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1. El PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El envejecimiento es uno de los fendmenos de mayor impacto de este siglo, que tiene
enormes consecuencias politicas, sociales y econdmicas. La esperanza media de vida al
nacer actualmente es de 66 afios, y se calcula que para el afio 2050 se incremente 10 afios

mas (1).

Actualmente, el 8 % de la poblacion mundial es adulto mayor y se espera que en 20 afios
este porcentaje aumente a 20 %. El envejecimiento se inicid los paises de ingresos altos
como Japon que tiene un incremento de 30% en su poblacién adulto mayor. Para mediados
de siglo, se estima que paises como Chile, China, la Republica Islamica de Iran y la
Federacion de Rusia, tendran una proporcion similar de adultos mayores a la de Japén. Si
estos afios adicionales estan dominados por el deterioro de la capacidad fisica y mental, las

implicaciones para los adultos mayores y para la sociedad seran negativas (2).

Las enfermedades reumaticas representan el tercer problema de salud en los paises
desarrollados, siendo la mas frecuente la artrosis ya que afecta al 80% de la poblacion adulto
mayor. El envejecimiento y el aumento de la expectativa de vida de la poblacién haran de la
artrosis la cuarta causa de discapacidad al ano 2020. El riesgo de gonartrosis y coxartrosis
aumenta en la mujer después de la menopausia. Es la cuarta causa de morbilidad en la mujer

y la octava en el hombre mayor de 60 anos, a nivel mundial (3).

Estas enfermedades estan relacionadas con el 50.7 % de las incapacidades. Los adultos
mayores con osteoartritis tienen aproximadamente el 50 % mas de probabilidades de
desarrollar discapacidades que las personas que no padecen la enfermedad. Las
deficiencias provocadas por la osteoartritis ocurren normalmente a nivel osteomuscular,
afectando el estado de salud del paciente, y presenta una serie de implicaciones familiares,

psicosociales y laborales (4).



La gonartrosis es una enfermedad que cursa con signos y sintomas que limitan
funcionalmente al adulto mayor y trae consigo modificaciones estructurales y funcionales que
interfieren en el patron de marcha. Donde se observara una disminucion en la cadencia,
longitud de paso y zancada, mientras que hay un aumento en el ancho de paso, también se
observa una disminucién de la velocidad lineal, angular y aceleracién. La suma de estas

modificaciones nos dara un patron de marcha mas lento y menos funcional (5)

La velocidad de marcha es un indicador de eventos adversos si es menor a 1m/seg y si
disminuye hasta menos de 0,8 m/seg, es un indicador de pérdida de marcha funcional.
Después de los 60 afos la velocidad de marcha tendra un descenso del 1% por afio, debido
que el adulto mayor tiene menor fuerza propulsiva, disminuye su resistencia aerobica y
sacrifica el largo del paso para lograr una mayor estabilidad. En Chile una poblacién adulto
mayor de 60 afios, en un estudio realizado sobre la velocidad de marcha, con el test de
marcha de 6 minutos se encontré como valor promedio 1,7m/seg en hombres y 1,6m/seg en
mujeres. En otro estudio realizado en Peru sobre la velocidad de marcha en 10 metros, en el
grupo de 60 a 69 afos dio como resultado un promedio de 0,95m/s, en el adulto mayor de
70 a 79 afos tuvo un promedio de 0,91 m/s y se obtuvo un promedio de 0,84m/s en mayores
de 80 anos, donde los peores resultados encontrados fueron en los adultos mayores fragiles

y mujeres (6).

La velocidad de la marcha tiene una gran relevancia para la correcta realizacion de las
actividades, ya que se ha planteado que el bajo rendimiento en la marcha se relaciona con
el desarrollo de discapacidad, mayores tasas de mortalidad, mayor utilizacion de los servicios
de salud y con la internacién. Esta caracteristica de la marcha también esta relacionada con
limitaciones funcionales en adultos mayores, se observa que las velocidades de marcha
menores de 0,4 a 0,45 m/s son factores prondsticos de cuadros de dependencia en las

actividades de la vida diaria (7).
Por lo expuesto parrafos anteriores, considero importante realizar investigacion titulada:

“Discapacidad y velocidad de marcha en el adulto mayor con gonartrosis de la institucion

prestadora de servicios de salud Pro vida — Magdalena, 2021”

1.2. Formulacién del problema



1.2.1. Problema general

- ¢Cual es la relacion entre discapacidad y velocidad de marcha en el adulto mayor
con gonartrosis de la institucion prestadora de servicios de salud Pro vida —
Magdalena, 20217

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cual es la relacion discapacidad y sexo en el adulto mayor con gonartrosis de la

institucion prestadora de servicios de salud Pro vida — Magdalena, 20217

¢, Cual es la relacién entre discapacidad y edad en el adulto mayor con gonartrosis

de la institucion prestadora de servicios de salud Pro vida — Magdalena, 20217

- ¢Cual es la relacion entre velocidad de marcha y sexo en el adulto mayor con
gonartrosis de la institucion prestadora de servicios de salud Pro vida —
Magdalena, 20217

- ¢Cual es la relacion entre velocidad de marcha y edad en el adulto mayor con
gonartrosis de la institucion prestadora de servicios de salud Pro vida —
Magdalena, 20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general



- Determinar la relacion entre discapacidad y velocidad de marcha en el adulto mayor
con gonartrosis de la institucion prestadora de servicios de salud Pro vida —
Magdalena, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

- ldentificar la relacion entre discapacidad y sexo en el adulto mayor con gonartrosis

de la institucion prestadora de servicios de salud Pro vida — Magdalena, 2021.

- ldentificar la relacién entre discapacidad y edad en el adulto mayor con gonartrosis

de la institucion prestadora de servicios de salud Pro vida — Magdalena, 2021.

- ldentificar la relacion entre velocidad de marcha y sexo en el adulto mayor con
gonartrosis de la institucién prestadora de servicios de salud Pro vida — Magdalena,
2021.

- lIdentificar la relaciéon entre velocidad de marcha y edad en el adulto mayor con
gonartrosis de la institucion prestadora de servicios de salud Pro vida — Magdalena,
2021.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Teérica



La presente investigacion busca determinar la relacion entre la discapacidad y la
velocidad de marcha en los adultos mayores con gonartrosis de la Institucion
Prestadora de Servicios Pro Vida; de esta manera, los datos recopilados en esta
investigacion  contribuiran para el ampliar nuestros conocimientos sobre la
problematica planteada; siendo una informacién trascendental e importante que
pueda impactar no solo en la poblaciéon adulto mayor, sino también en la poblacion

en general.

1.4.2. Metodolégica

En la investigacion los instrumentos que se utilizaran para llevar a cabo la recopilacion
de datos seran dos, los cuales estan validados a nivel internacional. Para fines de
este estudio, los instrumentos a emplear en nuestra poblacion de estudio y el distrito
involucrado pasaran por una validacion de contenido a través de juicio de expertos
y, posteriormente, se realizara una prueba piloto en una muestra significativa que nos
permitira conocer estadisticamente si los instrumentos a emplear seran los mas

adecuados.

El primer instrumento a emplear para evaluar la discapacidad sera el Cuestionario
Womac, es uno de los mas utilizados es el Western Ontario McMaster Universities
Osteoarthritis Index, considerado uno de los mejores cuestionarios desde el punto
de vista de sus propiedades psicométricas. Este cuestionario tiene tres dimensiones
que miden el dolor, la rigidez y la capacidad funcional. El cuestionario original
demostré tener unas adecuadas propiedades de validez, fiabilidad y sensibilidad al

cambio (8).

Con respecto al test de velocidad de marcha su validacién seria uno de los mas
importantes impulsos para recomendarla como patron de oro en la valoracion del
movimiento, y por ende de la funcionalidad, se recomienda fijar puntos de corte
especificos para cada poblacion; en Europa el consenso mas aceptado es el
Consenso Europeo de Sarcopenia, que establece un punto de corte de 0,8 m/s,
diferenciandolos como lentos y rapidos. En poblaciones latinoamericanas, tomamos

como referencia rangos de velocidad de marcha utilizados en investigaciones con



1.5.

adultos mayores colombianos. Dichos valores fueron: 0,1-0,39 m/s: muy lentos, 0,4-

0,59 m/s: lentos, 0,6-0,79 m/s: intermedios, mayor o igual a 0,80 m/s: rapidos (9).

