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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de vida y su relacién con la capacidad

funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro-2023.

Materiales y Métodos: El tipo de investigacion esaplicada, desde un alcance correlacional,
con un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental-transversal. La técnica que se
utiliza es la encuesta para ambas variables y los instrumentos que se utilizaron fue Whogol
— Bref para la evaluacion de calidad de vida y el cuestionario Womac para determinar la
capacidad funcional en pacientes con Gonartrosis. La poblacién se constituye por 110
pacientes con diagnostico de Gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro. La muestra
estara constituida por el mismo ndmero de la poblacién. Resultados: La mayoria de las
personas posee una capacidad funcional de grado moderada dificultad con un 45%, el 32%
posee un grado adecuado, el 18% un grado de leve dificultad funcional, y por ultimo un 5%
una severa dificultad funcional. El 44% de las personas poseen una Calidad de vida de grado
promedio, el 27% un grado alto de Calidad de Vida, el 16% un grado bajo de Calidad de
Vida, el 9% un grado muy alto de Calidad de vida, y por Ultimo un 4% con un grado muy
baja de Calidad de vida. Conclusiones: Los pacientes con gonartrosis del centro
terapéutico Cerfineuro tienen una capacidad funcional de grado moderada dificultad
con un 45%,y un 32% con un grado adecuada funcionalidad para desenvolverse en sus
actividades. Los adultos mayores poseen una Calidad Vida de grado promedio un 44%
y un 27% grado alto en la Calidad de vida descrito como un caracter multidimensional,
comprendiendo aspectos fisicos, afectivos, cognitivos, sociales. Podemos afirmar que
las variables calidad de vida y capacidad funcional se relacionan entre si con un valor
de (sig. 0.000) es menor a 0.05.

Palabras claves: Calidad de vida, Capacidad funcional, Salud fisica.
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SUMMARY

Objective: To determine the relationship between quality of life and its relationship with

functional capacity in patients with gonarthrosis at the Cerfineuro-2023 therapeutic center.

Materials and Methods: The type of research is applied, from a correlational scope, with a
guantitative approach and a non-experimental-transversal design. The technique used is the
survey for both variables and the instruments were used like Whogol - Bref for the evaluation
of quality of life and the Womac questionnaire to determine the functional capacity in
patients with Gonarthrosis. The population established per-110 patients with a diagnosis of
Gonarthrosis from the Cerfineuro therapeutic center. The sample will be constituted by the
same number of the population. Results: The majority of people have a functional capacity
of moderate degree of difficulty with 45%, 32% have an adequate degree, 18% have a degree
of slight functional difficulty, and finally 5% have severe functional difficulty. 44% percent
of people have an average degree Quality of Life, 27% a high degree of Quality of Life, 16%
a low degree of Quality of Life, 9% a very high degree of Quality of Life, and finally 4%
with a very low degree of Quality of Life. Conclusions: The patients with gonarthrosis from
the Cerfineuro therapeutic center have a functional capacity of moderate degree of difficulty
with 45%, and 32% with an adequate degree of functionality to carry out their activities. The
older adults have a Quality of Life of average degree of 44% and 27% high degree of Quality
of Life described as a multidimensional character, including physical, affective, cognitive
and social aspects. We can affirm that the variables quality of life and functional capacity

are related to each other with a value of (sig. 0.000) of less than 0.05.

Keywords: Quality of life, Functional capacity, Physical health.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En Japén se ha observado una prevalencia de OA de rodilla sintomatica de 1038% en
personas mayores de 60 afios, dependiendo de la intensidad,

frecuencia y nivel de actividad.?

Segun la OMS la Osteoartritis es una enfermedad que en los paises industrializados ataca al
80% de las personas adultas mayores de 65 afios. Esta enfermedad es la causa mas importante
de discapacidad funcional del aparato locomotor sin distincién en razas ni zonas geogréaficas,
afectando en mayoria a las mujeres con un 18% y a los varones en un 9,6% se prevé que la
osteoartritis sera la cuarta causa de discapacidad en el mundo. 2

Segun la Sociedad de Reumatologia en Espafia, la gonartrosis, afecta al 10% de la poblacion,
representando casi la cuarta parte del total de pacientes atendidos en la consulta de los
reumatdlogos. La frecuencia con que afecta a las personas aumenta con la edad (sobre todo
a partir de los 40 -50 afios).2

El Colegio Americano de Reumatologia en el afio 1996, determino algunos criterios clinicos
para la Osteoartrosis, entre ellos: rigidez articular, crepitaciones en la rodilla al movimiento,
mayor de 50 afios.*

Segun calculos de la Sociedad Argentina de Reumatologia (SAR) (2010), la osteoartritis de
rodilla afectaria entre 0,6 y 1,5 millones de pacientes. Estas cifras podrian llegar a aumentar
en las siguientes décadas.®

En Lima, en el hospital Dos de Mayo en el afio 2016 hubo 418 pacientes diagnosticados con
la enfermedad de gonartrosis, convirtiendose en la segunda enfermedad mas diagnosticada
en el area medicina fisica y rehabilitacion en dicho hospital.®

Segin ESSALUD La incidencia de artrosis fue de 17.9 casos/1000 habitantesafio (12.3 en
hombres y 23.7 en mujeres). Las personas mas afectadas fueron adultos mayores de 59 afios
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(72.6/1000 habitantes-afio). Asimismo, se observd gran variacion en las redes asistenciales,
entre 6.7 (Moquegua) y 30.3/1000 habitantes-afio (Ancash) La incidencia de artrosis de
cadera fue de 1.1/1000 habitantes-afio, y de rodilla 5.6/1000 habitantes-afio.’

La OMS sefiala que la calidad de vida se trata de como la persona nota el lugar que ocupa
en su entorno cultural y en el sistema de valores en el que vive, asi como sus objetivos,
expectativas, criterios y preocupaciones. Todo ello relacionado con la salud fisica, salud
mental, su grado de independencia para realizar las tareas de la vida diaria, relaciones
sociales, factor ambiental y sus convicciones personales.

La cantidad de personas con enfermedades cronicas y con discapacidad han ido en ascenso
en los Ultimos afios, al punto que en el mundo hay mas de mil millones de personas con
discapacidad. En el manejo de esas enfermedades cronicas y discapacitantes es frecuente
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).8

En Argentina las mujeres viven mas afios que los varones, pero llegan en condiciones poco
favorables esto debido a las enfermedades cronicas y discapacidades.

La calidad de vida es la interpretacion que uno tiene acerca de su estado fisico, mental,
funcional y social. Es importante considerar el bienestar objetivo, pero es mucho mas
importante considerar el bienestar subjetivo de cada individuo.®

La persona al sufrir una enfermedad se rompe una de las dimensiones sobre la calidad de
vida, que es la perdida de la salud.

Las personas al padecer de una enfermedad se tendran que adaptar a los cambios
significativos y profundos, modificando asi su estilo de vida a nivel afectivo, conductual,
social y de pensamiento (Oblitas, 2009). En el caso de las personas que padezcan de alguna
patologia no solo se habla de calidad de vida, sino que se hace referencia a la calidad de vida

relacionada con la salud.
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1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
— ¢QUué relacion existe entre la calidad de vida con la capacidad funcional en pacientes
con gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro- 2023?

1.2.2. Problemas especificos
— ¢Qué relacion existe entre la calidad de vida en su dimension fisica con la capacidad

funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro - 2023?
— ¢Qué relacion existe entre la calidad de vida en su dimension psicolégica con la

capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro -
2023?

— ¢Qué relacion existe entre la calidad de vida en su dimensién relaciones sociales con
la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico
Cerfineuro- 2023?

— ¢Qué relacion existe entre la calidad de vida en su dimensibn ambiental con la
capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro-
2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
— Determinar la relacion que existe entre la calidad de vida con la capacidad funcional
en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro-2023.

1.3.2. Objetivos especificos

— Determinar la relacion que existe entre calidad de vida en su dimension fisica y la
capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro-

2023.
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— Determinar la relacién que existe entre calidad de vida en su dimensién psicologica
y la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico
Cerfineuro-2023.

— Determinar la relacion que existe entre calidad de vida en su dimension relaciones
sociales y la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico
Cerfineuro- 2023.

— Determinar la relacién que existe entre calidad de vida en su dimension ambiental y
la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico

Cerfineuro-2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica
La investigacion propuesta se justifica de manera teorica, porque busca relacionar la
calidad de vida y capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del centro
terapéutico Cerfineuro. Nuestro pais no cuenta con muchos estudios que aborden con
la temética expuesta, en el centro donde se desarrolld la investigacion hay escasos
estudios siendo este lugar de gran acogida para la poblacion adulta mayor. Ante lo
manifestado se justifica realizar este estudio que contribuye con informacién
actualizada, sobre la situacién de los ancianos que acuden al centro terapéutico
Cerfineuro para tener en cuenta su cuidado y bienestar.

1.4.2. Justificacion Metodologica
Para la presente investigacion se hizo uso de dos instrumentos, uno de ellos es
whoqol-Bref ha sido traducido a 19 idiomas diferentes, se usa para evaluar la calidad

de vida; otro instrumento utilizado es el cuestionario Womac sirve para determinar
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la capacidad funcional en pacientes con artrosis de rodilla .Ambos instrumentos estan
validados por juicio de expertos y tienen una alta confiabilidad
1.4.3. Justificaciéon Préactica

La presente investigacién se justifica de manera practica mediante la promocion de
charlas, actividades preventivo-promocionales para los pacientes atendidos en el

centro terapéutico Cerfineuro con lo cual se mejorard su calidad de vida.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
Esta investigacion se realizd en el mes de abril a julio de 2023.

1.5.2. Espacial
Esta investigacion se realizara en un Centro terapéutico Cerfineuro, ubicado en el
distrito de Victoria.

1.5.3. Recursos
Los instrumentos que se utilizaran son el cuestionario Whogqol-Bref y el cuestionario

Womac, cartas de autorizacion a la coordinadora del centro de salud, lapiceros,

papeles.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Rodriguez M, Verdugo Z (2019) en su estudio tuvieron como objetivo
“Determinar la calidad de vida de los adultos mayores indigenas y mestizos del Cantdn
Nabon”. Realizaron un estudio descriptivo transversal la muestra estuvo conformada por 150
indigenas y 224 mestizos, en este estudio se utilizd los cuestionarios Whoqol-Bref y
Whogol-Old, completando con la prueba de Yesavage (evalla la existencia de depresion) y
el indice de Katz (valora la funcionalidad). De los 374 adultos mayores la edad promedio
fue de 77,77 afios con predominio el sexo femenino (53,7%), masculino (46,3%). La calidad
de vida en su totalidad fue normal (58,3%), presentan depresion (53,7%), funcionalmente
(88,5%) es independiente, la poblacién mas afectada es la indigena. 10
Quezada J (2019) en su estudio tuvo como objetivo “Establecer los indices de calidad de
vida de los adultos mayores que acuden a la consulta externa de clinica del Hospital Zamora
Julius Doepfrer. Realizo un estudio descriptivo con una poblacién de 217 adultos mayores.
Se aplico el instrumento Whoqol — Bref. La calidad de vida media de la poblacion encuestada
es de 54,008 puntos la cual quiere decir que se encuentra en el rango normal-buena. El 18.8%
presenta (mala-muy mala calidad de vida) y el 29% (insatisfecho — my insatisfecho). De
todos los dominios de la calidad de vida el dominio mas afectado fue el psicoldgico con una
media de 39.7% las mujeres mayores de 86 afios, viudas y que no trabajan son el grupo méas
wulnerable.!!
Lomas y Pin. (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar el nivel de
funcionalidad y los grados de dolor en los pacientes que acuden al centro gerontold gico

municipal “Dr. Arsenio De la Torre Marcillo”. Realizo un estudio tipo descriptivo y un
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disefio no experimental, con un enfoque cuantitativo, la muestra empleada fue de 40
pacientes entre las edades de 40 hasta los 80 afios con gonartrosis, a quienes se valord su
funcionalidad, rigidez articular y dolor a través del cuestionario Womac. El 56 % de la
poblacién presenta un gran porcentaje de disminucion de la capacidad funcional, el 72% de
las personas encuestadas manifiestan demasiado dolor al estar mucho tiempo de pie, v el
61% tiene rigidez matutina. Se demostrd que los pacientes entrevistados presentan una alta
sintomatologia, la mayoria fue de sexo femenino con un 88%, el 40% son pacientes
diagnosticados con gonartrosis pertenecientes al rango de edad entre 61 a 70 afios que acuden
al centro gerontologio.2

