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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El Adulto Mayor en América Latina, el Caribe generara una problematica que hacia los
préximos decenios ese grupo etario mayor de 60 afios incrementara altamente con proyeccion
hacia el 2025 de 57 millones y para el 2050 se estima de 86 millones, un panorama muy
preocupante con incertidumbre sobre como seré el grado de deterioro fisico y fisioldgico para ese

entonces y la dependencia en sus necesidades béasicas (1).

Asi en Uruguay se proyecta que se observard una disminucion de la capacidad locomotora
progresiva de su funcionalidad siendo visible el trastorno de marcha, a los 60 afios en 25%, a los
70 afios en 35% y a los 80 afios seré el 50% generando enfermedades osteoarticulares (2). Para el
2020 en Florida, hubo una proyeccion del padecimiento de artrosis en un valor de 579 millones,
ahora a nivel mundial dichas estadisticas asumen que el 50% de la poblacion sexagenaria presenta

artrosis y osteoartrosis (3).

La gonartrosis no solo es por degeneracion; también es por predisposicion genética, tipo
de actividad laboral y otros. En lo mas caracteristico segun estudios las mujeres presentaron
procesos inflamatorios que son parecidas a una artritis reumatoide o un sindrome metabdlico segin
la Universidad de Pensilvania — Estados Unidos, por ello su necesidad de un programa preventivo

y mayor reconocimiento de la patologia (4).

Un estudio realizado en Cuba, inciden que las manifestaciones que afectaron la articulacion
de la rodilla a la evaluacion de la percepcion funcional traen consigo alteraciones tanto funcionales

y estructurales denominada gonartrosis y tienen como origen la rigidez, procesos inflamatorios



que causante de deformidad y dolor segun su condicion, se evidencia que esta presente en 1/6 de

personas en paises del primer mundo, consecuente esto generd un cierto grado de invalidez (5).

Siendo la capacidad funcional un determinante en el estado de salud del adulto mayor, un
estudio en Colombia sobre caracteristicas demograficas, demostré que hay un nivel de
dependencia funcional en sus actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) va perdiendo
destreza y se va condicionando a multiples factores lo que va impactar en su calidad de vida en
mayor porcentaje en varones (6) (7). Asi también otro estudio especificé que el sexo femenino
tiene un grado mas alto de incapacidad respecto al sexo masculino, siendo el uso del teléfono y el

manejo del dinero los mas frecuentes (8).

Estudios demostraron que estamos frente a un sistema de salud sin equidad, no aseguran
un envejecimiento saludable conllevandolos a una veloz disminucion de la funcionalidad con
mayor dependencia en el Per, es asi que el INEI presenta en un 11.9% al 2018 mayor registro de

adultos mayores un problema de dependencia biopsicosocial (9).

Asi también se tiene un registro como el séptimo lugar en morbilidad del grupo de las
enfermedades osteomusculares y destaca las Osteoartrosis periféricas en un 6%, con
sintomatologia mono articular y poliarticular de localizacion en manos y rodillas en mujeres (4),
cabe resaltar que ésta es indispensable para el desenvolvimiento cotidiano de la persona mayor y
su interaccién con su entorno, al verse disminuida esta capacidad se ve afectado el desempefio con

respecto a las actividades diarias (10).

Las AIVD por su caracter complejo e interrelacion multidimensional, son los primeros que
se afectan y predicen la evolucién del paciente, de ahi la importancia de estudiar este aspecto (11),
un indicador presento que cerca del 25% de los adultos mayores presentaron un nivel medio bajo

de funcionalidad al realizar dichas actividades (12).



Por lo antes mencionado el motivo sera la investigacién de la relacion de percepcién

funcional y actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) en adultos mayores con

gonartrosis.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre la percepcién funcional y actividades instrumentales de la vida

diaria (AIVD) en adultos mayores con gonartrosis de un policlinico nacional, Cusco, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cuales son los niveles de percepcion funcional de adultos mayores con gonartrosis de

un policlinico nacional, Cusco, 2023?

¢Cuales son los niveles de las actividades instrumentales de la vida diaria de los adultos

mayores de un policlinico, Cusco, 2023?

¢Cual es el nivel de relacion entre la percepcion funcional y la dimension interaccion
social de las actividades instrumentales de la vida diaria del adulto mayor con

gonartrosis de un policlinico, Cusco, 2023?

¢Cudl es el nivel de relacion entre la percepcion funcional y la dimensién actividades
cotidianas de las actividades instrumentales de la vida diaria del adulto mayor con

gonartrosis de un policlinico nacional, Cusco, 2023?

¢Cual es el nivel de relacion entre la percepcion funcional y la dimensién manejo de
medicamentos de las actividades instrumentales de la vida diaria del adulto mayor con

gonartrosis de un policlinico nacional, Cusco, 2023?



1.3.

¢Cual es el nivel de relacion entre la percepcion funcional y la dimension gestion
econdmica de las actividades instrumentales de la vida diaria del adulto mayor con

gonartrosis de un policlinico nacional, Cusco, 2023?

¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor con gonartrosis de

un policlinico nacional, Cusco, 2023?

¢Cuales son las caracteristicas clinicas del adulto mayor con gonartrosis de un

policlinico nacional, Cusco, 2023?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la percepcion funcional y actividades instrumentales de la vida

diaria en adultos mayores con gonartrosis.

1.3.2.

Objetivos especificos

Identificar los niveles de percepcion funcional en adultos mayores con gonartrosis.

Identificar los niveles de las actividades instrumentales de la vida diaria de los adultos

mayores con gonartrosis.

Identificar los niveles de la relacion entre la percepcion funcional y la dimension

interaccion social de las AIVD del adulto mayor con gonartrosis.

Identificar los niveles de la relacién entre la percepcion funcional y la dimension

actividades cotidianas de las AIVD del adulto mayor con gonartrosis.

Identificar los niveles de la relacion entre la percepcion funcional y la dimension

manejo de medicamentos de las AIVD del adulto mayor con gonartrosis.



e Identificar los niveles de la relacion entre la percepcion funcional y la dimension

gestion econdmica de las AIVD del adulto mayor con gonartrosis.
e ldentificar las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor con gonartrosis.
e Identificar las caracteristicas clinicas del adulto mayor con gonartrosis.
1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacién teorica

Al estudio de la percepcion funcional de una gonartrosis, este desgaste va a ir
disminuyendo la funcién de la marcha por ende la calidad de vida de un adulto mayor, ante la
sociedad es un discapacitado, llegando a la disfuncién o postracion a mas que genera gasto publico
al estado (5). Las AIVD de un adulto mayor, tiene como finalidad determinar la autonomia en
realizar actividades de rutina de su alrededor y cuan relevante es desarrollar con dependencia o

independencia (13).