1.4.3. Practica

Es importante realizar la siguiente investigacion, ya que la gonartrosis es una
enfermedad que tiene como caracteristica una evolucién crénica, que cursa con dolor
y limitacién funcional, causando un deterioro progresivo del estilo de vida. Presenta
un alto costo para la sociedad debido a que es un habitual motivo de consulta y
tratamiento. La creencia de que es una enfermedad sin tratamiento y tiene poco que

ofrecer, no ha permitido darle la importancia que merece (10).

En el adulto mayor es muy importante el estudio de la velocidad de marcha, ya que
su alteracion es un indicador de morbimortalidad, capaz de predecir el estado de
salud y el riesgo de declinacién funcional futura (11). El beneficio de realizar el
proyecto de investigaciéon ayudara a la poblacién a tomar conciencia de lo importante
que es la prevencion y promocion de la salud en el adulto mayor; y a tener en cuenta
que la realizacion de diferentes actividades como; charlas educativas, programa de
ejercicios, son beneficiosos en esta etapa de la vida ya que nos ayuda a disminuir la

discapacidad, mantener la independencia y disminuir la mortalidad (12).

Es un estudio de relevancia social ya que nuestra poblacion adulto mayor va en
crecimiento y tenemos que estar preparados, para poder afrontar esta situacion, ya
que sabemos que este envejecimiento no viene solo, sino acompanado de diversas
enfermedades, que comprometen el bienestar de los adultos mayores y el bienestar

socio-econémico de sus familias y de la sociedad.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente trabajo de investigacion se realizara en el periodo de diciembre del
2021 a febrero del 2022.
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1.5.2. Espacial

La sede de estudio sera en Servicios la Institucion Prestadora de Servicios de

Salud Pro Vida — Magdalena.

1.5.3. Recursos
Los instrumentos que se utilizaran para la recopilacion de datos son dos: el primero
medira la variable discapacidad y se realizara mediante el Cuestionario Womac; el

segundo medira la variable velocidad de marcha, para ello se utilizara el Test de

Velocidad de Marcha de 6 metros.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional se consideraron los siguientes estudios:

11



Tsvetoslav G. (2019). En su investigacion “Caracteristicas clinicas y discapacidad en
pacientes con osteoartritis de rodilla” Bulgaria. Tuvo como objetivo analizar los parametros
clinicos y determinar la caracteristica clinica que define la discapacidad en el adulto mayor
con artrosis de rodilla. Se incluyeron a 130 pacientes de edades entre 40-80 afios. Se usaron
las siguientes herramientas de evaluacion, escala visual analdgica del dolor, cuestionarios
especificos de la enfermedad: indice de Lequesne, WOMAC, y cuestionario de discapacidad
(HAQ-DI). Los principales resultados a los que se llegaron es que los hombres tenian una
enfermedad mas leve y menos dafio estructural en comparacion con las mujeres. Llegando
a la conclusion de que discapacidad moderada por artrosis de rodilla mostré una fuerte

relacién con la funcién fisica WOMAC y de la gravedad de la enfermedad (13).

Osawa Y., Shaffer N., Shardell M., Studenski S., Ferrucci L. (2019). En su investigacion
“Cambios en la fuerza muscular para la extensién de la rodilla, masa muscular y su relacion
con el cambio en la velocidad de marcha” USA. Tuvo como objetivo evaluar los cambios en
la fuerza, la masa magra apendicular, y la masa grasa que interfieren conjuntamente a los
cambios en la velocidad de la marcha. Material y métodos: se incluyeron 575 mujeres y 539
hombres de 22-95 afos. Las medidas que se incluyeron fueron fuerza de extension de rodilla,
masa magra apendicular y la masa grasa. Los principales resultados fueron la disminucién
de la fuerza muscular que se encuentra significativamente relacionada con la disminucion de
la velocidad de la marcha. Las interacciones de fuerza y grasa se asociaron con el cambio
en la disminucién de la velocidad marcha; tanto en hombres como en mujeres, teniendo
mayor declive en las mujeres. Se llego a la conclusion de que, aunque el cambio en la fuerza
afecta a la velocidad de la marcha en ambos sexos, los efectos de cambio en la composicion

del cuerpo difieren por sexo (14).

Lijima H., Eguchi R., Aoyama T., Takahashi M. (2019). En su investigacion “Asimetria del
movimiento de tronco asociado con dolor, discapacidad y asimetria de la fuerza de
cuadriceps en individuos con artrosis de rodilla”. Japén. Tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la asimetria del movimiento del tronco y la asimetria de la fuerza muscular de
las extremidades inferiores en individuos con artrosis de rodilla. Se evaluaron 131
participantes con edad media de 74 afios, se sometieron a un analisis de la marcha a su
ritmo, se usé el IMU (unidad de medicion inercial) para evaluar el movimiento de tronco. La
fuerza isométrica de los cuadriceps y los abductores de cadera se evalud utilizando un
dinamdmetro de mano. El nivel de dolor y discapacidad se evalué mediante un cuestionario

auto-informado validado. Principales resultados, las personas con gonartrosis grave tuvieron
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una mayor asimetria de movimiento del tronco en comparacion con aquellos con un grado
leve. La mayor asimetria del movimiento del tronco se asocié con un mayor dolor,
discapacidad y un aumento en la asimetria de la fuerza de cuadriceps, pero no con la
asimetria en la fuerza del abductor de la cadera. Conclusiones el aumento de la asimetria
del movimiento del tronco medio lateral puede ser un indicador de deterioro, en lugar de
adaptacion, en individuos con artrosis de rodilla. Prestar mucha atencién a la asimetria del
movimiento del tronco en el medio lateral puede ser clave para comprender el dolor y la

discapacidad relacionados con la artrosis (15).

Gustafson J., Anderton W., Sowa G., Piva S., Farrokhi S. (2019). En su investigacion
“Rigidez dinamica de la articulacion de la rodilla y carga de la articulacién de la rodilla
contralateral durante la caminata prolongada en pacientes con osteoartritis unilateral de
rodilla. Marcha y postura” USA. Tuvo como objetivo evaluar los efectos de la caminata
prolongada sobre la rigidez dinamica de la articulacion de la rodilla y las fuerzas de contacto
de la articulacién de la rodilla contralateral en individuos con artrosis sintomatica unilateral
de rodilla. Materiales y métodos se evalué a 26 adultos mayores que completaron una serie
de 45 minutos caminando en una cinta de correr. La rigidez dinamica de la articulacién de la
rodilla, la fuerza de contacto de la articulacion de rodilla, la fuerza de reaccion del terreno y
la fuerza muscular se evaluaron con el analisis de varianza (ANOVA). Principales resultados,
la rigidez dinamica de la articulacion de la rodilla durante la fase temprana de aceptacion de
peso de la marcha fue significativamente mayor para la extremidad sintomatica. También se
observé un aumento significativo en la fuerza de contacto y la fuerza muscular durante la
fase de aceptacion de peso. Conclusiones, las caminatas de 30 minutos o mas conducen a
una mayor carga de la articulacion de la rodilla. Ademas, la rigidez dinamica elevada de la
articulacion de la rodilla sintomatica durante la fase de aceptacién del peso durante la marcha
parece no estar relacionada con el perfil de carga de la articulacién de la rodilla. Finalmente,
la fuerza de contacto durante la fase de marcha observada para la extremidad asintomatica

es consistente con factores de riesgo para el desarrollo y la progresion de la artrosis (16).

Tawy G., Rowe P., Biant L. (2018). En su investigacion “Variabilidad de la marcha y control
motor en pacientes con artrosis de rodilla medida por la técnica de colectores no controlados”
Reino Unido. Este estudio tuvo como objetivo identificar y cuantificar los efectos de la artrotis
de rodilla en la variabilidad de la marcha. Cincuenta adultos (25 hombres / 25 mujeres) con
artrosis de rodilla en la etapa final, lo suficientemente sintomaticos para requerir un

reemplazo articular, caminaron en una cinta de correr a su propio ritmo durante 2 minutos. Se
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us6 un sistema de captura de movimiento para registrar 50 ciclos de marcha consecutivos
de cada paciente. La variabilidad cinematica de la marcha se analizé utilizando la técnica de
colectores no controlados (UCM). La posicion del centro de masa (COM) se eligid como la
variable de tarea para el analisis. Los resultados mostraron que nuestra cohorte de pacientes
pudo mantener un COM estable mientras caminaba, mediante la adopciéon de combinaciones
variables de cinematica de cadera, rodilla y tobillo. Las mayores magnitudes de inestabilidad
(basadas en las proporciones de UCM) ocurrieron durante el contacto inicial y la posicién
terminal. Se requiere una extension activa de la articulacion de la rodilla a aproximadamente
5 ° durante estos eventos del ciclo de la marcha, lo que significa que estos eventos de la
marcha dependen mucho de los cuadriceps. Este estudio identificdé y cuantificd los
componentes del ciclo de la marcha donde los pacientes con artrosis de rodilla son mas
inestables. EI empleo de esta técnica podria, por lo tanto, permitir una prescripcion

personalizada especifica para la prehabilitacion y rehabilitacion (17).