2.1.2. Antecedentes nacionales

Mendoza R, Pujaico M (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo” Determinar los
factores sociodemograficos asociados a la calidad de vida en los adultos mayores de la
comunidad de Balcon distrito de Tambo”. Realizo un estudio de enfoque cuantitativo no
experimental, disefio transversal, relacional, la poblacién fue de 50 adultos mayores, se
utilizd el cuestionario Whoqol — Bref la técnica utilizada fue la guia de entrevista. El 80%
(presenta calidad de vida media), el 20% (calidad de vida baja) 10 de las personas
encuestadas tienen 80 afios el 70% de esa poblacion presenta calidad de vida baja, 16 adultos
mayores de la poblacion no tienen ingresos presentando un 100% de calidad de vida media.
El incremento de edad de las personas encuestadas tiene una relacion directa a la calidad de
vida que presenta la poblacion; sin embargo, el sexo, estado civil, grado de instruccion, la
economia de los adultos mayores no tiene relacion con la calidad de vida. 3

Salluca y Velasquez. (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo ‘“Determinar la
relacion entre la calidad de vida y capacidad funcional del adulto mayor hospitalizado en la
unidad de Ortogeriatria de un hospital del Callao2018.” Su estudio fue de enfoque

cuantitativo, de tipo correlacional y de corte transversal. La poblacién fue 64 adultos

19



mayores. Se utilizo el instrumento de Barthel (evalla la capacidad funcional del adulto
mayor) y el cuestionario whoqgol — Bref (para determinar la calidad de vida). El 92.2%
presenta una calidad de vida media en los adultos mayores, en la dimensién fisica de la
calidad de vida es un 54.7% predominando un nivel medio, en la dimension psicoldégica
(62,5%) también predomina el nivel medio, la dimension relaciones sociales predomina el
nivel bajo con un (45,3%) y por Uktimo la dimension ambiente predomina el nivel alto
(82,8%). El 37,5% tiene dependencia moderada en relacion con la capacidad fisica de los
adultos mayores. En sus dimensiones aseo (81,3%) y comer (46.9%) dan como resultado
que son independientes; en la dimension de subir y bajar escaleras es un ( 95,3%) es decir
que son incapaces de realizar esaaccion, en la dimension de uso de retrete y bafiarse da como
resultado que son dependientes con un 72,9% y 87,5% respectivamente, la dimensién vestir
y desvestirse tiene como resultado 67,2% lo que indica que necesitan ayuda para lograr
realizar esa actividad, las dimensiones de control de ecesy orina da como resultado que son
independientes con 48,4% y 59,4% respectivamente. Se pudo demostrar que hay relacion
directamente proporcional entre las variables calidad de vida y capacidad funcional.l4

Rodriguez A. (2017) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar el nivel de vida
en pacientes con diagnostico de osteoartrosis atendidos en el hospital regional docente de
Trujillo 2017. Realizo un estudio observacional, descriptivo se ha utilizado la técnica de
encuesta womac, la cual evalla tres dimensiones: dolor, rigidez y capacidad funcional. La
frecuencia de nivel de calidad de vida indica que el 12.8% presenta mala calidad de vida el
71,56% presenta regular calidad de vida, y el 15.64% alta calidad de vida. El género
masculino presento una mejor calidad de vida en las tres dimensiones. El nivel de calidad de
vida de las personas atendidas en el hospital regional docente de Trujillo es malo con un

12.80%, regular 71.56% y buena 15.64%.1°
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Calidad de vida

La organizacion mundial de la salud (OMS) sefiala que la calidad de vida es la apreciacion
personal de cada individuo referente asu situacion en la vida dentro de su cultura y de valores
en las que vive, relacionado con sus objetivos e intereses. En este concepto abarcan dos
puntos importantes, una de ellas es el caracter subjetivo de la persona, descrito como un
sentimiento personal, y otro punto es el caracter multidimensional, comprendiendo aspectos
fisicos, afectivos, cognitivos, sociales, econémicos, entre otros. 16

La calidad de vida es un estado de satisfaccion la cual se produce por la realizacion de las
virtudes de la persona. En el aspecto subjetivo se tiene en cuenta la expresion emocional, la
productividad personal y la salud objetiva y en el aspecto objetivo se toma en consideracion
el bienestar material, las relaciones con el ambiente fisico, social, con la comunidad y la
salud objetiva percibida por la persona.l’

Hornquist (1982) delimito la calidad de vida en términos de satisfaccion de necesidades en
las esferas: fisica, mental, social, de actividades, material y estructural.18

Lawton (2001) la calidad de vida es una evaluacibn multidimensional, de acuerdo con
criterios intrapersonales y socio normativas, del sistema personal y ambiental de un
individ uo.

2.2.1.1 Calidad de vida relacionada con la salud

La calidad de vida relacionada con la salud se refiere especificamente a la salud de la persona
y se usa para designar los resultados concretos de la evaluacién clinica y la toma de
decisiones terapeéuiticas.

Segun Echteld, van Elderen, van der Kam: define la calidad de vida relacionado con la salud
como el resultado cognitivo y afectivo frente a las adversidades percibidos contra los

objetivos de la vida, tales como las enfermedades y elementos generales, llegar a
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experimentar la satisfaccion de la vida relacionado con afectos positivos y ausencia de
efectos negativos.
Para O’ Boyle la calidad de vida relacionada con la salud es una expresion de un modelo
conceptual la cual representa el criterio del paciente en términos contables, eso dependera
de su experiencia pasada, el estilo de vida que lleva en la actualidad y los objetivos para su
futuro.
Awad define la calidad de vida relacionada con la salud como la percepcion de la persona
frente al efecto entre la interaccién y la seriedad de los sintomas psicoticos, resultados
adversos de la medicacion y nivel de desarrollo psicosocial.
La definicibn méas adecuada para Burke sobre la calidad de vida relacionada con la salud es
la valuacién subjetiva de la persona enferma frente a los dominios de su vida que son
distinguidos como importantes durante un tiempo particular.®
La OMS presento un instrumento llamado Whoqol-Bref la cual esta aprobada para establecer
la calidad de vida de las personas en diferentes situaciones tanto sanos como enfermos. Este
instrumento no se centra en aspectos funcionales sino en diversas situaciones de su
cotidianidad, por lo que es una escala de mayor solidez conceptual y metodoldgica.t®
2.2.1.1.1 Dimensiones de la calidad de vida
El instrumento Whoqol-Bref la cual se esta empleando para el presente estudio cuenta con
4 dimensiones las cuales son:
» Dimension fisica: Es la interpretacion de la persona acerca de su estado fisico o de
la carencia de alguna patologia. Encontrarse
con buena salud es una sefial de una vida con calidad. (consta de 7 ftems)2°
» Dimension psicologica: Esta relacionado con la percepcion del estado cognitivo y
afectivo de la persona, con sus creencias personales y sus aptitudes, religion,

pensamiento, memoria. (consta de 6 items)2°
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» Dimension relaciones sociales: Setrata de las relaciones personales, actividad sexual
y el apoyo social que puede recibir la persona. (consta de 3 ftems)?!
» Dimension ambiente: Se refiere a la libertad y seguridad, ambiente fisico, recursos
econémicos, acceso al sistema de salud y la actividad de ocio. (consta de 8 ftems)?!

2.2.2 Capacidad funcional
es la capacidad de poder ejecutar las actividades basicas de la vida diaria tales como bafarse,
vestirse, alimentarse, movilizarse, etc. realizandolos de una manera eficiente. La limitacion
de poder realizar las actividades de la vida diaria seria un grave problema para el adulto
mayor, es un indicador de riesgo el cual afectaria directamente su calidad de vida,22 esta
depende de un buen estado de salud mental y fisico, es importante el buen estado de estas
dos dimensiones, porque va a permitir el desempefio de las actividades de una manera
auténoma y libre.?3
La funcionalidad o la capacidad funcional del geronto necesita suma importancia de la
prevision, ya que, si no se muestra el debido interés no se podria mejorar o incrementar su
calidad de vida. Los adultos mayores tienen la aptitud de comprometerse a los tratamientos
médicos para obtener un resultado alentador en su capacidad funcional, Esto no solo tiene
una consecuencia positiva en los adultos mayores, sino que también cobra mucha
importancia para la ciudadania, ya que, es mejor tener a un geronto independiente que
abatido y débil que no coopere con la nacion y genere gastos econdmicos. La prevencion
debe ser manejada desde el campo de la fisioterapia, ya que, son las personas idoneas para
poder obtener resultados positivos desde la utilizacion de proyectos de trabajos fisicos frente
a otros problemas que acarren al geronto.24
Dentro de los cuestionarios mas usados para determinar la capacidad funcional en pacientes

con gonartrosis tenemos al cuestionario Womac.
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El Western Ontorio and McMaster(WOMAC) es un cuestionario recomendado por varios
organismos internacionales, sirve para evaluar el dolor, la rigidez articular, la capacidad
funcional en pacientes con artrosis de rodilla y cadera.

El cuestionario contiene 24 items, las cuales evallan tres dimensiones: dolor (5 items),
rigidez articular (2 ftems), capacidad funcional (17 ftems).30

La version en espafiol evalla a estas dimensiones con 5 grados de intensidad:

ninguna, poco, bastante, mucho, muchisimo.

2221 Dimensiones del cuestionario Womac:

» Dolor: la Asociacion internacional para el estudio del dolor determino que es una
experiencia sensitiva y emocional horrorosa, relacionada a un dafio tisular real o
potencial. El dolor es subjetivo y existe siempre y cuando el paciente lo manifieste.
Los receptores nociceptivos Yy las terminaciones libres son aquellas que captan el
dolor y los transportan en estimulos se encuentran en todas partes del cuerpo humano
como los tejidos cutaneos, articulaciones, musculos y en las capas de las visceras. 2°

> Rigidez articular: uno de los indicios de la gonartrosis, la rigidez se produce por la
inmovilizacion de la articulacién, cuando es causado por una inflacion es mas
dolorosa luego del descanso.?®

» Capacidad funcional: segin Gémez, Curcio y Gomez en geriatria se considera la
funcionalidad como “la aptitud para poder hacer las tareas de la vida diaria sin
ninguna supervision o ayuda dentro de los diferentes grados de dificultad”. La
capacidad funcional también se refiere que hombres y mujeres pueden tomar sus
propias decisiones y realizar las tareas que deseen hacerlo sin ningin consentimie nto
0 ayuda, asumir la responsabilidad de sus acciones. La aparicién de una enfermedad

generaria la afectacién de un 6rgano o sistema del ser humano, como consecuencia
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traeria la perdida funcional, la prevalencia de enfermedades se incrementa al paso de
los afios?’
2.2.3 Anatomia de la rodilla
La articulacion mas grande del cuerpo humano es la rodilla, es de tipo bisagra (permite el
movimiento de flexidn y extension en la pierna) que une el fmur con la tibia, esta
articulacion posee tres huesos las cuales son: el fémur, la tibia, la rétula o patela. Es una
articulacion muy importante para la marcha, carrera, etc.2829
2.2.3.1 Estructuras de la rodilla
» Tres estructuras 6seas: los condilos femorales (convexos), los platillos tibiales
(ligeramente concavos) y la patela.
» Dos meniscos (medial y lateral)
» La capsula articular y la membrana sinovial separadas ambas por un paniculo
adiposo.
» Dos ligamentos cruzados (anterior y posterior)
» Dos ligamentos colaterales (medial y lateral)
» Un tenddn cuadricipal. Varios ligamentos periféricos (ligamento menisco-femoral
posterior, ligamento popliteo oblicuo, etc.)
> Un potente sistema misculo tendinoso (cuéadriceps, semitendinoso, etc.)3°
2.2.4 Biomecanica de la rodilla
La rodilla es una articulacion de las mas amplias y la mas compleja del cuerpo humano, esta
compuesta por dos articulaciones la femoropatelar y la femorotibial .31
La rodilla posee solo un grado de libertad la cual es el flexo — extension y de manera
accesoria cuando la rodilla se encuentra en flexion tiene un segundo grado de

libertad, la rotacion.3?
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2.2.4.1 Ejes de la rodilla
*El movimiento de la flexion-extension se lleva a cabo en un eje transversal, en
un plano mediano. El eje transversal cruza horizontalmente los condilos
femorales.
*El eje de la diéfisis femoral no se encuentra bajo la misma direccion en el eje
del hueso de la pierna, por lo que hace un angulo obtuso de 170°-175°. A este
angulo se le llama valgus fisioldgico de la rodilla.
eLos tres centros de la articulacion de la cadera, fémur, pierna forman el eje
mecénico del miembro inferior.
*En el muslo el eje mecanico méas el eje femoral forman un angulo de 6°.
eLas caderas estdn mas alejadas que los tobillos, es por ello que la direccion de
eje mecanico es ligeramente oblicuo hacia abajo y adentro creando un angulo de
3° con la vertical.
*El eje transversal con el eje del fémur forma un angulo de 81°por ser horizontal
y 93° con el eje de la pierna y el eje transversal es por ello por lo que la rodilla al
realizar la flexion completa el eje de pierna no se posiciona detrds del eje del
femur por la diferencia de los angulos mencionados.

