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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre la actividad fisica y la funcionabilidad en pacientes
con dolor de rodilla del centro de fisioterapia Fisiathlon, lima, 2023. Materiales y Métodos:
El método serd Hipotético — deductivo, enfoque cuantitativo, disefio no experimental de
alcance correlacional, se utilizé una muestra conformada por 120 pacientes con respecto a
los criterios de seleccion. Se utilizé los instrumentos de Actividad Fisica “IPAQ” y el
cuestionario KOOS los cuales tienen una buena confiabilidad y validez. Resultados: La
distribucion por grupo etario indica que la mayoria del grupo pertenece al rango de 40 a 49
afios (41.67%). Los grupos con edades entre 30 y 39 afios, junto con el de 50 a 60 afios estan
conformados ambos por un 29.17% de la poblacidn, la actividad fisica de los pacientes. Se
evidencia una mayoria de actividad fisica moderada con un 44.17% de la muestra. El 28.33%
realiza un nivel bajo de actividad fisica. El 27.50% realiza un nivel alto de actividad fisica.
la actividad fisica de los pacientes. Existe una amplia mayoria de la muestra con una mala
funcionabilidad, con un 60.83% de la muestra. El 18.33% de la muestra presenta un nivel
bueno de funcionalidad. EI 17.50% presenta un nivel regular. Finalmente, solo el 3.33% de
la muestra presenta un nivel excelente de funcionabilidad de rodilla Conclusiones: Segun
el nivel de intensidad de dolor de los pacientes se evidencia la presencia de un nivel
moderado, segun la distribucion de la actividad fisica de los pacientes se evidencia que la
mayoria realiza una actividad fisica moderada, segun la distribucion de la dimension
sintomas de la variable funcionabilidad de la rodilla, méas de la mitad de la muestra posee un
nivel malo en sintomas. Se encontro evidencia suficiente para asegurar una relacion entre la

actividad fisica y la funcionabilidad.

Palabras claves: Cuestionario Koos, intensidad de dolor, actividad fisica y caracteristicas

sociodemograficas.
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ABSTRAC

Objective: Determine the relationship between physical activity and functionality in
patients with knee pain at the Fisiathlon physiotherapy center, Lima, 2023. Materials and
Methods: The method will be Hypothetical - deductive, quantitative approach, non-
experimental design of correlational scope, A sample consisting of 120 patients was used
with respect to the selection criteria. The Physical Activity instruments “IPAQ” and the
KOOS questionnaire are used, which have good reliability and validity. Results: The
distribution by age group indicates that the majority of the group belongs to the range of 40
to 49 years (41.67%). The groups aged between 30 and 39 years, along with those between
50 and 60 years old, are both made up of 29.17% of the population, the physical activity of
the patients. A majority of moderate physical activity is evident with 44.17% of the sample.
28.33% perform a low level of physical activity. 27.50% carry out a high level of physical
activity. the physical activity of patients. A majority of moderate physical activity is evident
with 44.17% of the sample. 28.33% perform a low level of physical activity. 27.50% carry
out a high level of physical activity. There is a large majority of the sample with poor
functionality, with 60.83% of the sample. 18.33% of the sample presents a good level of
functionality. 17.50% present a regular level. Finally, only 3.33% of the sample presents an
excellent level of knee functionality Conclusions: According to the level of pain intensity
of the patients, the presence of a moderate level is evident; according to the distribution of
the physical activity of the patients, it is evident that most of them perform moderate physical
activity; according to the distribution of the symptoms dimension of the knee functionability
variable, more than half of the sample has a bad level of symptoms. Sufficient evidence was
found to ensure a relationship between physical activity and functionability

Keywords: Koos Questionnaire, pain intensity, physical activity and sociodemographic

characteristics.
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INTRODUCCION

La tesis consta de cinco partes, el capitulo | presenta el problema de investigacion,
formulacién del problema, objetivos, justificacion y limitaciones. El Capitulo 11 presenta los
antecedentes que sustentan la investigacion, las teorias y conceptos desarrollados a partir de
las variables investigadas, y la formulacion de las hip6tesis correspondientes. EI Capitulo
Il describe el método de investigacion, la seleccion de la muestra y las técnicas
desarrolladas para obtener los datos necesarios para su posterior procesamiento y analisis.
El Capitulo 1V desarrolla los resultados de la investigacion y el procesamiento de los
resultados, y el Capitulo V presenta las conclusiones y recomendaciones, las cuales forman

parte del analisis final de la investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Actualmente gran parte de la poblacién a nivel mundial tienen la creencia de que realizar
actividades fisicas de impacto y carga es contraproducente para la articulacion de rodilla,
sosteniendo la idea progresion en desgaste articular, abriendo la puerta a patologias crénicas
y funcionales. Inclusive parte la prescripcién médica actual refuerza esa teoria, fomentando
el reposo y la inactividad. En 2022 Voinier y Blanco, publican un articulo sefialando los
beneficios de actividades fisicas como correr y caminar en personas con riesgo de y en
proceso de artrosis, sefialando sus beneficios, sin que estas actividades sean un factor de
riesgo, resaltando la importancia del ejercicio correctamente dosificado y las cargas
controladas para hacer es estas 100% seguras. Evidencia anterior reforzaba que el ejercicio
correctamente dosificado y de manera regular protege el cartilago, mostrando mayor
integridad que la de personas sedentarias(1). Antes de la pandemia de 2020 segln la OMS
se estima mas de 1400 millones de adultos no alcanzaba los niveles de actividad fisica
adecuado para generar beneficios dentro del aspecto de la salud (2). Los factores principales
de baja actividad fisica, Suelen estar el tiempo prolongado de descanso generando un
incremento del comportamiento sedentéario, el tiempo de trabajo y el ambiente domestico.
El hecho de que en la actualidad exista un incremento de médios de transporte pasivos

fomentan el poco compromiso a la actividad fisica(3).
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En la regidn un estudio estadistico chileno, recopilo que paises sudamericanos como; Brasil
(47%), Colombia (44%) y Argentina(41.6%) fueron aquellos con mayor tasa de inactividad
fisica, por otro lado, ecuador (27.2%) chile (26.6%) y Uruguay (22.4%) fueron los que
refirieron menos indice (4). En Pert 2020, mediante un informé técnico del Instituto
Nacional de Salud, de las enfermedades crénicas y degenerativas se menciona que la
actividad fisica que predomina en la poblacion nacional es baja y en mayor proporcion en la
capital, resaltando factores como caminar poco y mayor tiempo al dia en sedente. Un valor
alarmante resulto ser que se reflejé que mas del 50 % de la poblacion mayor de edad no
realiza deportes, siendo frecuentemente en mujeres y este valor aumenta con la edad(5). Es
importante sefialar que distintos autores dicen que la limitacion continua de actividad en dos

semanas es suficiente producir una reduccién a nivel metabolico y musculo esquelético(6).

En 2022 un articulo de internet de fisionline, menciona, como consecuencias de la baja
actividad fisica constante podrian manifestarse complicaciones como artropatias,
asociandola a una disfuncion de grupos musculares, por un mal estilo de vida ya que las
articulaciones no se encuentran protegidas de factores como el estrés mecéanico constante en

estas articulaciones(7).

La fundacioén internacional de osteoartritis refiere que a nivel mundial 500 millones de
personas sufren de artrosis de rodilla y alteraciones funcionales de la misma (8) . Mientras
en Peru el boletin carga de enfermedad de lima, muestra a la artrosis entre las 5 enfermedades

no transmisibles mas comunes generando costes socioecondémicos (9).

La falta de actividad fisica puede ser un factor de deterioro a la actividad musculo esquelética
ya que en la actualidad la poblacion esta predispuesta a presentar una alteracion funcional y
siendo favorable a la aparicién de condiciones osteomusculares al no realizar actividad fisica

de forma constante llegando a ser perjudicial en personas con factor de riesgo a distintas
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comorbilidades, disminuyendo la autonomia y pudiendo ser adversa para la locomocion,

aumentando los costes en salubridad a la sociedad Yy sistema sanitario(10).

Por todo lo anterior, se propone esta investigacion cuyo objetivo sera determinar la relacion

entre la actividad fisica y la funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de

fisioterapia Fisiathlon, lima, 2023.

1.2. Formulacion del problema

1.1.1 Problema general

1.1.2

¢Cuales la relacion entre la actividad fisica y la funcionabilidad en pacientes con

dolor de rodilla del centro de fisioterapia Fisiathlon, lima, 2023?

Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas en pacientes con dolor de
rodilla del centro de fisioterapia Fisiathlon, lima, 2023?

¢Cudles son las caracteristicas clinicas en pacientes con dolor de rodilla del
centro de fisioterapia Fisiathlon, lima, 2023?

¢Cuéles la relacion entre la actividad fisica y la dimensién sintomas de la
funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 2023?

¢Cuales larelacion entre la actividad fisica y la dimension Actividades cotidianas
de la funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 2023?

¢Cuéles la relacion entre la actividad fisica y la dimensién Funcion, actividades
deportivas y recreacionales de la funcionabilidad en pacientes con dolor de

rodilla del centro de fisioterapia Fisiathlon, lima, 2023?
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¢Cuales la relacion entre la actividad fisica y la dimension Calidad de vida de la
funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 2023?

¢Cuales la relacion entre la actividad fisica y la dimension Rigidez articular de
la funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia

Fisiathlon, lima, 2023?

e 1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

1.3.2

Determinar la relacion entre la actividad fisica y la funcionabilidad en pacientes

con dolor de rodilla del centro de fisioterapia Fisiathlon, lima, 2023.

Obijetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con dolor de
rodilla del centro de fisioterapia Fisiathlon, lima, 2023.

Determinar las caracteristicas clinicas en pacientes con dolor de rodilla del centro
de fisioterapia Fisiathlon, lima, 2023.

Determinar la relacion entre la actividad fisica y la dimension sintomas de la
funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 2023.

Determinar la relacién entre la actividad fisica y la dimension Actividades
cotidianas de la funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de
fisioterapia Fisiathlon, lima, 2023.

Determinar la relacion entre la actividad fisica y la dimensién Funcion,
actividades deportivas y recreacionales de la funcionabilidad en pacientes con

dolor de rodilla del centro de fisioterapia Fisiathlon, lima, 2023.
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e Determinar la relacién entre la actividad fisica y la dimension Calidad de vida de
la funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 2023.

e Determinar la relacion entre la actividad fisica y la dimension Rigidez articular
de la funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

La presente investigacion se justifica en evidencia de cada una de las variables de la

investigacion las cuales se buscan determinar la relacion entre la actividad fisicay la

funcionabilidad de la rodilla, esta investigacion servira para ampliar el conocimiento
para dar a conocer los beneficios de la actividad fisica de estudiar el nivel de
actividad fisica, y la evaluacién de la funcionabilidad de la rodilla mediante test

subjetivo el cual contribuye a fortalecer la alianza terapéutica con el paciente y

utilizar el conocimiento para investigaciones futuras.

1.4.2 Metodoldgica

Se realizara un estudio descriptivo de alcance correlacional con la poblacion del

centro de fisioterapia Fisiathlon, para lograr los objetivos planteados, para la

relevancia del estudio se aplicaran instrumentos de investigacion validados Yy
confiables como IPAQ y el KOOS, lo que sostiene una investigacion pertinente,

pudiendo ser empleado en el futuro para proximas investigaciones.
1.4.3 Préctica

La actividad fisica es reconocida a nivel mundial por los beneficios que aporta a la
salud, sin embargo, se sabe que muchas personas desacondicionadas fisicamente
pueden padecer o llegan a experimentar alguna patologia o lesion cronica de la

16



articulacion de rodilla, las mismas en algunos casos atraviesan rechazo de la
actividad fisica por miedo movimiento y al dolor. La siguiente investigacion busca
encaminar la realizacion de abordajes preventivos, promocionar la atencién primaria
en fisioterapia, lineamientos de salud en beneficio del incremento de la actividad
fisica y reduccion de costes economicos por la patologia de rodilla, asi como brindar
datos sobre riesgo evidenciado que puede haber entre la actividad fisica y la funcion

de la articulacion de rodilla en la poblacién nacional.

1.5. Limitaciones de la investigacion

v El tiempo de espera en la gestién administrativa para el acceso a los permisos del
centro terapéutico a ejecutar.

v Organizar los horarios disponibles para lograr recolectar los datos, por las actividades

personales limitantes para la ejecucion del mismo.

v El factor econdmico, dada las circunstancias del caso este fue un trabajo autofinanciado,

y se generaban gastos en el traslado y materiales a usar

17



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Abujaber et al. (11) en el afio 2023 en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar el
impacto de la artrosis de rodilla terminal en la funcién fisica percibida y la calidad de vida
(CdV)”. Este estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio experimental y corte
longitudinal. Estuvo conformado por 52 pacientes con OA de rodilla terminal que estaban
en lista de espera para una artroplastia total de rodilla. Se pidio a los pacientes que rellenaran
el cuestionario KOOS. El dolor de rodilla de ambos lados se cuantifico en una escala
continua de 0-10. Los resultados fueron: Los pacientes de este estudio obtuvieron
puntuaciones bajas en todas las subescalas de la KOOS (27,7% - 54,2%), siendo la subescala
de calidad de vida la mas baja. Tras tener en cuenta la edad y el IMC, las regresiones lineales
jerarquicas revelaron que el dolor de rodilla en ambos lados era determinante de las AVD
de la KOOS autopercibidas, mientras que solo el dolor de rodilla en el lado mas afectado
contribuia significativamente a las puntuaciones mas bajas de la CdV de la KOOS. Se
concluy6 que la OA de rodilla terminal afecta negativamente a la funcion y la calidad de
vida percibidas por los pacientes. Las puntuaciones KOOS de los pacientes fueron similares

a las comunicadas en otros paises, siendo la CdV el dominio mas afectado. Nuestros
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hallazgos demuestran que el nivel de dolor de rodilla tiene un efecto determinante en la

percepcion de las capacidades funcionales y la calidad de vida de nuestros pacientes.

Paredes y Martinez (12) en el afio 2023. Determinaron como objetivo evaluar el “impacto
del proceso de rehabilitacion y terapia fisica en pacientes adultos con lesiones de rodilla de
un hospital de traumatologia en Republica Dominicana “en 2022. Se procedio a realizar un
estudio observacional, descriptico, prospectivo y de corte transversal, donde participaron
215 personas que acuden a dichas instalaciones con antecedentes de lesion, en articulacion
de rodilla (ligamentaria, meniscal y 6sea), limitacion funcional de rodilla por cirugia,
gonartrosis, gonalgia, meniscopatia, etc. Aplicando una ficha de recoleccion de 10 preguntas
con datos sociodemograficos para hallar IMC, escala analdgica del dolor y para la
funcionalidad de rodilla la utilizacion de KOOS, todo mediante consulta con el medico
fisiatra se evalUa antes y después de haber concluido el proceso de rehabilitacion y terapia
fisica. Entre los resultados de la investigacion se evidencio que 28.37% de los pacientes
conviven con obesidad y 31.63% con cierto grado de sobre peso. Referente a la cantidad de
sesiones de fisioterapia recibidas, no hay una diferencia abismal entre estas y el IMC de cada
paciente. En otro punto los pacientes que se encuentran son sobrepeso son del 79.07 %
recibieron una prolongacion de terapia fisca. Concluyendo la investigacion la rehabilitacion
y terapia fisica se ve influenciada por el IMC que maneja cada paciente, variando la
percepcion del dolor, el nimero de sesiones de terapia, la prolongacion o alta satisfactoria,

y el grado de incapacidad en funcién de la vida diaria.