Duffell L., Jordan S., Cobb J., McGregor A. (2017). En su investigacion “Adaptaciones
de la marcha con el envejecimiento en participantes sanos y personas con artrosis de rodilla”
Reino Unido. Tuvo como objetivo caracterizar y relacionar los parametros biomecanicos y
estructurales en un subconjunto de pacientes con artrosis de rodilla. Se evaluo 25
participante diagnéstico de artrosis de rodilla y 84 participantes sanos. La captura de
movimiento 3D se uso para analizar los parametros de la marcha en el plano sagital y coronal
mientras los participantes caminaban a una velocidad comoda. Se clasificaron segun la edad
(18-30, 31-59 y mas de 60 anos), y aquellos con y sin artrosis se compararon entre y dentro
de los grupos de edad. Se utilizaron imagenes para evaluar la estructura articular. Se
observaron diferencias en la cinematica del plano coronal en la cadera y la rodilla en los
participantes con artrosis, particularmente en aquellos que eran mayores en comparacion
con los controles sanos. Se concluye que la cinematica alterada en los participantes mayores
que se presentaban con artrosis, parece estar relacionado con cambios morfolégicos en la

articulacion debido a la enfermedad (18).

Clermont C., Barden J. (2016). Es su investigaciéon “Determinacion de la variabilidad de la
marcha basada en el acelerémetro en adultos mayores con osteoartritis de rodilla” Canada.
El objetivo de este estudio fue investigar el efecto de la artrosis de rodilla sobre la variabilidad
de la marcha en un grupo de adultos mayores y comparar estos resultados con un grupo de
control saludable. Los participantes caminaron durante 10 minutos con un acelerémetro

colocado en la parte inferior de la espalda. Se calculo el tiempo de zancada y paso, asi como
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el indice de escala fractal. Los participantes con artrosis tuvieron un tiempo de zancada y
tiempo de paso significativamente mayor que los participantes del grupo de control. Si bien
la variabilidad del paso y el tiempo de paso fueron mayores en el grupo con artrosis, las
diferencias no fueron significativas, combinados con los efectos confusos de la velocidad al
caminar y la gravedad heterogénea de la artrosis probablemente evitaron que se encontraran

diferencias significativas (19).

Estrada G., Pinzén E., Paredes Y., Rosero A., Otero A., Morales E. (2015). En su
investigacion “Velocidad de la marcha en ancianos de la comunidad de la ciudad de Pasto”
Colombia. Tuvo como objetivo determinar el promedio y el punto de corte de la velocidad de
la marcha de los adultos mayores. Es un estudio transversal, descriptivo y exploratorio donde
se evaluaron 426 ancianos residentes en la comunidad. La velocidad de la marcha se valoré
en 4 metros, siguiendo el protocolo de la prueba de desempefio fisico funcional (SPPB). El
promedio de edad de la poblacion fue de 72 afios. Donde el principal resultado fue que la
poblacién en general presento un promedio de velocidad de la marcha de 0.75 m/s. En cuanto
al punto de corte, para ser considerado como un criterio positivo de fragilidad, se tuvo en
cuenta valores inferiores al percentil 20 ajustado por sexo y altura. Llegando a la conclusion
que adultos mayores evaluados presentan un promedio de velocidad por debajo del

promedio nacional (0,95 m/s) (20).

Mora A., Avila-Barén A. (2014). En su investigacién “Cambios cinematicos de la marcha en
pacientes con artrosis de rodilla con diferentes descargas de peso” Colombia. Tuvo como
objetivo describir las diferencias entre las variables cinematicas de la marcha en mujeres
mayores de 60 afios con artrosis de rodilla con diferentes descargas de peso. Materiales y
métodos: mujeres mayores de 60 afios, con sobrepeso y artrosis de rodilla; el control de la
descarga de peso se realizd6 por medio de una plataforma de rehabilitacién locomotora
midiéndose la marcha en tres momentos con el 100 %, 90 % y 80 % del peso. Los principales
resultados a los que se llegaron: los rangos de movimiento para algunas fases de la marcha
fueron diferentes para la descarga de peso utilizado; para la velocidad y aceleracion angular
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas. Llegando a la conclusion de
que las diferentes descargas de peso no representaron para la presente investigacion una

variable que modificara de forma significativa las variables cinematicas de la marcha (21).

A nivel nacional se consider¢ el siguiente estudio:
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Rodriguez G., Burga D., Cipriano G., Pedro J., Ortiz, Tello T., et al. (2017). En su
investigacion “Factores asociados a la velocidad de marcha lenta en adultos mayores”. Tuvo
como objetivo determinar los factores asociados a velocidad de marcha lenta en adultos
mayores. Se incluyeron a 416 ancianos de 60 a 99 afos. El 41% de los adultos mayores
presento una velocidad de marcha lenta, teniendo como factores asociados el sexo
femenino, la edad mayor de 70 anos, un menor grado de instruccion, la presencia de
problema socio familiar, la presencia de diabetes mellitus y de depresion. Llegando a la
conclusion de que los factores modificables asociados a la velocidad de marcha lenta en el
adulto mayor en la comunidad son tanto clinicos como socio-familiares, susceptibles de

intervencion desde etapas precoces en el curso de la vida (22).

2.2. Bases tedricas

2.2.1.Envejecimiento

Existen muchas definiciones sobre el envejecimiento, por lo que personalmente opte
por la siguiente definicién, donde se define el envejecimiento como el “conjunto de
cambios morfolégicos, funcionales y psicolégicos que conlleva a cambios en la
estructura y funcién de los diferentes sistemas, aumentando la vulnerabilidad del

individuo al estrés ambiental y a la enfermedad” (23).
2.2.1.1. Clasificacion del envejecimiento

Existen variadas clasificaciones de la vejez, pero una de las mas relevantes es la que
contempla tres tipos de envejecimiento: exitoso o activo, la patolégica y el

envejecimiento normal.

- El envejecimiento activo: es un proceso de optimizacién de oportunidades de
salud, seguridad y participacion con el fin de mejorar la calidad de vida de la
persona a medida que envejecen; lo que les permite mantener su potencial de
bienestar fisico, mental y social a lo largo de su vida y participar en la sociedad de

acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades (24).
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- El envejecimiento patolégico: cuando se dan situaciones adversas que dafan
de la capacidad funcional y el proceso de envejecimiento fisioldgico natural se

transforma en patolégico (25).

- Envejecimiento normal o fisiolégico: cumple una serie de parametros en funcién
de la edad, que le permite una buena adaptacion fisica, psiquica y social al medio

que le rodea (25).

2.2.1.2. Cambios fisiolégicos en el sistema musculo — esquelético

El envejecimiento implica una serie de cambios fisiolégicos y morfolégicos de los
tejidos, su conocimiento nos permitira entender las diferencias fisiopatolégicas entre
los adultos mayores. Para una independencia funcional propicia es importante
mantener una masa muscular adecuada. El sistema musculo esquelético sufre
cambios importantes en relacion a la edad, alcanza su maxima expresion entre los 20
y 40 afos de vida, luego de ello se produce una progresiva declinaciéon. Hay una
disminucion de la masa muscular especialmente de las fibras tipo 2, que es infiltrado
con grasa y tejido conectivo; hay una disminucién de las unidades motoras,
desarreglo de las miofibrillas y disminucién del flujo sanguineo. A nivel subcelular se
produciran dafios importantes como: disfuncion mitocondrial, acumulacion de
lipofuccina, falla, entre otros. Estos cambios provocaran en el musculo menor

capacidad para generar fuerza (26).
2.2.1.3. Afecciones asociadas al envejecimiento

A medida que envejecemos las probabilidades de tener varias afecciones al mismo
tiempo se incrementa, entre las afecciones mas comunes tenemos pérdida de
audicion, errores de refraccién y cataratas, dolores de cuello y espalda, osteoartritis,
diabetes, depresion y demencia. La vejez se caracteriza también por la aparicion de
sindromes geriatricos como: fragilidad, caidas, incontinencia urinaria, ulceras por
presién y estados delirantes. Los sindromes geriatricos predicen la morbilidad mas

que la presencia de enfermedades especificas (2).