2.2.4.2 Extension

En realidad, no existe una extensién absoluta, sin embargo, si se puede llegar a dar ese

movimiento de extensién siempre y cuando la rodilla se encuentre en flexion. La accion

consiste en alejar la cara posterior de la pierna del muslo.

2.2.4.3 Flexion
El movimiento se da cuando la parte posterior de la pierna se acerca a la parte posterior

del muslo. Existen dos movimientos conocidos en la flexion: flexion relativa (ocurre a
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partir de la posicion de referencia) y flexion absoluta (son encontrados en cualquier
posicion de flexion).
2.2.4.4 Rotacion
Este movimiento se puede realizar cuando la persona se encuentra con una flexion de 90°,
su eje de movimiento es el eje longitudinal de la rodilla.
La articulacion de la rodilla tiene 2 tipos de rotacion; interna y externa. La rotacién interna
se da cuando el pie se encuentra en aduccion mandando la punta hacia adentro, esta
rotacion es de 30°, mientras que la rotacién externa ocurre cuando la punta del pie va hacia
afuera y se encuentra en abduccion, esta rotacion es de 42°.32
2.2.5 Gonartrosis
La artrosis de rodilla es una patologia inflamatoria, irreversible, gradual y degenerativa
puede afectar a la articulacion femorotibial o femoropatelar. Afecta especialmente a la
poblacién mayor de 40 afios en especial a las mujeres, en las articulaciones mencionadas
produce un trauma ocurrido por la pérdida progresiva del cartilago hialino de la rodilla,
aparicion de osteofitos y cambios de la membrana sinovial. Puede progresar hasta impedir
la realizacién de las actividades de la vida diaria y poner en riesgo la autosuficiencia en los
peores casos un reemplazo de la rodilla (protesis). 34
Esta enfermedad es causante frecuentemente de dolor, rigidez articular, crepitaciones,
limitacién de la movilidad, en ocasiones derrame articular y un deterioro progresivo de la
calidad de vida.3®
El envejecimiento del organismo tiene nexo relevante con la aparicion de esta enfermedad.
La artrosis tiene una progresion lenta que solo se puede notar con el paso del tiempo la
perdida de la integridad articular. en su etapa final, refleja la pérdida del cartilago, como
resultado se da la degradacion de la matriz extracelular, muerte de los condrocitos y pérdida

total de la integridad articular, esta enfermedad darfia a toda la estructura de la rodilla.
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Existe una teoria la cual defiende que el dafio se produce a nivel del cartilago articular
ocurriendo un perdida de equilibrio entre el programa anabolico y catabolico del condrocito,
por lo cual causaria un desequilibrio entre la sintesis y degradacion de la matriz extraarticular
del cartilago articular, como consecuencia se da la destruccion de la matriz extracelular,
originado por las enzimas proteoliticas natural de los propios condrocitos y de las células
sinoviales, acompariada por las alteraciones en los sistemas de reparacion del cartflago. 36
2.2.6 Epidemiologia

La OMS en el afio 2015 sostuvo que la artrosis ha ido en ascenso esto debido al
envejecimiento de la poblacion, sefialando asi que para el afio 2020 esta enfermedad se
convertiria en la cuarta causa de discapacidad con predominio al sexo femenino. El 90% de
las personas mayores de 70 afios tienen artrosis, esto como consecuencia de la inactividad
fisica. (Crespo 2012)37

La prevalencia de la osteoartrosis se encuentra en un promedio de 0% a 5% a nivel mundial.
En Norteamérica el indice de prevalencia es de 0,8% en Canada y 1,1% en EE. UU,
justamente en este pais se reporta que los nativos americanos tienden a un incremento de
5,3%. Los paises europeos como: Inglaterra, Finlandia, Holanda, Suecia y Dinamarca la tasa
de porcentaje varia entre 0,5% y el 1%, los paises ubicados mas hacia el sur- oriente el
porcentaje es mas bajo.

En Asia y Africa, la prevalencia se encuentra de 0,15% a 0,35% teniendo como excepcion
al pais de republica de Conga con 0,9%.

En Latinoamérica, los paises como Argentina y Brasil donde se reporta una prevalencia
0,9% 'y 0,45% respectivamente.38

En nuestro pais son escasos los estudios realizados sobre el perfil epidemiologico de la

artrosis.38
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La prevalencia de esta enfermedad es directamente proporcional con la edad, es a partir de
los 40 afios que empiezan a presentar cambios patolégicos en las rodillas, caderas y tobillos
(articulaciones de carga) con ligeros sintomas.3°

2.2.7 Etiologia

La osteoartritis es de causa multifactorial. Esta enfermedad ocurre cuando se rompe el
equilibrio dindmico entre la funcion de descomposicién (osteoclasto) y la reparacion de los
tejidos de la articulacion (osteoblasto), generando la perdida progresiva del cartilago hialino,
deformacion del hueso subcondral, aparicién de osteofitos e inflacion sinovial, ocasionando
un dolor desagradable y discapacidad. La atrofia y la perdida de fuerza de los musculos
adyacentes a la articulacién afectada estarian generando el desarrollo e incremento de la
artrosis, ocasionando un exceso de movimiento e inestabilidad articular, como consecuencia
originaria microtraumatismos en el cartilago alterando la marcha y rendimiento en las

actividades de la vida diaria.°

2.2.8 Biomecanica de la gonartrosis

Una de las enfermedades mas relacionadas con la obesidad es la gonartrosis, con el
incremento de peso generaria una alteracion en las rodillas por alterar su biomecénica y tener
gue sostener grandes tensiones por encima de la resistencia normal de los tejidos, lo que
causaria una rapida evolucion de la destruccion del cartilago articular, limitando la
funcionalidad en la persona.

En el apoyo monopodalico el peso del cuerpo desciende en una linea vertical desde el centro
de gravedad del cuerpo hasta la zona medial de la rodilla y se compensa por el apoyo lateral,
a lo que también recibe como nombre deltoides pélvico (gliteo mayor, tensor de la fascia
lata y banda iliotibial).

El resultado entre las fuerzas del peso corporal mas la contraccién del deltoides pélvico es

la carga que soporta la rodilla. En un estado normal la rodilla soporta dos veces el peso del
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cuerpo transmitido desde el fémur hasta la tibia. En un caso relacionado con la obesidad
provocaria una aplicacion de fuerzas axiales sobre la rodilla, lo cual traeria como
consecuencia el deterioro del cartilago hialino articular y una escleropatia del hueso
subcondral y como resultado final una deformidad en la rodilla llamado genu varo
destruyendo el cartilago medial, siendo determinante para el origen de la gonartrosis.36
2.2.9 valoracion clinica:
*El dolor: algunas veces aparece en la linea intercondilea medial otras en la zona
anterior o posterior de la rodilla, mejorando con el cambio de posicién 0 reposo,
puede incluso aparecer por las noches, interrumpiendo el suefio.3”
eLa rigidez: es un sintoma progresivo, la cual se genera al estar después de un
periodo de inactividad limitando los movimientos de la extensién o flexion
completa.?’
«Atrofia muscular: provocaria debilidad en la zona del cuadriceps.3’
2.2.10 Factores de riesgo:
+ Factores no modificables: edad (mayores de 50 afios), sexo (predominio femenino),
raza (mas frecuente en raza blanca) y factor genético.?*
+ Factores modificables: obesidad, factores hormonales, debilidad muscular, factores
nutricionales, densidad mineral 6sea.?*
+ Factores de riesgo locales: anomalias articulares previas, sobrecarga articular
(actividad fisica o laboral). 24
2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general
- Hi: Existe relacion entre la calidad de vida y capacidad funcional en pacientes con

Gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro— 2023.
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- Ho: Noexiste relacion entre calidad de vida y Capacidad funcional en pacientes con

Gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro— 2023.
2.3.2. Hipotesis especificas

- Hil: Existe relacion entre la calidad de vida en su dimension fisica y la capacidad
funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro— 2023.

- Hol: Noexiste relacion entre la calidad de vida en su dimension fisica y la capacidad
funcional en pacientes con gonartrosis del centro Cerfineuro — 2023.

- Hi2: Existe relacion entre la calidad de vida en su dimensién psicolégica y la
capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro —
2023.

- Ho2: No existe relacion entre la calidad de vida en su dimension psicologica y la
capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro—
2023.

- Hi3: Existe relacion entre la calidad de vida en su dimension relacion social y la
capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro—
2023.

- Ho3: Noexiste relacion entre la calidad de vida en su dimension relacion social y la
capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro -
2023.

- Hi4: Existe relacién entre la calidad de vida en su dimensién ambiental y la
capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro —
2023.

- Ho4: No existe relacion entre la calidad de vida en su dimension ambiental y la
capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro —

2023.
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CAPITULO I11l: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método serd hipotético — deductivo, ya que parte de una hipétesis para refutar o falsear,
el cual sera desarrollado y comprobado por la observacion o experimentacion.*4
3.2. Enfoque de la investigacion
Sera un enfoque cuantitativo. Este enfoque utiliza la estadistica como herramienta para la
cuantificacién. Se basa en un modelo positivismo, donde lo principal es la medicion y la
cuantificacion, ya que através de la medicion se puede plantear nuevas hipotesis y de esta
manera construir nuevas teorias.**
3.3. Tipo de investigacion
Segun Hernandez Sampieri y Mendoza Torres el estudio sera aplicado, busca la resolucion
de problemas practicos.*2
3.4. Nivel o Alcance
Segun Hernandez Fernandez Sampieri sera de alcance correlacional, tiene como finalidad
conocer la relacién o asociacion que existe entre dos variables.*2
3.4. Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, ya que no se manipula ninguna variable, el estudio se hace de
manera observacional, para luego analizar las variables, de corte transversal, los datos
recolectados son tomados en un solo momento. prospectiva, se siguen los estudios a través
del tiempo, hacia el futuro.*
3.5. Poblacién, Muestray Muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion estara conformada por 110 pacientes con diagnostico de Gonartrosis del centro

terapéutico Cerfineuro.
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3.5.2 Muestray Muestreo
La muestra estara constituida por el mismo ndmero de la poblacién se obtendra por un
muestreo censal considerandose los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:
+ Pacientes que acepten participar en la investigacion de forma voluntaria.
Pacientes lucidos Yy orientados.
Pacientes de ambos sexos.
Pacientes de 60 afios a 80 afios.

Pacientes con diagnostico de Artrosis de rodilla.

- + ¥+ ¥+ ¥

Pacientes que presenten 2 episodios a mas al afio de perdida de la
funcionalidad de rodilla.

+ Pacientes con artrosis de rodilla de nivel 1—1V.
Criterios de exclusion:

+ Pacientes con protesis en la rodilla.

+ Pacientes que no hayan aceptado firmar el consentimiento informado.

+ Pacientes que presenten otro tipo de lesiones en la rodilla.