Vivekanantham et. al. (13) en el afio 2023 indicaron como objetivo de investigacion
“Evaluar la viabilidad del uso de Smartwacth en personas con patologia cronica de rodilla
para determinar la variabilidad diaria del dolor y la relacion entre dolor diaria y conteo de
pasos diarios”. El trabajo de investigacion es un estudio observacional. Del mismo participan
25, de los cuales 13 eran varones, y su edad media era de 65 afios (con una desviacion
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estdndar 8 afios), con sintomatologia de artrosis de rodilla auto diagnosticada. A los
participantes se les proporciono un smartwatch y un teléfono celular con una aplicacién
personalizada que activa una serie de rodilla y preguntas de una sub escala del SCORE-
KOOS. El smartwatch registro el conteo de pasos diarios. Como resultados de la app registro
que logro evaluar y registrar simultdneamente valores sobre el dolor de rodilla y el recuento
de pasos en tiempo real. La gonalgia se clasifico en nivelas fluctuantes en altos y bajos, pero
hubo una variacién considerable de un dia a otro dentro de estas categorias. Los niveles de
dolor de rodilla fueron correlacionados con la escala de dolor del KOOS. Aquellos con
niveles altos/bajo mantuvieron un promedio de conteo de pasos diario similar con una media
3754 pasos, pero los participantes con dolor fluctuante mas bajo tuvieron una media de 2064
pasos diarios. El estudio concluye evidenciando el uso de Smartwacth para evaluar el dolor
y los niveles de actividad fisica en las patologias cronicas de rodilla. Estudios mas completos
podrian ayudar a informar una mejor comprension de los vinculos cuales entre actividad
fisica y dolor. Logrando informar del desarrollo de pautas para la actividad fisica

establecidas para personas con artrosis de rodilla.

Rodriguez et al. (14) en el afio 2022 como objetivo investigaron los “efectos de dos
programas de ejercicio fisico de resistencia con relacion a la salud de mujeres con obesidad,
con sintomatologia de dolor en las rodillas”. Los investigadores evaluaron un grupo de 59
mujeres entre 40 y 59 afios de edad con obesidad en pre y post medicion antropométrica, a
la par se evaluaron, composicion corporal, capacidad fisica, nivel de discapacidad en rodilla,
cadera y calidad de ida asociada a la salud. Por siguiente se empled un ensayo clinico
aleatorizado de grupos paralelos, aplicando dos programas de ejercicio de resistencia y
reeducacion alimentaria, durante 2 meses. Todas las mujeres recibieron la misma
informacidn nutricional y para la actividad fisica en dos grupos aleatorizados siendo grupos

de “fuerza” por 30 integrantes y “entrenamiento funcional” 29 integrantes. Veintiocho
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mujeres fueron incluidas en las evaluaciones finales. El estudio fue aprobado por un comité
de ética. Los conjuntos y el tiempo se evaluaron mediante andlisis bidireccional de varianza,
con medidas repetidas. Obteniendo un valor de p<0,05 para todos los analisis. La
recopilacion de datos se dio mediante los cuestionarios; SF-12, version corta validada para
brasilefios; WOMAC, para poblacion brasilefia y el IPAQ, en una version corta aplicable
para entrevistas. Como resultados se identificd un efecto de tiempo, con valores altos para
la fuerza a nivel lumbar. No se observaron diferencias significativas segun las evaluaciones
de WOMAC, SF-12, IPAQ, la tnica diferencia esperada fue un incremento en la frecuencia
de actividad fisica a 3 veces por semana ya que los participantes realizaron ejercicios de
resistencia en esa frecuencia. Se concluye que los que los resultados pueden expresarse de
tal forma por la adherencia moderada de parte de los participantes a las intervenciones (59%
a 66%) ya que la ejecucion del estudio se da durante las medidas de confinamiento por el
covid-19. Sin embargo, se piensa que los modelos de intervencién fueron positivos en el

mantenimiento de las variables de estudio.

Bendrik et al ( 15) en el afio 2021 en la presente investigacion se vieron el objetivo de
evaluar “Si la actividad fisica por prescripcion, compuesta por cinco sesiones es eficaz para
aumentar la actividad fisica que una sesidn de asesoramiento de una hora después de un
periodo de 6 meses”. El disefio del estudio fue un ensayo, controlado, aleatorizado, cegado
por evaluador, dentro de una sede de salud de atencion primaria. Los sujetos de estudio
fueron pacientes con diagndstico clinico de artrosis de cadera o rodilla, que realizaron menos
de 150 min/semana de actividad fisica moderada, y tenian entre 40 y 74 afios de edad. El
grupo que recibe el asesoramiento estuvo conformado por 69 sujetos que recibieron asesoria
personalizada de ejercicio fisico durante 1 hora, mientras el grupo de actividad fisica
conformado por 72 individuos, este recibid recomendaciones de ejercicio prescrito y

seguimientos durante 6 meses. Los pacientes recibieron evaluacion al inicio y a los 6 meses:
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la variable actividad fisica, mediante acelerometro y cuestionarios como IPAQ, condicién
fisica mediante prueba de caminata de 6 minutos, step-up test en una silla por 30 segundos,
maximal step-up test, one-leg rise test; dolor después de caminar mediante eva;
sintomatologia mediante score Koos y calidad de vida EQ-5D. Como resultados ciento
cuatro pacientes confirmaron artrosis de rodilla 102 de sexo femenino, el dolor después de
caminar menguo significativamente mas en el grupo de prescripcion de EVA. No hubo otra
diferencia entre los grupos. Ambos el nivel de actividad fisica grandemente de 105 a 165
minutos/semana en grupo de prescripcion de ejercicio versus 75 a 750 en el grupo de
asesoria. También los sintomas de calidad de vida evidenciaron mejora significativa en
ambos grupos. Concluyendo la investigacion la actividad fisica individualizada con
prescripcion escrita y seguimientos no mejora materialmente el nivel de activad fisica mas

que las avd.

Rathleff et al. (16) en el afio 2020 buscaron como objetivo evaluar la “modificacion de la
actividad y para el fortalecimiento de la rodilla para palear la enfermedad de Osgood-
Schaletter”. La investigacion fue un estudio cohorte, el cual se conformd por 51 jovenes
(siendo 51% mujeres; entre 10-14 afios) diagnosticados con OS. EIl proceso se realiz6 en 12
semanas consistio en una serie de tareas estructuradas para manejar las cargas y el dolor del
tendon patelar, ejercicios de fortalecimiento de rodilla y un retorno progresivo al deporte. El
resultado primario arrojo un informe de modificacion a las 12 semanas, evaluando mediante
escala de Likert de 7 items (el resultado exitoso se consideré “muy mejorado” o
“mejorado”). Los ultimos puntos adicionarles fueron a las 4,8,26 y 52 semanas. Los
resultados secundarios incluyeron la puntuacion de resultado del cuestionario de KOOS,
para evaluar la fuerza objetiva y el rendimiento de salto. Como resultados finales de la
investigacion se observa que la mayoria de los Jovenes tenia una media del dolor de paro 21

meses en el momento de la inscripcion. Después de la semana 12, la mayoria reporto un
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resultado positivo siendo 80%, que aumento al 90% a los 12 meses. A las 12 semanas 16%
de los jovenes volvio a practicar deporte, que se incrementd a un 69% a los 12 meses. Las
sub puntuaciones del KOOS, actividades de la vida diaria, deporte y recreacion y calidad de
vida mejoraron ampliamente (7-20 puntos), y hubo mejoras en la fuerza de extension de
rodilla (32 %, p< 0,001) fuerza en la abduccion de cadera (24 %; p<0,001) y saltos de
distancias (14%; p<0,001) y altura (19%; p<0,001) a las 12 semanas. Dicho estudio concluye
enfatizando la modificacion de la actividad, para alcanzar el control del dolor,
fortalecimiento y el retorno deportivo siendo asociados a mejores resultados auto
informados, y de la movilidad de miembro inferior. El estudio puede aportar nuevas

alternativas frente a las medidas pasivas para el manejo del OS.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Quispe (17) en el afo 2022 estudia “la funcionalidad de rodilla en pacientes con artrosis del
centro de fisioterapia deportivo FISIOGYM” en 2022. El estudio cuantitativo, de disefio no
experimental de tipo observacional se conform6 por 100 integrantes con diagnostico de
osteoartritis entre 26 a 70 afios de sexo femenino y masculino. el estudio desarrollado en del
distrito de San Martin de Porres del departamento de Lima, obtuvo como resultados que de
los pacientes de artrosis de rodilla 75% tuvo mala funcionalidad, 17% de los mismos
represento una buena funcionalidad, el 5% un grado regular y solo 13% represento
excelente, segun los sintomas el 76% obtiene una mala funcionalidad de la articulacion de
rodilla, 74% segun la dimension del dolor es mala, respecto a las actividades cotidianas 77%
es mala, en la dimension de actividades deportivas y recreativas 73% es malay con referente
ala calidad de vida 69% es mala. El estudio concluye refiriendo que el nivel de funcionalidad

de rodilla de los pacientes del centro Fisiogym de es mala(16).
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Cruz (18) en el afio 2022 realiza en Lima un estudio para observar “el nivel limitacion
funcional que presentan los pacientes con lesiones de rodilla que asisten al centro
FisioProgress”. De igual manera busca identificar el nivel de limitacion en base a los
sintomas, dolor y actividades de la vida diaria. El estudio fue de tipo descriptivo,
cuantitativo, transversal y observacional. Evaluando a 40 asistentes al centro FisioProgress.
En el cual se aplic6 como instrumento el knee Injury Osteoarthritis Outcome Score (Ko00s),
que mide la capacidad funcional de la articulacion de rodilla. Entre los resultados del estudio
se refleja que la poblacion fue conformada por ambos sexos femenino y masculino, de 55%
y 45% respectivamente, la edad promedio de integrantes fue de 52 afios. En cuanto a la
limitacidn funciona segun el Koos fue moderado, con una puntuacién de 69 puntos; segin
el tipo de patologia, las personas con artrosis de rodilla tuvieron menos puntuacion con 67
puntos, seguido por pacientes con dx de meniscopatia con 69,70 puntos y LCA con la
puntuacion de 71,85. Segun las dimensiones del instrumento reflejan un nivel moderado,
siendo dolor con 65,69 puntos, en sintomas 69,46 y en las actividades diarias, el puntaje fue
de 73,09 puntos. El estudio concluye demostrando que el nivel funcional de las personas que
acuden al centro FisioProgress es moderada, lo que sefiala una reduccion significativa en la
capacidad para sostener las actividades, reflejando un posible deterioro de la autonomia a

largo plazo.

Davila (19) en el afio 2021 plantea como objetivo "Definir la relacion de la lesién artrdsica
de la articulacion de rodilla en actividades funcionales del personal de oficina y alumnos
que asisten al centro de fisioterapia de la Universidad autonoma del sur”. Aplicando un
estudio de caracter observacional, el nivel presentado fue de tipo relacional con corte
transversal, prospectivo, cuantitativo y de disefio descriptivo. En el cual participaron 21
personas de sexo masculino y femenino con rango etario de 18 a 55 afios. Como materiales

se recoleccion se aplicé la encuesta de KOOS sobre la funcionalidad de rodilla y ficha de
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datos. Al finalizar la investigacion se determind como conclusion que: el 43 % de la
poblacién de estudio presentan lesiones articulares de rodilla, segun criterio clinico, de tipo
traumaticas y degenerativas, representando asi a la totalidad de participantes del sexo
femenino se observd que la mayoria realizaba actividades en gran parte del tiempo en
posicién bipeda, el 100% de la poblacion presenta sintomatologia dolorosa, de los cuales 9
individuos presentan dolor cronico, el 100% de las personas con lesion artrésica presentan
rigidez de rodilla en diferentes niveles de que van desde poco a severa. EI 43% de los sujetos
de estudio, concluyeron con signos de lesion articular de rodilla, influyendo en la
funcionabilidad de las distintas actividades y sub escalas segun la encuesta de KOQOS, tanto
como en las sub escalas de calidad de vida, vida deportiva y recreacional, segin la

puntuacion y valor asignado(18).

Silva (20) en el afio 2021 lleva a cabo un estudio con el objetivo de “determinar la asociacion
entre el nivel de actividad fisica y la capacidad funcional en los adultos mayores de la
comunidad Cruz de Motupe, en el distrito de san juan de Lurigancho en la provincia de
lima”. Este estudio cuantitativo, analitico, correlacional, prospectivo y transversal, se
compuso por 102 personas de la tercera edad entre 60 a 75 afios como muestra de la
investigacion habitantes de la zona de Cruz de Motupe, durante el periodo de abril y junio.
Para medir las variables de estudio se utilizaron el IPAQ y la escala de Lawton y Brody,
para actividad fisica y capacidad funcional respectivamente. Reflejando un predomino en el
nivel moderado de actividad fisica por un 65,7% de los adultos mayores y fue mas frecuente
en varones (74,4%) que en mujeres (60,3%). Sobre la variable capacidad funcional,
predomino la independencia de realizar actividades instrumentales de la vida diaria con un
79,4% de adultos, de igual forma se encontré una mayor frecuencia en varones (89,7%) con
respecto a las mujeres (73%) funcionalmente independientes, el estudio mostro una

asociacion significativa entre las variables actividad fisica y capacidad funcional, se obtuvo
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un p-valué (p=0.000) al correlacionar, en prueba estadistica de correlacion de Pearson de

0.745. determinando asociacion entre las variables de estudio (21).

Duefias (21) en el afio 2021 tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre los sintomas
de trastorno musculoesquelético y el nivel de actividad fisica en maestros de la institucion
educativa francisco de Zela de la provincia de Tacna”. El disefio investigativo fue analitico
y correlacional, observacional, prospectiva, transversal y analitico. La poblacion fue
constituida por 100 docentes que realizaron trabajo remoto de la institucion educativa.
Empleando como técnicas de recopilacion de datos, el Cuestionario Nordico Modificado
para evaluar los sintomas de origen musculo esquelética y el cuestionario IPAQ. Los
resultados de la investigacion muestran una prevalencia en un 65% de sintomatologia
musculo esquelética, siendo la zona cervical la mas afectada (79%), seguida por la zona
dorsal (65%) asi mismo se determind que los niveles de actividad fisica son bajos con 58%
y un 39% en el grado moderado. Se concluye el estudio evidenciando una relacion
significativa entre los trastornos musculoesqueléticos y el nivel de actividad fisica en
docentes que ejercen desde casa para la institucion educativa Francisco Zela de Tacna, dado
el valor de significancia 0.05, segin la prueba de correlacion de Rho Sperman y que
demuestra que la actividad es sumamente importante como mediador para menguar la
presencia de problemas a nivel de molestias o dolores musculares, desde el desarrollo de

habitos saludables como el ejercicio.