2.2.2. Artrosis de rodilla
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Enfermedad crénica degenerativa, que presenta degradacion del cartilago articular,
engrosamiento del hueso subcondral, formacion de osteofitos, inflamacién sinovial,
degeneracion de ligamentosa y meniscal. Representa una de las causas de
incapacidad en el adulto mayor, siendo el dolor uno de los principales sintomas. La

artrosis de rodilla es la mas incapacitante (27,28).

2.2.2.1. Factores de riesgo (29,30)

a. No modificables
- Hereditario (en el 50 % de los casos)
- Sexo (mayormente en mujeres)

- Edad (mayor de 45 afnos)

b. Modificables
- Obesidad
- Traumatismos (afectacién articular)
- Alteracion de la alineacion articular (valgo /varo)
- Actividad laboral
- Deportes de competicién (salto)
- Fuerza debilitada del cuadriceps
- Menopausia (incrementa el riesgo)

- Enfermedades metabdlicas.

2.2.2.2. Fisiopatologia de la artrosis

Actualmente se considera a la artrosis como una enfermedad multifactorial donde
diversos agentes etioldgicos “generan degradacion del cartilago articular, esclerosis
subcondral, formacion de osteofitos, inflamacién sinovial, alteracion en ligamentos y
meniscos. En los adultos mayores también se observara calcificacion de meniscos y
cartilago. El dolor se da en la artrosis debido a una alteracion de los tejidos blandos.
Todo comienza por un desequilibrio entre sintesis y degradacion de la matriz
cartilaginosa a nivel celular y tisular. La funciéon de la matriz se encuentra regulada
por secrecion de citoquinas (factores de crecimiento) y factores inflamatorios que

estan presentes en la articulacién. La respuesta insuficiente del hueso subcondral
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2.23.

2.24.

reemplaza el cartilago hialino por fibrocartilago constituido por colageno tipo I, lo que
le ocasiona una inferior capacidad mecanica a la vez que se produce un proceso de
hipertrofia del hueso subcondral, provocando disminucién del espacio articular y la

formacion de osteofitos (31,32).

Discapacidad y funcionalidad

2.2.3.1. Discapacidad

Disability, se define como la restriccion de la capacidad para realizar una actividad
dentro del margen que se consideran normales debido a una deficiencia. Las
discapacidades son trastornos definidos en funciéon de cémo afectan la vida de una

persona; algunos ejemplos; dificultad para moverse o subir las escaleras (33).

2.2.3.2. Funcionalidad

Uno de los objetivos para el buen cuidado del adulto mayor es evaluar la
funcionalidad, para fomentar su independencia y prevenir la incapacidad que es tan
importante como tratar su enfermedad. La evaluacion del estado funcional nos sirve
estimar los cambios que se presentan en el adulto mayor con el paso del tiempo en
base a las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. El deterioro de la
capacidad funcional es un factor de riesgo importante, para eventos adversos como
las caidas. Se valoran tres componentes para definir la funcionalidad, las actividades

de las vidas diarias (basicas e instrumentales), el equilibrio y la marcha (34).

Marcha

2.2.4.1. Definicion de marcha
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Se describe como un conjunto de movimientos ritmicos y alternantes de las
extremidades y tronco, que permite el desplazamiento de cuerpo por una accion
coordinada de los componentes que conforman el sistema locomotor humano. La

marcha puede verse afectado por un conjunto de traumatismos y patologias (35).

2.2.4.2. Fases de la marcha (36,37)

a. Fase de apoyo

- Contacto inicial: inicio de la marcha, tiene lugar en la regién del taln, instante

en el que el pie entra en contacto con el suelo.

- Respuesta a la carga: El pie realiza contacto total con el piso y el peso del

cuerpo se transfiere a la extremidad adelantada

- Soporte medio: La extremidad contralateral pierde contacto con el piso y el
peso del cuerpo se transfiere a lo largo del pie hasta que se alinea con la cabeza
de los metatarsianos. La transferencia del peso se da gracias a la rotacion de

la tibia sobre el pie estatico.

- Soporte Terminal o final: El talon se levanta para desplazar el peso hacia los
dedos y transferir la carga al pie contralateral, el cual, entra en contacto con el

piso

- Pre-balanceo o fase previa a la oscilacién: Fase de transicién entre la fase
de apoyo y balanceo. Inicia cuando el pie contralateral entra en contacto con el
piso y termina cuando el pie ipsilateral despega del piso. El peso total del cuerpo

es transferido de una extremidad a otra.

b. Fase de balanceo (36,37)
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- Balanceo Inicial: Se inicia cuando los dedos del pie despegan del piso y finaliza

cuando la rodilla realiza la flexion maxima durante la marcha (60°).

- Balaceo Medio: La rodilla que alcanzo la flexion maxima, inicia ahora la

extensién y finaliza cuando la tibia se dispone en posicion perpendicular al piso.

- Balanceo Terminal: Inicia con la tibia en posicion vertical, la rodilla se extiende
completamente y la extremidad se dispone para recibir la carga durante el

contacto inicial.

2.2.4.3. Parametros espaciotemporales (37)

- Longitud de paso: distancia entre el apoyo de talén de un pie y otro.

- Tiempo de paso: tiempo que transcurre entre el contacto inicial de un pie

y del pie contrario con el suelo.

- Cadencia o ritmo del paso: se encuentra relacionado con la longitud de
paso. Es el numero de pasos en un tiempo dado que da una persona

cuando anda a velocidad habitual.

- Velocidad de marcha: Distancia recorrida por unidad de tiempo
(Velocidad = Distancia / Tiempo). La variacion en la longitud de paso o

tiempo de paso influira en la velocidad.

- Velocidad espontanea: Es la velocidad que alcanza una persona cuando

camina con naturalidad y el gasto energético es menor.

- Velocidad impuesta: Es la velocidad especifica que se le impone a un
sujeto. La desventaja es que el sujeto estd sometido a un

condicionamiento externo que le puede impedir una marcha normal.

2.2.4.4. Cambios en la marcha del adulto mayor (38,39)

La marcha en el adulto mayor tiene como caracteristica una discreta proyeccion de la

cabeza hacia anterior, flexion del tronco, caderas y rodillas. Menor balanceo de las
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extremidades superiores, y una reduccién en el desplazamiento vertical del tronco.
Habra una disminucion en el largo de paso, leve incremento en el ancho del paso,
reduccion de la fase de balanceo a costa de la fase de doble apoyo, el cual se
incrementa entre el 25 - 30% del ciclo de marcha. El centro de gravedad se encuentra
entre los pies, y favorece la estabilidad. El ritmo al caminar no cambia excepto que

existan patologias y esta relacionado con el largo de las piernas.

A nivel de rodilla, se presenta mayor prevalencia de artrosis, la movilidad articular
estara disminuida, la pérdida de extension completa de rodilla genera mayor gasto
energético e inestabilidad al momento de la marcha. La formaciéon de osteofitos
ocasiona dafio en el aparato capsulo-ligamentoso y produce inestabilidad progresiva

de rodilla, claudicaciéon espontanea y alteraciones del eje (valgo o varo).

En el adulto mayor se inicia la sarcopenia, el cual es especialmente importante en
musculos antigravitatorios como triceps sural, cuadriceps y gluteos que son

fundamentales en la macha y equilibrio.

a. Velocidad de marcha en el adulto mayor

En el adulto mayor uno de los aspectos mas importantes de la marcha es la
velocidad. Es un indicador de eventos adversos si esta es menor a 1m/seg y si
disminuye hasta menos de 0,8 m/seg, indicador de perdida de la capacidad de
marcha funcional. De los 60 afios en adelante la velocidad de marcha disminuye
1% por afio, ya que se observa una menor fuerza propulsiva, disminuye su
resistencia aerébica y sacrifican el largo del paso para lograr una mejor estabilidad
(6,37).