Por lo antes mencionado este trabajo buscard ampliar los conocimientos como fuente de
antecedente en la especialidad de Fisioterapia en el Adulto Mayor y podran sistematizarse en
propuestas generando importancia en este grupo etario con fines de sucesivas investigaciones de

consulta en futuros estudios.
1.4.2. Justificacion metodoldgica

Estudio de corte transversal, que utilizara para la percepcion funcional el cuestionario de
WOMAC vy para las “actividades instrumentales de la vida diaria” (AIVD) la escala de Lawton y
Brody, los cuales seran validados por juicio de los expertos tematicos que son los profesionales

con grado de Maestro y validaran los instrumentos, a través de fichas de encuestas para recoleccion



de datos elaborado por el investigador; asi como se aplicara una prueba piloto para estudios de

similitud.
1.4.3. Justificacion practica

Este proyecto tiene como objetivo determinar la relacion entre la percepcion funcional y
AIVD en adultos mayores con gonartrosis en un policlinico nacional de Cusco Y tiene el fin de
incidir e implementar el programa preventivo promocional de manejo fisioterapéutico en el Nivel
Primario de Atencidén de Salud, este serd un beneficio social en el aspecto que se evita las
limitaciones fisicas, psicolégicas, sociales, disminuyendo gastos econémicos en salud y elevar su
calidad de vida; a su vez impulsar al manejo sectorizado de esta patologia y evitar las
complicaciones para que no trascienda en una referencia a otro nivel central de atencion, por ello
la importancia en este grupo etario en una labor preventivo promocional generando cambios e

impulso de nuestra carrera como profesionales fisioterapeuta.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El periodo de duracion es desde marzo del 2022 a junio 2023.
1.5.2. Espacial

El policlinico se encuentra en la urbanizacion Cachimayo, calle los Saucos Nro. 152 del

distrito de San Sebastian de la provincia del Cusco y departamento de Cusco.
1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis

El estudio esta conformado por 75 pacientes adultos mayores y como unidad de anélisis un

adulto mayor con gonartrosis.



2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes
Internacionales

Da Silva et al. (14). En el 2021 se propusieron “Determinar el riesgo de caidas, nivel de
artrosis en las rodillas y la funcionalidad en los adultos mayores”. Bajo un estudio de tipo
descriptivo, observacional, corte transversal, cuantitativo; una muestra total de 16 adultos mayores
de 60 anos, se aplico el test de WOMAC, indice de Katz, escala de “Berg y Tinetti” y la escala de
“Lawton y Brody” para la funcionalidad, obtuvieron lo siguiente: Por WOMAC poco deterioro de
artrosis 37.5%, por Berg y Tinetti presentaron buen balance y sin riesgo de caidas el 75% y por
Katz y por Lawton y Brody se consideraron independientes a los adultos mayores el 62.5%,
concluyendo que aquel estudio mostr6 un nivel moderado de deterioro funcional debido a la

osteoartrosis y equilibrio preservado para los demas test.

Martinez, et al. (15). Para el 2020 se propusieron “Identificar los pardmetros isocinéticos
correlacionados con la funcionalidad de los pacientes con osteoartrosis”. Bajo un estudio
observacional, analitico y transversal. Cuarenta y tres pacientes desarrollaron el cuestionario
WOMAC vy fueron valorados con la escala visual andloga, posteriormente se hizo un estudio
dinamomeétrico en los extensores y flexores de rodilla en contraccion isocinética. Cuyos resultados
fueron: predominancia de mujeres cerca del 80% y edad media de 63 afios, la correlacion entre la
escala de WOMAC con dolor y trabajo isocinético de los musculos valorados corresponden al 0,35
y -0,33 respectivamente. Concluyendo que el andlisis previo de las caracteristicas isocinéticas
segun el dolor, la rigidez y la funcionabilidad nos pueden ayudar a realizar un seguimiento y

pueden ser aplicados en la practica clinica de manera fiable.



Rodriguez D. (16). En el afio 2017 se planted “Identificar la prevalencia de artrosis
sintomatica en manos y rodillas”. Se consideré un método descriptivo-observacional, con una
poblacion elegida de manera aleatoria de 643 pacientes, a quienes se les aplicd los cuestionarios
de Lequesne, SF-36, WOMAC. Sus resultados arrojaron que la 61 afios fue la edad promedio y
con predominio en el sexo femenino, el 30% presentd artrosis de rodilla, también se constaté que
la calidad de vida en este tipo de pacientes fue muy baja conforme a la valoracion de los
cuestionarios aplicados; en conclusion, se determiné que los pacientes con artrosis en la rodilla

presentan en comparacion con la poblacion general tienen una peor calidad de vida.
Nacionales

De la Cruz y Camacho (17). En el afio 2022 se planted “Determinar en pacientes con
gonartrosis del Hospital Nacional Hipdlito Unanue (Pert) la asociaciéon entre dolor, rigidez,
capacidad funcional y kinesiofobia”. Se aplico un tipo de estudio correlacional, de corte
transversal, con 88 pacientes elegidos mediante un muestreo censal. A partir de la Escala Tampa
para Kinesiofobia y el cuestionario WOMAC se obtuvieron los siguientes resultados: predominio
de las mujeres en un 70%, con una edad de 66 afios en promedio, el 70% tenia una afectacion en
ambos miembros inferiores (68.18 %), la rigidez y el dolor se presentaron en un grado moderado
y superaban el 60% la capacidad funcional junto con la kinesiofobia. En conclusion, la
kinesiofobia tiene gran relacién con la sintomatologia de la gonartrosis y es directamente

proporcional al grado.

Palacios (18). En el 2020 propuso “Determinar la relacion entre el nivel de afrontamiento-
adaptacion y el nivel de las actividades instrumentales de la vida diaria en pacientes de la tercera
edad con enfermedades osteoarticulares”. La investigacion fue cuantitativa-descriptiva,

correlacional y con corte transversal. En 80 adultos mayores, aplicando la escala de Medicién del



Proceso Afrontamiento-Adaptacion, la escala de Lawton y Brody, teniendo como resultado que
mas del 80% fueron independientes en las “actividades instrumentales de la vida diaria” (AIVD),
mientras que el nivel compensatorio de afrontamiento-adaptacion fue del 50%. En conclusion, se

evidencio que existe una relacion alta entre las dos variables analizadas.

Yovera y Cunya (19). En el afio 2021 se plante6 “Identificar la relacion de capacidad
funcional entre el indice de Masa Corporal en pacientes con gonartrosis, que asisten a un Hospital
Nivel IV en Lima — 2019”. Bajo un método experimental-descriptivo y correlacional con corte
transversal. Consideraron 93 pacientes, para el estudio se aplicaron los Cuestionarios de WOMAC
y un cuestionario de elaboracion de los investigadores, asi como el “indice de Masa Corporal”.
Los resultados indican que la prevalencia fue del sexo femenino, con una prevalencia del 1 y 11
grado de gonartrosis, viéndose mas afectado el miembro inferior derecho. La conclusion afirma
que entre el “Indice de Masa Corporal” y la capacidad funcional existe relacion, con la presencia

de dolor moderado y dificultad en cierto grado al realizar sus actividades.

Silva y Mendoza (20). Para el 2019 se planted “Determinar a partir de la realizacion de
AIVD la capacidad de autocuidado en adultos mayores del Centro Poblado el Ron Cajaruro —
2018”. Con un enfoque descriptivo — observacional y cuantitativo, prospectivo, transversal e
invariado, en una muestra de 86 adultos mayores, emplearon Lawton y Brody para el analisis del
estudio. Los resultados demostraron que de la totalidad de adultos mayores, un 80.2% es
dependiente, mientras que un 19.8% son independientes, de los varones el 85.7% fue de mayor
dependencia mientras que con 73% las mujeres, los de 81 afios para arriba son méas dependientes
y de 71 a 80 afios fueron con menor dependencia. Segun las dimensiones de uso de medios de

transporte y medicacion en un 83.7% y 75.6% resultaron dependientes. Concluyen sobre la
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capacidad de autocuidado para realizar actividades instrumentales de la vida diaria fueron

dependientes, no hay practica del autocuidado.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Adulto mayor

La senectud es una etapa de la vida donde va degenerando el desarrollo de la vida del ser
humano e irreversible en el tiempo y se manifiesta la pérdida de reserva fisioldgica y funcional
(21). Trasciende la esperanza de vida en mujeres hasta los 92 afios y en varones hasta los 89 afos
hacia el 2030 generando expectativa de vida que devendra con mayor dependencia y expectativa

sobre su calidad de vida (22).
2.2.2. Gonartrosis

Es una enfermedad resultante de eventos mecanicos y biologicos siendo un deterioro
articular cronico, degenerativo y progresivo; consiste en la formacion de osteofitos, pérdida del

cartilago articular de tal forma que modifica la forma y la funcionalidad de la rodilla (23).