+ Pacientes con problemas ortopédicos en miembro inferior

+ Pacientes con comorbilidades.
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3.6 operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION |[DIMENSION| TIPO ESCALA DE INDICADORES ESCALA VALORATIVA
OPERACIONAL MEDICION
Segin la OMS: Calidad de vida muy baja= 0-20% (puntaje
la calidad de e Actividades de la vida. entre 7 a 13)
vida es la e Dependencia de  sustancias Calidad de vida baja=21-40% (puntaje entre
percepcion . medicinales y ayudas médicas. 14 a 18)
Calidad de vida| individual de Ja Palud Fisica e Energiay fatiga. Calidad de vida promedio=41-60 (puntaje
(Cuestionario | vida en el e Movilidad. entre 19 a 23)
Whoqol-Bref).| contexto de la e Dolory malestar Calidad de vida Alta=61-80% (puntaje entre 24
cultura en la e Duerme y descansa. a28)
. e (Capacidad de trabajo. Calidad de vida muy Alta=81-100% (puntaje
que ,‘{We y su L entre 29 a 35)
relacion  con Cualitativo
Sus .metas, Ordinal o Calidad de vida muy baja= 0-20% (puntaje
exp,ectatlvas, entre 6a11)
festandares, e Imagen y apariencia corporal. Calidad de vida baja=21-40% (puntaje entre
intereses.?? e Sentimientos negativos 12a 15)
e Sentimientos positivos Calidad de vida promedio=41-60 (puntaje
Salud e Autoestima entre 16 a 20)
Psicologica e Espiritualidad/religién/Creencias Calidad de vida Alta=61-80% (puntaje entre 21
personalidades. a24)
e Pensamientos, aprendizaje, Calidad de vida muy Alta=81-100% (puntaje

memoria y concentracion.

entre 25 a 30)
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Relaciones
Sociales

Ambiente

Cualitativo

Ordinal

Relaciones personales
Apoyo social
Actividad sexual

Calidad de vida Muy Baja = 0-20% (Puntaje
entre 3a 5)

Calidad de vida Baja = 21-40% (Puntaje entre
6a?7)

Calidad de vida Promedio = 41-60% (Puntaje
entre 8a 10)

Calidad de vida Alta = 61-80% (Puntaje entre
11a12)

Calidad de vida Muy Alta = 81-100% (Puntaje
entre 13 a 15)

Recursos financieros

Libertad, seguridad fisica y
proteccién

Asistencia sanitaria y social:
accesibilidad y calidad
Ambiente en el hogar
Oportunidades para adquirir
nueva informacion y
habilidades.

Participacion y oportunidades
para actividades de recreacién /
esparcimiento

Entorno fisico (contaminacion /
ruido / trafico / clima)
Transporte

Calidad de vida Muy Baja = 0-20% (Puntaje
entre 8a 14)

Calidad de vida Baja = 21-40% (Puntaje entre
15a 20)

Calidad de vida Promedio = 41-60% (Puntaje
entre 21 a 26)

Calidad de vida Alta = 61-80% (Puntaje entre
27a32)

Calidad de vida Muy Alta = 81-100% (Puntaje
entre 33 a 40)
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VARIABLES DEFINICIONES | DIMENSIONES TIPO ESCALA INDICADORES ESCALA
OPERACIONALES DE VALORATIVA
MEDICION
Dolor e ;Cuanto de dolor siente usted al andar por terreno llano? e No presenta
e ;Cuanto de dolor tiene al subir o bajar escaleras? e Leve
e ;Cuanto dedolor presenta durante la noche cuando esta acostado e Moderado
(o) en sucama? e Severo
Capacidad Capacidad de e ;Cuanto de dolor presentaal permanecer sentado o acostado?
£ . 1 realizar acciones e ;Cuanto de dolor presentaal estarde pie?
un-c1ona en requeridas de la Rigidez e /Cuanta rigidez nota después de despertarse porla mafiana? e No presenta
pacientes con | " 9 .. e ;Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de estar e Leve
gonartrosis vida diaria para ordinal sentado, acostado o descansando? e Moderado
_ " | poder mantener rdna e Severo
(Cuestionario | o1 yerpo o
cuerpo y Cualitativo
Womac). subsistir.2”
Funcionalidad e ;Qué grado de dificultad tiene al bajar las escaleras? e Adecuada

e ;Qué grado de dificultad tiene al subir las escaleras?

e /Qué grado de dificultad tiene al levantarse después de estar
sentado?

e ;Qué grado de dificultad tiene al estarde pie?

e ;Qué grado de dificultad tiene al agacharse para coger algo del
suelo?

e Qué grado de dificultad tiene al caminar por un terreno llano?

e ;Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de un coche?

e  ;Qué grado de dificultad tiene al ir de compras?
{Qué grado de dificultad tiene al ponerse las medias o calcetines?

e ;Qué grado de dificultad tiene al levantarse de la cama?

e ;Qué grado de dificultad tiene al quitarse las medias o calcetines?

e ;Qué grado de dificultad tiene al estaracostado sobre la cama?

e ;Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de la ducha o
bafiera?

e ;Qué grado de dificultad tiene al permanecer sentado?

e /Qué grado dedificultad tiene al sentarsey levantarse delretrete?

e /Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas domésticas
pesadas?

e ;Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas domésticas ligeras?

funcionalidad
e Levedificultad
e Moderada

dificultad

e Severa dificultad
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la recoleccién de datos de la presente investigacion se utilizd la técnica de la encuesta
y la observacion, los instrumentos que se utilizaron fue Whoqol — Bref para la evaluacion de
calidad de vida y el cuestionario Womac para determinar la capacidad funcional en pacientes
con Gonartrosis.

» Sesolicitara al Gerente del centro terapéutico Cerfineuro el permiso correspondiente
mediante una solicitud a la institucibn para la realizacion del proyecto de
investigacion y la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo
cientifico, durante los meses de mayo a junio del 2023. Ademas, se establecera
comunicacion directa con los responsables para que entreguen alos participantes los
instrumentos adaptados.

» Se procedera a seleccionar a los Pacientes mediante el diagnostico médico y de
acuerdo con los criterios de inclusidn y exclusion, luego se procedera a solicitar la
autorizacion para ser evaluado de forma voluntaria mediante el documento llamado
consentimiento informado (se le entregara una copia del documento), luego se le
entregara un cuestionario sobre la calidad de vida y capacidad funcional, que durara
alrededor de 20 minutos.

» Se tendrd en cuenta que toda la informacion recolectada de los Pacientes
seleccionados se almacenarda en formato digital y estara encargado por la titular de
esta investigacion para garantizar la confidencialidad de la informacion y que la

apreciacion subjetiva sea la misma.
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3.7.2. Instrumento de recoleccion de datos
Whoqol — Bref
La organizacion mundial de la salud creo el cuestionario para una exploracién mas
relevante de la calidad de vida en los adultos mayores, fue utilizada en mas de treinta
paises?’. El cuestionario Whoqol-Bref es un instrumento derivado del cuestionario
whoqol-100.Consta de 24 preguntas divididas en 4 dimensiones:
[0 Dimension salud fisica (7 items)
En esta dimension se da conocer la interpretacion del estado fisico de la persona o de
la inexistencia de alguna enfermedad. Consta de las preguntas 1,2,8,13,14,15y 16.
[0 Dimension salud psicolégica (6 items)
Esta dimension esté relacionada con la percepcion del estado cognitivo y afectivo de
la persona, considerando su religion y creencia, pensamiento y memoria. Consta de
las preguntas 3,4,5,9,17 y 24.
00 Dimension Relaciones sociales (3 items)
Se trata de las relaciones personales de la persona, actividad sexual y el apoyo social
que pueda recibir la persona. Consta de las preguntas 18,19y 20.
00 Dimension ambiente (8 items)
En la dimension ambiente se refiere a la libertad y seguridad, ambiente fisico,
recursos econdmicos, acceso al sistema de salud y la actividad de ocio. Consta de las
preguntas 6,7,10,11,12,21,22 y 23.
Cada pregunta se responde segun la escala de Likert (puntuacion de 1 al 5), donde 1
representa que el paciente no ha experimentado o no fue capaz de hacer y 5 representa
que el paciente ha experimentado o estuvo satisfecho en hacer.

Puntuacién de la medida de resultados
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Para obtener la puntuacion, lo primero que se realizara es sumar los resultados
obtenidos por cada pregunta contestada de cada dimensidn y asi se conseguira el
puntaje total para cada dimension (fisica, psicoldgica, relaciones sociales, ambiente).
El segundo paso serd emplear la baremacion que indica en el manual que fue
realizado por Alison Haper en nombre del grupo Whoqol, esta baremacion sirve para
expresar la puntuacidn en porcentaje. A mayor puntaje global, se obtendrd mayor
porcentaje lo que significaria mejor calidad de vida, en cambio, a menor porcentaje
lo que significaria menor calidad de vida.

Posteriormente, el resultado de porcentaje se clasificara entre 0 a 20% como Calidad
de vida Muy Baja; de 21 a 40% como Calidad de vida Baja; de 41 a 60% como
Calidad de vida Promedio; de 61 a 80% como Calidad de vida Alta y de 81% a 100%
como Calidad de vida Muy Alta.

Los baremos de las cuatro dimensiones:

DOMAIN 1 DOMAIN 2 DOMAIN 3 DOMAIN 4
Faw Trasoformed Raw Trmfomed Raw Transformed Raw Trazsformed
Score scores score scores scone scores soare scores
420 0-100 420 0-100 420 0-100 +£20 0100
7 4 0 6 4 0 3 4 0 8 4 0
8 5 6 7 5 6 4 5 6 9 5 6
9 5 6 8 5 6 5 7 19 10 |s 6
0 |s 13 9 6 13 6 3 25 n | 13
1 |s 13 0 |7 19 7 9 31 12 |6 13
12 |7 19 n |7 19 8 1 |« 13 |7 19
13 |7 19 12 |s 25 9 12 |50 14 |7 19
4 |s 25 13 |9 31 10 [13 |36 15 |8 25
15 |9 31 4 |9 B1 11 15 |69 16 |s 25
16 |9 31 15 [0 |38 12 |18 |75 17 |9 31
17 |10 |38 16 |11 |4 1B (17 [s1 18 |9 31
18 |10 |38 17 |1 |4 4 (19 o4 19 |10 |38
19 |1 |44 18 (12 |so 15 [20 | 100 20 |0 |38
20 |1 |4 19 |13 |36 21 [ |«
21 12 |50 0 [13 |36 2 |1 |4
2 |13 |36 21 4 |6 23 |12 [s0
23 |13 |36 2 |15 |6 24 |12 |50
24 |14 |63 23 |15 |69 25 |13 |36
35 (14 |e 24 |16 |75 % |13 |36
% |15 |e9 % |17 |8 27 |14 |63
27 |15 |69 % |17 |8l 2% |14 |6
28 16 75 27 18 $8 29 15 69
2% |17 81 28 |19 |94 30 115 |e9
30 |17 |81 29 |19 |94 3|16 |75
31 18 88 30 |20 100 32 6 |75
32 |18 |ss 3117 |8
33 |19 |94 3|17 |8l
34 |19 |94 35 |18 |88
35 |2 [100 36 [18 |88
37 |19 |94
38 |19 |94
39 |20 |[100
40 [20 |00




Cuestionario Womac

Es un cuestionario recomendado por varios organismos internacionales, ha sido
validado en el Per por diversos estudios. El cuestionario evalda el dolor, rigidez
articular y capacidad funcional en pacientes con
gonartrosis.30
Dicho cuestionario contiene 24 items, la cual estd dividida en 3 dimensiones:
e Dolor (5 items) 0-20
e Rigidez articular (2 items) 0-8
e Capacidad funcional (17 ftems) 0-65
Las respuestas al cuestionario son de tipo Likert con las siguientes posibles
respuestas:
+ Ninguno -0
+ Poco-1
+ Bastante —2
+ Mucho -3
+ Muchisimo —4
Sino se contestan 2 items se debera considerar la escala no valida. El rango de 0
a 98. Para obtener la puntuacion de las dimensiones, se suman las puntuaciones
de cada ftem, oscilando la puntuacion de O a 68 puntos, siendo las mas altas

puntuaciones un indicador de deterioro de capacidad funcional.
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Valores del grado de capacidad funcional segun Womac.