Para evaluar la velocidad marcha, la prueba de 6 metros es la mas utilizada en los
adultos mayores el cual es cronometrado. El adulto mayor es orientado a caminar
seis metros, de manera habitual, en una superficie plana, sefialada por cuatro
marcas (inicio, un metro, cuatro metros, un metro y fin) lo cual se realiza para
disminuir los efectos de la aceleracion y desaceleracion. Se usa un crondmetro
para la medicion del tiempo en segundos, para un recorrido de cuatro metros. La

velocidad de la marcha se calcula en metros por segundo (m/s) (37,38).
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2.3. Formulacion de hipoétesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipétesis general

Ha.: Existe relacién entre discapacidad y velocidad de marcha en el adulto mayor
con gonartrosis de la institucion prestadora de servicios de salud Pro vida —
Magdalena, 2021.

Ho: No existe relacion entre discapacidad y velocidad de marcha en el adulto mayor
con gonartrosis de la institucion prestadora de servicios de salud Pro vida —
Magdalena, 2021.

Hipétesis especificas

H.: Existe relacién entre discapacidad y sexo en el adulto mayor con gonartrosis

de la instituciéon prestadora de servicios de salud Pro vida — Magdalena, 2021.

Ho: No existe relacion entre discapacidad y sexo en el adulto mayor con gonartrosis

de la instituciéon prestadora de servicios de salud Pro vida — Magdalena, 2021.

Ha.: Existe relacion entre discapacidad y edad en el adulto mayor con gonartrosis

de la instituciéon prestadora de servicios de salud Pro vida — Magdalena, 2021.

Ho: No existe relacién entre discapacidad y edad en el adulto mayor con
gonartrosis de la IPRESS de la institucion prestadora de servicios de salud Pro
vida — Magdalena, 2021.

H.: Existe relacién entre velocidad de marcha y sexo en el adulto mayor con
gonartrosis de la de la institucion prestadora de servicios de salud Pro vida —
Magdalena, 2021.

Ho: No existe relacidon entre velocidad de marcha y sexo en el adulto mayor con
gonartrosis de la institucion prestadora de servicios de salud Pro vida — Magdalena,
2021.
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- Ha: Existe relacién entre velocidad de marcha y edad en el adulto mayor con
gonartrosis de la de la institucion prestadora de servicios de salud Pro vida —
Magdalena, 2021.

- Ho: No existe relacion entre velocidad de marcha y edad en el adulto mayor con
gonartrosis de la institucion prestadora de servicios de salud Pro vida — Magdalena,
2021
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Método de la investigacion

Para fines de este estudio el método de investigacion es el hipotético — deductivo,
que consiste en la aseveracién en calidad de hipotesis de una problematica y que

se busca ser contrastados con los hechos deduciendo conclusiones (41).
Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion es el cuantitativo, ya que este estudio se basara
en datos numéricos y pruebas estadisticas que permitiran extrapolar los resultados

a otras poblaciones (42).
Tipo de investigacion

Segun Hernandez (43), el presente estudio es de enfoque cuantitativo por que se
realiza la recoleccién de datos para probar hipétesis y el analisis estadistico para
completar los objetivos de estudio, de orientacion aplicada por qué se hace uso del
conocimiento tedrico para lograr el crecimiento del saber cientifico, segun el
periodo y secuencia de investigacion prospectivo por que se recolectaran los datos
en el momento por Unica vez, segun el alcance de los resultados es analitico por

que se buscara la relacion entre la variables de estudio.

Disefio de la investigacion

El disefo de la presente investigacion es no experimental, de corte transversal, ya
que la aplicacién de los instrumentos de investigacion se desarrollara en un tiempo

especifico (41).

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblaciéon
La investigacién contara segun datos estadisticos de la institucion
prestadora de servicios de salud Pro vida, con una poblacion aproximada

de 80 personas adultos mayores con artrosis de rodilla que asistan al
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3.5.2.

3.5.3.

3.5.4.

servicio de terapia fisica cuyo jefe inmediato es el Dr. Martin Torres
Manchego, la recoleccién de datos se realizara entre las fechas de 15 de
Diciembre del 2021 hasta el 15 de Febrero del 2022.

Muestra

No se calculara la muestra, porque es reducida y por lo tanto la muestra

sera censal.

Muestreo

El estudio se realizara a través de una encuesta y la observacion, en la
institucion prestadora de servicios de salud Pro vida — Magdalena, 2021, en
pacientes adultos mayores con gonartrosis, que acudan al servicio de
terapia fisica, entre el 15 de diciembre del 2021 al 15 de febrero del 2022.

Criterios de inclusién y exclusién

Inclusién:
Adultos mayores de 60 afnos a mas que asistan a la clinica Servicios de
Medicina Pro vida.
Adultos mayores con diagnéstico de artrosis de rodilla.
Adultos mayores que acepten participar en el estudio.

Adultos mayores en facultades para brindar consentimiento informado.

Exclusion:
Adultos mayores con secuelas neuroldgicas.
Adultos mayores con secuelas de traumatolégicas recientes que usen
ayudas ortopédicas.
Adulto mayor que no desee participar.

Adulto mayor con deterioro cognitivo.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

) .. ) ) ) Escala de Técnica o instrumentos de Valor final
Variable ion Operacional Dimensiones item . o
medicién medicacioén
- Al andar por un terreno llano.
- Al subir o bajar escaleras.
Dolor - Porla noche en la cama.
- Al estar sentado o tumbado
- Al estar de pie
- ¢Cuanta rigidez nota después de despertarse por la
mafiana?
Rigidez articular i n . i
- ¢ Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después . .
No presenta discapacidad (0 -
de estar sentado, tumbado o descansando? 05)
Dificultad para poder - Bajar y subir las escaleras. o , .
redlizar las actividades Levantarse después de estar sentado Lgera discapacidad (06 -
Discapacidad de la vida diaria, caminar, P ’ _ Cuestionario de womac 2.9).
subir escaleras (33). - Estar de pie. Ordinal
Moderada discapacidad (3 -
- Agacharse para coger algo del suelo. 7.9)
- Andar por un terreno llano. - X X
Severa discapacidad (8 — 12).
. . - Entrary salir de un coche.
Capacidad Funcional o
» - Ir de compras
grado de dificultad ] . .
- Ponerse y quitarse las medias o los calcetines.
- Estar tumbado y levantarse de la cama.
- Entrary salir de la ducha/bafiera.
- Estar sentado.
- Sentarse y levantarse del retrete
- Hacer tareas domésticas pesadas y ligeras.
Distancia recorrida por la Normal (> 1.1 m/s).
Velocidad de marcha | persona a  velocidad - Distancia recorrida Test velocidad de marcha de 6 Marcador de fragilidad (0.8 - 1
de 6 metros habitual. La cual se - Tiempo Ordinal metros ms.
medira en mis (37). Predice problemas de
movilidad y caidas (< 0.8 m/s).
Son las caracteristicas ~ .
. - Afos cumplidos ) .
Caracteristicas que definen a nuestra Edad De razoén Anos cumplidos
- . Cuestionario
sociodemograficas poblacion de estudio Femenino
Sexo - Genero . .
(40). Nominal Masculino
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

3.7.2.

Para la realizacién del siguiente estudio, se pedira permiso al director de la
institucion prestadora de servicios de salud Pro-vida, a través de la
presentacion del proyecto de tesis, y realizando las coordinaciones
respectivas para la aplicacion el cual se llevara a cabo entre los meses de
15 de diciembre del 2021 hasta el 15 de febrero del 2022. Se seleccionara
a los adultos mayores que cumplan con los criterios de inclusion, a quienes
se le brindara la hoja de consentimiento informado, luego se le dara una
explicacién detallada sobre el cuestionario de womac el cual se realizara
por medio de encuesta y la velocidad de la marcha de 6 metros se realizara
mediante observacion. La evaluaciéon tendra una duracién aproximada de
20 minutos. Al término de la prueba y haber recopilado todos los datos
requeridos para el estudio, se agradecera a los participantes por su

participacion.

Descripcion de instrumentos

Para la recoleccion de datos se hara uso de tres instrumentos; cuestionario
para la recoleccién de caracteristicas sociodemograficas, el cuestionario de

womac y el test de velocidad de 6 metros.