Arrieta (22) en el afio 2020 presenta un estudio con el objetivo de “Determinar la relacion entre
la funcionalidad de rodilla con el grado de torsion femoral de voleibolistas amateur de la
academia grandes campeones en el departamento de Lima. La técnica de estudios fue la
observacion mediante la valoracién de la prueba de torsion femoral, y la encuesta mediante ficha
de recabacion de datos y el cuestionario knee Injury and Osteoarthritis Score (Koos); la

herramienta que se utilizo era un inclinébmetro para valorar el &ngulo de torsion femoral. A la
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para el estudio fue cuantitativo, no experimental donde la seleccion poblacional estuvo
constituida por 124 jugadoras de véley de la academia “grandes campeones”, con promedio de
edad de 12,75 afios de edad, la mayoria de deportistas fueron de lateralidad del lado derecho
(66,1%). Reflejando un aumento de la torsién femoral (71,8%) y una buena funcionalidad de
rodilla de (79,8%). El estudio concluye determinando que no existe relacion entre la
funcionalidad de rodilla y la torsion femoral, ya que en la prueba estadistica de Chi- cuadrado
se obtuvo un valor de p = 0,502; tampoco existe relacion en sus dimensiones, dolor articular y

calidad de vida en jugadoras de vdley de la academia grandes campeones

Barrionuevo ( 23 )en el afio 2020 sostiene como objetivo evaluar el “Nivel de actividad
fisica en estudiantes de la zona norte de Lima”. El autor desarrolla un estudio descriptivo
transversal del cual participaron alumnos de una universidad estatal de la zona norte de
Lima. El estudio se constituyd de una poblacion de 354 estudiantes de ambos sexos,
representado el 67,9% por el sexo femenino y el 34,7% por el sexo masculino, con una
media de 23 afios (20 — 29). La recabacion de datos, se dio a través del cuestionario
internacional de actividad fisica (IPAQ). Los resultados de la investigacién mostraron que
57,6% de los estudiantes presentaron niveles de actividad fisica Moderada y el 29,9 de
actividad baja intensidad. En varones el nivel de actividad fisica moderada, vigorosa y
actividad fisica total fue de 300, 600 y 1358 METS-minutos/semana, respectivamente;
mientras en el sexo femenino se reflejo que 200,280 y 986,5 METS-minutos/semana,
respectivamente (p<0,001). La actividad fisica de baja intensidad, fue mayor en mujeres con
respecto a los hombres. El estudio concluye que en estudiantes universitarios predomino la
actividad fisica moderada; sin embargo, 3 de cada 10 presentaron un nivel de actividad fisica
baja. Recomendando fomentar la promocidn de alternativas AF en la poblacion universitaria

de Lima norte
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Actividad fisica

La OMS define a la actividad fisica como movimiento corporal de los musculos
esqueléticos con consecuente gasto energético. La actividad fisica hace referencia a
los movimientos dados incluso durante el tiempo libre para trasladarse de un punto
a otro, 0 como parte de las tareas de una persona, esta demostrado que la actividad

fisica moderada y vigorosa, mejoran la calidad de la salud.

Las actividades mas comunes suelen ser caminar, ir en bicicleta, actividades
recreativas y juegos; todas se pueden desarrollar a cualquier a nivel y goce. Se ha
evidenciado que la actividad fisica ayuda a disminuir el riesgo de enfermedades
crénicas no transmisibles, como las cardiopatias, los ictus, diabetes y varios tipos de
cancer. También ayuda regular la hipertension, a mantener un peso adecuado, mejora

la salud mental la calidad de vida y bienestar.

Tipos de actividad fisica:

Actividad fisica Aerobica: son aquellas actividades que generar un estimulo
cardiovascular y sus mayores benéficos se reflejan en el corazén y pulmones. la
principal fuente energética es el oxigeno que se obtiene al respirar. De ahi deriva su
nombre, a medida se prolonga en el tiempo este empieza a sostenerse mediante el
oxigeno de la sangre, para seguir funcionando. Aumentando la frecuencia cardiaca
y generando mayor trabajo en los vasos sanguineos llevando mayor demanda de
sangre a los masculos, la aplicacion de la actividad fisica aerdbica es recomendable
durante al menos 30 minutos 0 mas. Esta actividad refiere movimientos continuos y

repetidos durante el tiempo ya referido(23).
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Actividad fisica anaerdbica: Se atribuya a la actividad fisica que no usa el oxigeno
como fuente de energia, ya que las fuentes provienen de otras fuentes que se llana en
los tejidos como el ATP, la fosfocreatina y la glucosa, que son estimuladas mediante
las actividades de carga externa o intrinseca prolongada una de sus principales

caracteristicas es que son de alta intensidad y de corta duracion(22).

2.2.1.1 Componentes de la actividad fisica y sus beneficios

Fuerzay resistencia muscular: la fuerza muscular es capacidad de generar tension
para vencer fuerzas fisicas. La resistencia muscular es la capacidad del tejido
muscular para mantener su estado contréctil durante periodos largos(24). El ejercicio
fortalece la musculatura, teniendo como consecuencia modificaciones funcionales
en tareas que anteriormente, podrian haber conllevado mayor dificultad en su
ejecucion. Cada actividad fisica requiere fuerza muscular y cierto grado de
desplazamiento articular(25). La practica regular de ejercicio fisico puede mejorar
ambas capacidades. Estas actividades fisicas se pueden practicar con el propio peso
corporal, tanto con actividades como lanzar un bal6n, remar, realizar ejercicios de
fuerza en un gimnasio o empujar algo, cargar objetos de un lugar a otro. etc. Frente

a estas actividades hay que tener en cuenta los siguientes criterios(24):

progresar lentamente; si no se han realizado anteriormente este tipo de actividad
para prevenir algun tipo de lesion(24).

Se pueden realizar actividades de fuerza sin pesas. El transporte del peso corporal
es suficiente para iniciar a entrenar la fuerza(24).

La fuerza excesiva en la infancia no es sugerida ya que podria generar alteraciones

en el cartilago de crecimiento(24).
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2.2.1.3 Flexibilidad: la capacidad de las articulaciones para realizar movimientos con
amplitud angular durante tiempo prolongados. La flexibilidad posibilita el movimiento.
Aumentar la amplitud de movimiento de forma progresiva, estimular esta capacidad es
recomendable ya que la flexibilidad ayuda a prevenir lesiones y esta se reduce
fisiolégicamente con la edad(24).

2.2.1.4 La coordinacion: Es la capacidad de aplicacion de los sentidos, especialmente
la audicion, junto con el movimiento y las diferentes partes del cuerpo. Estas actividades
estdn compuestas por movimientos donde se exige el equilibrio corporal, para mantener
una misma postura durante tiempo prolongado, las actividades fisicas generan
adaptaciones positivas a nivel del equilibrio, ya que logran estimular recepciones
sensoriales proximos a los masculos y articulaciones y del cuerpo (25), dentro de los
beneficios de la coordinacidn se puede observar que ayuda a disminuir el riesgo de caidas
y accidentes, influyen en el desarrollo psiquico y fisico(24).

Otros beneficios en general a la salud por la practica de actividad fisica:

e Reduce el riesgo de cardiopatias, diabetes, neoplasia de colon y osteoporosis.
e Mantiene o incrementa la fuerza, flexibilidad y la densidad 6sea.

e Reduce el riesgo de caidas.
e Mejora la salud mental.

e Ayuda al equilibrio del peso corporal y beneficia la ganancia de la masa
muscular y oxidacion del tejido adiposo.
e Mejora el sistema inmunoldgico, retarda o evita enfermedades cronicas.

e Disminuye la perdida de la respuesta motora.

Realizar actividad fisica regularmente ayuda a mejorar las condiciones que afectan a las

articulaciones. Hacer 150 min minimos de actividad fisica aerébica y/o moderada
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semanalmente, a la medida posible, ademas se refiere que mejora la percepcién del dolor,
mejorando la calidad de vida(26).

por ejemplo, Algunos estudios apoyan la teoria de que el ejercicio fisico logra beneficios
en la artrosis mejorando la funcionabilidad, reduciendo el dolor, si bien es posible con
abordajes predisefiados y pautas especificas(25).

Hoy en dia la actividad fisica es un pilar de las estrategias de prevencion y los programas de
salud publica, debido a los beneficios que tiene su préactica, asi como las consecuencias que
tiene la inactividad fisica, la cual se considera el cuarto factor de riesgo de la mortalidad
mundial. Ademas, se menciona que el medio laboral es un lugar idéneo para promocion de

dicha actividad en los trabajadores(27).

Con la finalidad de unificar los criterios empleados en la valoracion de las actividades fisicas

realizadas en todos los paises se han elaborado una serie estandares.

En 1996 expertos de distintas partes del mundo se reunieron convocados por el instituto
Karolinsca, la universidad de Sydney, la OMS y los centros para el control y prevencion de
enfermedades, trabajaron en su elaboracion, mejora e implementacion de dicho instrumento,
el cual fue aplicado por primera vez en ginebra en 1998 y posteriormente en estudios

europeos, americanos, asiaticos, africanos y australianos(27).

2.2.2. Articulacién de Rodilla

La rodilla es una de las articulaciones mas grandes del cuerpo, es la articulacion central de
los miembros inferiores en los seres humanos, compuesta por 3 piezas Oseas como el fémur,
la tibia y la patela. Esta articulacion existe debido a la morfologia articular distal del fémur
y proximal de la tibia. Por lo cual es clasificada de tipo bicondilea, por la presencia de los
condilos de ambos huesos, formando una a la vez una articulacién de bisagra modificada.

Su excepcional anatomia permite un balance adecuado y estable entre el soporte de peso y
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la movilidad rotacion para consentir cambios de direccion como giros sobre el eje del pie

con apoyo. La rodilla es contenida y atenuada por estructuras especializadas(28,29).

2.2.2.1 Componentes 6seos de la rodilla

La articulacion de la rodilla se integra en el parte inferior, Ilamada también epifisis distal del
fémur por prominencias redondeadas catalogadas como cdndilos, que participan de la

creacion de un area llamada a su vez espacio intercondilea(30).

Por la parte superior o epifisis proximal de la tibia, se conforma de dos concavidades,
Ilamadas cavidades glenoideas que sirven para contener los llamados condilos femorales.
Entre las dos cavidades se encuentra unas prominencias, las espinas tibiales, donde se
adhieren los ligamentos cruzados. En la cara anterior de la tibia se da origen de la tuberosidad

anterior que sirve de insercion al tendon rotuliano(30).

Finalmente, esta la rotula que se articula en su carilla posterior con una parte del fémur que
se le atribuye como tréclea femoral. Entre amabas superficies interviene un cartilago, el

cartilago pre rotuliano que amortigua la presion entre los dos huesos(30).

2.2.2.2. Tejidos Blandos de la rodilla

Capsula articular: Envoltura fibrosa que recubre a la articulacion de la rodilla, formando
un espacio cerrado, en la parte interna, se albergan los meniscos y también se conecta a la
tibia por los ligamentos coronarios, la cubierta interna de esta capsula es lubricada por el
liquido sinovial. Este liquido se encarga de reducir el rozamiento entre las superficies de
congruencia durante la movilidad de la articulacion y cumple funciones de nutricion y

defensa(30-32).

Membrana sinovial: Es la capa fina que reviste la capsula, desde el fémur hasta su vinculo

con los meniscos(30).
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Bursas: Son bolsas cerosas llenas de liquido, que ejercen la funcién de colchdn entre los
tendones y los huesos, algunos autores citan 12 bolsas cerosas de las cuales como principales
se mencionan, la pre rotuliana o patelar, bolsa serosa de la pata de ganso, bolsa serosa

poplitea y superficial (30).

Retinaculos: Son estructuras que permiten adosar la rétula con los meniscos, la tibia y el

fémur. Siendo dos: medial y lateral(30).

Meniscos: los meniscos son estructuras de componente fibrocartilaginoso, de bajo riego
sanguineo, que tienen como papel principal favorecer la congruencia entre los condilos
femorales que no llegan a ser perfectamente redondos y la meseta tibial que es cara plana,
por otro lado, también favorecen a la distribucion de las fuerzas de impacto y compresion al
largo de los miembros inferiores. Estos meniscos tienen forma de cufia el menisco externo
es una estructura con forma anillo o de “O” mientras que el interno cobra una forma de “C”

similar a una media luna, finalmente estos convergen entre si por el ligamento transverso o
yugal(30).

Ligamentos: Son estructuras que le fungen la estabilidad de la rodilla y restringen
movimientos excesivos de la misma. Los ligamentos estan distribuidos en la parte interna y

externa de capsula, siendo llamados intraarticulares y extra articulares respectivamente(30).

e Intraarticulares: ligamentos cruzado posterior, ligamento transverso une los
meniscos por la cara anterior, ligamento menisco femoral anterior une el menisco
externo al condilo interno del fémur, ligamento menisco femoral posterior une al
menisco externo al condilo interno del fémur, por la parte posterior del menisco
femoral anterior(30).

e Extraarticulares: conformados por el ligamento rotuliano, ligamento popliteo une

el tendon del masculo semimembranoso al condilo externo del fémur, Ligamento
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popliteo arqueado une el condilo externo del fémur con la cabeza del peroné en la
rodilla, ligamento alar rotuliano, ligamento menisco rotuliano externo, ligamentos

colaterales externos e internos(30).

Musculos: en la rodilla existen multiples musculos que conectan al fémur y la tibia, para
que esta articulacion funcione requiere un musculatura vigorosa y especifica, lo que afianza
la movilidad y funcionamiento de la misma, optimizando junto con los ligamentos la

estabilidad adecuada de la esta, siendo agrupadas por sus funciones(30,32):

Musculos flexores: Biceps femoral, Musculos Semimembranoso y Semitendinoso,

como tejidos musculares accesorios al movimiento de la flexion estan el popliteo,

gemelos y sartorio(30).

o Musculos extensores: Cuadriceps, Recto femoral, Vasto medial, Vasto lateral,
Vasto intermedio(30).

o Musculos rotadores externos: Tensor de la fascia lata y Biceps Femoral(30).

e Musculos rotadores internos: Sartorio, Semitendinoso, Semimembranoso, Recto

interno y popliteo(30).
2.2.2.3. Funcionalidad de rodilla:

Se le atribuye a la intercomunicacion de elementos biol6gicos y psicosociales; por lo que se
relaciona a la capacidad de cada sujeto para realizar las actividades de la vida diaria de
manera autosuficiente. Acerca de la funcionalidad de rodilla, dependera de las caracteristicas
intrinsecas y extrinsecas de cada persona orientadas a las actividades de la vida diaria,

teniendo en cuenta distintos elementos asociados(16,33).
Biomecanica

La articulacion de rodilla se conforma por dos articulaciones la femorotial y la femo

rotuliana, ubicada en la linea media del fémur. La movilidad de la rodilla es sincronica y se
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da en tres planos, en el plano sagital se realizan los movimientos de flexo extension, siendo
movimiento caracteristico de dicha articulacion. La rodilla esta disefiada para resistir cargas
que se asocian al pie y su apoyo con el suelo, asistiendo a proporcionan las fuerzas fisicas y

momentos para llevar acabo el desplazamiento y las fases de la marcha(34).

La estabilidad funcional de la articulacion se mide por la relacion adherida de los sistemas
como el sistema capsulo ligamentoso pasivo, sistema muscular activo y la adecuada
congruencia de las carillas articulares. La articulacion presenta un blogueo durante la

extension y un blogueo durante la fase de flexion(34).

Cinemaética de la rodilla

La cinematica es una rama de la biomecanica que se encarga de estudiar las fuerzas fisicas

que se involucran en el movimiento y equilibrio(34).

Osteo cinematica

En el plano sagital se desarrollan los movimientos de flexo extension de la rodilla, a través de un eje
horizontal establecido en los condilos femorales, en el mismo eje existe una oblicuidad en la cara
medial de la articulacién, lo que genera un movimiento lateral de tibia cuando se realiza la extension
y medial cuando se da la flexion de rodilla. Asi mismo la rotacion solo se da en ciertos momentos,
esta se efectla, mientras las estructuras 6seas estén en movimientos, siempre cuando alguna de las

estructuras sirva de eje para la rotacion y eso se da en la articulacion femorotibial dandose el
desplazamiento de los condilos femorales que realiza semicirculos en sentido posterior y

superior(34).