2.2.2.1.Fisiopatologia

Indistintamente la membrana sinovial por medio de sus fibroblastos, produce factores
inflamatorios y también citoquinas a manera de compensacién de los cambios mecéanicos y de
densidad del cartilago, por lo que éste empieza a ser reemplazado por un cartilago mas rigido, lo
que incrementa la presién interna y disminuye el espacio interarticular, esto hace que la estructura
6sea produzca un mecanismo de defensa a través de los osteofitos, dafiando la membrana sinovial

y partes blandas (24) (25).
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La afeccidn alcanza al hueso subcondral, quien junto a los ligamentos y musculos sufren
una esclerosis, el incremento del liquido sinovial da paso a la inflamacion y con ello distiende a la
capsula de la articulacién inhibiendo el reflejo hacia la médula espinal lo cual genera la atrofia del

masculo circundante (26).

2.2.2.2.Prevencién de la gonartrosis e higiene postural

Se debe considerar mantener un tono adecuado a nivel del muasculo, controlar el peso e
hidratarse, llevar una dieta sana, y no tener habitos toxicos. La higiene postural considera evitar la

sobrecarga de las estructuras articulares, y no prolongar las posturas por tiempos muy largos (27).
2.2.3. Percepcion Funcional de la articulacion de rodilla

Larodillatiene componentes estructurales (ligamentos, huesos, musculos cartilago, liquido
sinovial, etc.) que le permiten una amplia movilidad y tiene la capacidad de soportar el peso
corporal y otras cargas a las que podamos someterlo; la afeccion de esta articulacion respecto al
dolor viene siendo la segunda causa después del dolor lumbar. Es por ello que su deterioro conlleva

grandes limitaciones para la vida de la persona (28).

En los adultos mayores el desgaste de esta articulacién tiene un alto indice de incidencia y
fuera de la sintomatologia que se pueda presentar, diagndstico confirmatorio es a través de un

examen radiografico (29).

2.2.3.1.Cuestionario WOMAC

Esta puntuacion es del indice de osteoartritis Western Ontario y Macmaster (WOMAC),

disefiado por la Universidad Western Ontario Mc. Méster en 1988 Indiana, lo crearon para probar
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la efectividad de agentes antiinflamatorios esteroides y no esteroides, se dieron cuenta que era

herramienta manejable para evaluar a pacientes post operados con prétesis de rodilla.

Es un instrumento que se disefié para medir el dolor, rigidez, y capacidad funcional fisica
en pacientes con osteoartritis (cadera y rodilla), cuanto mayor sea la puntuacién, mas severo sera
el impacto funcional de la osteoartritis; asi también considera diversos movimientos para su
valoracion. EvalGa un méximo de 68 puntos y estd compuesta de 3 secciones con 24 preguntas

(31).

En sus dimensiones involucra 5 preguntas sobre el dolor, que procura cuantificar la
intensidad de acuerdo a la cuantificacion percibida por el paciente; 2 sobre la rigidez, el cual
permite conocer en qué medida se percibe la sensacion de dureza, falta de movimiento o dificultad
para movilizarse; 17 preguntas sobre capacidad funcional en valorar la facilidad para cuidarse,
considera también su capacidad para desplazarse, en estas dimensiones se toma en cuenta la
percepcion del paciente en los dos Gltimos dias de actividad, responde el cuestionario segiin como
lo perciba desde: ninguno, poco, bastante, mucho, muchisimo. Las puntuaciones: superiores a 38
puntos son malos resultados, de 29 y 38 se consideran aceptables, entre 15 y 28 son buenos
resultados y 14 y 0 son resultados excelentes; su finalidad es valorar la percepcion de dolor, rigidez

y funcionalidad (32).
2.2.4. Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)

Evallan la relacion con su medio entorno involucrando las actividades complejas, en
valoracion de una integridad biopsicosocial, alterada una de ellas ayuda a identificar aspectos
deteriorantes en lo cognitivo y psicoldgico. En la dependencia en las AIVD involucra al uso de
mayores servicios en salud, mientras que la independencia eleva la calidad de vida del paciente

adulto mayor (30).
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2.2.4.1. Escala de Actividades Instrumentales de la vida diaria, Lawton y Brody

Los creadores del indice Elaine M. Brody (soci6loga) y M. Powell Lawton, investigadores
y componentes del comité de investigacion en el Centro Geriatrico de Filadelfia (Estados unidos),
efectuaron una investigacion en 1969 sobre envejecimiento, necesidades fisicas y psicologicas,

por ello se dio la elaboracion de este instrumento en la evaluacion de independencia o dependencia.

Son 8 items enfocadas al autocuidado y nos permite vivir de manera automatizada en la
sociedad, consta de actividades instrumentales del diario vivir, se caracterizan por ser mas
complejas que la otra, asi como: uso de aparatos de comunicacion, hacer compras, preparacion de
comidas, cuidado de la casa, lavado de ropa, uso del transporte, utilizacion de medios de transporte,

responsabilidad de su medicacion y de gestién econdmica, califica cero o uno (30) (33).

Se trata de una escala que permite evaluar el grado de dependencia o independencia que
retienen los adultos mayores, brindandonos informacion valiosa sobre la cual intervenir. Los items
evaluados se punttan del cero al ocho, valora el resultado: 0-1 dependencia total, 2-3 dependencia

severa, 4-5 dependencia moderada, 6-7 dependencia ligera, 8 independencia (34) (35).
2.3.  Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el nivel de la percepcién funcional y actividades instrumentales

de la vida diaria en adultos mayores con gonartrosis de un policlinico nacional, Cusco, 2023.

Ho: No existe relacion entre el nivel de la percepcion funcional y actividades
instrumentales de la vida diaria en adultos mayores con gonartrosis de un policlinico nacional,

Cusco, 2023.
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Hipdtesis especificas

e H1i: Existe relacion entre el nivel de la percepcion funcional y la dimensién interaccion
social de las actividades instrumentales de la vida diaria de los adultos mayores con

gonartrosis de un policlinico nacional, Cusco, 2023.

e H1o: No existe relacion entre el nivel de la percepcion funcional y la dimension
interaccion social de las actividades instrumentales de la vida diaria de los adultos

mayores con gonartrosis de un policlinico nacional, Cusco, 2023.

e H2i: Existe relacion entre el nivel de la percepcién funcional y la dimension actividades
cotidianas de las actividades instrumentales de la vida diaria de los adultos mayores

con gonartrosis de un policlinico nacional, Cusco, 2023.

e H20: No existe relacion entre el nivel de la percepcion funcional y la dimension
actividades cotidianas de las actividades instrumentales de la vida diaria de los adultos

mayores con gonartrosis de un policlinico nacional, Cusco, 2023.

e Ha3i: Existe relacion entre el nivel de la percepcién funcional y la dimensién manejo
medicamentos de las actividades instrumentales de la vida diaria de los adultos mayores

con gonartrosis de un policlinico nacional, Cusco, 2023.

e H3o0: No existe relacion entre el nivel de la percepcion funcional y la dimension manejo
medicamentos de las actividades instrumentales de la vida diaria de los adultos mayores

con gonartrosis de un policlinico nacional, Cusco, 2023.