Dolor -no presenta -0
-leve
-1-5
-moderado
-6-13
-severo
-14-20
Rigidez -no presenta =0
-leve -1-2
-moderado -3.5
-severo
-6-8
Funcionalidad -Adecuada funcionalidad -0
-Leve dificultad -1-17
-Moderada dificultades -18-35
-severa dificultad -36-68

3.7.3 Validacion
* Whoqol — Bref
Para la validacion del cuestionario whoqol-bref, se realizd mediante la validez del contenido

por juicio de expertos de 3 jueces expertos.

Validez del instrumento

N° Jueces expertos Calificacion
1 Raymundo Chafloque Tullume Aplicable
2 Javier Eduardo Santivafiez de Osambele | Aplicable
3 Saara Huaches Llocya Aplicable

después de

corregir.
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¢ Cuestionario Womac

La validacion del cuestionario Womac, se realizd mediante la validez del contenido por

juicio de expertos de 3 jueces expertos.

Validez Del Instrumento
N° Jueces Expertos Calificacion
1 Raymundo Chafloque Tulume Aplicable
2 Jvier Eduardo Santivafie de Osambele Aplicable
3 Saara Huaches Llocya Aplicable
después de
corregir

3.7.4 Confiabilidad

Whodqol-Bref
Para la confiabilidad del cuestionario Whoqol — Bref, el instrumento fue a puesto a
confiabilidad a través del coeficiente alfa de Cronbach, tuvo como resultado una

confiabilidad de 0,965 resultado que afirma su fiabilidad en nuestro pais.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,965 24

Womac

La confiabilidad del cuestionario Womac se determind por la consistencia interna de
Alfa de Cronbach, mediante el Sofware Spss version 21 el cual determina el resultado
con exactitud, los resultados obtenidos del coeficiente de Alfa de Cronbach fueron

0,759 es decir son validos por ser mayor a 0,5
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Alfa de N de
Cronbach elementos

0,759 24

3.8. Procesamiento y analisis de datos

3.8.1 Plan de procesamiento

Una vez terminado la recoleccion de datos se transfiere a un programa de Excel y luego

seran codificados mediante el paquete estadistico IBM SPSS Statistics version 26.

3.8.2 andlisis de datos

Se realizo el andlisis estadistico y la interpretacion de los resultados para lo cual se utiliz6

la prueba de chi cuadrado *2),
3.9. Aspectos éticos
Para el desarrollo de la presente investigacion se obtuvo la aprobacion del comité de ética y
del centro terapéutico Cerfineuro, asi como el consentimiento de cada uno de los pacientes
“Como es un deber ético y deontologico del Colegio Tecndlogo Médico del Peru, el
desarrollo de trabajos de investigacion (titulo X, articulo 50 del codigo de ética del
Tecnblogo Médico), el desarrollo del presente no compromete en absoluto la salud de las
personas. La confidencialidad de los procedimientos (titulo I, articulo 04 del codigo de ética
del Tecndlogo Médico). Por ética profesional, no podran revelarse hechos que se han
conocido en el desarrollo del proyecto de investigacion y que no tienen relacion directa con
los objetivos de este, ni ain por mandato judicial, a excepcion de que cuente para ello con
autorizacién expresa de su colaborador (titulo 1V, articulos 22y 23) del cddigo de ética del

Tecnologo Médico.”
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Analisis descriptivo de los resultados
Resultados:
Tabla n.°1: Distribucidon de la variable Capacidad Funcional

Capacidad Funcional

Frecuencia Porcentaje
Valido severa dificultad 5 4,5
leve dificultad 20 18,2
moderada dificultad 50 45,5
Adecuada funcionalidad 35 31,8
Total 110 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura n.°1: Distribucion de la variable Capacidad Funcional de la muestra

Capacidad Funcional

&

severa dificultad leve dificultad moderada dificultad Adecuada
funcionalidad

Capacidad Funcional

La tabla n.°1 y la figura n.°1 muestra que en su mayoria el grupo posee una capacidad
funcional de grado moderada dificultad con un (45%) que representa 50 encuestados,
seguidamente del (32%) con un grado adecuada funcionalidad que representa 35
encuestados, el (18%) con un grado de leve dificultad funcional que representa 20
encuestados, y por dktimo un (5%) con una severa dificultad funcional de que representa 5

encuestados.
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Tabla n.°2: Distribucion de la variable Calidad Vida

Calidad Vida
Frecuencia Porcentaje
Valido muy baja 4 3,6
baja 18 16,4
promedio 48 43,6
alta 30 27,3
muy alta 10 9,1
Total 110 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura n.°2: Distribucion de Calidad Vida de la muestra

Calidad Vida

muy baja promedio
Calidad Vida

La tabla n.°2 y la figura n.°2 muestra que en su mayoria el grupo posee una Calidad Vida de
grado promedio con un (44%) que representa 48 encuestados, seguidamente el (27%) con
un grado alta de Calidad Vida que representa 30 encuestados, el (16%) con un grado bajo de
Calidad Vida que representa 18 encuestados, el (9%) con un grado muy alta de Calidad Vida
que representa 10 encuestados, y por Ultimo un (4%) con un grado muy baja de Calidad Vida

de que representa 4 encuestados.
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Tabla n.°3: Distribucion de la Salud Fisica

Frecuencia Porcentaje
Valido muy baja 3 2,7
baja 31 28,2
promedio 46 41,8
alta 20 18,2
muy alta 10 9,1
Total 110 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura n.°3: Distribucion de la Salud Fisica

Salud Fisica

40

A
28%

.

muy baja baja promedio

Salud Fisica

La tabla n.°3 y la figura n.°3 muestra que en su mayoria el grupo posee una Salud Fisica de
grado promedio con un (42%) que representa 46 encuestados, seguidamente el (28%) con

un grado baja de Salud Fisica que representa 31 encuestados, el (18%) con un grado alta de
Salud Fisica que representa 20 encuestados, el (9%) con un grado muy alta de Salud Fisica

que representa 10 encuestados, y por Ultimo un (3%) con un grado muy baja de Salud

Fisica de que representa 3 encuestados.

alta
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Tabla n.°4: Distribucion de la Salud Psicoldgica

Salud Psicolégica

Frecuencia Porcentaje
Valido muy baja 5 4,5
baja 30 27,3
promedio 48 43,6
alta 20 18,2
muy alta 7 6,4
Total 110 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura n.°4: Distribucion de la Salud Psicoldgica

Salud Psicologica

muy baja promedio

Salud Psicologica

La tabla n.°4 y la figura n.°4 muestra que en su mayoria el grupo posee una Salud Psicoldgica
de grado promedio con un (44%) que representa 48 encuestados, seguidamente el (27%) con
un grado baja de Salud Psicolégica que representa 30 encuestados, el (18%) con un grado
alta de Salud Psicologica que representa 20 encuestados, el (6%) con un grado muy alta de
Salud Psicologica que representa 7 encuestados, y por Gtimo un (5%) con un grado muy

baja de Salud Psicologica de que representa 5 encuestados.
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Tabla n.°5: Distribucion de la Relaciones Sociales

Relaciones Sociales

Frecuencia Porcentaje
Valido muy baja 2 1,8
baja 18 16,4
promedio 51 46,4
alta 33 30,0
muy alta 6 55
Total 110 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura n.°5: Distribucion de la Relaciones Sociales

Relaciones Sociales

60

S0

40

30
51

20
33

1
3
muy baja promedio alta muy alta

Relaciones Sociales
Latabla n.°5 yla figura n.°5 muestra que en su mayoria el grupo posee una Relaciones
Sociales de grado promedio con un (46%) que representa 51 encuestados,
seguidamente el (30%) con un grado alta de Relaciones Sociales que representa 33
encuestados, el (16%) con un grado baja de Relaciones Sociales que representa 18
encuestados, el (5%) con un grado muy alta de Relaciones Sociales que representa 6
encuestados, y por ultimo un (2%) con un grado muy baja de Relaciones Sociales de

que representa 2 encuestados.
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Tabla n.°6: Distribucién del Medio Ambiente

Medio Ambiente

Frecuencia Porcentaje
Valido muy baja 7 6,4
baja 28 25,5
promedio 40 36,4
alta 21 19,1
muy alta 14 12,7
Total 110 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura n.°6: Distribucion del Medio Ambiente

muy baja baja

La tabla n.°6 y la figura n.°6 muestra que en su mayoria el grupo posee un Medio
Ambiente de grado promedio con un (36%) que representa 40 encuestados,
seguidamente el (25%) con un grado baja de Medio Ambiente que representa 28
encuestados, el (19%) con un grado alta de Medio Ambiente que representa 21
encuestados, el (13%) con un grado muy alta de Medio Ambiente que representa 14

encuestados, y por ultimo un (6%) con un grado muy baja de Relaciones Sociales de

que representa 7 encuestados.

Medio Ambiente

promedio

Medio Ambiente
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4.1.2. Prueba de hipotesis

H1: Existe relacion entre la calidad de vida y capacidad funcional en pacientes con
Gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro - 2023.

HO: No existe relacion entre calidad de vida y Capacidad funcional en pacientes con
Gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro - 2023.

Nivel de significancia:

a = 0.05=5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p = a — se acepta la hipdtesis nula HO

p < @ — serechaza la hipdtesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizo el estadistico de chi-cuadrado dado que se analizaran variables cualitativas
ordinales y se requiere conocer si existe relacion o no entre dichas variables.

Tabla n.°7: Relacion entre la calidad de vida y capacidad funcional.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 49,541a 4 ,000
Razo6n de verosimilitud 50,420 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 32,632 1 ,000
N de casos validos 110

Conclusion: Conun nivel de significancia de 5% con 4 grados delibertad, segunla tabla
de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 15.5073;y, segun el analisis realizado,
se obtuvo un valor de chi cuadrado de 49.541. Ademas, como el valor critico observado
(sig. 0.000) es menor a 0.05, rechazamos la hip6tesis nula. Al 95% de confianza
podemos afirmar que la variable calidad de vida y capacidad funcional se
relacionan entre si para los pacientes con Gonartrosis del centro terapéutico

Cerfineuro.
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Hipotesis Especifica 1

H1: Existe relacion entre la calidad de vida en su dimension fisica y la capacidad
funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro- 2023.

HO: No existe relacion entre la calidad de vida en su dimension fisica y la capacidad
funcional en pacientes con gonartrosis del centro Cerfineuro - 2023.

Nivel de significancia:

a=0.05=5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p = a — se acepta la hipdtesis nula HO

p < @ — serechaza la hipdtesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizo el estadistico de chi-cuadrado dado que se analizaran variables cualitativas

ordinales y se requiere conocer si existe relacion o no entre dichas variables.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 42,1802 4 ,000
Razén de verosimilitud 38,461 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 23,696 1 ,000
N de casos validos 110

Tabla n.°8: Relacion entre la dimension fisica y capacidad funcional.

Conclusion: Conun nivel de significancia de 5% con 4 grados delibertad, segunla tabla
de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 15.5073; y, segun el analisis realizado,
se obtuvo un valor de chi cuadrado de 42.180. Ademas, como el valor critico observado
(sig. 0.000) es menor a 0.05, rechazamos la hipétesis nula. Al 95% de confianza
podemos afirmar que la dimension fisica y capacidad funcional se relacionan

entre si para los pacientes con Gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro.
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Hipotesis Especifica 2

H1: Existe relacion entre la calidad de vida en su dimension psicologica y la capacidad
funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro

HO: No existe relacion entre la calidad de vida en su dimension psicologica y la
capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro
Nivel de significancia:

a=0.05=5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p = a — se acepta la hipdtesis nula HO

p < @ — se rechaza la hip6tesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizo el estadistico de chi-cuadrado dado que se analizaran variables cualitativas
ordinales y se requiere conocer si existe relacion o no entre dichas variables.

Tabla n.°9: Relacion entre la dimension psicolégica y la capacidad funcional.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,6072 4 ,004
Razén de verosimilitud 14,822 4 ,005
Asociacion lineal por lineal 3,527 1 ,060
N de casos validos 110

Conclusion: Conun nivel de significancia de 5% con 4 grados delibertad, segtinla tabla
de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 15.5073; y, segun el analisis realizado,
se obtuvo un valor de chi cuadrado de 15.607. Ademads, como el valor critico observado
(sig. 0.000) es menor a 0.05, rechazamos la hipétesis nula. Al 95% de confianza
podemos afirmar que la dimension psicoldgica y la capacidad funcional se
relacionan entre si para los pacientes con Gonartrosis del centro terapéutico

Cerfineuro.
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Hipotesis Especifica 3

H1: Existe relacion entre la calidad de vida en su dimension relacion social y la
capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro.
HO: No existe relacion entre la calidad de vida en su dimension relaciéon social y la
capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro
Nivel de significancia:

a=0.05=5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p = a — se acepta la hipdtesis nula HO

p < @ — se rechaza la hip6tesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizo el estadistico de chi-cuadrado dado que se analizaran variables cualitativas
ordinales y se requiere conocer si existe relacion o no entre dichas variables.