Los movimientos de rodilla pueden estar predominados por la musculatura biauricular,
como puede darse en la flexién de la rodilla con rangos de movimiento de 130 a 140 grados,
pero si la cadera se encuentra en hiperextension esto se limita a 120 grados, por la actividad

del recto femoral que ejecuta fuerza tensil sobre la rodilla, por otro lado, si la cadera se
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encuentra en flexién los grados de movimiento aumentan potencialmente hasta 160 grados
de flexion maxima en rodilla. Ademas, componentes como restricciones de la dorsiflexién
del pie, la flexién de la rodilla sera la que se encuentre limitada, pero si por el contrario
existe una restriccion hacia la Plantiflexion del pie, la extension de la rodilla sera la limitada.
Con referencia a los movimientos funcionales son suficientes 60 grados de flexion en rodilla
para deambular, 80 grados para subir escaleras y 90 grados para una sedestacion

funcional(34).
Artrocineméatica

En la articulacion femorotibial en una cadena cinemética cerrada, se da a nivel de los
condilos femorales un desplazamiento con relacion a los platillos tibiales, siendo
artrocinematicamente en la flexion un rodamiento a posterior y un deslizamiento anterior de
los condilos femorales, lo que bloquea un rodamiento posterior del fémur, fuera de la

articulacion con la tibia(34).

En la flexion existe un rodamiento natural al inicio y un deslizamiento natural al final de la
misma. Ademas, entre los 0 a 25 grados se da un rodamiento posterior, el cual es precedido

por un deslizamiento para lograr un giro a nivel tibial(34).

Mientras en la extension el fémur se desplaza sobre la tibia desde la extension, situandose
un rodamiento de los condilos femorales en la tibia, lo que genera que el condilo se mantenga
en neutro, a esto se le afiade un deslizamiento posterior de los condilos femorales con un

giro final(34).

El mecanismo de rotacidn al final de los movimientos de flexo extension se origina por la
diferencia de tamafio entre los condilos femorales, dandose un mecanismo de rotacion

automatica en la rodilla. Este se evoca en una cadena cinematica abierta cuando la tibia rota
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lateralmente mientras que el fémur este fijo al alcanzar los 30 grados de extension,

suscitandose en la flexion una rotacion medial de la tibia en el fémur(34).

Con referencia a la articulacion femoropatelar, conlleva la funcién de aumentar el brazo de
palanca en el cuéadriceps, asi como también que la transmision de la fuerza y contribuir a la
forma de la articulacion de rodilla, al aumentar los movimientos de flexo extension, en esta
articulacion y por su origen no es nombrada osteocinematica. La superficie de la rétula no
se halla en constante contacto con el fémur, durante la flexion y extension de rodilla. En la
transicion de la extension hacia la flexion es donde entra en contacto la carilla inferior de la
rotula a partir de los 20 grados, mientras que con la carilla media a los 45 a 90 la superior y
finalmente en los 135 de flexion con las carillas laterales, este comportamiento es importante
segun Panesso y cols. Para poder describir ejercicio terapéutico a personas con un ritmo

femoropatelar alterado(34).

Cinematica estatica y dindmica de la rodilla

La cinética se emplea considerandos los componentes pasivos articulares como son los de
la capsula ligamentaria, y activos de tal manera los masculos que generan la estabilidad de
la rodilla. El soporte que brinda la rodilla es bajo visto desde un punto simétrico relacién
articular, siendo la mayor responsabilidad generar estabilidad cuando el peso del cuerpo y
esto asociado a la maxima extensién maxima, otra de las acciones principales debe ser movil
para generar una flexion que permita la alineacién con las demas articulaciones en el

movimiento dindmico(34).

La posicion de la rodilla y las articulaciones contiguas, junto a la magnitud y direccion de
fuerzas generadas se asociard a que los componentes pasivos y activos beneficien a esta

articulacion, ya que en bipedestacion y en reposo se da una estabilidad pasiva, gracias al
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bloqueo de las superficies articulares y la extension de la rodilla al paso de la linea de

gravedad(34).

Los componentes 6seos de la rodilla favorecen a la estabilidad durante la extension, pero
son los tejidos blandos en realidad los encargados de brindar la restriccién durante la mayor

parte el desplazamiento articular.

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
Ha: Existe relacidn entre relacion entre la actividad fisica y la funcionabilidad en

pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia Fisiathlon, lima, 2023.

Ho: No existe relacion entre relacion entre la actividad fisica y la funcionabilidad en

pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia Fisiathlon, lima, 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

e Hal: Existe relacion entre la actividad fisica y la dimension sintomas de la
funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 2023.

e Hol: No existe relaciéon entre la actividad fisica y la dimension sintomas de la
funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 2023.

e Ha2: Existe relacion entre la actividad fisica y la dimensién Actividades cotidianas
de la funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 2023.

e Ho02: No existe relacion entre la actividad fisica y la dimension Actividades
cotidianas de la funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de
fisioterapia Fisiathlon, lima, 2023.
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Ha3: Existe relacion entre la actividad fisica y la dimension Funcién, actividades
deportivas y recreacionales de la funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla
del centro de fisioterapia Fisiathlon, lima, 2023.

Ho3: No existe relacion entre la actividad fisica y la dimension Funcién, actividades
deportivas y recreacionales de la funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla
del centro de fisioterapia Fisiathlon, lima, 2023.

Ha4: Existe relacion entre la actividad fisica y la dimension Calidad de vida de la
funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 2023.

Ho4: No existe relacion entre la actividad fisica y la dimension Calidad de vida de
la funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 2023.

Ha5: Existe relacion entre la actividad fisica y la dimension Dolor de la
funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 2023.

Ho5: No existe relacion entre la actividad fisica y la dimensién Dolor de la
funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia

Fisiathlon, lima, 2023.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El método sera Hipotético — deductivo porque segun Sanchez (44), “este método de
investigacion es una forma de razonamiento cientifico que consiste en formular
hipdtesis o proposiciones tentativas sobre las posibles explicaciones de los fenémenos,

que luego se verifican mediante la observacién y la experimentacion”

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque sera cuantitativo segin Baena (39) porque resulta con frecuencia inaplicable
en muchos tipos de investigacién social, aunque proporciona una base util para
establecer comparaciones con la investigacion cualitativa, mas comun en las ciencias

sociales.
3.3. Tipo de investigacion

Sera de tipo Aplicado, segun Parrefio (44), los resultados de este tipo de investigacion
inmediatamente son utilizados para resolver un problema a corto, mediano o largo

plazo.

3.4. Disefio de la investigacion

Sera de disefio No experimental segin Arispe (37) no se manipulan las variables, los

fendmenos se observan de manera natural, para posteriormente analizarlos. De acuerdo
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a Mertens (2015) son muy utiles en variables que no pueden ser manipuladas ya sea por
su dificultas o por cuestiones éticas, transversales porque se obtendra informacién del
objeto de estudio (poblacién o muestra) una Unica vez en un momento dado. Segun
Briones (1985), estos estudios son especies de “fotografias instantaneas” del fendmeno

objeto de estudio. Esta investigacion puede ser descriptiva o explicativa.

Alcance: Correlacional segin Baena (39).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion: Segun Bernal (43) poblacion es “la totalidad de elementos o
individuos que tienen ciertas caracteristicas similares y sobre las cuales se desea hacer
inferencia”; o bien, unidad de analisis. En este estudio se tomara la poblacion de

referencia del altimo trimestre del afio 2022 el cual fue de 175 pacientes.

3.5.2. Muestra: Segun Baena (39) es la parte representativa del universo de estudio. La
muestra se obtiene por diversos procedimientos que comprenden dos grandes rubros, el
muestreo probabilistico y el no probabilistico. Para nuestro proyecto la muestra se
calcul6 mediante la férmula de poblacion finita que a continuacion se muestra; asi, la

muestra estara conformada por 120 pacientes con respecto a los criterios de seleccion.

Calculo del tamafo de muestra:

z?p (1 —p) Nx
" (N—-1)e? + z2p (1 -p)
Donde:

e M =muestra
e p = proporcion de éxito (en este caso 50% = 0.5)
e 1-p =proporcion de fracaso (en este caso 50% = 0.5)
e e =margen de error (en este caso 5% = 0.05)
e z =valor de distribucion normal para el nivel de confianza (95% = 1.96)
¢ N =tamafio de la poblacion (en este caso 175)

Entonces:
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M= (1.96)% * 0.5 * 0.5 * 175
~ (175 -1) * (0.05)%2 + (1.96)2 % 0.5 * 0.5

M =120

3.5.3. Muestreo:

El tipo de muestreo serd probabilistico aleatorio simple, basado en el criterio del
investigador, exige que se detalle como se selecciona la muestra y se basa en la experiencia

con la poblacion (40).

Criterios de Seleccién:

Criterios de Inclusion:

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes de 30 a 60 afios de edad.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

e Pacientes que pertenezcan al centro de fisioterapia deportiva Fisiathlon.

e Pacientes con dolor de rodilla con mas de dos eventos al afio.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes post operados.

e Pacientes con infiltraciones.

e Pacientes con secuelas de fracturas.

e Pacientes con tratamientos farmacoldgicos.

e Pacientes con tratamiento fisioterapéutico.
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3.6. Variables y operacionalizacion

. Definicion Definicion . L . Escala de Niveles y Rangos
Variable ) Dimension Indicador L .
Conceptual Operacional medicion (Valor final)
"Es la facultad | Evalia el grado de
presente en una|funcionalidad  de Preguntas sobre los sintomas en
persona para | rodilla con respecto | gintomas la rodilla durante la dltima
realizar las | a los sintomas y la semana.
actividades de la|funcion fisica en sus
vida diaria  sin | dimensiones
necesidad de | “Sintomas”; “Dolor”;
supervision, “Actividades
direccion o | cotidianas”: Dolor Pre_guntas sobre gl (_jolor enla
asistencia, es decir, | “Funcion, rodilla durante la dltima semana.
la capacidad de |actividades
ejecutar tareas Yy |deportivas y
desempefiar roles |recreacionales”; 'y e Mala = 0 a 50 puntos
sociales y de la vida | “Calidad de vida”; Preguntas indagan sobre las * Regular = 51 a 80
Funcionalidad darie modante el Knee Actividades cotidianas actividades fisicas, o a puntos_
Ugc'ong‘_l" a Injury ~and capacidad para moverse y Ordinal | *Buena=81a90
€ rodilia Osteoarthritis valerse por si mismo. puntos
Outcome Score e Excelente =91 a 100

(KOOS) de cinco
categorias de los
items siguiendo el
criterio de
calificacion de 0, 1,
2, 3 y 4 que
corresponden a las
escalas de Nunca,
Rara vez, A veces,
Frecuentemente,
Siempre

Funcién, actividades
deportivas y recreacionales

Preguntas sobre la funcion al
realizar actividades que
requieran un mayor nivel de
esfuerzo.

Calidad de vida

Preguntas sobre la condicion de
vida que ocasiona el problema.

puntos
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Variable DETEE DEfm'?'on Dimension Indicador/ltems Esca_lq@e Niveles y Rangos
Conceptual Operacional medicion
1."¢Cuantos dias durante la Ultima
semana realizd ejercicio intenso, como
levantamiento de objetos pesados,
excavacion, ejercicios aerdbicos o
ciclismo rapido? Dias de la semana Sin
ejercicio intenso (pase a la pregunta 3).
"En promedio, ¢cuanto tiempo hizo
ejercicio extenuante en uno de esos dias?
(Por ejemplo, ingrese 0 h y 20 min si
practic6 durante 20 minutos). tiempo cada
“la actividad fisica dia No esta seguro de la cantidad de
puede ser minutos: cada dja. -
contemplada 2."¢Cuantos dias en la Ultima semana « Baja Categoria
realiz6 actividad fisica moderada, como
comp . el Es la percepcién del levantar pesas livianas, andar en bicicleta - <B600METS
movimiento paciente en el cual o | a un ritmo constante o jugar tenis de
. corporal de | tene para la medicion Actividad  fisica | dobles? Deje de caminar. Dias de la * Moderada
Variable 1: cualquier ipo | 4o |4 actividad fisica vigorosa semana Sin actividades fisicamente Categoria
Actividad producido por la e utilizara ol Actividad fisica | exigentes (ver cuestion 5 Ordinal - 2600 METS
Fisica contraccion . : . moderada 3.¢;Cuanto tiempo dedicaste tipicamente - <1500 METS
Cuestionario Mundial : h iercicio fisi derad
muscular y que il Caminar a hacer ejercicio fisico moderado en uno
conduce a un 59pre Actividad de esos dias? (Por ejemplo, si practicd « Alta Categoria
. Fisica durante 20 minutos, ingrese 0 horas 20
incremento . X . - 21500 METS
. minutos). Horas y minutos cada dia
sustancial . Qel cuando "No, no estoy seguro o no lo sé". - 3000 METS
gasto energ%tlco ¢ Cuantos dias camind durante al menos
de la persona 10 minutos? a la vez durante la ultima
semana? Dias de la semana nada
exigente fisicamente (ver pregunta 7)”
4."Por lo general, en uno de esos dias,
¢cuanto tiempo caminé en total? tiempo
cada dia tiempo cada dia No estoy
seguro/no estoy seguro de"
5."En promedio, ¢cuanto tiempo de su
jornada laboral pas6 sentado? Horas
diarias, minutos diarios No estoy
seguro/no estoy seguro de”

Variabl Ficha de Tiempo vivido de una persona desde e 30-39
_variable Recoleccion de Edad Su nacimiento. Ordinal e 40-49
interviniente

datos e 50-60
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Sociodemograf
ica

Caracteristicas
Clinicas

Se realizara
mediante la ficha de
recoleccion de datos

Conjunto de caracterizas particulares

Sexo de los individuos de una especie Nominal : g/lascul-mo
dividido en masculino y femenino. emenino
. e Bajo peso
peso de una persona en kilogramos . NoerF;I
IMC dividido por el cuadrado de la Nominal . Sob
estatura en metros. obre peso
e  Obeso
La lateralidad es la preferencia que e Izquierda
Lateralidad muestra la mayoria de seres Nominal e Derecha
humanos en el uso de los 6rganos e Ambos
e Leve
Dolor Intensidad de Dolor Ordinal e Moderado
e Severo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La técnica para esta investigacion sera la encuesta. Segun Parrefio (44), definen a la técnica de
encuesta como una técnica utilizada en la investigacion cientifica para recopilar datos de manera
sistematica y obtener informacion sobre una poblacion o muestra especifica mediante una serie
de preguntas.

Se realizaran las siguientes actividades para el recojo de datos:

» Se solicitara al Gerente General de un centro de fisioterapia deportiva Fisiathlon, Lic.
Juan Pablo Geldres Carnero, lo cual se le entregara una solicitud (Anexo N° 05) para
efectuar el trabajo de investigacion entre los meses de Agosto del 2023 a Marzo del afio

2024 y el formato del permiso para la recoleccion de los datos.

» Se seleccionara con responsabilidad y criterio de inclusion y exclusion a los pacientes
participantes para esta investigacion; luego, se les explicara las instrucciones de este
proyecto a ellas mismas para que no tengan dudas en su participacion.

» Se entregara el documento de “consentimiento informado” (Anexo N° 04) para que
acepten ser evaluado de forma voluntaria y entregandole una copia a cada participante.
Después, se entregara a cada uno de los pacientes el cuestionario “Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)” y el cuestionario de actividad fisica (IPAQ).
Los instrumentos se emplearan antes de comenzar la primera sesion fisioterapéutica de

los pacientes y demorara entre 15 a 25 minutos.