e H4i: Existe relacion entre el nivel de la percepcion funcional y la dimension gestion
econdmica de las actividades instrumentales de la vida diaria de los adultos mayores

con gonartrosis de un policlinico nacional, Cusco, 2023.
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H4o: No existe relacion entre el nivel de la percepcion funcional y la dimension gestion
econdmica de las actividades instrumentales de la vida diaria de los adultos mayores

con gonartrosis de un policlinico nacional, Cusco, 2023.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Sera hipotético-deductivo, que implica un proceso de partir de ciertos enunciados a fin de
refutar dichos enunciados, obteniendo las conclusiones, para posteriormente confrontarlas con la
realidad, discutiendo a partir de antecedentes similares que estén asociados al tema de

investigacion (36).
3.2.  Enfoque de la investigacion

Seré cuantitativa, dado que se interesa en la medicion y cuantificacion de las variables que
estamos estudiando, esta basado en informacion positivista, gracias a la medicion de éstas se podra

plantear enunciados hipotéticos, para luego construir teorias (37).
3.3.  Tipo de investigacion

El estudio corresponde al tipo aplicado, porque se va a identificar los medios para
solucionar las necesidades de esta investigacion, para ello se enfoca en el conocimiento cientifico

y el uso de metodologias, tecnologias y protocolos para resolver problemas especificos (38).

Alcance: Sera una investigacion correlacional porque este estudio va a considerar la
relacion de las dos variables a estudiar, sus indicadores y aspectos esenciales de personas,
situaciones o cosas y cuantificar la relacién entre las variables y sus dimensiones para probar la

relacion o su resultado (39).
3.4. Disefo de investigacion

Es no experimental, debido a la no manipulacion de las variables, se observan de forma
natural y luego se analizan y no se experimentan, se basa en probar hipdtesis y encontrar

conclusiones que conlleven a formular leyes o principios cientificos, asi como difundir la



17

investigacion (40). De Sub-disefio Correlacional por las variables percepcion funcional y
actividades instrumentales de la vida diaria. EI Corte sera transversal, puesto que los datos son
tomados en un momento dado, lo cual permite describir y analizar su incidencia, la informacion
obtenida de la poblacion o muestra de estudio se da en un Gnico momento, luego estos datos serén

procesados en softwares estadisticos (41).

Figural

Esquema de disefio de investigacion

O

Donde:

M: Adultos Mayores de un policlinico

Ox: Percepcion funcional

Oy: Actividades Instrumentales de la vida diaria

R: Indice de relacion entre Cuestionario de WOMAC y Escala de Lawton y Brody
3.5.  Poblacién, muestray muestreo

Poblacion

Referida a la suma total de elementos o el nimero total de individuos con ciertas

caracteristicas similares y en base a los cuales se quiere hacer inferencias, para este estudio la
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poblacion que se tomara en cuenta sera de 75 adultos mayores con diagndstico de gonartrosis que

asisten a un policlinico nacional de Cusco.
Muestra

Es un subgrupo de los casos de una poblacion en donde se recolectardn los datos,
permitiendo asi ahorrar tiempo, reducir costos y ayudar a la exactitud de los datos en estudio, sera
conformada aun por los 75 pacientes que cumplirdn los criterios de seleccion asistentes al

policlinico.
Muestreo
Sera no probabilistico por la accesibilidad, censal porque tomara a toda la poblacion.
Criterios de inclusion:

e Pacientes que asistan al Policlinico en Cusco.

e Pacientes adultos mayores a partir de los 60 a 75 afios.

e Pacientes diagnosticadas con gonartrosis unilateral o bilateral y de todos los grados
segun su historia clinica.

e Pacientes reumatolégicos con marcha independiente.

e Los que presenten patologia de fondo controlados y medicados.

e Con independencia de deambulacion y usen un apoyo biomecanico.

e Pacientes de nivel cognitivo conservado.

Criterios de exclusion:

e Los portadores de protesis de cadera y rodilla.

e Pacientes con reemplazo articular en miembro inferior.



Con algun nivel de amputaciéon de miembro inferior.
Aquellas con alteraciones de audicion, vision y habla.

Pacientes disfuncionales o encamados.

Paciente con problema neurolégico que dificulte la marcha.

Paciente que clinicamente este descompensado.

19
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variables Definicion conceptual Def|n|_C|on Dimensiones Indicadores Esca]a_ gle Escala valorativa Instrumento
operacional medicién
Dolor presente
al realizar las
distintas — No presenta (0)
: : Dolor actividades de - Leve (1-5)
La rodilla contiene la vida diaria — Moderado (6-13)
componentes (sentarse, estar — Severo (14-20)
estructurales que le de pie, entre
permiten su amplia El resultado de las otros). ’
movilidad y tiene la dimensiones dolor, ~ No presenta (0)
capacidad de soportar el | rigidez y capacidad Rigidez al _ Leve (1-2)
peso corporal y otras | funcional que daran Rigidez despertar y Moderado (3-5
_ .| cargas a las que podamos | como resultado del durante el dia | — Moderado3-5) |
V1: Percepcion ) L : . : Cuantitativo | — Severo (6-8) Cuestionario
. someterlo; la percepcion cuestionario de . .
funcional . L - . Ordinal Womac
sintomatoldgica del escala valorativa Capacidad
deterioro se manifiesta | con puntaje que va funcional para
con dolor, rigidez y desde: No presenta, realizar — Adecuada
capacidad funcional leve, moderado y actividades funcionalidad (0)
generando una patologia Severo. _ basicas como — Leve dificultad
conocida como Capacidad | subir y bajar (1-17)
gonartrosis afectando su funcional | escaleras, — Moderada
calidad de vida (28). levantarse y dificultades (18-35)
agacharse, — Severa dificultad

entrar y salir de
la ducha, entre
otros.

(36-68)
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Es aquella
Es la relacion con el capacidad  para
entorno involucrando las Interaccion | emplear el celular
actividades complejas, en social o telefono, 'y
valoracién de una utilizar los
integridad biopsicosocial, | El resultado de las medios de
alterada una de ellas dimensiones con 4 transporte. 1: Dependencia
ayuda a identificar _ categgrl'as: _ Actividades  de total
aspectlos dete_rtlprantes en mteratc_m_(()jn Osloual, Actividades | realizar compras 2-3: Dependencia
B .. 0 COgn' 1IVO y acltividades T 0 Cocinan |avar @
V2: Actividades psicolégico. Utilizala | cotidianas, manejo cotidianas idar la| Cuantitativo SEvera . Escala de
Instrumentales de : ropa y cuidar fa , 4-5: Dependencia Lawton y
N Escala de Lawton y de medicamentos y casa Ordinal : ”
la vida diaria. . . i : moderada Brody
Brody en el nivel de gestion econdmica, 6.7 D denci
dependencia o el cual mide - P epenaencia
independencia en realizar capacidad de Manejo de | Responsabilidad |gera .
actividades diarias desu |  dependenciao | medicamentos |al emplear sus 8: Independencia
necesidad: personal, independencia con medicamentos.
social, econdmica con | valoracion de O a 8.
capacidad medible de su
desenvolvimiento (30) Gestion Manejo de sus
(43). econémica | asuntos
econémicos.
Género Caracteristicas Cualitativo Masculino
| Valoralaedaden 3 fisicas nominal Femenino
Respecto a caracteristica | grupos etarios, el 60-65
de los adultos mayores | género determina el Edad Cronologia Cuantitativo 66-70
por su naturaleza y se grupo de mayor ordinal 71-75
Caracteristicas complica en los de mayor | riesgo, la ocupacion — Ficha de
. o edad y generan una establece actividad Lugarde |, o | Cuantitativo Zona rural recoleccion de
sociodemogréaficas . e d ugar en que vive dinal 7 b
dependencia o fisica con proceaencia oraina ona urbana datos
independencia dependencia o Agricultura
relacionado con la edad y | independenciay de L - Construccion
género (44). la zona en que Ocupacion ACt'V'd.ad Cuantitativo Maestro
. ocupacional ordinal )
habita. Comercio

Otros
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Caracteristicas
clinicas

Estas caracteristicas
involucran en el
desarrollo de sus ABVD
y en las AIVD los
diabéticos e hipertensos
en mayor proporcion las
mujeres disminuyen su
actividad y a mayor edad
las complicaciones
limitan  aunado el
sobrepeso van a ser
factores predisponentes
44).