Recoleccién de datos sobre las caracteristicas sociodemograficas:

se recolectara informacion sobre la edad y sexo del paciente.

El cuestionario de womac (Western Ontario and Mc Master
Universities): es uno de los instrumentos mas usados para evaluar el
compromiso por osteoartritis y la discapacidad a la que esta conlleva, fue
elaborado en Canada por Bellamy y colaboradores. es un instrumento de
facil interpretacion, alta fiabilidad y validado en diversos paises de habla
hispana. Tiene un formato de Escala Visual Analoga, para evaluar los
diferentes componentes (Dolor, Capacidad Funcional, Rigidez); y otro

formato que evalua los mismos componentes la escala de Likert (de menor
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a mayor dificultad). Tiene una duracion de aplicacion menor a 10 minutos.
Consta de 24 items que evallua tres dimensiones: dolor que consta de 5
items, rigidez tiene 2 items y grado de dificultad en ciertas actividades
consta de 17 items. Cada uno de los items recibe una puntuacion de 0 a 4
segun nivel creciente de dificultad, donde 0 es la ausencia del sintoma y 4
indica la intensidad maxima del mismo. Las dimensiones se evaluan de
forma independientemente. Luego se efectua la suma de los promedios
obtenidos en cada dimension, el paciente no presenta discapacidad si la
puntuacion es entre 0 y 0.5, presenta una discapacidad ligera cuando
obtiene una puntuacion entre 0.6 y 2 .9, moderada si la puntuacién obtenida

es entre 3y 7.9, y discapacidad severa de 8 y 12 puntos (44).

En un estudio realizado en Peru, sobre su validacién se demostré que es
un instrumento valido, factible, con sensibilidad al cambio en pacientes con
artrosis, la cual se valoré con el coeficiente de correlacion de Spearman fue
de 0.77, con una p < 0.004 (45).

Velocidad de marcha (6 metros): Primeramente, se debe de contar con
un espacio adecuado, el cual se marcara de la siguiente manera (inicio, al
metro, al quinto metro y al final de los seis metros), se debe contar con un
cronémetro para tomar el tiempo de recorrido, luego se dara las
instrucciones al participante de caminar lo mas rapido posible desde la
marca de inicio hasta la marca final. El tiempo se registrara tomando solo 4
metros desde la segunda marca hasta el quinto metro. Se le pedira que
realice la prueba dos veces y se tomara el mejor tiempo el cual se anotara

en metros por segundo (45).

La interpretacion del test es la siguiente (45):

a) VM >1.1 m/s es considerada como normal en ancianos que viven en la
comunidad sin discapacidad

b) VM entre 0.8 m/s y 1 m/s marcador de fragilidad

c) VM <0.8 m/s predice problemas de movilidad y caidas

d) VM <0.6 m/s predice eventos adversos
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Formula:

4 metros
( X ) segundos

=(X)m/seg Resultado: ___ miseg.

El test de velocidad de marcha esta validado internacionalmente, ya que se
realizaron diferentes estudios donde el resultado de la aplicacion del test

es estadisticamente significativa (p=0,010) en comparacion con otros test

7).

3.7.3. Validacion

Para la investigacion utilizaremos los siguientes instrumentos:
“Cuestionario de Womac” (Western Ontario and Mc Master Universities),
“Test de velocidad de marcha de 6 metros” y las Caracteristicas

Sociodemogréficas, que ya fueron descritas en el punto 3.7.2

Se realizara la validacion de los instrumentos por juicio de 3 expertos antes
de ser aplicado, un especialista tematico en fisioterapia en el adulto mayor,
con maestrias en docencia universitaria y/o gestion en salud publica. Un
meédico especialista en geriatria. Un especialista en docencia universitaria

e investigacion.

3.7.4. Confiabilidad

Para asegurar la confiabilidad de los instrumentos en el presente grupo
poblacional se calculara a través del coeficiente alfa de Cronbach, indice
utilizado para medir la confiabilidad del tipo consistencia interna de una
escala, el que nos permite evaluar la magnitud en que los elementos de un

instrumento estan correlacionados (46).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos se iniciara con la elaboracion de una
base de datos en Microsoft Office Excel 2010, luego seran transformadas y

procesadas en el programa SPSS SOFTWRE version 24.0. Para el analisis de
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3.9.

datos se utilizara estadistica descriptiva e inferencial. Para la estadistica
descriptiva se utilizara cuadros de frecuencia y porcentaje. Mientras que para la

estadistica inferencial el Chi.

Aspectos éticos

El presente estudio se realizara con los adultos mayores que cumplan con los
criterios de inclusion y acepten participar de forma voluntaria, a quienes se le
informara previamente sobre los fines y objetivos por lo que se realizara el presente
estudio; también se les informara que tengan en cuentan que si deciden retirarse
en cualquier momento del estudio podran hacerlo sin, seguidamente se les pedira

que firmen el consentimiento informado sin ninglin compromiso.

Principios que se tendran en cuenta en la investigacion:

- El principio de autonomia es el respeto que se presenta a la capacidad de
decision de los adultos mayores y/o cuidadores, por lo tanto, ellos optaron
voluntariamente y con consentimiento informado a participar en la obtencién de

datos.

- El principio de justicia insistira en la necesidad de que todos los adultos mayores
y/o apoderados tengan acceso a las mismas condiciones de trato brindandoles

confidencialidad en los resultados.

- El principio de beneficencia, consistira en orientar la funcién de la medicina en
busca del bienestar del adulto mayor, informandole los pasos a seguir y el tipo
de evaluacion que se realiza, de ser necesario al cuidador también se le

informara al cuidador y/o acompanante.

- El principio de no maleficencia, que no permite infligir mal o causar dafio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
41. Cronograma de actividades

Cronograma de actividades

2021-2022

Julio-
agosto

Set-

octubre

Nov-
diciembre

Enero 2022

marzo abril
2022

Mayo 2022

Planificacion

Elaboracion del protocolo

X | X

X[ X

X | X

X

Identificacion del problema

X

Formulacién del problema

X

Antecedentes del problema

Elaboracién de marco tedrico

Objetivo e hipotesis

Variables y su operacionalizacion

Disefo de la investigacion

Diseno de los instrumentos

Validacién y aprobacion - presentacion al asesor de tesis

Presentacion e inscripcidon del proyecto de la tesis a
EAPTM

Il. Ejecucion

Validacion del instrumento

Juicio de expertos

Plan de recoleccion de datos

Recoleccion de datos encuesta - observacion

Control de calidad de los datos

Elaboracion de la base de datos

Digitacién de datos

X (X [ X | X

Elaboracion de los resultados

XXX | X

Analisis de la informacién y discusion de resultados

Inform

e final

Preparacién de informe preliminar

Preparacién de informe definitivo

Presentacion final de la tesis a la EAPTM

Publicacion

Difusion
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4.2. Presupuesto

4.2.1. Recursos Humanos

a. Autor: Lic. TM. Rosa Juarez Rivera
b. Asesora: Dra. Rosa Rodriguez Garcia

4.2.2.Bienes
N° Especificacion Cantidad Costo unitario | Costo total
1 | Hojas bond 3 paquetes de 2 millar 12 36
2 | Lapiceros 4 cajas de 12 5 20
3 | Grapas 1 caja 2.00 2.00
4 | Engrampadora 1 8.00 8.00
5 | Copias 400 0.10 40.00
6 | Impresiones 400 0.30 120
7 | Sobres manilas 10 0.50 5.00
8 | Anillado 4 5.00 20.00
9 | Cuadernillo chico 2 4.00 8.00
10 | Folder manila 6 0.70 4.20
SUB - TOTAL 263.20
4.2.3.Servicios
N° Especificacion Cantidad Costo Costo total
unitario
1 | Llamada celulares 30.00 30.00
2 | Pasajes 80.00 80.00
3 | Refrigerios 60.00 60.00
4 | Horas en internet 80 Horas 1.00 80.00
5 | Empastado 1 20.00 20.00
6 | Otros 80.00 80.00
SUB - TOTAL 350.00
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Bienes + Servicios

Total

263.20 + 350.00

586.20
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1 Tipo de investigacion
- ¢Cudl es la relacion  entre - Determinar la relacion entre - Existe relacion entre discapacidad y velocidad de marcha en el adulto Discapacidad Cuantitativo Aplicada
discapacidad y velocidad de marcha discapacidad y velocidad de marcha mayor con gonartrosis de la institucion prestadora de servicios de - Dolor
en el adulto mayor con gonartrosis de en el adulto mayor con gonartrosis de salud Pro vida — Magdalena, 2021. - Rigidez Método y disefio de la investigacion

la institucion prestadora de servicios
de salud Pro vida — Magdalena, 20217

Problemas especificos

¢Cual es la relacion discapacidad y

sexo en el adulto mayor con
gonartrosis de la institucién prestadora
de servicios de salud Pro vida —
Magdalena, 2021?
iCudl es la relacién  entre
discapacidad y edad en el adulto
mayor con gonartrosis de la institucion
prestadora de servicios de salud Pro

vida — Magdalena, 2021?