» Serecogeray se almacenard los resultados digitalmente en una base de datos empleando
Microsoft Excel 2019, respetando la confidencialidad y el anonimato de cada paciente

y bajo la supervision del investigador.
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3.7.2

Instrumentos de recolecciéon de datos

» Cuestionario de Koos

El knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOQOS) fue elaborado como una
herramienta para evaluar la percepcion del paciente sobre la rodilla y los problemas
relacionados a esta. EI KOOS se ha utilizado para investigar ensayos clinicos, bases de
datos de escala masiva y registros. También tiene utilidad en la practica clinica para
seguimiento de los individuos en un espacio de tiempo. KOOS volara 5 subescalas:
dolor, otros sintomas, actividades de la vida diaria, funcion vy actividades
deportivas/recreacionales y calidad de vida. La puntuacién minima es de 0 y la méxima
es 100, lo que indica que cero no tiene problemas de rodilla. KOOS se usa para cualquier
patologia de rodilla y se descubri6 que es util para cualquier alteracion de la rodillay se
hall6 que es til para estudiar pacientes de diversos grupos etarios, desde adultos jovenes
hasta adultos mayores. KOOS nace como una extension del indice de artritis de las
universidades de Ontario y Mc MASTER (WOMAC). Mientras que WOMAC se enfoca
principalmente en la artrosis de cadera y rodilla, por otro lado, KOOS se centra
especificamente en las disfunciones de rodilla (35,36). Luego, se multiplicara este
resultado por 25 para obtener la puntuacion final.

Una vez que se obtenga la puntuacion final para cada dimensién, se procedera a la
categorizacion de 4 niveles: Nivel “Mala” abarca desde 0 hasta 50 puntos, Nivel
“Regular” va desde 51 hasta 80 puntos, Nivel “Buena” comprendera desde 81 hasta 90

puntos, y Nivel “Excelente” incluird puntuaciones desde 91 hasta 100 puntos.
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» Cuestionario Internacional de Actividad fisica (IPAQ) version corta
Una herramienta llamada "Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)" esta
destinada principalmente a monitorear a la poblacion adulta. La encuesta consta de 7
preguntas que indagan sobre la frecuencia, la duracion y la intensidad (moderada e
intensa) de actividades realizadas en los "ultimos 7 dias" anteriores a la encuesta.
Para la poblacion adulta entre 18 y 65 afios, este cuestionario se ofrece mediante
entrevista directa, telefonica o encuesta auto administrada; sus ventajas incluyen un
costo econdmico, un tiempo de aplicacion rapido y un riesgo minimo debido al hecho
de que no es una operacién intrusiva. (9)
Evalua principalmente tres formas diferentes de actividad fisica: frecuencia, duracién e
intensidad, que se miden en Mets y se informan como tiempo en un dia.
Para calcular la cantidad Mets debemos obtener los valores de:
La formula "Accion de marcha = 3,3 Mets x minutos de marcha x dias a la semana"
“Actividad fisica moderada = 4 Mets x minutos de caminata x dias por semana”
“Actividad fisica vigorosa = 8 Mets x minutos de caminata x dias por semana”Entonces, “el
puntaje total de Mets = Accidn de caminar + Actividad fisica moderada + Actividad fisica
vigorosa” (26). A la luz de los criterios marcados por el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ), que son los siguientes, hemos clasificado el grado de actividad
fisica:
Nivel bajo
v No ejecuto Actividad Fisica

v" Efectlan cualquiera AF, pero no lo bastante para ubicarlos dentro del nivel 2 o 3.
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Nivel moderado

v" Cumplen AF intensa durante al menos 20 minutos al dia, cinco dias a la semana 0 mas.

v Haga un minimo de 30 minutos de caminata diaria o actividad fisica moderada cinco
dias a la semana o mas.

v Que una combinacién de caminar, actividad fisica moderada y actividad fisica
extenuante practicada cinco o0 mas dias a la semana sume un minimo de 600 Mets
como minimo.

Nivel alto

v Que realicen al menos 1500 Mets-min de entrenamiento de AF de intensidad vigorosa
al menos tres dias a la semana.

v Que una combinacién de caminar, AF moderada y AF vigorosa realizada siete 0 mas

dias a la semana da como resultado al menos 3000 Mets-min/semana.

FICHA TECNICA CUESTIONARIO IPAQ

“Cuestionario Internacional de Actividad fisica

Nombre:
(IPAQ)”
El Instituto Karolinska, la Universidad de Sydney, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y los

Autores: Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) han reunido a especialistas
internacionales.

Poblacion: Sin Detallar

Tiempo: 3a7dias

Momento: Sin detallar
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Lugar:

El proyecto comenzé en Ginebra en 1998 y se

complet6 en 12 paises (14 ubicaciones) en 2000.

Validez:

“En 2000 se encontré un coeficiente de correlacion de
Spearman mediocre en 12 paises (14 ubicaciones) y 6
continentes (r = 0,30; IC del 95 %: 0,23-0,36).”29

Médicos, enfermeras y un experto en ciencias del
deporte en Per( (2018) lo examinaron y los resultados
mostraron una evaluacién cuantitativa y cualitativa de
Kendal W de: 0,760 (p= 0,004); 0,614 (p= 0,004),

respectivamente.*

Confiabilidad:

“El setenta y cinco por ciento de los coeficientes de
correlacion  observados en 12 naciones (14
ubicaciones) y seis continentes en 2000 estaban por
encima de 0,65 y oscilaban entre 0,88 y 0,32 (r = 0,76;
IC del 95 %: 0,73-0,77).(29)

En PerG (2018), se determind la confiabilidad a partir
de una muestra de 10 individuos que participaron en
una prueba piloto, y se registré un valor de Alfa de
Cronbach de 0,903, lo que indica que el instrumento
tiene un nivel de confiabilidad muy alto.(30)

Tiempo

llenado:

de

10 min.

NUmero

items:

de

7 preguntas

Dimensiones:

Actividad fisica vigorosa
Actividad fisica moderada

Caminar
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Alternativas de

Dias de la semana, nada de esfuerzo fisico, Minutos

por dia, horas por dia No estoy seguro/no sé, sin

respuesta: o
ejercicio moderado, No pasear
Nivel de actividad fisica
e Bajo = Menos 600 Mets-min/semana
Baremos: e Moderado = Minimo 600 Mets-min/semana
e Alto = Al menos 1500 Mets-min/semana (3 dias) o al
menos 3000 Mets-min/semana (7 dias)
FICHA TECNICA CUESTIONARIO KOOS
Nombre: “Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)”
Atores: Vaquero J, Longo UG, Forriol F, Martinelli N, Vethencourt R
y Denaro V.
Poblacion: En una muestra compuesta por 20 pacientes diagnosticados
con defecto osteocondral degenerativo.
Tiempo: 2012
Momento: No especifica
Lugar: Espaiia
Se encontr6 una solida relacion entre las puntuaciones del
Validez: cuestionario y las de las subescalas SF-36 al evaluar su validez
de constructo (36).
El valor alfa de Cronbach fue superior a 0,7 en todas las
dimensiones, excepto en el dominio de Sintomas, donde se
Fiabilidad: obtuvo un valor de 0,66. Los valores fueron los siguientes:

Dolor: 0,88; Actividades de la Vida Diaria (AVD): 0,96;
Deporte/Ocio: 0,91; y Calidad de Vida: 0,88 (36).

Tiempo de llenado:

10 a 15 min.

NuUmero de items:

42 items

Dimensiones:

e “Sintomas”
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e “Dolor”
e “Actividades cotidianas”

e “Funcidn, actividades deportivas y recreacionales”

e “Calidad de vida”

3.7.3 Validacion

Es el grado con que un instrumento mide la variable que quiere medir; teniendo en
cuenta su contenido, criterio, constructo, opinion de expertos y la comprension de
instrumentos (37), Se realizara la validez del contenido de la ficha de recoleccion de
datos por juicio de 3 jueces expertos (Anexo N° 05), con la finalidad de validar las

preguntas sobre la actividad fisica y el cuestionario de Koos de funcionalidad de rodilla

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad se hard mediante una prueba piloto donde se pueda garantizar las
mismas condiciones de la realidad. La prueba piloto debe ser realizada en
aproximadamente 20 y 30 sujetos que comparte las mismas caracteristicas de la

poblacién (37).

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach N de elementos

0,779 7
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
El plan de procesamiento de datos se realizard mediante el programa informatico de

Excel, para posteriormente ingresar los datos al paquete estadistico SPSS version 26,

Para los objetivos descriptivos se realizara una estadistica descriptiva aplicando medidas
de tendencia central como la media, mediana y moda, asi como también tablas de
frecuencias; para los objetivos correlacionales se realizaré la prueba de normalidad entre
las variables y de acuerdo a los resultados se y se emplearé el coeficiente de correlacion

de Pearson o de Spearman segun la distribucion de cada variable.

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtendra la autorizacion del “Jefe del
centro de fisioterapia deportiva Fisiathlon”, asi como también el consentimiento de cada
uno de los pacientes que participaran. “Como es un deber ético y deontologico del
Colegio Tecndlogo Médico del Perd, el desarrollo de trabajos de investigacion (titulo X,
articulo 50 del cédigo de ética del Tecndlogo Médico), el desarrollo del presente no
compromete en absoluto la salud de las personas. La confidencialidad de los
procedimientos (titulo I, articulo 04 del cédigo de ética del Tecnélogo 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 del mismo,
ni aun por mandato judicial, a excepcion de que cuente para ello con autorizacion
expresa de su colaborador (titulo IV, articulos 22 y 23) del codigo de ética del Tecnodlogo

Médico”.

Los principios bioéticos que garantizaran este estudio son:
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No maleficencia: “No se realizara ningun procedimiento que pueda hacerles dafio a los

pacientes participantes de este estudio y se salvaguardo su identidad.

Autonomia: Solo se incluird a los pacientes que acepten voluntariamente brindar sus

datos personales.”

Confidencialidad: “Los datos y los resultados obtenidos serdn estrictamente
confidenciales. Los nombres de las personas del estudio no seran registrados en la
investigacion. Por consiguiente, para la aplicacion de las técnicas del estudio se haré uso
del consentimiento informado. El consentimiento informado consta de los datos

personales de la persona participante del estudio”.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

En este estudio participaron un total de 120 pacientes con dolor de rodilla del centro de
fisioterapia Fisiatlhon durante el periodo 2023, de ambos géneros, que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion. A continuacion, se presentan los resultados

obtenidos.
4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Tabla n.°1: Distribucion por grupo etario de la muestra.

EDAD
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
30 - 39 afos 35 29,2% 29,2%
40 — 49 afos 50 41,7% 70,8%
50 — 60 afios 35 29,2% 100%

Total 120 100%
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Figura n.°1: Distribucién por grupo etario de la muestra.

Frecuencia

30 - 39 afios 40 - 49 afos 50 - 60 afios
Edad

La Tabla n.°1 indica que la muestra estuvo conformada por 120 pacientes con un rango
de edad que va desde los 30 hasta los 60 afios. Segun la Figura n.°1, la distribucion por
grupo etario indica que la mayoria del grupo pertenece al rango de 40 a 49 afios
(41.67%). Los grupos con edades entre 30 y 39 afios, junto con el de 50 a 60 afios estan

conformados ambos por un 29.17% de la poblacion.
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Tabla n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

SEXO
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Femenino 63 52,5% 52,5%
Masculino 57 47 5% 100%

Total 120 100%

Figura n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

Frecuencia

Femenina Masculing

Sexo

La Tabla n.°2 y la Figura n.°2 presentan la distribucion por sexo de la muestra. La
muestra esta representada por una ligera mayoria el género femenino, con un 52.50%,

mientras que el 47.50% esta conformado por personas del género masculino.
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Tabla n.°3: Distribucion por IMC de la muestra.

IMC
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo peso 28 23,3% 23,3%
Normal 51 42 5% 65,8%
Sobre peso 21 17,5% 83,3%
Obeso 20 16,7% 100%

Total 120 100%

Figura n.°3: Distribucion por IMC de la muestra.

Frecuencia

Bajo peso Mormal Sobre peso Obeso

IMC

La Tabla n.°3 y la Figura n.°3 presentan la distribucién del indice de masa corporal de
la muestra. EI 42.50% de la muestra presenta un nivel normal de IMC. El 23.33%
presenta un nivel de bajo peso. El 17.50% presenta sobrepeso. Finalmente, el 16.67%

de la muestra presenta obesidad respecto al IMC.
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4.1.2 Caracteristicas clinicas de la muestra

Tabla n.°4: Distribucion de lateralidad de la muestra.

LATERALIDAD

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Izquierda 38 31,7% 31,7%
Derecha 46 38,3% 70%
Ambas 36 30% 100%

Total 120 100%

Figura n.°4: Distribucion de lateralidad de la muestra.

Frecuencia

Izquierda Derecha

Lateralidad

La Figura n.°4 y Tabla n.°4 muestran la lateralidad de los pacientes de la muestra. Se
evidencia una prevalencia de la lateralidad derecha con un 38.33%. El 31.67% posee

una laterlidad izquierda; mientras que el 30% posee una preferencia por ambos lados.
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Tabla n.°5: Distribucion del nivel de intensidad de dolor.

INTENSIDAD DE DOLOR

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Leve 44 36,7% 36,7%
Moderado 46 38,3% 75%
Severo 30 25% 100%

Total 120 100%

Figura n.°5: Distribucion del nivel de intensidad de dolor.

Frecuencia

Leve Moderaco Severo

Intensidad_Dolor

La Figura n.°5 y Tabla n.°5 muestran el nivel de intensidad de dolor de los pacientes.
Existe una mayoritaria presencia de un nivel moderado con un 38.33% de la muestra. El
36.67% presenta un nivel leve de dolor. El 25% presenta un nivel severo de intensidad

de dolor.
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Tabla n.°6: Distribucion de la variable actividad fisica.

ACTIVIDAD FiSICA

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo = Menos de 600 Mets-
. 34 28,3% 28,3%
min/semana
Moderado = Minimo 600 Mets-
. 53 44,2% 72,5%
min/semana
Alto = Al menos 1500 Mets-
min/semana (3 dias) o al menos 33 27,5% 100%
3000 Mets-min/semana (7 dias)
Total 120 100%

Figura n.°6: Distribucién de la variable actividad fisica.

Frecuencia

Bajo = Menos de 500 Moderade = Minime 600 Alto = Al menos 1500
Mets-min/semana Mets-min/semana Mets-minfsemana (3 dias)
o al menos 3000 Mets-
minfsemana (7 dias)

Actividad_Fisica

La Figura n.°6 y Tabla n.°6 muestran la distribucién de la actividad fisica de los
pacientes. Se evidencia una mayoria de actividad fisica moderada con un 44.17% de la
muestra. El 28.33% realiza un nivel bajo de actividad fisica. ElI 27.50% realiza un nivel

alto de actividad fisica.
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Tabla n.°7: Distribucion de la variable funcionabilidad de rodilla.

KOOS
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Mala 73 60,8% 60,8%
Regular 21 17,5% 78,3%
Bueno 22 18,3% 96,7%
Excelente 4 3,3% 100%

Total 120 100%

Figura n.°7: Distribucion de la variable funcionabilidad de rodilla.

Frecuencia

21
17 50%

Regular Excelente

Koos

La Figura n.°7 y Tabla n.°7 muestran la distribucion de la variable funcionabilidad de
rodilla de los pacientes. Existe una amplia mayoria de la muestra con una mala
funcionabilidad, con un 60.83% de la muestra. El 18.33% de la muestra presenta un
nivel bueno de funcionalidad. EI 17.50% presenta un nivel regular. Finalmente, solo el
3.33% de la muestra presenta un nivel excelente de funcionabilidad de rodilla.
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Tabla n.°8: Distribucion de la dimensién sintomas de la funcionabilidad.