La clinica
dimensiona las
comorbilidades, las
cirugias y la
sobrecarga de peso
corporal, grado de
gonartrosis que
involucran como
factores
predisponentes.

Diabetes
Comorbilidad | Enfermedades Cuantitativo Hllfrrtt:rri]:ll on
es existentes ordinal .
Osteoartrosis
Otros
Intervencione | Antecedentes Cuantitativo Presenta
senrodilla |quirtrgicos ordinal No presenta
indice d Cuantitativa Normal
ndice de -Masa corporal . Sobrepeso
masa corporal Ordinal
Obeso
Grado |
Grado de | -Evolucion de la | Cuantitativa Grado Il
gonartrosis gonartrosis Ordinal Grado 111
Grado IV
Lateralidad de| -Ubicaciony | Cuantitativa Unilateral
la gonartrosis COMPromiso Ordinal Bilateral

Ficha de
recoleccion de
datos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1. Técnica

Se aplicaré el cuestionario y la encuesta, ya que nos permitira recolectar datos pertinentes
para el estudio y las caracteristicas cuantitativas, el tipo serd participativo, considerando como
instrumento para la variable 1, el Cuestionario de WOMAC y para la variable 2 la encuesta de la

Escala de Lawton y Brody, incluimos una ficha de elaboracion de datos creada por él autor.

Al identificar al paciente se le entregara una ficha de Consentimiento Informado como

proteccion de la informacién que se requiere en cuidado de su integridad, firmando su aceptacion.

Solicitaremos autorizacion a la directora del Policlinico Nacional de Cusco con la Dra.
Gianina Quispe, realizando el tramite de por via regular en Administracion con el Lic. Jhon Villena

Villasante.

Luego de la clasificacion por edad, género, ocupacion, comorbilidad, cirugias anteriores y
sobrecarga corporal a los adultos mayores, se aplicaran los instrumentos, en el caso del
cuestionario de WOMAC en promedio de 8 a 10 minutos, una encuesta de la escala de Lawton y

Brody en un promedio de 15 minutos, haciendo un total de 25 minutos.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Elaboracion de ficha recolectora de datos con 4 partes:

e | parte: contenido sociodemografico de Adultos Mayores en edad (60-65; 66-70; 71 a
75 afos); género (femenino, masculino); ocupacion (agricultura, construccion,
maestro, comercio u otro), lugar de procedencia (zona rural, zona urbana).

e |l parte: con contenido de caracteristicas clinicas en comorbilidades (diabetes,

hipertension arterial, osteoartrosis, otros); intervenciones en rodilla (presenta, no
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presenta), indice de masa corporal (normal, sobrepeso y obeso), grado de gonartrosis
(1, 1, 11, IV) y lateralidad de miembro inferior (unilateral o bilateral).

e |lI Parte: Cuestionario Womac.

Cuestionario de WOMAC (42) Evalta un maximo de 68 puntos y estd compuesta
de 3 secciones con 24 preguntas. En sus dimensiones involucra 5 preguntas sobre el dolor,
que procura cuantificar la intensidad de acuerdo a la cuantificacion percibida; 2 de rigidez,
el cual permite conocer en qué medida se percibe la sensacién de dureza, falta de
movimiento o dificultad para movilizarse; 17 sobre capacidad funcional, valora la facilidad
para cuidarse, capacidad para desplazarse, en este caso toma en cuenta la percepcion en los
dos ultimos dias para realizar alguna de las actividades, el paciente responde el cuestionario
segin como lo perciba desde: ninguno, leve, moderado, grave, muy grave. Las
puntuaciones: superiores a 38 puntos son malos resultados, de 29 y 38 se consideran

aceptables, entre 15 y 28 son buenos resultados y 14 y 0 son resultados excelentes (32).
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Ficha técnica variable 1
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FICHA TECNICA DE LA PERCEPCION FUNCIONAL

Nombre:

Cuestionario de WOMAC

Autor:

Universidad Western Ontario Mc. Master en 1988

Version Espaiola:

Hospital Universitario Manuel Ascunce Domeénech de la
provincia Camaguey en el periodo comprendido de
septiembre 2018 a enero de 2019.

Aplicacién en Peru:

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Nacional Dos de Mayo, Lima 2017.

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.92
Validez: Excelente validez
Poblacion: Pacientes Adultos Mayores de Reumatologia

Administracion:

Autoadministrada

Duracion de la prueba:

Sera de 8-10 minutos

Grupos de aplicacion:

Los adultos mayores de 60 a 75 afos.

Calificacion: Manual
Uso: Identificar la sintomatologia de los adultos mayores.
Materiales: Formato fisico del cuestionario y encuesta.

Distribucién de los items:

Incide sobre la dimension dolor, rigidez y capacidad
funcional, la movilidad va ser medible a través de un
instrumento de WOMAC con 3 categorias, califica en el
resultado del cuestionario de: ninguno, poco, bastante,
mucho y muchisimo y valora por cada dimensién con
puntaje y va desde: No presenta, leve, moderado y severo.

e |V Parte: Escala de actividades instrumentales de la vida diaria, Lawton y Brody

Se encuentran categorizadas en 8 items, las primeras son las que ejecutamos para

el cuidado personal, la segunda tienen como principio esencial interactuar con el otro, se
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caracterizan por ser mas complejas que las anteriores, y pueden delegarse a terceros, con
la finalidad de recibir un apoyo, uso de sistemas de comunicacion, o uso del transporte, el
manejo financiero y de la salud, gestionar el hogar, cuidar de la salud, hacer las compras,
por mencionar algunos, califica un punto actividades con independenciay 0 en dependencia
para la funcion y la valoracion es de 0 a 8 (30)..

Tabla 2

Ficha técnica variable 2

FICHA TECNICA DEL RIESGO DE CAIDA
Escala de actividades instrumentales de la vida diaria,

Nelilgie: Lawton y Brody.
Elaine M. Brody (socidloga) y M. Powell Lawton,
Autor- investigadores y componentes del comité de investigacion

en el Centro Geriatrico de Filadelfia (Estados unidos),
efectuaron una investigacion en 1969.

Realizado por: Carla Graf, MS, APRN, BC, Universidad de
California, San Francisco, publico en el afio 1993.

Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perd, Lima 2019.

Version Espariola:

Aplicacién en Peru:

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.89.

Validez: Excelente validez

Poblacisn: Adultos mayores del servicio de hemodialisis

Administracion: Autoadministrada

Duracion de la prueba: 10 minutos

Grupos de aplicacién: Adultos mayores de 60 a 75 afios.

Calificacion: Manual

Uso: Valora la dependencia e independencia de actividades del
] diario vivir del adulto mayor.

Materiales: Formato fisico de la encuesta.

Es un instrumento con 4 categorias: interaccion social,
actividades cotidianas, manejo de medicamentos y gestién
econdmica, el cual mide capacidad de dependencia o
independencia con valoracion de 0 a 8.

