco Bastante
] [l ]
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Edad:

( ) 60-64 afios
( ) 65-69 arios
( ) 70-74 afios
() 75-79 afios
( ) 80-84 afios

Sexo:
( ) Femenino
( ) Masculino

CLASIFICACION DEL CUESTIONARIO WOMAC
( ) Ligera = 1-24 puntos
( ) Moderada = 25-48 puntos

( ) Intensa = 49-72 puntos
( ) Muy intensa = 73-96 puntos
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Anexo 3: Validez del instrumento

“PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD FiSI(;A EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON ARTROSIS DE RODILLA DEL CENTRO
DE REHABILITACION FISICAY NEUROLOGICA - CERFINEURO, PERIODO 2023”

DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias

Variable: Discapacidad fisica

DIMENSION 1: Dolor Si No Si No Si No
Al andar por un terreno llano. X X X
Al subir y bajar escaleras. X X X
Por la noche en la cama. X X X
Al estar senado o tumbado. X X X
Al estar de pie. X X X
DIMENSION 2: Rigidez Si No Si No Si No
¢, Cuanta rigidez nota después de despertarse por la mafana? X X X
¢, Cuénta rigidez nota durante el resto del dia después de estar sentado, tumbado o X X X
descansado?
DIMENSION 3: Capacidad funcional Si No Si No Si No
Bajar las escaleras. X X X
Subir las escaleras. X X X
Levantarse después de estar sentado. X X X
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11|Estar de pie. X
12|Agacharse para coger algo. X
13JAndar por un terreno llano. X
14|Entrar y salir de un coche. X
15|Ir de compras. X
16|Ponerse las medias o los calcetines. X
17|Levantarse de la cama. X
18|Quitarse las medias o los calcetines. X
19 Estar tumbado en la cama. X
20[Entrar y salir de la ducha/bafiera. X
21|Estar sentado. X
22|Sentarse y levantarse del retrete. X
23|Hacer tareas domésticas pesadas. X
24|Hacer tareas domésticas ligeras. X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

57



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Andy Freud Arrieta Cordova
DNI: 10697600

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica

15 de Diciembre del 2022

Firma del Experto Informante
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“PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD FI'SICA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON ARTROSIS DE RODILLA DEL CENTRO
DE REHABILITACION FISICAY NEUROLOGICA - CERFINEURO, PERIODO 2023”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Discapacidad fisica

DIMENSION 1: Dolor Si No Si No Si No
1 |Al andar por un terreno llano. X X X
2 |Al subir y bajar escaleras. X X X
3 |Por la noche en la cama. X X X
4 |Al estar senado o tumbado. X X X
5 |Al estar de pie. X X X

DIMENSION 2: Rigidez Si No Si No Si No
6 |¢,Cuanta rigidez nota después de despertarse por la mafana? X X X
7 ¢, Cuénta rigidez nota durante el resto del dia después de estar sentado, tumbado o X X X

descansado?

DIMENSION 3: Capacidad funcional Si No Si No Si No
8 Bajar las escaleras. X X X
9 |Subir las escaleras. X X X
10|Levantarse después de estar sentado. X X X
11 Estar de pie. X X X
12|Agacharse para coger algo. X X X
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13JAndar por un terreno llano. X
14|Entrar y salir de un coche. X
15|Ir de compras. X
16|Ponerse las medias o los calcetines. X
17|Levantarse de la cama. X
18|Quitarse las medias o los calcetines. X
19|Estar tumbado en la cama. X
20[Entrar y salir de la ducha/bariera. X
21 [Estar sentado. X
22|Sentarse y levantarse del retrete. X
23|Hacer tareas domésticas pesadas. X
24|Hacer tareas domésticas ligeras. X

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Marleny Auris Quispe
DNI: 42393626

Especialidad del validador: Gestion en salud

15 de Diciembre del 2022

Firma del Experto Informante
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“PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD FiSIC;A EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON ARTROSIS DE RODILLA DEL CENTRO
DE REHABILITACION FISICAY NEUROLOGICA - CERFINEURO, PERIODO 2023”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Variable: Discapacidad fisica

DIMENSION 1: Dolor Si No Si No Si No
1 |Al andar por un terreno llano. X X X
2 |Al subir y bajar escaleras. X X X
3 |Por la noche en la cama. X X X
4 |Al estar senado o tumbado. X X X
5 |Al estar de pie. X X X

DIMENSION 2: Rigidez Si No Si No Si No
6 |¢,Cuanta rigidez nota después de despertarse por la mafiana? X X X
7 ¢ Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de estar sentado, tumbado o X X X

descansado?

DIMENSION 3: Capacidad funcional Si No Si No Si No
8 |Bajar las escaleras. X X X
9 |Subir las escaleras. X X X
10|Levantarse después de estar sentado. X X X
11|Estar de pie. X X X
12|Agacharse para coger algo. X X X
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13JAndar por un terreno llano. X
14|Entrar y salir de un coche. X
15|Ir de compras. X
16|Ponerse las medias o los calcetines. X
17|Levantarse de la cama. X
18|Quitarse las medias o los calcetines. X
19|Estar tumbado en la cama. X
20[Entrar y salir de la ducha/bariera. X
21 [Estar sentado. X
22|Sentarse y levantarse del retrete. X
23|Hacer tareas domésticas pesadas. X
24|Hacer tareas domésticas ligeras. X

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Jorge Eloy Puma Chombo

DNI: 42717285

Especialidad del validador: Gestion en servicios de salud

15 de Diciembre del 2022

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Consentimiento Informado en un estudio de investigacion del CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Nayary Yerika Gutierrez Rado
Titulo : “Prevalencia de discapacidad fisica en pacientes adultos mayores con

artrosis de rodilla del Centro de Rehabilitacion Fisica y Neurologica
— Cerfineuro, periodo 2023”