SINTOMAS DE LA FUNCIONALIDAD

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Mala 64 53,3% 53,3%
Regular 30 25% 78,3%
Bueno 19 15,8% 94,2%
Excelente 7 5,8% 100%

Total 120 100%

Figura n.°8: Distribucién de la dimension sintomas de la funcionabilidad.

Frecuencia

Mala Regular Bueno Excelente

Sintomas

La Figura n.°8 y Tabla n.°8 muestran la distribucién de la dimensién sintomas de la
variable funcionabilidad de la rodilla. EI 53.33% posee un nivel malo de sintomas. El
25% posee un nivel regular. El 15.83% posee un nivel bueno. Finalmente, el 5.83%

posee un nivel excelente de sintomas en la rodilla.
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Tabla n.°9: Distribucion de la dimensién actividades cotidianas de la funcionabilidad.

ACTIVIDADES COTIDIANAS DE LA FUNCIONABILIDAD

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado

Mala 72 60% 60%
Regular 15 12,5% 72,5%
Bueno 23 19,2% 91,7%
Excelente 10 8,3% 100%
Total 120 100%

Figura n.°9: Distribucién de la dimensidn actividades cotidianas de la funcionabilidad.

Frecuencia

Mala Regular Bueno Excelente

Actividades

La Figura n.°9 y Tabla n.°9 muestran la distribucion de la dimension actividades
cotidianas de la variable funcionabilidad de la rodilla. Se evidencia una prevalencia
mayoritaria del nivel malo con un 60% de la muestra. EI 19.17% presenta un nivel bueno
de actividades cotidianas. El 12.5% presenta un nivel regular. El 8.33% presenta un nivel

excelente de actividades cotidianas.
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Tabla n.°10: Distribucion de la dimension funcion, actividades deportivas y

recreacionales de la funcionabilidad.

FUNCION ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y
RECREACIONALES DE LA FUNCIONABILIDAD.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Mala 71 59,2% 59,2%
Regular 22 18,3% 77,5%
Bueno 16 13,3% 90,8%
Excelente 11 9,2% 100%
Total 120 100%

Figura n.°10: Distribucién de la dimension funcién, actividades deportivas y

recreacionales de la funcionabilidad.

Frecuencia

16
13,33%

Regular Buesno Excelents

Funcion

La Figura n.°10 y Tabla n.°10 muestran la distribucién de la dimension funcién,
actividades deportivas y recreacionales de la variable funcionabilidad de la rodilla. El
grupo mayoritario esta conformado por los pacientes con un nivel malo. El 18.33%
posee un nivel regular. El 13.33% posee un nivel bueno. EIl grupo minoritario es el que

presenta un nivel excelente con un 9.17% de la muestra.
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Tabla n.°11: Distribucion de la dimensién calidad de vida de la funcionabilidad.

Calidad de vida de la funcionabilidad

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Mala 66 55% 55%
Regular 25 20,8% 75,8%
Bueno 26 21,7% 97,5%
Excelente 3 2,5% 100%

Total 120 100%

Figura n.°11: Distribucion de la dimension calidad de vida de la funcionabilidad.

Frecuencia

Regular Bueno Excelente

Calidad_Vida

La Figura n.°11y Tabla n.°11 muestran la distribucion de la dimension calidad de vida
de la variable funcionabilidad de la rodilla. EI 55% de la muestra presenta un nivel malo
de calidad de vida. El 21.67% posee un nivel bueno. ElI 20.83% evidencia un nivel

regular. Finalmente, el 2.5% presenta un nivel excelente de calidad de vida.
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Tabla n.°12: Distribucion de la dimensidn dolor de la funcionabilidad.

DOLOR
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado

Mala 40 33,3% 33,3%
Regular 40 33,3% 66,7%
Bueno 22 18,3% 85%
Excelente 18 15% 100%

Total 120 100%

Figura n.°12: Distribucion de la dimension dolor de la funcionabilidad.

Frecuencia

Mala Regular Buenao Excelente

Dolor

La Figura n.°12 y Tabla n.°12 muestran la distribucion de la dimensién dolor de la
variable funcionabilidad de la rodilla. EI nivel malo y regular de la muestra estan
conformados por un 33.3% cada uno. El 18.33% presenta un nivel bueno de dolor. El

15% presenta un nivel excelente de dolor.
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4.1.3 Prueba de hipotesis
4.1.3.1 Hipdtesis General

H1: Existe relacion entre la actividad fisica y la funcionabilidad en pacientes con dolor

de rodilla del centro de fisioterapia Fisiatlhon, Lima, 2023.

HO: No existe relacion entre la actividad fisica y la funcionabilidad en pacientes con

dolor de rodilla del centro de fisioterapia Fisiatlhon, Lima, 2023.
Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen mé&ximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

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

ordinales y se requiere conocer si existe relacion o no entre dichas variables.
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Tabla n.°13: Relacion entre la actividad fisica y la funcionabilidad.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,8262 6 ,000
Razon de verosimilitudes 6,319 6 ,000
Asociacion lineal por lineal ,820 1 ,000
N de casos validos 120

a. 3 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 1,10.

Conclusién: Con un nivel de significancia de 5% con 6 grados de libertad, segun la tabla
de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 12.5916; y, segun el analisis realizado,
se obtuvo un valor de chi cuadrado de 5.826. Ademaés, como el valor critico observado
(sig. 0.000) es mayor a 0.05, se puede rechazar la hipdtesis nula respecto a la relacion
entre la actividad fisica y la funcionabilidad de la rodilla. Al 95% de confianza
podemos afirmar que se encontro evidencia suficiente para asegurar una relacion
entre la actividad fisica y la funcionabilidad para los pacientes con dolor de rodilla

del centro de fisioterapia Fisiatlhon, Lima, 2023.
4.1.3.2 Hipétesis Especifica 1

H1: Existe relacion entre la actividad fisica y la dimensién sintomas de la
funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia Fisiatlhon,

Lima, 2023.

HO: No existe relacién entre la actividad fisica y la dimensién sintomas de la
funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia Fisiatlhon,

Lima, 2023.
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Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizard 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.°14: Relacion entre la actividad fisica y la dimension sintomas de la

funcionabilidad.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,4542 6 ,000
Razo6n de verosimilitudes 8,435 6 ,000
Asociacion lineal por lineal ,909 1 ,000
N de casos validos 120

a. 3 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 1,93.

Conclusion: Con un nivel de significancia de 5% con 6 grados de libertad, segun la
tabla de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 12.5916; y segun el anélisis
realizado, se obtuvo un valor de chi cuadrado de 6.454. Ademaés, como el valor critico
observado (sig. 0.000) es mayor a 0.05, no se puede rechazar la hipotesis nula. Al 95%

de confianza podemos afirmar que se encontro evidencia suficiente para asegurar
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una relacién entre la actividad fisica y la dimension sintomas de la funcionabilidad
para los pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia Fisiatlhon, Lima, 2023.

4.1.3.3 Hipdtesis Especifica 2

H1: Existe relacién entre la actividad fisica y la dimension Actividades cotidianas de la
funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia Fisiatlhon,

Lima, 2023.

HO: No existe relacion entre la actividad fisica y la dimensidn Actividades cotidianas de
la funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia Fisiatlhon,

Lima, 2023.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < o — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

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

ordinales y se requiere conocer si existe relacion o no entre dichas variables.
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Tabla n.°15: Relacién entre la actividad fisica y la dimension actividades cotidianas de

la funcionabilidad.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,217 6 ,000
Razon de verosimilitudes 9,061 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 1,456 1 ,000
N de casos validos 120

a. 5 casillas (41,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 2,75.
Conclusion: Con un nivel de significancia de 5% con 6 grados de libertad, segun la
tabla de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 12.5916; y segun el analisis
realizado, se obtuvo un valor de chi cuadrado de 9.217. Ademas, como el valor critico
observado (sig. 0.000) es mayor a 0.05, no se puede rechazar la hipétesis nula. Al 95%
de confianza podemos afirmar que se encontro evidencia suficiente para asegurar
una relacion entre la actividad fisica y la dimension actividades cotidianas de la
funcionabilidad para los pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia

Fisiatlhon, Lima, 2023.

4.1.3.4 Hipdtesis Especifica 3

H1: Existe relacion entre la actividad fisica y la dimension Funcién, actividades
deportivas y recreacionales de la funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del

centro de fisioterapia Fisiatlhon, Lima, 2023.
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HO: No existe relacion entre la actividad fisica y la dimension Funcion, actividades
deportivas y recreacionales de la funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del

centro de fisioterapia Fisiatlhon, Lima, 2023.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizara 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.°16: Relacion entre la actividad fisica y la dimension funcion, actividades

deportivas y recreacionales de la funcionabilidad.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,685% 6 ,000
Razo6n de verosimilitudes 3,024 6 ,000
Asociacion lineal por lineal ,325 1 ,000
N de casos validos 120

a. 5 casillas (41,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 3,03.

Conclusién: Con un nivel de significancia de 5% con 6 grados de libertad, segun la

tabla de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 12.5916; y segun el anélisis
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realizado, se obtuvo un valor de chi cuadrado de 2.685. Ademés, como el valor critico
observado (sig. 0,000) es mayor a 0.05, no se puede rechazar la hipotesis nula. Al 95%
de confianza podemos afirmar que se encontro evidencia suficiente para asegurar
una relacion entre la actividad fisica y la dimension funcion, actividades
deportivas y recreacionales de la funcionabilidad para los pacientes con dolor de
rodilla del centro de fisioterapia Fisiatlhon, Lima, 2023.

4.1.3.5 Hipdtesis Especifica 4

H1: Existe relacion entre la actividad fisica y la dimensién Calidad de vida de la
funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia Fisiatlhon,

Lima, 2023.

HO: No existe relacion entre la actividad fisica y la dimension Calidad de vida de la
funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia Fisiatlhon,

Lima, 2023.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a@ — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

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

ordinales y se requiere conocer si existe relacion o no entre dichas variables.
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Tabla n.°17: Relacion entre la actividad fisica y la dimension calidad de vida de la

funcionabilidad.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Sig. asintdtica

valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,077 6 ,000
Razon de verosimilitudes 4,496 6 ,000
Asociacion lineal por lineal ~ ,010 1 ,000

N de casos validos 120

a. 3 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,83.
Conclusion: Con un nivel de significancia de 5% con 6 grados de libertad, segun la
tabla de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 12.5916; y segun el analisis
realizado, se obtuvo un valor de chi cuadrado de 4.077. Ademas, como el valor critico
observado (sig. 0.000) es mayor a 0.05, no se puede rechazar la hipétesis nula. Al 95%
de confianza podemos afirmar que se encontro evidencia suficiente para asegurar
una relacion entre la actividad fisica y la dimension calidad de vida de la
funcionabilidad para los pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia

Fisiatlhon, Lima, 2023.

4.1.3.6 Hipdtesis Especifica 5

H1: Existe relacion entre la actividad fisica y la dimension dolor de la funcionabilidad

en pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia Fisiatlhon, Lima, 2023.

HO: No existe relacion entre la actividad fisica y la dimension dolor de la funcionabilidad

en pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia Fisiatlhon, Lima, 2023.
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Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizard 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.°18: Relacion entre la actividad fisica y la dimension dolor de la

funcionabilidad.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,9142 6 ,000
Razén de verosimilitudes 4,084 6 ,000
Asociacion lineal por lineal ,000 1 ,000
N de casos validos 120

a. 1 casillas (8,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 4,95.

Conclusion: Con un nivel de significancia de 5% con 6 grados de libertad, segun la
tabla de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 12.5916; y segun el anélisis
realizado, se obtuvo un valor de chi cuadrado de 3.914. Ademés, como el valor critico
observado (sig. 0.000) es mayor a 0.05, no se puede rechazar la hipotesis nula. Al 95%

de confianza podemos afirmar que se encontro evidencia suficiente para asegurar
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una relacion entre la actividad fisica y la dimension dolor de la funcionabilidad

para los pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia Fisiatlhon, Lima, 2023.

4.2 Discusion de Resultados

El objetivo del presente estudio es determinar si existe relacion entre la actividad fisica
y la funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de fisioterapia
Fisiatlhon, Lima, 2023.

Los hallazgos obtenidos con relacién a edad muestran que la poblacion de estudio estuvo
conformada por edades entre 30 y 60 afios, con un grupo mayoritario del 41.67% que va
desde los 40 hasta los 49 afios. El rango de edades se asemeja al de algunos trabajos que
estudiaron temas similares como el de Quispe (17), en donde las edades iban desde los
26 hasta los 70 afios. El trabajo de Davila (19), también analiz6 pacientes adultos con
edades entre 18 y 55 afios.

Respecto al analisis de género, la muestra estuvo conformada por grupos similares entre
hombres y mujeres, con una ligera mayoria femenina del 52.5%. Esta distribucion
concuerda con estudios como los de Cruz (18), en donde se estudid la limitacion de
rodilla en una poblaciéon con 55% pacientes femeninos. La distribucion dista de la
encontrada en los estudios de Barrionuevo (23), donde se analiz6 el nivel de actividad
fisica de estudiantes, y el 67.9% de la poblacion era del sexo femenino.

En cuanto a la distribucion por IMC, se encontro variabilidad en los niveles de sobrepeso
y obesidad, con un 17.5% y 16.67% respectivamente. Estos valores discrepan de los
encontrados por estudios como los de Paredes y Martinez (12), en donde el 28.37% de

la poblacion presenta obesidad, y el 31.63% presenta algun tipo de sobrepeso.
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Con relacién a la lateralidad, discrepamos del estudio de Arrieta (22), en donde se
analizo la relacion funcional de la rodilla con el grado de torsion en jugadoras de voley,
y el 66.1% poseia una lateralidad derecha. En nuestros estudios, la lateralidad derecha
representa un 38.33%, mientras que la izquierda representa un 31.67% de la muestra.
Respecto al nivel de actividad fisica, concordamos con el estudio de Silva (20), en donde
se evidencia una predominancia de nivel moderado con un 65.70% de la poblacién en
estudio. En nuestro estudio, se evidencia una prevalencia del nivel moderado de
actividad fisica con un 44.17% de la muestra.

Discrepamos del estudio de Duefias (21) en cuanto a actividad fisica, ya que en sus
hallazgos la prevalencia era de un nivel de actividad bajo con un 58% versus el 28.33%
encontrado en nuestros estudios.

Con relacion al nivel de funcionalidad de rodilla, los hallazgos de nuestro estudio
indican una proporcion mayoritariamente mala con un 60.83% del total de pacientes
analizados. Estos estudios concuerdan con lo presentado por Quispe (17), en donde el
75% poseia una mala funcionabilidad. Nuestro estudio, discrepa de los hallazgos
presentados por Cruz (18), en donde la mayoria presentaba un nivel moderado de
funcionabilidad.

Respecto a las dimensiones de la funcionabilidad, como son los sintomas, dolor,
actividades cotidianas, actividades deportivas y calidad de vida; nuestros hallazgos
indican que en todas estas dimensiones se evidencia una clara prevalencia de mala
funcionabilidad. Estos hallazgos estan acordes a los encontrados por Quispe (17), en

donde cada una de las dimensiones tenia al menos un 70% de calificacion mala.