Distribucién de los items:
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3.7.3. Validacion

La presente investigacion segin antecedente de los instrumentos mostr6 que: “Cuestionario
de WOMAC?” cuenta con una validacion de 0.92 con excelente validez (42) y la “Escala de Lawton

y Brody” con validacion 0.89 con excelente validez (43).

Estos instrumentos seran validados por Juicio de Expertos y le dardn la respectiva

calificacion mediante una férmula para que garantice la investigacion (45).
3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del Cuestionario WOMAC un alfa de Cronbach 0.92 que significa
excelente validez (42) y para la Escala de Lawton y Brody un alfa de Cronbach 0.89 significando

excelente validez (43) garantiza la confiabilidad.

Para asegurar esta confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto a 20 adultos
mayores, para lograr un valor final nos aseguraremos la viabilidad de nuestros instrumentos, ambos
a una muestra del grupo poblacional propuesto, siendo el mas usado para medir la fiabilidad y
verificar la consistencia entre los items propuestos garantizando la correlacion existente entre
estos. En el caso del instrumento de Womac se obtuvo una confiabilidad de alfa de Cronbach de
0.985, lo que se interpreta como excelente confiabilidad, mientras que para el instrumento de
Lawton y Brody se obtuvo una confiabilidad KR-20 de 0.670, lo que significa que cuenta con una

alta confiabilidad (Ver anexo 4).
3.8.  Plan de procesamiento y andlisis de datos

Toda informacion para el analisis de datos sera recogida en la institucion de estudio, a los
adultos mayores de acuerdo a la muestra en estudio, culminada la recoleccion de los datos se hara

verificacion del llenado correcto de los instrumentos, para luego crear en el aplicativo Microsoft
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Exel una base de datos y realizar la debida codificacion a las variables, la informacidn sera pasado

al programa IBM SPSS version 27.0 para su analisis.

El método estadistico se definira por un estudio de normalidad en la identificacion a aplicar

para los datos paramétricos y no paramétricos (45).
3.9.  Aspectos éticos

Se asegurara el anonimato de nuestra muestra de estudio al salvaguardar su informacion
personal bajo la Ley 29733 “Ley de Protecciéon de Datos Personales”; también llenara el
consentimiento informado a fin de tener constancia por parte de los pacientes en su voluntariedad,
por ello se detallaran los objetivos y procedimientos para llevarlo a cabo, ello en base al codigo de

Naremberg.

En la ejecucion del proyecto se solicitara con autorizacion escrita a la directora del
policlinico nacional de Cusco. Considerando los aspectos éticos profesionales del Colegio
Tecno6logo Médico del Peru (Titulo I, Art. 04) nos conduce a mantener la confidencia de los
procedimientos, (Titulo X, Art. 05) se dejara constancia de no haber compromiso que dafie la salud
del participante. Como parte del principio de no maleficencia no se ejecutara procedimientos que
impliquen la integridad del participante ni del autor; considerando el respeto a la autonomia no
existe ni se permitira la influencia de terceros y se respetara la voluntad del participante en el

desarrollo de la investigacién siguiendo los lineamientos que indica declaracion de Helsinki (46).
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4.1. Cronograma de actividades
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Actividades

2022

2023

Mar

Abr

May

Jun

Jul| Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar | Abr

May

Jun

Definicion de tema

Identificacion del problema

Formulacion del proyecto

Obijetivos y justificaciones

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco teérico

Planteamiento hipotesis

Disefio de la investigacion

Variable y su operacionalizacion

Disefio de ficha de recoleccion de datos

Validacion y confiabilidad de los instrumentos

Validacion y aprobacion del asesor

Presentacién y aprobacion comité de ética

Sustentacion del proyecto

Recoleccién de datos en poblacion

Analisis y codificacion de datos

Redaccion de resultados

Presentacion discusion, conclusiones y
recomendaciones

Entrega y aprobacion informe de tesis final

Sustentacion final de tesis




4.2.

Presupuesto

Recursos humanos

Recursos humanos Unidades Costo unitario Total
Investigador 1 s/ 1,000 s/ 1,000
Asesor académico 1 s/3,500 s/ 3,500

Sub total S/ 4,500.00
Bienes
Bienes Unidades Costo unitario Total
Impresora 1 unidad s/ 220 s/ 220
Laptop 1 unidades  |s/ 1,500 s/ 1,500
Hojas bond 2 millares s/ 30 s/ 60
Empastados 3 unidades |s/ 20 s/ 60
Anillados 3unidades |S/7 s/ 21
Lapicero 3unidades |s/2 s/ 6
Cartucho 1 unidad s/ 50 s/ 50
Corrector 1 unidad s/3 s/3
Tinta impresion 2 unidades s/ 60 s/ 120
Sub total s/ 2,040
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Total
Alimentacion 1 individual |S/ 100 S/ 200
Transporte 1 individuo |S/80 S/ 160
Luz 1 unidad S/ 150 S/ 150
Internet 1 unidad S/ 200 S/ 200
Sub total S/ 710




Total

s/ 4,500

s/ 2,040

s/ 710

s/7,250
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Obicti Hinstesi N Disefio Te<|:n|c§ d%
Problema JEUVOS ipotesis ariables metodologico | "Ecoleccion de
datos
Problema General. Objetivo general Hipdtesis general Variable 1: Instrumento de
¢(Cudl es la percepcion | Determinar la  percepcion | Hi: Existe relacion entre la percepcién Percepcion la percepcidn
funcional 'y actividades | funcional y  actividades | funcional y actividades instrumentales de la funcional funcional:
instrumentales de la vida | instrumentales de la vida diaria | vida diaria en adultos mayores con gonartrosis Método: Cuestionario de
diaria en adultos mayorescon | en adultos mayores con | de un policlinico nacional. Cusco. 2023. Dimensiones: Hipotético - WOMAC
gonartrosis de un policlinico | gonartrosis. Ho: No existe relacion entre la percepcion | @  Dolor deductivo
nacional? Cusco. 2023? funcional y actividades instrumentales de la | @ Rigidez Técnica:
vida diaria en adultos mayores con gonartrosis | @ Capacidad Enfoque: encuesta
de un policlinico nacional. Cusco. 2023. Funcional Cuantitativo
Problemas especificos
— ¢Cuales son los niveles de | Objetivos especificos Hipdtesis especificas Tipo: Instrumento de
la percepcion funcional en | — Identificar los niveles de la Variable 2: Aplicada las actividades
adultos mayores con | percepcion  funcional  en | — Hi: Existe la relacion entre los niveles de la Actividades instrumentales
gonartrosis de un policlinico | adultos mayores con | percepcion  funcional y la dimension | instrumentales Disefio: de lavida diaria:
nacional? Cusco. 2023? gonartrosis. interaccion  social de las actividades | delavidadiaria | Noexperimental | Escala de Lawton

— ¢ Cudles son los niveles de
las actividades
instrumentales de la vida
diaria de los adultos mayores
con gonartrosis de un
policlinico nacional Cusco.
2023?

— ¢Cual es el nivel de la
relacion entre la percepcion
funcional y la dimension
interaccion social de las
actividades instrumentales de
la vida diaria del adulto
mayor con gonartrosis de un
policlinico nacional? Cusco.
2023?

— ldentificar los niveles de las
actividades instrumentales de
la vida diaria de los adultos
mayaores con gonartrosis.

— ldentificar el nivel de la
relacién entre la percepcion
funcional y la dimension
interaccién social de las
actividades instrumentales de
la vida diaria del adulto mayor
con gonartrosis.

instrumentales de la vida diaria del adulto
mayor con gonartrosis de un policlinico
nacional Cusco 2023.