Propoésito del estudio: Estoy invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Prevalencia de discapacidad fisica en pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla del
Centro de Rehabilitacién Fisica y Neuroldgica - Cerfineuro, periodo 2023”. Este es un
estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Nayary
Yerica Gutiérrez Rado. El propoésito de este estudio es determinar la prevalencia de
discapacidad fisica en pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla del Centro de
Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica — Cerfineuro, periodo 2023. Su ejecucion
ayudard/permitird a conocer el grado de la variable de estudio relacionado a las
caracteristicas demograficas de los participantes.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le pedira que resuelva una encuesta que sera el
Cuestionario WOMAC, que consta de 24 items para evaluar el nivel de funcionalidad
mediante la percepcion de su rodilla lesionada por la artrosis y/o problemas asociados en sus
3 dimensiones (dolor, rigidez y capacidad funcional); también, se le pedird sus datos
personales como su edad y género. La evaluaciéon puede demorar unos 10 minutos y los
resultados de la investigacion se le entregaran a Usted en forma individual y/o se
almacenaréan respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en este estudio de investigacion no le generara ninguan tipo de riesgo para
Usted respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el
desarrollo de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacién econémica, y
ocupacion laboral. Si usted siente alguna incomodidad al resolver alguna de las interrogantes
de la encuesta o por alguna razon especifica no desea continuar resolviendo, usted es libre
de no continuar en el estudio en el momento que usted lo considere necesario.

Beneficios:

Usted no obtendra algln beneficio por participar en este estudio, tampoco recibira alguna
compensacion economica. Es importante que usted sepa, que con la participacion a esta
investigacion, usted podra conocer el grado de discapacidad fisica. Asi mismo, determinar
la prevalencia de discapacidad fisica en pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla
ayudara en las futuras intervenciones tempranas multidisciplinarias mejorando la condicion
fisica, psicologica y social. De manera que, con su participacion en esta investigacion,
desarrollando el cuestionario nos permitira obtener nuevos datos para poder aportar a futuras
investigaciones.

Costos e incentivos:
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Usted no debera pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibira ningin incentivo
econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la presente investigacion, podra retirarse de éste en
cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el investigador Nayary Yerica Gutiérrez Rado, al nimero de celular
926933212 o al correo nayarigutierrezrado@gmail.com. Si usted tiene preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
teléfono 01- 706 5555 anexo 3285. comite.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Nayary Yerika Gutierrez Rado
DNI: DNI: 70032328
Cadigo: Fecha: _ / /2023
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Anexo 5: Carta de solicitud a la institucién

Lima, 01 de Diciembre del 2022
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de pregrado

Sr(a):

Pérez Rojas Rolando

Director

Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica - Cerfineuro
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Nayary Yerica Gutiérrez Rado, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con cddigo n°
XXXXXXX, solicito que me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el grado de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacion”
cuyo objetivo general es determinar la prevalencia de discapacidad fisica en pacientes
adultos mayores con artrosis de rodilla del Centro de Rehabilitacion Fisica y Neurologica -
Cerfineuro, periodo 2023; asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato de
tesis y articulo cientifico. La mencionada recoleccion de datos consiste en obtener datos
personales de los participantes como su edad y género, y la percepcion de los pacientes sobre
su rodilla lesionada por la artrosis y/o problemas asociados.

Los resultados del estudio se almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Atentamente,

Nayary Yerika Gutierrez Rado
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo 6: Carta de aceptacion para la recoleccion de datos

CERFINEURO

Canfio a8 REnaninackin Fid s Se-urnkidg s

Limia, 24 de Enera del 2023
CARTA MEDIS 2033 FYDMG

Er.aj ! Eadh GUTIESRET RADDL, NAYARY YERICA
ASUNTD :  Autorizacidn para realirar el proceso de recoleccidn de datos para

la Tesls "PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD FISIZA EN FACIEMTES
AOULTCE MAYORES CON ASTROEIS D2 RODILLA DEL CENTRO DE

RESABLITACION FISICA Y HEURDLOGICA - CERFNEURD, FERIODD

plirk

Far medie de la presente me dinjo a usted para saludarle y comunicarle
can respecto a su solciud del proceso de recalecddn de datas para la Tesis “#revalencla
ge Disrapaddad Flsica en pacienites adultos mayores con artresis de rodila®, se le actoriza
a realizar su eshudio con los |:n.1|:|-:-n1|:s||:|:| “Centro do rehabilitacidn Fisica y Nouroligica -

Cerlinewn, persodo 2023%. Sin otro particular, hago propicia la ocasidn para espresarde mi
consideracidn y estira persanal

atentarments,

i
a.l.",'.'.},l"l"hh
_lll-.'i-l\-r Hor )
ol n-.rl_'l.'r'"

T

JireciorGenera
Lic. Rolando Aérer Anjas




Anexo 7: Informe del porcentaje del Turnitin

® 17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
= 16% Base de datos de Internet = 5% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

+ 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES FRINCIFPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

o repositorio.puce.edu.ec 1%
Internet

o core.ac.uk 1%
Imternet

o E. Soler-Vizan, F. Luna-Cabrera, L. Rodriguez-Brey. "Estrategias biome... <1%
Crossref

o repositorio.unan.edu.ni <1%
Internet

o repositorio.uta.edu.ec <1%
Internet

e Universidad Wiener on 2022-10-09 1%
Submitted works

o repositorio.ucp.edu.pe <1%

Internet
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