78



v Respecto al estudio de la relacién entre las actividades fisicas y la funcionabilidad,
nuestros hallazgos indican que existe una suficiente evidencia para afirmar una relacion
entre estas variables, asi como sus dimensiones. Por lo que nuestro estudio concuerda
con el trabajo presentado por Silva (20), en el que se encontrd una asociacion
significativa entre actividad fisica y capacidad funcional. Asimismo, el trabajo de
Duefias (21), también encontr6 una relacion significativa entre trastornos

musculoesqueléticos y el nivel de actividad fisica.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

v Ladistribucion por grupo etario indica que la mayoria del grupo pertenece al rango de
40 a 49 afos.

v La muestra esta representada por una ligera mayoria el género femenino.

v la muestra esta representa por una ligera mayoria del nivel normal de IMC.

v Se evidencia una ligera mayoria de la prevalencia de la lateralidad derecha.

v Segun el nivel de intensidad de dolor de los pacientes se evidencia la presencia de un
nivel moderado.

v Segun la distribucién de la actividad fisica de los pacientes se evidencia que la mayoria
realiza una actividad fisica moderada.

v Segun la distribucion de la dimension sintomas de la variable funcionabilidad de la
rodilla, méas de la mitad de la muestra posee un nivel malo en sintomas.

v' Segun la distribucién de la dimensién actividades cotidianas de la variable
funcionabilidad de la rodilla, se evidencia una prevalencia mayoritaria del nivel malo.

v" Segun la distribucion de la dimensidn funcion, actividades deportivas y recreacionales
de la variable funcionabilidad de la rodilla, el grupo mayoritario esta conformado por
los pacientes con un nivel malo.

v Segun la distribucion de la dimension calidad de vida de la variable funcionabilidad de

la rodilla, el grupo mayoritario de la muestra presenta un nivel malo de calidad de vida.
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v’ Se encontré evidencia suficiente para asegurar una relacion entre la actividad fisica y la
funcionabilidad.

v’ Se encontré evidencia suficiente para asegurar una relacion entre la actividad fisicay la
dimension sintomas de la funcionabilidad.

v’ Se encontré evidencia suficiente para asegurar una relacion entre la actividad fisica y la
dimension actividades cotidianas de la funcionabilidad.

v’ Se encontré evidencia suficiente para asegurar una relacion entre la actividad fisica y la
dimension funcidn, actividades deportivas y recreacionales de la funcionabilidad.

v Se encontré evidencia suficiente para asegurar una relacion entre la actividad fisica y la
dimension calidad de vida de la funcionabilidad.

v’ Se encontrd evidencia suficiente para asegurar una relacion entre la actividad fisica y la

dimensién dolor de la funcionabilidad.

5.2 Recomendaciones

v Realizar estudios que impliquen la utilizacién de variables como las comorbilidades
jornada laboral y/o actividad laboral y su relacion con la actividad fisica.

v' Agregar charlas informativas a los pacientes periédicamente sobre su patologia, de
manera presencial mientras se encuentran en espera de su atencion, atendiendo
problematica y dudas sobre la funcionalidad de la rodilla.

v Incorporar al tratamiento terapéutico, programas de ejercicios de flexibilizacion,
estabilidad a nivel superior y descarga muscular para mejorar la sintomatologia
presentada.

v' Realizar chequeos preventivos y de seguimiento para ver la evolucion de las

disfunciones que presenta la muestra de estudio.
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ANEXOS



) Anexo 1: Matriz de consistencia
“ACTIVIDAD FISICA Y LA FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON DOLOR DE RODILLA DEL CENTRO DE
FISIOTERAPIA DEPORTIVA FISIATHLON, LIMA, 2023”

Formulacién del problema

Objetivos de la investigacién

Formulacién de hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general:

¢ Cudles la relacién entre la
actividad fisica y la
funcionabilidad en pacientes
con dolor de rodilla del centro de
fisioterapia  Fisiathlon, lima,
2023?

Problemas especificos:

¢,Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas en
pacientes con dolor de rodilla
del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 20237

¢,Cuales son las caracteristicas
clinicas en pacientes con dolor

de rodilla del centro de
fisioterapia Fisiathlon, lima,
2023?

¢, Cudles la relacién entre la
actividad fisica y la dimension
sintomas de la funcionabilidad
en pacientes con dolor de rodilla
del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 20237

¢Cudles la relacién entre la
actividad fisica y la dimensién
Actividades cotidianas de la
funcionabilidad en pacientes
con dolor de rodilla del centro de
fisioterapia  Fisiathlon, lima,
2023?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la
actividad fisica y la
funcionabilidad en pacientes
con dolor de rodilla del centro de
fisioterapia  Fisiathlon, lima,
2023.

Objetivos especificos:

Determinar las caracteristicas
sociodemograficas en
pacientes con dolor de rodilla
del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 2023.

Determinar las caracteristicas
clinicas en pacientes con dolor

de rodilla del centro de
fisioterapia Fisiathlon, lima,
2023.

Determinar la relacion entre la
actividad fisica y la dimensién
sintomas de la funcionabilidad
en pacientes con dolor de rodilla
del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 2023.
Determinar la relacion entre la
actividad fisica y la dimension
Actividades cotidianas de la
funcionabilidad en pacientes
con dolor de rodilla del centro de
fisioterapia  Fisiathlon, lima,
2023.

Hipotesis general:

Ha: Existe relacién entre relacion entre la
actividad fisica y la funcionabilidad en
pacientes con dolor de rodilla del centro
de fisioterapia Fisiathlon, lima, 2023.

Ho: No existe relacién entre relacién
entre la actividad fisica y Ia
funcionabilidad en pacientes con dolor
de rodilla del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 2023.

Hipotesis especificas:

Hal: Existe relacion entre la actividad
fisica y la dimensién sintomas de la
funcionabilidad en pacientes con dolor
de rodilla del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 2023.

Ho1l: No existe relacién entre la actividad
fisica y la dimension sintomas de la
funcionabilidad en pacientes con dolor
de rodilla del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 2023.

Ha2: Existe relacién entre la actividad
fisica y la dimensién Actividades
cotidianas de la funcionabilidad en
pacientes con dolor de rodilla del centro
de fisioterapia Fisiathlon, lima, 2023.

Ho2: No existe relacion entre la actividad
fisica y la dimension Actividades
cotidianas de la funcionabilidad en

Variable 1:
la actividad fisica

Variable 2:
Funcionabilidad

Método de la
investigacion:
Hipotético - Deductivo

Enfoque de la
investigacion:
Cuantitativo

Tipo y nivel de
investigacion:

Tipo aplicado y de nivel
correlacional

Disefio de la
investigacion:

No experimental,
prospectivo y de corte
transversal

Poblacién:
Referencia del dltimo
trimestre del afio 2023 el
cual fue de 175
pacientes.

Muestra:

se calculdé mediante la
férmula de poblacién
finita que serd igual a
120 pacientes.

Muestreo:
Sera probabilistico
aleatorio simple
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¢Cudles la relacién entre la
actividad fisica y la dimensién
Funcion, actividades deportivas
y  recreacionales de la
funcionabilidad en pacientes
con dolor de rodilla del centro de
fisioterapia Fisiathlon, lima,
2023?

¢Cudles la relacién entre la
actividad fisica y la dimensién
Calidad de vida de Ia
funcionabilidad en pacientes
con dolor de rodilla del centro de
fisioterapia Fisiathlon, lima,
2023?

¢, Cudles la relacién entre la
actividad fisica y la dimension
Rigidez  articular de Ia
funcionabilidad en pacientes
con dolor de rodilla del centro de
fisioterapia Fisiathlon, lima,
2023?

Determinar la relacion entre la
actividad fisica y la dimensién
Funcion, actividades deportivas
y  recreacionales de la
funcionabilidad en pacientes
con dolor de rodilla del centro de
fisioterapia Fisiathlon, lima,
2023.

Determinar la relacion entre la
actividad fisica y la dimensién
Calidad de vida de Ila
funcionabilidad en pacientes
con dolor de rodilla del centro de
fisioterapia Fisiathlon, lima,
2023.

Determinar la relacién entre la
actividad fisica y la dimensién
Rigidez  articular de Ia
funcionabilidad en pacientes
con dolor de rodilla del centro de
fisioterapia Fisiathlon, lima,
2023.

pacientes con dolor de rodilla del centro
de fisioterapia Fisiathlon, lima, 2023.

Ha3: Existe relacién entre la actividad
fisica y la dimensién  Funcién,
actividades deportivas y recreacionales
de la funcionabilidad en pacientes con
dolor de rodilla del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 2023.

Ho3: No existe relacién entre la actividad
fisica y la dimensién  Funcién,
actividades deportivas y recreacionales
de la funcionabilidad en pacientes con
dolor de rodilla del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 2023.

Ha4: Existe relacién entre la actividad
fisica y la dimensién Calidad de vida de
la funcionabilidad en pacientes con dolor
de rodilla del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 2023.

Ho4: No existe relacién entre la actividad
fisica y la dimensién Calidad de vida de
la funcionabilidad en pacientes con dolor
de rodilla del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 2023.

Ha5: Existe relacién entre la actividad
fisica y la dimension Rigidez de la
funcionabilidad en pacientes con dolor
de rodilla del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 2023.

Ho5: No existe relacién entre la actividad
fisica y la dimension Rigidez de la
funcionabilidad en pacientes con dolor
de rodilla del centro de fisioterapia
Fisiathlon, lima, 2023.
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Anexo 2 Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo : Fecha :

l. Parte I: Caracteristicas Sociodemograficas

EDAD SEXO
g,; ‘318 — ig Zggz (1) | Masculino
(4) | 50— 60 afos (2) | Femenino
OCUPACION
(1) | Obrero
(2) | Empleado
(3) | Ama de casa
(4) | Desempleado

11 Parte Il. Caracteristicas clinicas

Dolor: Escala analoga visual

0 1|2 | 3| 4|5 |6 | 7| 8] 910
Ninguna Dolor leve Dolor moderado | Dolor severo
LATERALIDAD IMC
(1) | Derecha (1) | Bajo peso
(2) | lzquierda (2) | Normal
(3) | Ambos Lados (3) | Sobre peso
(4) | Obeso
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA -IPAQ

Actividades fisicas
” Moderadas”

Considere todas las actividades arduas que realizd durante los 7 dias anteriores. Las actividades
qgue exigen un gran esfuerzo fisico y hacen que usted respire con mas fuerza de lo habitual se
conocen como actividades fisicas vigorosas. Considere solo las actividades fisicas que realizo
durante por lo menos 10 minutos seguidos

1. ¢Cudntos dias en la Ultima semana realizé
ejercicio extenuante, como mover objetos

dias por semana

grandes, trabajar en el jardin, hacer ejercicios

" .. L. Ninguna actividad fisica
aerébicos o andar en bicicleta rapidamente? g

intensa (vaya a la pregunta 3)

2. Enuno de esos dias, icuanto tiempo dedicaste
tipicamente a hacer ejercicio extenuante?

horas por dia
minutos por dia
No sabe/No esta seguro

Considere todas las actividades razonables que realizé durante la uUltima semana. Se consideran
moderadas las actividades que exigen un esfuerzo fisico moderado y una respiracién algo mas
profunda de lo habitual. Solo considere las actividades fisicas que realizé durante al menos unos
minutos. 10 minutos seguidos.

3. ¢éCuantos dias durante la Ultima semana realizd
actividad fisica moderada, como jugar tenis de

dias por semana

dobles, andar en bicicleta a un ritmo constante

o . . Ninguna actividad fisica
o levantar pesas livianas? No incluya caminar.

intensa (vaya a la pregunta5)

Normalmente, ¢ Cuanto tiempo pasd en
general realizando un nivel moderado de
ejercicio fisico en uno de esos dias?

horas por dia
minutos por dia
No sabe/No esta seguro

“Caminar”

Piense en el tiempo que usted dedicé a caminar en los ultimos 7 dias. Esto cubre cualquier
caminata que pueda realizar por placer, deporte, ejercicio u ocio, ya sea en el trabajo o en el
hogar, para ir de un lugar a otro o con cualquier otro propésito.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos caminé dias por semana
por lo menos 10 minutos seguidos
Ninguna actividad fisica
intensa (vaya a la pregunta 7)
6. Regularmente, éEn uno de esos dias, éicuanto horas por dia

tiempo pasé caminando en total?

minutos por dia
No sabe/No esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasd usted sentado durante los dias habiles de los
ultimos 7 dias. Esto envuelve el tiempo dedicado a trabajar, vivir, aprender y divertirse. Esto
puede rodear el tiempo dedicado a leer, viajar en autobus, mirar television mientras esta
sentado o reclinado, sentarse en un escritorio, visitar amigos, etc.

7.

Durante los ultimos 7 dias écudnto tiempo
paso sentado durante un dia habil?

horas por dia
minutos por dia
No sabe/No esta seguro
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KNEE INJURY AND OSTEOARTHRITIS OUTCOME SCORE (KOOS)

Instrucciones: Esta encuesta recoge su opinion sobre su rodilla intervenida o lesionada. La
informacién que nos proporcione, servira para saber como se encuentra y la capacidad para realizar
diferentes actividades.

Responda a cada pregunta marcando la casilla apropiada y solo una casilla por pregunta. En caso de
duda. Sefiale siempre la respuesta que mejor refleja su situacion.

Sintomas
Responda a estas preguntas considerando los sintomas que ha notado en la rodilla durante la
ultima semana.

S1. ;/Se le hincha la rodilla?

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre
[l [l ] [ [l
S2. ¢Siente crujidos, chasquidos u otro tipo de ruidos cuando mueve la rodilla?
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre
] [l ] [ [l
S3. Al moverse, ¢siente que la rodilla falla o se bloquea?
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre
[l [l ] [ [l
S4. ;Puede estirar completamente la rodilla?
Siempre Frecuentemente A veces Rara vez Nunca
] [l ] [ [l
S5. ¢Puede doblar completamente la rodilla?
Siempre Frecuentemente A veces Rara vez Nunca
[l [l ] [ [l

Rigidez articular

La rigidez o entumecimiento es una sensacion de limitacion o lentitud en el movimiento de
la rodilla. Las siguientes preguntas indagan el grado de rigidez que ha experimentado, en la
rodilla, durante la Gltima semana.

S6. ¢Cual es el grado de rigidez de su rodilla al levantarse por la mafiana?

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

[ [ [] [ [

95



S7. ¢(Cuél es el grado de rigidez de la rodilla después de estar sentado, recostado o
descansando?

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[] [] [] [] []
Dolor
P1. ;Con qué frecuencia ha tenido dolor en su rodilla?

Nunca Mensual Semanal Diario Continuo
L] L] [] [] L]

¢Cuénto dolor ha tenido en la rodilla en la Gltima semana al realizar las siguientes
actividades?

P2. Girar o pivotar sobre su rodilla

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l [l
P3. Estirar completamente la rodilla
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] [l O] [l [l
P4. Doblar completamente la rodilla
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l [l
P5. Al caminar, sobre una superficie plana
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] [l O] [l [l
P6. Al subir o bajar escaleras
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l [l
P7. Por la noche, en la cama
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] [l O] [l [l
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P8. Al estar sentado o recostado

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l []
P9. Al estar de pie
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l []

Actividades cotidianas

Las siguientes preguntas indagan sobre sus actividades fisicas, es decir, su capacidad para
moverse y valerse por si mismo. Para cada una de las actividades mencionadas a
continuacion, indique el grado de dificultad experimentado en la Gltima semana a causa de
su rodilla.