Tabla n.°10: Relacion entre la dimension relacion social y la capacidad funcional

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,4782 4 ,024
Razén de verosimilitudes 20,115 4 ,010
Asociacion lineal por lineal 8,680 1 ,003
N de casos validos 110

Conclusion: Conun nivel de significancia de 5% con 4 grados delibertad, segunla tabla
de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 15.5073; y, segun el analisis realizado,
se obtuvo un valor de chi cuadrado de 18.478. Ademas, como el valor critico observado
(sig. 0.024) es menor a 0.05, rechazamos la hip6tesis nula. Al 95% de confianza
podemos afirmar que la relacion social y la capacidad funcional se relacionan

entre si para los pacientes con Gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro.
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Hipotesis Especifica 4

H1: Existe relacion entre la calidad de vida en su dimension ambiental y la capacidad
funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro

HO: No existe relacion entre la calidad de vida en sudimensién ambiental y la capacidad
funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro

Nivel de significancia:

a=0.05=5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p = a — se acepta la hipdtesis nula HO

p < @ — se rechaza la hip6tesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizo el estadistico de chi-cuadrado dado que se analizaran variables cualitativas
ordinales y se requiere conocer si existe relacion o no entre dichas variables.

Tabla n.°11: Relacion entre la dimensién medio ambiente y la capacidad funcional

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,327 4 ,063
Razén de verosimilitud 9,476 4 ,050
Asociacion lineal por lineal 6,563 1 ,010
N de casos validos 110

Conclusion: Conun nivel de significancia de 5% con 4 grados delibertad, segtinla tabla
de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 15.5073; y, segun el analisis realizado,
se obtuvo un valor de chi cuadrado de 9.327. Ademas, como el valor critico observado
(sig. 0.063) esmayora 0.05, no se puede rechazar rechazamosla hip6tesis nula. Al 95%
de confianza podemos afirmar que ambiental y la capacidad funcional son
independientes y no se relacionan entre si para los pacientes con Gonartrosis del

centro terapéutico Cerfineuro.
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4.1.3. Discusion

v El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre calidad de vida
y la capacidad funcional para los pacientes con Gonartrosis del centro
terapéutico Cerfineuro

v Es importante acotar que se utiliz6 el cuestionario Womac para los pacientes
con Gonartrosis para la capacidad funcional, y la calidad de vida se utilizo el
cuestionario en los adultos mayores.

v Con respecto al nivel de funcionalidad Lomasy Pin (2018) en su investigacion
tuvieron el 56 % de grado moderado dificultad en la capacidad funcional, asi
como también nuestra investigacion con un (45%) de grado moderado
dificultad en la capacidad funcional que representa 50 encuestados, que se
asemejan con respecto en el nivel de grado de funcionalidad, la muestra
empleada fue de 40 pacientes entre las edades de 40 hasta los 80 afios con
gonartrosis, se asemeja en el grupo etario en nuestro estudio con una poblacion
de 60 afios a 80 afos con gonartrosis.

v' Conrespecto al nivel de calidad de vida discrepamos con el estudio de Quezada
J (2019) en su investigacion tuvieron un (54%) con un rango normal-buena
sobre la calidad de vida, en una poblacién de 217 adultos mayores, y nuestra
investigacion sobre la Calidad Vida con un grado promedio de (44%) que
representa 48 encuestados. Caso contrario en la investigacion es de Mendoza R,
Pujaico M (2019) apoya nuestra investigacion con un (80%) calidad de vida
grado media o promedio, que se asemeja a nuestra investigacion, pero con una

poblacion de 50 adultos mayores.
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v" Con respecto a correlacion del estudio de Salluca y Velasquez. (2019) en su
investigacion determinar la relacion entre la calidad de vida y capacidad
funcional con una correlacion de Pearson de 0,483 (p > 0,05) de grado
moderada, caso en nuestro estudio de correlacion con chic cuadrado de (sig.
0.000) es menor a 0.05, la calidad de vida se relaciona y capacidad funcional
entre los pacientes con Gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro se

asemejan los estudios.

v En el estudio Salluca y Velasquez. (2019) en la dimension fisica de la calidad de
vida es un (54.7%) predominando un nivel medio, se asemejan a nuestro de
grado promedio de (42%), en la dimension psicologica (62,5%) también
predomina el nivel medio, se asemejan a nuestro estudio en la dimension Salud
Psicologica de grado promedio de (44%), la dimension relaciones sociales
predomina el nivel bajo con un (45,3%) no se asemeja a nuestro estudio
dimension Relaciones Sociales de grado promedio de (46%); y por ultimo la
dimension ambiente predomina el nivel alto (82,8%), no se asemeja a nuestro
estudio en la dimensién Medio Ambiente de grado promedio de (36%) en los

los pacientes con Gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1Conclusiones
eLosresultados hallados podemos concluir que los pacientes con gonartrosis del centro
terapéutico Cerfineuro tienen una capacidad funcional de grado moderada dificultad
con un (45%),y un (32%) con un grado adecuada funcionalidad para desenvolverse en
sus actividades funcionales en los adultos mayores con gonartrosis.
eLos resultados obtenidos podemos concluir en su mayoria el grupo posee una Calidad
Vida de grado promedio con un (44%) y un (27%) con un grado alto en la Calidad Vida
descrito como un caracter multidimensional, comprendiendo aspectos fisicos,
afectivos, cognitivos, sociales en los adultos mayores con gonartrosis.
ePodemos afirmar que las variables calidad de vida y capacidad funcional se relacionan
entre si con un valor de (sig. 0.000) es menor a 0.05 en los pacientes con Gonartrosis
del centro terapéutico Cerfineuro.
ePodemos afirmar que la dimension fisica de la (variable calidad de vida) y la capacidad
funcional se relacionan entre si con un valor de (sig. 0.000) es menor a 0.05, en los
pacientes con Gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro.
e Podemos afirmar que la dimension psicologica de la (variable calidad de vida) y la
capacidad funcional se relacionan entre si con un valor de (sig. 0.000) es menor a 0.05
en los pacientes con Gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro.
ePodemos afirmar que la dimension relacion social de la (variable calidad de vida) y la
capacidad funcional se relacionan entre si con un valor de (sig. 0.024) es menor a 0.05
en los pacientes con Gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro.
ePodemos afirmar que la dimension Medio Ambiente de la (variable calidad de vida) y

la capacidad funcional no se relacionan entre si con un valor de (sig. 0.063) es mayor a
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0.05 son independientes en los pacientes con Gonartrosis del centro terapéutico

Cerfineuro.

5.2 Recomendaciones

Del andlisis de los resultados de la presente investigacion, surgen algunas

recomendaciones que creemos pertinente formular:

*
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Difundir los resultados obtenidos sobre la capacidad funcional y su relacion con
la calidad de vida en los pacientes con gonartrosis del centro terapéutico
Cerfineuro.

Realizar charlas sobre el cuidado de gonartrosis de rodilla o formas de mejorar
la capacidad funcional para evitar graves dificultades en sus actividades, para
poder evitar complicaciones como es el riesgo de caida que es muy comun
personas adultas mayores.

Se debe continuar efectuando investigaciones referentes a la variables,
capacidad funcional y calidad de vida de unamanera para conocer siexiste otros
factores caracter multidimensional, comprendiendo aspectos fisicos, afectivos,
cognitivos, sociales que influyan las actividades funcionales en los adultos
mayores.

Se recomienda realizar ejercicios lidicos y /o recreativos en el cual el paciente

no piense en el movimiento que realiza sino en la actividad que realiza.
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Problema general:
¢ Qué relacion existe
entre la calidad de
vida con la capacidad
funcional en pacientes
con gonartrosis del
centro terapéutico
cerfineuro-20237?
Problema especifico:
¢ Qué relacion existe
entre la calidad de
vida en su dimension
fisica con la capacidad
funcional en pacientes
con gonartrosis del
centro terapéutico
Cerfinuero-20237?

* ¢ Qué relacion existe
entre la calidad de
vida en su dimension

psicoldgica con la
capacidad funcional
en pacientes con
gonartrosis del centro
terapéutico
Cerfinuero-2023?

* ¢ Qué relacion existe
entre la calidad de
vida en su dimension
relaciones sociales
con la capacidad

Objetivo general:
Determinar la
relaciéon que
existe entre la
calidad de vida
con la capacidad
funcional en
pacientes con
gonartrosis del
centro terapéutico
cerfineuro.
Objetivos
especificos:
* Determinar la
relacion que
existe entre la
calidad de vida en
su dimensién
fisica con la
capacidad
funcional en
pacientes con
gonartrosis del
centro terapéutico
Cerfinuero-2023.
Determinar la
relaciéon que
existe entre la
calidad de vida en
su dimension
psicolégica con la
capacidad

Anexo 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CALIDAD DE VIDA'Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON
GONARTROSIS DEL CENTRO TERAPEUTICO CERFINEURO”

Hipétesis general:

Hi: Existe relacion entre la
calidad de vida y capacidad
funcional en pacientes con
gonartrosis del centro
terapéutico cerfineuro-2023.

Ho: No existe relacién entre la
calidad de vida y capacidad
funcional en pacientes con
gonartrosis del centro
terapéutico cerfineuro-2023.

Hipdtesis especificas:

Hi1: Existe relacion entre la
calidad de vida en su
dimension fisica y capacidad
funcional en pacientes con
gonartrosis del centro
terapéutico cerfineuro-2023.

Ho1: No existe relacion entre
la calidad de vida y
capacidad funcional en
pacientes con gonartrosis del
centro terapéutico cerfineuro-
2023.

Hi2: Existe relacion entre la
calidad de vida en su
dimension psicologica y
capacidad funcional en
pacientes con gonartrosis del
centro terapéutico cerfineuro-
2023.

Variable 1:
Actividad
fisica

*Salud fisica

*Salud
psicologica

*Relaciones
sociales

+ Calidad de vida Muy Baja =
0-20% (Puntaje entre 7 a 13)

+ Calidad de vida Baja = 21-
40% (Puntaje entre 14 a 18)

+ Calidad de vida Promedio =
41-60% (Puntaje entre 19 a
23)

+ Calidad de vida Alta = 61-
80% (Puntaje entre 24 a 28)

+ Calidad de vida Muy Alta =
81-100% (Puntaje entre 29 a
35)

+ Calidad de vida Muy Baja =
0-20% (Puntaje entre 6 a 11)

* Calidad de vida Baja = 21-
40% (Puntaje entre 12 a 15)

+ Calidad de vida Promedio =
41-60% (Puntaje entre 16 a
20)

+ Calidad de vida Alta = 61-
80% (Puntaje entre 21 a 24)

+ Calidad de vida Muy Alta =
81-100% (Puntaje entre 25 a
30)

+ Calidad de vida Muy Baja =
0-20% (Puntaje entre 3 a 5)

* Calidad de vida Baja = 21-
40% (Puntaje entre 6 a 7)

Ordinal

Método de Ia
investigacion:
Hipotético-
deductivo

Enfoque de Ia
investigacion:
Cuantitativo

Tipo y nivel de
investigacion:

Tipo aplicado y de
nivel correlacional

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

Poblacion:

Seran 110
pacientes
diagnosticados con
gonartrosis del
centro terapéutico
Cerfineuro.
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funcional en pacientes
con gonartrosis del
centro terapéutico
Cerfinuero-20237?

¢ Qué relacion existe
entre la calidad de
vida en su dimension
medio ambiente con la
capacidad funcional
en pacientes con
gonartrosis del centro
terapéutico
Cerfinuero-2023?