¢ Cual es la relacion entre velocidad de
marcha y sexo en el adulto mayor con
gonartrosis de la institucion prestadora
de servicios de salud Pro vida —
Magdalena, 2021?

¢ Cual es la relacion entre velocidad de
marcha y edad en el adulto mayor con
gonartrosis de la institucién prestadora
de servicios de salud Pro vida —
Magdalena, 20217

la institucion prestadora de servicios
de salud Pro vida — Magdalena, 2021.

Objetivo Especifico

Identificar la relacion entre
discapacidad y sexo en el adulto
mayor con gonartrosis de la institucion
prestadora de servicios de salud
Provida — Magdalena, 2021.

Identificar la relacion entre
discapacidad y edad en el adulto
mayor con gonartrosis de la institucion
prestadora de servicios de salud Pro

vida — Magdalena, 2021.

Identificar la relacion entre velocidad
de marcha y sexo en el adulto mayor
con gonartrosis de la institucion
prestadora de servicios de salud Pro

vida — Magdalena, 2021.

Identificar la relacion entre velocidad
de marcha y edad en el adulto mayor
con gonartrosis de la institucion
prestadora de servicios de salud Pro

vida — Magdalena, 2021.

Hipoétesis especificas

Existe relacion entre discapacidad y sexo en el adulto mayor con
gonartrosis de la institucion prestadora de servicios de salud Pro vida
— Magdalena, 2021.

Existe relaciéon entre discapacidad y edad en el adulto mayor con
gonartrosis de la institucion prestadora de servicios de salud Pro vida
— Magdalena, 2021.

Existe relacion entre velocidad de marcha y sexo en el adulto mayor
con gonartrosis de la de la institucion prestadora de servicios de salud
Pro vida - Magdalena, 2021.

Existe relacion entre velocidad de marcha y edad en el adulto mayor
con gonartrosis de la de la institucion prestadora de servicios de salud
Pro vida — Magdalena, 2021.

Hipoétesis nulas

No existe relaciéon entre discapacidad y velocidad de marcha en el
adulto mayor con gonartrosis de la institucion prestadora de servicios
de salud Pro vida — Magdalena, 2021.

No existe relacion entre discapacidad y sexo en el adulto mayor con
gonartrosis de la institucion prestadora de servicios de salud Pro vida
— Magdalena, 2021.

No existe relacion entre discapacidad y edad en el adulto mayor con
gonartrosis de la institucion prestadora de servicios de salud Pro vida
— Magdalena, 2021.

No existe relacion entre velocidad de marcha y sexo en el adulto
mayor con gonartrosis de la de la institucién prestadora de servicios
de salud Pro vida - Magdalena, 2021.

No existe relacion entre velocidad de marcha y edad en el adulto
mayor con gonartrosis de la de la institucion prestadora de servicios
de salud Pro vida — Magdalena, 2021.

- Capacidad funcional

Variable 2

- Velocidad de marcha

Variables sociodemograficas

- Edad

- Sexo

Método hipotético deductivo
No experimental de disefio Transversal
Correlacional

Poblacién y muestra

Adultos mayores que asisten a la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud Pro Vida.
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Anexo 2: Instrumento de investigacion
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO:"DISCAPACIDAD Y VELOCIDAD DE LA MARCHA EN EL ADULTO MAYOR
CON GONARTROSIS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD PRO VIDA — MAGDALENA, 2021”

Instrucciones: La ficha de datos sociodemograficos, se encuentra enumerado y con un
espacio, llenar con letra clara. Los items del cuestionario Womac se plantearan de la
forma que se muestra a continuacion. Usted debe contestarlas poniendo una “X” en
una de las casillas. Con respecto a la velocidad de marcha el evaluador, le indicara

individualmente como realizara en test y sera quien anote los resultados.

FichaN°........coceviiiiiinnen, Fechadellenado: ...........cccvvviiiinnnnnnn.
Responsable del llenado: Lic. TM. Rosa Juarez Rivera

. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad: ............
2. Sexo: .......uuu..

Il. TEST DE VELOCIDAD DE MARCHA (6 metros)
a. Tiempo empleado en recorrer una distancia de 6 metros
b. Velocidad habitual
c. Realizar dos intentos

Requerimientos:

- Pasillo de al menos 6 metros
- Buena iluminacion

- Cronometro

Resultados de la prueba:

I —

Formula para hallar el resultado final de la prueba:

4 metros
( X ) segundos

=(X) m/seg  Resuitado: m/seg.

Interpretacion del test:
- VM_ Normal _ AM sin discapacidad (> 1.1 m/s).
- VM _ Marcador de fragilidad (0.8 - 1 m/s).
- VM _ Predice problemas de movilidad y caidas (< 0.8 m/s).

- VM _ Predice eventos adversos (<0.6 m/s)
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lll. CUESTIONARIO WOMAC

Al andar por un terreno llano

Al subir o bajar escaleras

Al estar sentado o acostado

W-1
W-2
W -3 | Porla noche en la cama
wW-4
W -5 | Al estar de pie

W -6 | Después de despertarse por la mafiana.

Durante el resto del dia después de estar
sentado, acostado o descansando

W -8 | Andar por un terreno llano

W -9 | Bajar escaleras

W —-10 | Subir escaleras

W -11 | Estar sentado

W -12 | Levantarse después de estar sentado

W - 13 | Estar de pie

W - 14 | Agacharse para coger algo del suelo

W —-15 | Entrar y salir de un coche

W -16 | Ir de compras

W - 17 | Estar acostado en la cama

W -18 | Levantarse de la cama

W -19 | Ponerse las medias o los calcetines

W - 20 | Quitarse las medias a los calcetines

W - 21 | Entrar y salir de la ducha/bafiera

W - 22 | Sentarse y levantarse del retrete

W - 23 | Hacer tareas domésticas pesadas

W - 24 | Hacer tareas domésticas ligeras

Puntuacion: Cada uno de los items recibe una puntuacioén de 0 a 4 segun nivel creciente

de dificultad, donde 0 es la ausencia del sintoma y 4 indica la intensidad maxima.

Interpretacion del test: Las dimensiones se evaluan de forma independientemente.
Luego se efectia la suma de los promedios obtenidos en cada dimension.

- No presenta discapacidad (0 - 0.5).

- Ligera discapacidad (0.6 - 2.9).

- Moderada discapacidad (3 - 7.9).

- Severa discapacidad (8 - 12).




Anexo 3: Ficha de validacion

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUECES EXPERTOS

Estimado (a): Dra. Claudia Arispe Alburqueque

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccién de datos del proyecto de investigacion titulado
“discapacidad y velocidad de la marcha en el adulto mayor con gonartrosis de la institucién
prestadora de servicios de salud Pro-vida — Magdalena, 2019” desarrollado por la Lic. TM.
Rosa Zoraida Juarez Rivera para optar el titulo de segunda especialidad en fisioterapia del

adulto mayor en la Universidad Privada Norbert Wiener, se adjunta ficha:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinién.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la

5. La secuencia presentada facilita el desarrolio
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El namero de items es adecuado para su
aplicacion.

X
X
operacionalizacién de la variable. X
X
X
X

SUGERENCIAS:

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

..... Gttt
DIN.GindaiN Aeisps "

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
PN 29@F24r0
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUECES EXPERTOS

Estimado: Dr. Palomino Montoya Franklin
Geriatra

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacién titulado
“discapacidad y velocidad de la marcha en el adulto mayor con gonartrosis de la institucion
prestadora de servicios de salud Pro-vida — Magdalena, 2019” desarrollado por la Lic. TM.
Rosa Zoraida Juarez Rivera para optar el titulo de segunda especialidad en fisioterapia del
adulto mayor en la Universidad Privada Norbert Wiener, se adjunta ficha:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinién.