— Ho: No existe la relacién entre los niveles de
la percepcion funcional y la dimension
interaccion social de las actividades
instrumentales de la vida diaria del adulto
mayor con gonartrosis de un policlinico
nacional. Cusco. 2023.

— Hi: Existe la relacion entre el nivel de la
percepcién  funcional y la dimension
actividades cotidianas de las actividades
instrumentales de la vida diaria del adulto
mayor con gonartrosis de un policlinico
nacional. Cusco. 2023.

— Ho: No existe la relacién entre el nivel de la
percepcién  funcional y la dimension
actividades cotidianas de las actividades

Dimensiones:

e Interaccion
social

e Actividades
cotidianas

e Manejo de
medicamentos

e Gestion
econémica

Sub disefio:
Correlacional

Corte:
Transversal

Poblacidn:

75 pacientes
adultos mayores
con gonartrosis de
un policlinico
nacional. Cusco.
2023.

Muestra:
75 pacientes
adultos mayores
con gonartrosis de

y Brody

Técnica:
encuesta




— ¢Cudl es el nivel de la
relacion entre la percepcion
funcional y la dimension
actividades cotidianas de las
actividades instrumentales de
la vida diaria del adulto
mayor con gonartrosis de un
policlinico nacional? Cusco.
2023?

—¢.Cual es el nivel de la
relacion entre la percepcion
funcional y la dimensién
manejo de medicamentos de
las actividades
instrumentales de la vida
diaria del adulto mayor con
gonartrosis del policlinico
nacional? Cusco. 2023?

—¢;Cudl es el nivel de relacion
entre la percepcion funcional
y la dimensién gestion
economica de las actividades
instrumentales de la vida
diaria del adulto mayor con
gonartrosis de un policlinico
nacional? Cusco. 2023?

—¢ Cuales son las
caracteristicas

— ldentificar el nivel de la
relacién entre la percepcion
funcional y la dimension
actividades cotidianas de las
actividades instrumentales de
la vida diaria del adulto mayor
con gonartrosis.

— Identificar el nivel de la
relacion entre la percepcién
funcional y la dimension
manejo de medicamentos de
las actividades instrumentales
de la vida diaria del adulto
mayor con gonartrosis.

— Identificar el nivel de la
relacién entre la percepcion
funcional y la dimension
gestibn economica de las
actividades instrumentales de
la vida diaria del adulto mayor
con gonartrosis.

instrumentales de la vida diaria del adulto
mayor con gonartrosis de un policlinico
nacional. Cusco. 2023.

— Hi: Existe la relacion entre el nivel de la
percepcién funcional y la dimension manejo de
medicamentos de las actividades
instrumentales de la vida diaria del adulto
mayor con gonartrosis de un policlinico
nacional. Cusco. 2023.

— Ho: No existe la relacién entre el nivel de la
percepcion funcional y la dimensién manejo de
medicamentos de las actividades
instrumentales de la vida diaria del adulto
mayor con gonartrosis de un policlinico
nacional. Cusco. 2023.

— Hi: Existe la relacion entre el nivel de la
percepcion funcional y la dimensién gestion
economica de las actividades instrumentales de
la vida diaria del adulto mayor con gonartrosis
de un policlinico nacional. Cusco. 2023.

— Ho: No existe la relacion entre el nivel de la
percepcion funcional y la dimensién gestion
economica de las actividades instrumentales de
la vida diaria del adulto mayor con gonartrosis
de un policlinico nacional. Cusco. 2023.

un policlinico
nacional. Cusco.
2023.

Muestreo:
No probabilistico,
tipo censal.




sociodemograficas del adulto
mayor con gonartrosis de un
policlinico nacional? Cusco.
2023?

- ¢ Cuéles son las
caracteristicas clinicas del
adulto mayor con gonartrosis
de un policlinico nacional?
Cusco. 2023?

— ldentificar las caracteristicas
sociodemograficas del adulto
mayor con gonartrosis.

— Identificar las caracteristicas
clinicas del adulto mayor con
gonartrosis.




Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

Instrucciones:
El presente cuestionario tiene como propoésito obtener informacion acerca de la percepcion
funcional y Actividades Instrumentales de la vida diaria del adulto mayor con gonartrosis. Se le
agradece que proporcione una respuesta lo mas sincera posible, pues esta sera confidencial.
Gracias por su participacion.

Parte I: Caracteristicas Sociodemograficas
60-65 afos

Edad

66-70 afios

71-75 afios

Género Masculino

Femenino

Ocupacion Agricultura

Construcciéon

Maestro

Comercio

Otros

Lugar de Zona rural

procedencia Zona urbana

Parte I1: Caracteristicas Clinicas

Comorbilidades Diabetes

Hipertension Arterial

Osteoartrosis

Otros

Intervenciones en | Presenta

rodilla No presenta

Indice de masa Normal




muscular Sobrepeso
Obeso
Grado de Grado |
gonartrosis Grado Il
Grado 111
Grado IV
Lateralidad de la | Unilateral
gonartrosis Bilateral




Parte I11: CUESTIONARIO WOMAC

NuUmero de encuesta: Fecha: .o

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

0 1 2 3 4
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

N° | Dimensién: Dolor 0| 1|2 3|4
01 | Cuanto de dolor siente usted al andar por terreno llano

02 | Alsubir o bajar escaleras cuanto dolor tiene

03 | Cuanto de dolor presenta durante la noche cuando esta acostada (o) en su
cama.

04 | Cuanto de dolor presenta al permanecer sentado o acostado

05 | Cuanto de dolor presenta al permanecer de pie.

N° | Dimensién: Rigidez 0O|1]|2] 3|4
06 | ¢Cuéntarigidez nota después de despertar por la mafiana?

07 | ¢Cuantarigidez nota después del resto del dia después de estar sentado, acostado
0 descansando?

N° | Dimensién: Funcionalidad 0|12 3|4
08 | Al bajar las escaleras qué grado de dificultad tiene
09 | Alsubir las escaleras qué grado de dificultad tiene
10 | Después de estar sentado qué grado de dificultad tiene al levantarse

11 | Al estar de pie qué grado de dificultad tiene
12 | Al agacharse para coger algo del suelo qué grado de dificultad tiene

13 | Al caminar por un terreno llano qué grado de dificultad tiene

14 | Alentrary salir de un coche qué grado de dificultad tiene.

15 | Alir de compras qué grado de dificultad tiene

16 | Al ponerse las medias o los calcetines qué grado de dificultad tiene.