3

funcional en
pacientes con
gonartrosis del
centro terapéutico
cerfineuro-2023.
Determinar la
relacion que
existe entre la
calidad de vida en
su dimension
relaciones
sociales con la
capacidad
funcional en
pacientes con
gonartrosis del
centro terapéutico
cerfinauro-2023.
Determinar la
relaciéon que
existe entre la
calidad de vida en
su dimension
medio ambiente
con la capacidad
funcional.

H20: No existe relacion entre
la calidad de vida en su
dimension psicolégica y
capacidad funcional en
pacientes con gonartrosis del
centro terapéutico cerfineuro-
2023.

Hi3: Existe relacion entre la
calidad de vida en su
dimension relaciones
sociales y la capacidad
funcional en pacientes con
gonartrosis del centro
terapéutico cerfineuro-2023.

H3o0: No existe relaciéon entre
la calidad de vida en su
dimension relaciones
sociales y la capacidad
funcional en pacientes con
gonartrosis del centro
terapéutico cerfineuro-2023.

Hi4: Existe relacion entre la
calidad de vida en su
dimension medio ambiente y
la capacidad funcional en
pacientes con gonartrosis del
centro terapéutico cerfineuro-
2023.

H3o0: No existe relacion entre
la calidad de vida en su
dimension medio ambiente y
capacidad funcional en
pacientes con gonartrosis del
centro terapéutico cerfinuero-
2023.

Variable 2:
Calidad
de vida

Unidad de
analisis:
Pacientes
del centro
Cerfinueuro

*Medio

ambiente

* Dolor

*Rigidez

*Funcionalidad

+ Calidad de vida Promedio =
41-60% (Puntaje entre 8 a
10)

* Calidad de vida Alta = 61-
80% (Puntaje entre 11 a 12)

+ Calidad de vida Muy Alta =
81-100% (Puntaje entre 13 a
15)

+ Calidad de vida Muy Baja =
0-20% (Puntaje entre 8 a 14)

+ Calidad de vida Baja = 21-
40% (Puntaje entre 15 a 20)

+ Calidad de vida Promedio =
41-60% (Puntaje entre 21 a
26)

+ Calidad de vida Alta = 61-
80% (Puntaje entre 27 a 32)

* Calidad de vida Muy Alta =
81-100% (Puntaje entre 33 a
40

* No presente
* Leve

* Moderado

* Sewero

* No presente
* Leve

* Moderado

* Sewero

* Adecuada funcionalidad
* Leve dificultad

* Moderada dificultad

» Sewera dificultad

Ordinal

Muestra:
Seran
pacientes
ambos sexos.

Muestreo:
Censal..

Técnica:
Encuestas

Instrumentos:

Cuestionario
calidad de
(WHOQOL
BREF)

Cuestionario
capacidad
funcional
(WOMAC)

110
de

de
vida

de
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Anexo 2 Instrumentos

“Calidad de viday su relacién con la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis

del centro terapéutico Cerfineuro-2023”
Se le esta invitando a usted a participar en un estudio llamado “Calidad de vida y su relacion
con la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro-
2023”.
El proposito del estudio: Establecer la relacion que existe entre la calidad de vida y su
relacion con la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico
Cerfineuro-2023.
Beneficios por participar: Usted se beneficiard con la presente investigacion, ya que podra
conocer los resultados de manera directa, la cual le puede ser de mucha utilidad en su vida.
Riesgo: Las personas que decidan pasar por la evaluacion con corren ningin tipo de riesgo,
ya que es un estudio no experimental u observacional.
Confidencialidad: La informacion obtenida estard protegida. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena solo serd visto por el investigador.
Derechos del paciente: Si usted siente o piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
contactarse  con el comitt  institucional ~de ética, correo  electronico
comite.etica@ uwiener.edu.pe

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, tuve tiempo de realizar preguntas que
fueron respondidas de una manera comprensible, no he sido presionado para participar en

este estudio, soy consciente de que puedo retirarme cuando asi lo vea conveniente.

Firma

Nombre del participante: ...............cocooiiiiiinn...
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CUESTIONARIO WHOQOL-BREF

Instrucciones: marcar con una x la alternativa que mejor defina su respuesta.
Le pedimos que piense en su vida en las dos ultimas semanas. Recuerde que
cualquier nimero es valido lo importante es que defina su respuesta.

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos
hechos en las dltimas dos semanas.

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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Las siguientes preguntas hacen referencia a siusted experimenta o fue capaz
de hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas.

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha
sentido en varios aspectos de su vida en las ultimas dos semanas.
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Las siguientes preguntas hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha
sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dltimas dos semanas.
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CUESTIONARIO WOMAC

<+ Las preguntas que a continuacion se presentan tienen una anotacion de entre: 0
(ninguno),1 (poco), 2 (bastante), 3 (mucho),4 (muchisimo) de las dimensiones de
dolor, rigidez, capacidad funcional.

=+ Marca por favor con una X los siguientes items seguin su valoracion.

01 ¢Cuanto de dolor siente usted al andar por terreno
llano?

02 ¢ Cuénto de dolor tiene al subir o bajar escaleras?

03 ¢Cuénto de dolor presenta durante la noche cuando
esta acostado (0) en sucama?

04 ¢Cuanto de dolor presenta al permanecer sentado o
acostado?

05 ¢Cuanto de dolor presenta al estar de pie?

06 ¢Cuanta rigidez nota después de despertarse por la
mafana?
07 ¢Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después

de estar sentado, acostado o descansando?
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08 ¢ Qué grado de dificultad tiene al bajar las escaleras?

09 ¢ Qué grado de dificultad tiene al subir las escaleras?

10 ¢ Qué grado de dificultad tiene al levantarse después de
estar sentado?

11 ¢ Qué grado de dificultad tiene al estar de pie?

12 ¢Qué grado de dificultad tiene al agacharse para coger algo del
suelo?

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

14 (Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de un
coche?

15 ,Qué grado de dificultad tiene al ir de compras?

16 .Qué grado de dificultad tiene al ponerse las medias o
calcetines?

17 ,Qué grado de dificultad tiene al levantarse de la cama?

18 (Qué grado de dificultad tiene al quitarse las medias o
calcetines?

19 ,Qué grado de dificultad tiene al estar acostado sobre la
cama?

20 (Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de la
ducha o bafiera?

21 .Qué grado de dificultad tiene al permanecer sentado?
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22

,Qué grado de dificultad tiene al sentarse y levantarse

del retrete?

23 (Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas
domésticas pesadas?
24 (Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas

domésticas ligeras?
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CALIDAD DE VIDA Y SU RELACION CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON GONARTROSIS DEL CENTRO

Anexo 3: Validez del instrumento

TERAPEUTICO CERFINEURO-2023.

N° DIMENS IONES / items Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias
Variable 1: Calidad de Vida
DIMENSION 1: Fisica Si No Si No | Si No
1 [|¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que| X X X
necesita?
2 | ¢En qué grado necesita de un tratamiento médico para funcionar |X X X
en su\vida diaria?
3 | ¢Tiene energia suficiente para la vida diaria? X X X
4 | ¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? X X X
5 |¢Como de satisfecho/a esté con su suefio? X X X
6 |¢Como de satisfecho/a esta con su habilidad para realizar sus X X X
actividades de la vida diaria?
7 |¢Cémo de satisfecho/a esta con su capacidad de trabajo? X X X
DIMENSION 2: Psicolégica Si No Si No Si No
g8 | ¢Cuanto disfruta de la vida? X X X
9 ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? X X X
10 ¢ Cudl es su capacidad de concentracion? X X X
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11

¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica?

12

¢ Como de satisfecho/a esta de si mismo?

13

¢, Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o depresion?

DIMENS ION 3: Relaciones Saciales

Si

No

Si

No

Si

No

14

¢ Qué tan satisfecho/a esta con sus relaciones personales?

15

¢, Qué tan satisfecho/a esta con su vida sexual?

16

¢, Qué tan satisfecho/a esta con el apoyo que obtiene de sus
amigos/as?

DIMENSION 4: Ambiente

17

¢, Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

18

¢ Como de saludable es el ambiente fisico a su alrededor?

19

¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

20

¢ Dispone de la informacién que necesita para suvida diaria?

21

¢ Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar actividades de
ocio?

22

¢, Coémo de satisfecho/a esta de las condiciones del lugar donde
vive?

23

¢, Como de satisfecho/a esté con el acceso que tiene a los senicios
sanitarios?

24

¢,Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o depresion?

VARIABLE 2: Capacidad funcional en pacientes con gonartrosis
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DIMENS ION 1: Dolor Si No Si No | Si No

1 [¢Cuénto de dolor siente usted al andar por terreno llano? X X X
2 |¢Cudnto de dolor tiene al subir o bajar escaleras? X X X
3 |¢Cuénto de dolor presentadurante la noche cuando estaacostado (0) en su | X X X

cama?
4 |¢Cuénto de dolor presentaal permanecer sentado o acostado? X X X
5 |¢Cudnto de dolor presentaal estarde pie? X X X

DIMENS ION 2: Rigidez Si No Si No Si No

6 |¢Cudnta rigidez nota después de despertarse por la mafiana? X X X
7 |¢Cudnta rigidez nota durante el resto del dia después de estarsentado, X X X

acostado o descansando?

DIMENSION 3: Capacidad funcional
8 |¢Qué grado de dificultad tiene al bajar las escaleras? X X X
9 [¢Qué grado de dificultad tiene al subir las escaleras? X X X
10 [;Qué grado de dificultad tiene al levantarse después de estarsentado? X X X
11 |;Qué grado de dificultad tiene al estarde pie? X X X
12 |;Qué grado de dificultad tiene al agacharse para coger algo del suelo? X X X
13 |;Qué grado de dificultad tiene al caminar por un terreno llano? X X X
14 |;Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de un coche? X X X
15 [;Qué grado de dificultad tiene al ir de compras? X X X
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16 |,Qué grado de dificultad tiene al ponerse las medias o calcetines? X X X
17 |¢Qué grado de dificultad tiene al levantarse de la cama? X X X
18 |,Qué grado de dificultad tiene al quitarse las medias o calcetines? X X X
19 |.Qué grado de dificultad tiene al estaracostado sobre la cama? X X X
20 |;Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de la ducha o bafiera? X X X
21 |;Qué grado de dificultad tiene al permanecer sentado? X X X
22 |iQué grado de dificultad tiene al sentarsey levantarse del retrete? X X X
23 |;Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas domésticas pesadas? X X X
24 [;Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas domésticas ligeras? X X X

Observaciones (precisar sihay suficiencia): Favorable para la investigacion.

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Raymundo Chafloque Tullume. 16 de mayo de 2023
DN1:08671855

Especialidad del validador: ...Mg. En Docencia Universitaria y Gestion Educativa

!Pertinencia: El item correspondeal concepto tedrico formulado. Mg. Raymundo Chafloque Tullume
%Relevancia: El item es apropiado pararepresentar al componente o dimension especifica del constructo DOCENCIA UNIVERSITARIA Y
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo GESTION EDUCATIVA

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Firma del Experto Informante
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CALIDAD DE VIDAY SU RELACION CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON GONARTROSIS DEL CENTRO

TERAPEUTICO CERFINEURO-2023

N° | DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
Variable 1: Calidad de Vida
DIMENSION 1: Fisica Si | No Si No Si [ No

1 ¢Hasta qué punto piensaque el dolor (fisico) le impide hacer lo que X X X
necesita?

2 ¢En qué grado necesita de un tratamiento médico para funcionar en su X X X
vida diaria?

3 ;Tiene energia suficiente para la vida diaria? X X X

4 ¢(Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? X X X

5 ¢Como de satisfecho/aesta con susuefio? X X X

6 ¢Como de satisfecho/aestaconsu habilidad para realizar sus actividades| X X X
de la vida diaria?

7 ¢Como de satisfecho/aestacon su capacidad de trabajo? X X X
DIMENSION 2: Psicoldgica Si No Si No Si No

8 ¢(Cuanto disfruta de la vida? X X X

9 ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? X X X

10 ¢Cudl es su capacidad de concentracion? X X X

11 | ¢Es capazde aceptar su apariencia fisica? X X X
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12

¢Como de satisfecho/aestade si mismo?

13

¢Con queé frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, o depresién?

DIMENS ION 3: Relaciones Sociales

14

¢Qué tan satisfecho estacon sus relaciones personales?

15

¢Qué tan satisfecho/aestaconsu vida sexual?