CRITERIOS S| | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

X
X
operacionalizacion de la variable. }(
X

SUGERENCIAS:




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUECES EXPERTOS

Estimado (a): Lic. TM. Angie Rodriguez Mascaro

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigaciéon titulado
“discapacidad y velocidad de la marcha en el adulto mayor con gonartrosis de la institucién
prestadora de servicios de salud Pro-vida — Magdalena, 2019” desarrollado por la Lic. TM.
Rosa Zoraida Juarez Rivera para optar el titulo de segunda especialidad en fisioterapia del
adulto mayor en la Universidad Privada Norbert Wiener, se adjunta ficha:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El numero de items es adecuado para su
aplicacion.

R IATAY

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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Anexo 4: Juicio de expertos

JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacion:

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuado.

Los items del instrumento responde a la operacionalizacién de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

N| o o B LD

El nimero de items es adecuado para su aplicacién.

J1 J2 J3
1 1 1 1 3
2 1 1 1 3
3 1 1 1 3
4 1 1 1 3
5 1 1 1 3
6 1 1 1 3
7 1 1 1 3
TOTAL 7 7 7 21
1: de acuerdo 0: desacuerdo
Prueba de Concordancia entre los Jueces
PROCESAMIENTO:

Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES

Ta

Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES

2100

b: grado de concordancia significativa
b: _21 x100 =1

21+0
Segun Herrera

Confiabilidad del instrumento:

VALIDEZ PERFECTA
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0,53 a menos | Validez nula

0,54 a 0,59 Validez baja

0,60 a 0,65 Vilida

0,66 a 0,71 Muy valida

0,72 a 0,99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta




Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

TEST DE VELOCIDAD DE MARCHA (6 METROS)

ID | VM_N°01 | VM_N°02
1 0,90 0,94
2 0,70 0,68
3 0,67 0,69
4 0,68 0,66
5 1,05 1,10
6 0,67 0,68
7 0,62 0,64
8 0,92 0,96
9 1,10 1,00
10 0,86 0,88
11 0,67 0,65
12 1,20 1,10
13 0,71 0,75
14 1,02 1,00
15 0,86 0,84

Coeficiente de correlacion intraclase

Correlacion 95% de intervalo de confianza Prueha F convalorverdadero 0
intraclase® Limite

Limite inferior superior Valor alt gl2

Medidas Unicas ,968° 907 ,989 57,253 14 14 ,000

Medidas promedio ,984° 951 994 57,253 14 14 ,000

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de medidas son
fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccién.
b. Coeficientes de correlacién intraclase de tipo A que utilizan una definicion de acuerdo absoluto.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo contrario no se
puede estimar.
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CUESTIONARIO WOMAC

DOLOR :IISI' CAPACIDAD FUNCIONAL

o (W wlwwww w55 EEEERE R 2222

0(1|2 (3|4 |5|6 |7 8|9 |0|1[2]|3]|4
1 1 2 Tti1(2 |12 (121221221 |1]2]1 11211121
2 1 4 3|14|3|2|3 |4 (4|33 (2|1]2]|4|3|2|3|3|2|2|3|2]|1
3 1 2 2113|233 (333|213 |3|]3]|]2|3|2|3|3|3|2]|2
4 1 2 2121 1111 1{2|1173|1|2|2|4|3|4|2]|3]2|3]|4]|3
5 0 1 2101 1 0|0]0]|1 2|10]0|0]2]0]|1 0|1 1 1 1 212
6 0 1 tjo0(1tj2(2(22(1|1(1j0(1jo0j0|j0j0|j0|1T[0]0|0]O
7 0 0 of1jojo|o|1t (1|11 | 1][1]|1 11111 101110} 1]0
8 1 1 ojo0{t1jo0j1f1{12y0jo0;jo0;o0;1t1jo0jojojojo|1fofoj1y|o
9 1 2 t{1(2)j0f(o0 (1|1 |(1]1[1]0]1 1{1]10(1]0[1]|1]1 1 1
10 1 2 1|j1(140y0}{1ty1j0j1jojojo|jofofofofoj1yjoj1 110
11 1 2 o|1]2 |1 1 11212 (12|12 |1]2]|A1 2101 011 211
12 0 1 t1{]0(0|jt1t{y12f0}1tyo0joftrjofojojojojojojt1tf1jof1y|o
13 1 3 310121 2133|331 212 |1 3| 2(1|2]|1|2]2]A1 2
14 0 2 2 (1)1 t1j]o0(2|2(2|1(1|2|2(1]0(1]O0f(1]O0O[1]|1]2]|2
15 0 1 of(t1jo(1|1t|1f{1|1yo0j1f{o|1jo|1]1 1/]0|]0]j0|0|0]|O

Resumen de procesamiento de
casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del

procedimiento. Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

969 24
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Anexo 6: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “DISCAPACIDAD Y VELOCIDAD DE MARCHA EN EL ADULTO MAYOR CON
GONARTROSIS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD PRO
VIDA — MAGDALENA, 2021”

Investigador: Rosa Zoraida Juarez Rivera

Celular: 977578068

Estimado Sr (a).

Usted esta invitado a participar de manera voluntaria en el presente estudio que es de
propiedad intelectual del investigador y tiene la aprobacion de la Direccidon Médica de la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud PRO VIDA, sin acceder a la informacion de su
historia clinica, ni de sus datos personales. El propésito de este formulario es darle toda la
informacion necesaria para ayudarlo a decidir si Ud. desea participar del estudio.

Propésito

Los adultos mayores, estan mas propensos a desarrollar diversas enfermedades
degenerativas, como la gonartrosis que segun el grado de limitacién puede llevar a
discapacidad. Por lo que el presente estudio nos servira, para conocer la relacion que
existe entre la discapacidad y la velocidad de marcha en el adulto mayor con gonartrosis.
Se empleara el Cuestionario Womac vy el test de velocidad de marcha, para medir cuanto
afecta la gonartrosis al adulto mayor en su desplazamiento y en la realizacién de sus
actividades de la vida diaria.

Participacion

Su participacion implica completar el Cuestionario de womac y realizar el test de velocidad
de marcha. El tiempo de participacion en la investigacion sera aproximadamente de 20
minutos y

Riesgos del estudio
Este estudio no representa ningun riesgo para usted.

Costo de la participacion
La participacién en el estudio no tiene ninguin costo para usted.

Beneficios de la participacion

Es importante senalar que, con su participacién, usted contribuye a mejorar los
conocimientos en el campo de la salud y sobre las limitaciones que puede causar la
gonartrosis, como son la incapacidad para poder desplazarse y la realizacion de las
actividades de la vida diaria de forma habitual. La informacién contribuira a disenar
protocolos de programas de ejercicios especificos y preventivos para el adulto mayor
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Confidencialidad de la informacién
Tenga por seguro que los datos recolectados se mantendran en confidencialidad mediante
el uso de cédigos generados para que usted no pierda su privacidad.

Requisitos de Participacion
Al aceptar la participacion debera firmar este documento llamado consentimiento, con lo
cual autoriza y acepta la participacion en el estudio voluntariamente.

Donde conseguir informacion

Para cualquier consulta o comentario comunicarse con el investigador principal Lic. TM.
Rosa Juarez Rivera al teléfono 977578068 o al correo electrénico
rousse_12n@hotmail.com. Donde con mucho gusto seran atendidos.

¢Qué pasa si usted quiere retirar su participaciéon antes de haber terminado el
estudio?

La participacion es voluntaria. Sin embargo, si usted no desea participar el estudio por
cualquier razén y en cualquier momento, puede retirarse con toda libertad sin que esto
represente algun gasto, pago o consecuencia negativa por hacerlo.

Declaracion voluntaria de consentimiento informado

..., he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio es
gratuita. He sido informado(a) de la forma de cdmo se realizara el estudio. Estoy enterado(a)
también que puedo participar o no continuar en el estudio en el momento en el que lo
considere necesario, o por alguna razén especifica, sin que esto represente que tenga que
pagar, o recibir algo a cambio.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion:

‘DISCAPACIDAD Y VELOCIDAD DE MARCHA EN EL ADULTO MAYOR CON
GONARTROSIS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD PRO-
VIDA — MAGDALENA, 2021”.

Firma del participante:

Firma del investigador:

Fecha: / 12021
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