17 | Allevantarse de la cama qué grado de dificultad tiene
18 | Al quitarse los calcetines qué grado de dificultad tiene

19 | Al estar acostado sobre la cama qué grado de dificultad tiene

20 | Alentrary salir de la ducha o bafiera qué grado de dificultad tiene

21 | Al permanecer sentado qué grado de dificultad tiene

Valores del cuestionario WOMAC



*se recomienda analizar cada apartado por separado

o Severa dificultad

Dimensiones Grado de dependencia funcional | Resultados
Dolor e No presenta e 0
e Leve e 1-5
e Moderado e 6-13
e Severo e 14-20
Rigidez o No presenta e 0
e Leve e 1-2
e Moderado e 3-5
¢ Severo e 6-8
Capacidad « Adecuada funcionalidad e 0
Funcionalidad « Leve dificultad - 1-17
« Moderada dificultad « 18-35
e 36-68




Parte IV: ESCALA DE ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA
LAWTON Y BRODY

NUmero de encuesta: Fecha: ....c.ccooovieciecieii,
Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1
CAPACIDAD PARA USAR Capaz de marcar algunos nimeros telefénicos 1
EL TELEFONO Capaz de contestar el teléfono, no de marcar 1
No utiliza el teléfono 0
Realiza todas las compras necesarias independientemente 1
HACER COMPRAS Realiza independientemente pequefias compras 0
Necesita ir acompafado para realizar cualquier compra 0
Totalmente incapaz de comprar 0
Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo 1
adecuadamente
PREPARACION Prepara adecuadamente las comidas si se le 0
DE LA COMIDA proporcionan los ingredientes
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no 0
sigue una dieta adecuada
Necesita que le preparen y sirvan las comidas 0
Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para 1
trabajos pesados
CUIDADO DE Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las 1
LA CASA camas
Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un 1
adecuado nivel de limpieza
Necesita ayuda en todas las labores de la casa 1
No participa en ninguna labor de la casa: 0
Lava por si solo toda su ropa 1
LAVADO DE Lava por si solo pequefias prendas 1
LA ROPA Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro 0
Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche 1
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de 1
USO DE MEDIOS DE transporte _ ]
TRANSPORTE Viaja en transporte pablico cuando va acompafiado por 1
otra persona
Utiliza el taxi o el automovil solo con ayuda de otros 0
No viaja en absoluto 0
Es capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis 1
RESPONSABILIDAD correcta
RESPECTO A SU Toma su medicacién si la dosis es preparada previamente 0
MEDICACION No es capaz de administrarse su medicacion 0
Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo 1
MANEJO DE Realiza las compras de cada dia, pero necesita 1
SUS ASUNTOS ayuda en las grandes compras, bancos
ECONOMICOS Incapaz de manejar dinero 0
Total: 8
Puntuacion:




0-1: Dependencia total
2-3: Dependencia severa
4-5: Dependencia moderada
6-7: Dependencia ligera
8: Independiente




Anexo 3: Validez del instrumento

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiencia

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Arrieta Cérdova Andy Freud
DNI: 10697600

Especialidad de validador: Mtra. en Docencia y Gestion Universitaria

IPertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

zkelevanda: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3CIaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

Cusco 09 de Marzo del 2023

Firma del Experto Informante.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiencia

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [ x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y bres del juez validador: ALVAREZ RIOS CRISTINA
DNI: 47527244

Especialidad de validador: Mtra. en D ia Universitaria

1F'ertlﬂem:la: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2

Relevancia: El item es apropiado para representar al comp te o di

ién especifica del constructo

3aarldad: 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

Cusco 09 de Marzo del 2023

Firma del Experto Informante.



Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiencia

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable [ x] AplicaBIe después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: RODRIGUEZ GUZMAN BEATRIZ LITA
DNI: 25486018

Especialidad de validador: Mtro. en Salud Publica Beatriz Lita Rodriguez Guzman

1pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensiénespecifica 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 suficientespara medir la dimensién

Cusco 09 de Marzo del 2023
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Anexo 4: Confiabilidad instrumento

Informe de validacion de instrumento de investigacion

“Cuestionario WOMAC”

Investigador :  Lic. Chacca Cusi, Avelina Concepcion
N° de participantes . 20 adultos mayores

Programa estatistico . Spss V.27

Ne¢item : 21

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,985 21

Interpretacion: El instrumento “Cuestionario Womac” el cual sera empleado en la investigacion
“Percepcion funcional y actividades instrumentales de la vida diaria en adultos mayores con gonartrosis de
un policlinico nacional, Cusco, 2023 tiene una excelente confiabilidad seglin un valor de alfa de Cronbach

de 0.985.



Informe de validacion de instrumento de investigacion

“ESCALA DE LAWTON Y BRODY”

Investigador . Lic. Chacca Cusi, Avelina Concepcion
NP° de participantes : 20 adultos mayores

Programa estatistico 1 Spss V.27

N° item : 8

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. Laeliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
b. Cada una de las variables de componente siguiente tiene una varianza cero y se ha
eliminado de la escala: P1, P3, P8
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
KR-20 elementos estandarizados N de elementos

,670 ,677 5

Interpretacion: El instrumento “Escala de Lawton y Brody” el cual serd empleado en la investigacion
“Percepcion funcional y actividades instrumentales de la vida diaria en adultos mayores con gonartrosis de

un policlinico nacional, Cusco, 2023” tiene una alta confiabilidad segiin un valor de KR-20 de 0.670.



Anexo 5: Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : Percepcion funcional y actividades instrumentales de la vida
diaria en adultos mayores con gonartrosis de un policlinico nacional, Cusco, 2023

Investigador . Avelina Concepcién Chacca Cusi

Institucion(es) . Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Percepcién funcional y
actividades instrumentales de la vida diaria en adultos mayores con gonartrosis de un policlinico nacional,
Cusco, 2023” de fecha 23/03/2023 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

l. INFORMACION
Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre la percepcién funcional
y actividades instrumentales de la vida diaria en adultos mayores. Su ejecucion ayudara a obtener nuevos
conocimientos.
Duracion del estudio (meses): 12 meses
N° esperado de participantes: 75
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

e Pacientes que asistan al Policlinico en Cusco.

e Pacientes adultos mayores a partir de los 60 a 75 afios.

e Pacientes diagnosticadas con gonartrosis unilateral o bilateral y de todos los grados segin
su historia clinica.

e Pacientes reumatolégicos con marcha independiente.
e Los que presenten patologia de fondo controlados y medicados.
e Con independencia de deambulacién y usen un apoyo biomecanico.

e Pacientes de nivel cognitivo conservado.

Criterios de exclusion:
e Los portadores de protesis de cadera y rodilla.
e Pacientes con reemplazo articular en miembro inferior.
e Con algln nivel de amputacion de miembro inferior.

e Agquellas con alteraciones de audicion, visiéon y habla.



e Pacientes disfuncionales o encamados.
e Paciente con problema neuroldgico que dificulte la marcha.
e Paciente que clinicamente este descompensado

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Firmar correctamente el consentimiento informado.
e Se le explicara la prueba que se le realizara.
e Se lerealizard la evaluacion del test de WOMAC y Escala de Lawton y Brody.

La entrevista/encuesta puede demorar en el caso del cuestionario de WOMAC en promedio de 8 a 10
minutos, una encuesta de la escala de Lawton y Brody en un promedio de 15 minutos, haciendo un total
de 25 minutos. Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando
la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo tanto para su salud emocional, fisica e integral

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto porque conocera su sistema de balance y su calidad de vida
gue presenta. Ese proyecto es importante ya que se desarrollara estrategias para evitar los efectos
negativos de la calidad de vida.

Costos e incentivos: Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningin incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cddigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal, la Lic. Avelina Concepcion
Chacca Cusi, Correo: avecitaO8@hotmail.com, cel: 984930080

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.
etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO


mailto:.%20etica@uwiener.edu.pe
mailto:.%20etica@uwiener.edu.pe

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido
una explicaciéon satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco
mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna
manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador: Lic. Avelina
Concepcion Chacca Cusi

DNI: DNI: 24003575

Fecha: Fecha:

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha:

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad
gue le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leery escribir.



Anexo 6: Informe turnitin

® 11% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 9% Base de datos de Intemnet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

+ 5% 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
mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

e repositorio.ucv.edu.pe 1%
Internet

e Submitted on 1691027918766 <1%
Submitted works

o uwiener on 2023-09-03 <1%
Submitted works

° grafiati.com <1%
Internet

o Universidad Wiener on 2022-11-20 <1%
Submitted works

o tesis.ucsm.edu.pe <1%
Internet

e hdl.handle.net <1%

Intemet