16

¢Qué tan satisfecho/aesta con el apoyo que obtiene de sus amigos?

DIMENS ION 4: Ambiente

17

¢Cuénta seguridad siente en su vida diaria?

18

¢Cuan saludable es el medio ambiente fisico a su alrededor?

19

¢Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

20

;Usted disponede la informacién que necesita para su vida diaria?

21

¢hasta qué punto tiene oportunidad de realizar actividades de ocio?

22

¢Cuén satisfecho/aestacon las condiciones del lugar donde vive?

23

¢Cudn satisfecho/aestacon el acceso que tiene a los servicios sanitarios?
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“24 | ¢Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza, X X X
desesperanza, ansiedad o depresion?
Variable 2: Capacidad Funcional En Pacientes Con Gonartrosis
Dimensi6n 1: Dolor
1 ¢Cudanto de dolor siente usted al caminar por terreno llano? X X X
2 ¢Cuanto de dolor siente al subir o bajar escaleras? X X X
3 ¢Cuanto de dolor presentadurante la noche cuando estaacostado(a) en su cama? | x X X
4  [;Cuénto de dolor presentaal permanecer sentado o acostado? X X X
5 ¢Cuanto de dolor presentaal 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 ¢Cudnta rigidez nota durante el resto del dia después de estarsentado, X X X
acostado o descansando?
DIMENS ION 3: Capacidad funcional
8 ¢Qué grado de dificultad tiene al bajar las escaleras? X X X
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¢Qué grado de dificultad tiene al subir las escaleras?

10

¢Qué grado de dificultad tiene al levantarse después de estarsentado?

11

¢Qué grado de dificultad tiene al estarde pie?

12

¢Qué grado de dificultad tiene al agacharse para coger algo del suelo?

13

¢Qué grado de dificultad tiene al caminar por un terreno llano?

14

¢Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de un coche?

15

¢Qué grado de dificultad tiene al ir de compras?

16

¢Qué grado de dificultad tiene al ponerse las medias o calcetines?

17

¢Qué grado de dificultad tiene al levantarse de la cama?

18

¢Qué grado de dificultad tiene al quitarse las medias o calcetines?

19

¢Qué grado de dificultad tiene al estaracostado sobre la cama?

20

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

21

¢Qué grado de dificultad tiene al permanecer sentado?

22

¢Qué grado de dificultad tiene al sentarsey levantarse del retrete?

23

¢Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas domésticas pesadas?
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24 | ¢Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas domésticas liberas?

Observaciones (precisar sihay suficiencia): Fawrable para la investigacion.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Santivafiez de Osambele Javier Eduardo

DNI:07749085

27 de mayo de 2023
Especialidad del validador: ...Mg. Educacion y Gestidon Educativa

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico 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 dimensién

Firma del Experto Informante
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CALIDAD DE VIDAY SU RELACION CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON GONARTROSIS DEL CENTRO

TERAPEUTICO CERFINEURO-2023

N° | DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
Variable 1: Calidad de Vida
DIMENSION 1: Fisica Si No Si No Si No

1 ¢Hasta qué punto piensaque el dolor (fisico) le impide hacerlo que X X X
necesita?

2 ¢En qué grado necesitade un tratamiento médico para funcionar en su X X X
vida diaria?

3 ;Tiene energia suficiente para la vida diaria? X X X

4 ¢(Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? X X X

5 ¢Cémo de satisfecho/aesta consusuefio? X X X

6 ¢Como de satisfecho/aesta consu habilidad para realizar sus actividades| X X X
de la vida diaria?

7 ¢Cémo de satisfecho/aesta con su capacidad de trabajo? X X X
DIMENS ION 2: Psicolégica Si No Si No Si No

8 ¢Cuanto disfruta de la vida? X X X

9 ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? X X X

10 ¢Cudl es su capacidad de concentracién? X X X

11 | ¢Es capazde aceptar su apariencia fisica? X X X

12 | ;Como de satisfecho/aesta de si mismo? X X X
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13

¢Con queé frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad, o depresion?

DIMENSION 3: Relaciones Sociales

14

¢Qué tan satisfecho estacon sus relaciones personales?

15

¢Qué tan satisfecho/aestaconsu vida sexual?

16

¢Qué tan satisfecho/aestacon el apoyo que obtiene de sus amigos?

DIMENS ION 4: Ambiente

17

¢Cuénta seguridad siente en su vida diaria?

18

¢Cuan saludable es el medio ambiente fisico a su alrededor?

19

¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?

20

;Usted dispone de la informacién que necesita para su vida diaria?

21

¢hasta qué punto tiene oportunidad de realizar actividades de ocio?

22

¢Cuén satisfecho/aestacon las condiciones del lugar donde vive?

23

¢Cuén satisfecho/aestacon el acceso que tiene a los servicios sanitarios?

24

¢Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza,

desesperanza, ansiedad o depresion?
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VARIABLE 2: Capacidad funcional en pacientes con gonartrosis

DIMENS ION 1: Dolor

¢Cuanto de dolor siente usted al caminar por terreno llano? X X X
¢Cudanto de dolor siente al subir o bajar escaleras? X X X
¢Cuanto de dolor presentadurante la noche cuando estaacostado(a)en su| X X X
cama?

;Cuanto de dolor presentaal permanecer sentado o acostado? X X X
¢Cudanto de dolor presentaal estarde pie? X X X
DIMENSION 2: Rigidez Si No Si No Si No
¢Cudnta rigidez nota después de despertarse por la mafiana? X X X
¢Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de estarsentado, X X X
acostado o descansando?

DIMENS ION 3: Capacidad funcional
¢Qué grado de dificultad tiene al bajar las escaleras? X X X
¢Qué grado de dificultad tiene al subir las escaleras? X X X
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10

¢Qué grado de dificultad tiene al levantarse después de estarsentado?

11

¢Qué grado de dificultad tiene al estarde pie?

12

¢Qué grado de dificultad tiene al agacharse para coger algo del suelo?

13

¢Qué grado de dificultad tiene al caminar por un terreno llano?

14

¢Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de un coche?

15

¢Qué grado de dificultad tiene al ir de compras?

16

¢Qué grado de dificultad tiene al ponerse las medias o calcetines?

17

¢Qué grado de dificultad tiene al levantarse de la cama?

18

¢Qué grado de dificultad tiene al quitarse las medias o calcetines?

19

¢Qué grado de dificultad tiene al estaracostado sobre la cama?

20

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

21

¢Qué grado de dificultad tiene al permanecer sentado?

22

¢Qué grado de dificultad tiene al sentarsey levantarse del retrete?

23

¢Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas domésticas pesadas?

24

¢Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas domésticas liberas?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Favorable parala investigacion.
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable| ] Aplicable después de corregir[ x] No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/Mg: Huaches Llocya Saara

DNI:43369391

Especialidad del validador: ...Mg. En Docencia Universitaria y Gestion Educativa

1Pertinencia: 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 medirla
dimension
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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

Investigadores: Susan Navarro Raymundo

Titulo: Calidad de vida y su relacion con la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis
del centro terapéutico Cerfineuro-2023.

Propédsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Calidad de vida y su relacion con la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del
centro terapéutico Cerfineuro-2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de
la Universidad Privada Norbert Wiener, Susan Trhiche Navarro Raymundo. El propdsito de
este estudio es Establecer la relacion que existe entre la calidad de vida y la capacidad
funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico Cerfineuro-2023. Su ejecucion
ayudara/permitird determinar si existe relacién entre ambas variables.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizard lo siguiente:

- Se le entregara dos cuestionarios para rellenar, el tiempo de demora sera 25 minutos.

- Se le detallara en que consiste la investigacion realizada.

-La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos. Los resultados de la evaluacién se
le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad vy el
anonimato.

Riesgos:

Las personas que decidan pasar por evaluacion con corren ningln tipo de riesgo, ya que es
un estudio no experimental u observacional.

Beneficios:

Usted se beneficiara con la presente investigacion, ya que podra conocer los resultados de
manera directa la cual le puede ser de mucha utilidad en su vida para poder tener ciertas
pautas en sus actividades.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo
econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos 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 evaluacion, 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 Susan Trhiche Navarro Raymundo,al celular 916858332. Si usted tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al | Comité quevalidé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
Email: comite.etica@ uwiener.edu.pe
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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:
DNI: DNI:

Cadigo: Fecha:
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Anexo 5: Carta de solicitud a la instituciéon

Lima, 12 de Marzo del 2023
Solicito: Ingresoal centro terapéutico para
recolectar datos paratesis de pregrado

Sr(a):

Director(a) ejecutiva
Lic Perez Rojas Rolando
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, Susan Trhiche Navarro Raymundo, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica
en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con cddigo n° , solicito
que me permita recopilar datos del centro terapéutico Cerfineuro como parte de mi proyecto
de tesis para obtener el grado de “Licenciada en Terapia fisica y rehabilitacion” cuyo
objetivo general es determinar la relacién entre la calidad de vida y su relacion con la
capacidad funcional en pacientes con gonatrosis,2023; asimismo, solicito la presentacion de
los resultados en formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada recoleccion de datos
consiste en analizar los datos relacionados a los participantes sobre la calidad de vida vy la
capacidad funcional.

Atentamente,

Susan Trhiche Navarro Raymundo
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo 6: Carta de aceptacion de la institucion

CERFINEURO

Lantro de Hefsbiimaisiin Falcs Neurcaig

Lima, 02 de Mayo del 2023
CARTA K2 052-2023 FYDMG

Sr.fa) : Bach Susan Trhichs Navamo Raymnmde

ASUNTD - Awtorizacidn para realizar el proceso de recoleccion de datos para
[ Tesis “Calidad de vida g su relacion con la capacidad funcianal en

pacientes con gonartrasis del centro terapéution Cerfineuro-2023

Por media de | presenta me dirijo a usted para saludarle y comenicarle
con respacto a su solicitud del proceso de recoleccion de datas para la Tesis “Determinar

la relacidn entre la Calidad de vida y la Capacidad funcional en pacientes con gonartrasis”,

s le auboriza a realizar su estudio con los pacientes del "Centro de rehabilitacion Fisica y
Neuroldgica - Cerfineuro, periodo 30237, Sin atro particular, hago propicia la ocasion para
enpresarle mi consideracion y estima persanal.

Atantamente,

Director Genaral
Lic. Aotandn Pérez Rojrs
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Anexo 7: Carta de Aprobacion del Comité de Etica

" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

Universidad
Norbert Wiener

INVESTIGACION

Lima, 14 de setiembre de 2022

Investigador(a):
Susan Trhiche Navarro

Raymundo

Exp. N 2033-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional
de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, titulado: “Calidad
de vida y su relacién con la capacidad funcional en pacientes con Gonartrosis del centro geriatrico
Tayta Wasi-Villa Maria del Triunfo-2021""- version 2, el cual tiene como investigador principal
Susan Trhiche Navarro Raymundo.

Al respecto se informa lo siguiente:
El Comité Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

2.

La vigencia de esta aprobacion es de un afo a partir de la emision de este
documento.

Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

Los trdmites para su renovacion deberin iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

chnyﬁarisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener

AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Lima, 21 de agosto de 2023.

Investigador(a):
Susan Trhiche Navarro Raymundo
Exp. N.” 0894-2023

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica
para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el proyecto APROBADO “Calidad de vida y su relacién con la
capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del centro geridtrico Tayta Wasi-
Villa Maria del Triunfo-2021"; ¢l mismo que tiene como investigador principal a Susan
Trhiche Navarro Raymundo.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo
siguiente:

- Cambiar el titulo del proyecto por “Calidad de vida y su relacion con la
capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del centro terapéutico

Cerfineuro-2023"

Considerar dichos cambios en el informe final que debe ser presentado al afio de
aprobacion.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente.

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Reporte de Similitud Turnitin

® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet + 5% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

o repositorio.uwiener.edu.pe 29
Internet

o uwiener on 2023-02-21 29
Submitted works
tesis.ucsm.edu.pe

© 1%
Internet

o uwiener on 2023-10-13 1%
Submitted works

o Mireia Larrosa-Dominguez, Silvia Reverté-Villarroya. "El soporte social,... 1%
Crossref

o uwiener on 2023-01-23 1%
Submitted works
core.ac.uk

o 21%
Internet

o repositorio.ucv.edu.pe <1%

Internet
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