Al. Al bajar escaleras

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l ] ] [l [l
A2. Al subir escaleras
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l [l
A3. Al levantarse de una silla o sillon
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] [l O] [l [l
A4. Al estar de pie
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l [l
A5. Al agacharse o recoger algo del suelo
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] [l O] [l [l
A6. Al caminar, sobre una superficie plana
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l [l
AT7. Al subir o bajar del coche
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] [l O] [l [l
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A8. Al ir de compras

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l []
A9. Al ponerse los calcetines o las medias
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l []
Al0. Al levantarse de la cama
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l []
All. Al quitarse los calcetines o las medias
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l []

Al2. Estando acostado, al dar la vuelta en la cama o cuando mantiene la rodilla en una
posicion fija

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l []
A13. Al entrar o salir de la bafiera
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] [l O] [l []
Al4. Al estar sentado
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l []
A15. Al sentarse o levantarse del inodoro
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] [l O] [l []
A16. Realizando trabajos pesados de la casa (mover objetos pesados, lavar el suelo, etc.)
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l []
A17. Realizando trabajos ligeros de la casa (cocinar, barrer, etc.)
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] [l O] [l []
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Funcidn, actividades deportivas y recreacionales
Las siguientes preguntas indagan sobre su funcién al realizar actividades que requieran un
mayor nivel de esfuerzo. Las preguntas deben responderse pensando en el grado de dificultad
experimentado con su rodilla, en la Gltima semana.

SP1. Ponerse en cuclillas

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l [l
SP2. Correr
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l ] ] [l [l
SP3. Saltar
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l [l
SP4. Girar o pivotar sobre la rodilla afectada
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] [l O] [l [l
SP5. Arrodillarse
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l [l

Calidad de vida

Q1. ;Con qué frecuencia es consciente del problema de su rodilla?

Nunca Mensualmente  Semanalmente A diario Siempre
] [l O] [l []
Q2. ¢Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que puedan lesionar su rodilla?
No Levemente Moderadamente  Drasticamente Totalmente
[] [l ] [l []
Q3. (En qué medida esta preocupado por la falta de seguridad en su rodilla?
Nunca Levemente Moderadamente Mucho Excesivamente
] [l O] [l []
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Q4. En general, ¢cuéntas dificultades le crean su rodilla?

Ninguna Algunas Pocas Muchas Todas

[ [] [ [ [

Muchas gracias por contestar a todas las preguntas de este cuestionario
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Anexo 3: Validez del instrumento

“ACTIVIDAD FISICA Y LA FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON DOLOR DE RODILLA DEL CENTRO DE FISIOTERAPIA
DEPORTIVA FISIATHLON, LIMA, 2023”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Funcionalidad de rodilla

DIMENSION: Sintomas Si No Si No Si No
1 |¢, Se le hincha la rodilla? X X X
2 |¢ Siente crujidos, chasquidos u otro tipo de ruidos cuando mueve la rodilla? X X X
3 |Al moverse, ¢ siente que la rodilla falla o se bloquea? X X X
4 |; Puede estirar completamente la rodilla? X X X
5 |¢, Puede doblar completamente la rodilla? X X X
6 |¢,Cudl es el grado de rigidez de su rodilla al levantarse por la mafiana? X X X
7 ¢, Cudl es el grado de rigidez de la rodilla después de estar sentado, recostado o X X X

descansando?

DIMENSION: Dolor Si No Si No Si No
8 |¢,Con qué frecuencia ha tenido dolor en su rodilla? X X X
9 |Girar o pivotar sobre su rodilla X X X
10[Estirar completamente la rodilla X X X
11|Doblar completamente la rodilla X X X
12|Al caminar, sobre una superficie plana X X X
13JAl subir o bajar escaleras X X X
14|Por la noche, en la cama X X X
15Al estar sentado o recostado X X X
16Al estar de pie X X X

DIMENSION: Actividades cotidianas Si No Si No Si No
17|Al bajar escaleras X X X
18JAl subir escaleras X X X
19|Al levantarse de una silla o sillén X X X
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20lAl estar de pie X X X
21|Al agacharse o recoger algo del suelo X X X
22|Al caminar, sobre una superficie plana X X X
23|Al subir o bajar del coche X X X
24/Al ir de compras X X X
25|Al ponerse los calcetines o las medias X X X
26Al levantarse de la cama X X X
27|Al quitarse los calcetines o las medias X X X
28|Estando acostado, al dar la vuelta en la cama o cuando mantiene la rodilla en una posicion fija| X X X
29/Al entrar o salir de la bafiera X X X
30lAl estar sentado X X X
31|Al sentarse o levantarse del inodoro X X X
32|Realizando trabajos pesados de la casa (mover objetos pesados, lavar el suelo, etc.) X X X
33|Realizando trabajos ligeros de la casa (cocinar, barrer, etc.) X X X

DIMENSION: Funcién, actividades deportivas y recreacionales Si No Si No Si No
34Ponerse en cuclillas X X X
35(Correr X X X
36(Saltar X X X
37|Girar o pivotar sobre la rodilla afectada X X X
38|Arrodillarse X X X

DIMENSION: Calidad de vida Si No Si No Si No
39|¢,Con qué frecuencia es consciente del problema de su rodilla? X X X
40(¢,Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que puedan lesionar su rodilla? X X X
41)¢ En qué medida esta preocupado por la falta de seguridad en su rodilla? X X X
42[En general, ¢ cuantas dificultades le crean su rodilla? X X X

ACTIVIDAD FISICA Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
DIMENSIONES / items Si No Si No Si No
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Sobre la actividad fisica en tu tiempo libre ¢Has hecho alguna de estas actividades en los ultimos 7 dias
10, . A, X X X
(ultimas semanas)? Si tu respuesta es si. ¢ Cuantas veces lo has hecho?
> En los ultimos 7 dias, durante las clases de educacidn fisica é Cuantas veces estuviste muy activo X X X
durante las clases: jugando intensamente, corriendo, ¢haciendo lanzamientos?
3 [En los dltimos 7 dias éQué hiciste normalmente a la hora de la comida (antes y después de comer)? X X X
4 En los ultimaos 7 dias, inmediatamente después del colegio ¢ Cuantos dias jugaste a algun juego, hiciste X X X
deporte o bailes en los que estuvieras muy activo?
5 En los ultimaos 7 dias ¢ Cuantos dias a partir de las 6 pm y 10 pm hiciste deportes, bailes o jugaste en X X X
los que estuvieras muy activo?
6 El ultimo fin de semana, {Cudntas veces hiciste deportes, baile o jugaste en los que estuvieras muy X X X
activo?
7 |éCudl de las siguientes frases describen mejor tu dltima semana? X X X
8 Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco esfuerzo X X X
fisico
9 Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (por ejemplo: hacer X X X
deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, hacer aerébicos)
10/A menudo (3—4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre X X X
11|Bastante a menudo (5-6 veces en la Ultima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre X X X
12|Muy a menudo (7 o0 mas veces en la ultima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre X X X
!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Raymundo Chafloque Tullume

DNI: 08671855
Especialidad del validador: Docencia y gestion universitaria

Firma del Experto Informante
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“ACTIVIDAD FISICA Y LA FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON DOLOR DE RODILLA DEL CENTRO DE FISIOTERAPIA
DEPORTIVA FISIATHLON, LIMA, 2023”

No DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Funcionalidad de rodilla

DIMENSION: Sintomas Si No Si No Si No
1 |¢ Se le hincha la rodilla? X X X
2 |¢, Siente crujidos, chasquidos u otro tipo de ruidos cuando mueve la rodilla? X X X
3 Al moverse, ¢ siente que la rodilla falla o se bloquea? X X X
4 ¢ Puede estirar completamente la rodilla? X X X
5 |, Puede doblar completamente la rodilla? X X X
6 |¢ Cudl es el grado de rigidez de su rodilla al levantarse por la mafiana? X X X
7 ¢,Cual es el grado de rigidez de la rodilla después de estar sentado, recostado o X X X

descansando?

DIMENSION: Dolor Si No Si No Si No
8 |¢,Con qué frecuencia ha tenido dolor en su rodilla? X X X
9 (Girar o pivotar sobre su rodilla X X X
10|Estirar completamente la rodilla X X X
11 Doblar completamente la rodilla X X X
12]Al caminar, sobre una superficie plana X X X
13JAl subir o bajar escaleras X X X
14|Por la noche, en la cama X X X
15|Al estar sentado o recostado X X X
16Al estar de pie X X X

DIMENSION: Actividades cotidianas Si No Si No Si No
17|Al bajar escaleras X X X
18JAl subir escaleras X X X
19lAl levantarse de una silla o sillon X X X
20lAl estar de pie X X X
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21|Al agacharse o recoger algo del suelo X X X
22|Al caminar, sobre una superficie plana X X X
23|Al subir o bajar del coche X X X
24/Al ir de compras X X X
25|Al ponerse los calcetines o las medias X X X
26Al levantarse de la cama X X X
27|Al quitarse los calcetines o las medias X X X
28|Estando acostado, al dar la vuelta en la cama o cuando mantiene la rodilla en una posicién fija| X X X
29/Al entrar o salir de la bafiera X X X
30/Al estar sentado X X X
31|Al sentarse o levantarse del inodoro X X X
32|Realizando trabajos pesados de la casa (mover objetos pesados, lavar el suelo, etc.) X X X
33[Realizando trabajos ligeros de la casa (cocinar, barrer, etc.) X X X

DIMENSION: Funcién, actividades deportivas y recreacionales Si No Si No Si No
34|Ponerse en cuclillas X X X
35/Correr X X X
36 Saltar X X X
37|Girar o pivotar sobre la rodilla afectada X X X
38|Arrodillarse X X X

DIMENSION: Calidad de vida Si No Si No Si No
39|¢,Con qué frecuencia es consciente del problema de su rodilla? X X X
40|¢, Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que puedan lesionar su rodilla? X X X
41(; En qué medida esta preocupado por la falta de seguridad en su rodilla? X X X
42[En general, ¢ cuantas dificultades le crean su rodilla? X X X

ACTIVIDAD FISICA Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
DIMENSIONES / items Si No Si No Si No
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Sobre la actividad fisica en tu tiempo libre ¢Has hecho alguna de estas actividades en los ultimos 7 dias
1., . A, X X X
(ultimas semanas)? Si tu respuesta es si. ¢ Cuantas veces lo has hecho?
2 En los ultimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica ¢ Cuantas veces estuviste muy activo X X X
durante las clases: jugando intensamente, corriendo, ¢haciendo lanzamientos?
3 [En los dltimos 7 dias ¢Qué hiciste normalmente a la hora de la comida (antes y después de comer)? X X X
4 En los ultimaos 7 dias, inmediatamente después del colegio ¢ Cudntos dias jugaste a algun juego, hiciste X X X
deporte o bailes en los que estuvieras muy activo?
5 En los ultimaos 7 dias ¢ Cuantos dias a partir de las 6 pm y 10 pm hiciste deportes, bailes o jugaste en X X X
los que estuvieras muy activo?
6 El ultimo fin de semana, ¢ Cudntas veces hiciste deportes, baile o jugaste en los que estuvieras muy X X X
activo?
7 [ECudl de las siguientes frases describen mejor tu Ultima semana? X X X
8 'Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco esfuerzo X X X
fisico
9 Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (por ejemplo: hacer X X X
deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, hacer aerébicos)
10/A menudo (3—-4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre X X X
11/Bastante a menudo (5-6 veces en la Gltima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre X X X
12|Muy a menudo (7 o méas veces en la Ultima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre X X X
Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Jorge Eloy Puma Chombo

DNI: 42717285
Especialidad del validador: Gestion en servicios de salud
12 de Septiembre del 2023
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Firma del Experto Informante
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“ACTIVIDAD FISICA Y LA FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON DOLOR DE RODILLA DEL CENTRO DE FISIOTERAPIA
DEPORTIVA FISIATHLON, LIMA, 2023”

No DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Funcionalidad de rodilla

DIMENSION: Sintomas Si No Si No Si No
1 |¢ Se le hincha la rodilla? X X X
2 |¢, Siente crujidos, chasquidos u otro tipo de ruidos cuando mueve la rodilla? X X X
3 |Al moverse, ¢ siente que la rodilla falla o se bloquea? X X X
4 ¢ Puede estirar completamente la rodilla? X X X
5 |, Puede doblar completamente la rodilla? X X X
6 |¢ Cudl es el grado de rigidez de su rodilla al levantarse por la mafiana? X X X
7 ¢,Cual es el grado de rigidez de la rodilla después de estar sentado, recostado o X X X

descansando?

DIMENSION: Dolor Si No Si No Si No
8 |¢,Con qué frecuencia ha tenido dolor en su rodilla? X X X
9 (Girar o pivotar sobre su rodilla X X X
10|Estirar completamente la rodilla X X X
11 Doblar completamente la rodilla X X X
12]Al caminar, sobre una superficie plana X X X
13JAl subir o bajar escaleras X X X
14|Por la noche, en la cama X X X
15|Al estar sentado o recostado X X X
16Al estar de pie X X X

DIMENSION: Actividades cotidianas Si No Si No Si No
17|Al bajar escaleras X X X
18JAl subir escaleras X X X
19lAl levantarse de una silla o sillon X X X
20lAl estar de pie X X X
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21|Al agacharse o recoger algo del suelo X X X
22|Al caminar, sobre una superficie plana X X X
23|Al subir o bajar del coche X X X
24/Al ir de compras X X X
25|Al ponerse los calcetines o las medias X X X
26Al levantarse de la cama X X X
27|Al quitarse los calcetines o las medias X X X
28|Estando acostado, al dar la vuelta en la cama o cuando mantiene la rodilla en una posicion fija| X X X
29/Al entrar o salir de la bafiera X X X
30/Al estar sentado X X X
31|Al sentarse o levantarse del inodoro X X X
32|Realizando trabajos pesados de la casa (mover objetos pesados, lavar el suelo, etc.) X X X
33[Realizando trabajos ligeros de la casa (cocinar, barrer, etc.) X X X

DIMENSION: Funcién, actividades deportivas y recreacionales Si No Si No Si No
34|Ponerse en cuclillas X X X
35/Correr X X X
36 Saltar X X X
37|Girar o pivotar sobre la rodilla afectada X X X
38|Arrodillarse X X X

DIMENSION: Calidad de vida Si No Si No Si No
39|¢,Con qué frecuencia es consciente del problema de su rodilla? X X X
40|¢, Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que puedan lesionar su rodilla? X X X
41(; En qué medida esta preocupado por la falta de seguridad en su rodilla? X X X
42[En general, ¢ cuantas dificultades le crean su rodilla? X X X

ACTIVIDAD FISICA Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
DIMENSIONES / items Si No Si No Si No
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Sobre la actividad fisica en tu tiempo libre ¢Has hecho alguna de estas actividades en los ultimos 7 dias
1., . A X X X
(ultimas semanas)? Si tu respuesta es si. ¢ Cuantas veces lo has hecho?
2 En los ultimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica ¢ Cuantas veces estuviste muy activo X X X
durante las clases: jugando intensamente, corriendo, ¢haciendo lanzamientos?
3 [En los dltimos 7 dias ¢Qué hiciste normalmente a la hora de la comida (antes y después de comer)? X X X
4 En los ultimaos 7 dias, inmediatamente después del colegio ¢ Cuantos dias jugaste a algun juego, hiciste X X X
deporte o bailes en los que estuvieras muy activo?
5 En los ultimaos 7 dias ¢ Cuantos dias a partir de las 6 pm y 10 pm hiciste deportes, bailes o jugaste en X X X
los que estuvieras muy activo?
6 El ultimo fin de semana, ¢ Cudntas veces hiciste deportes, baile o jugaste en los que estuvieras muy X X X
activo?
7 [ECudl de las siguientes frases describen mejor tu Ultima semana? X X X
8 'Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco esfuerzo X X X
fisico
9 Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (por ejemplo: hacer X X X
deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, hacer aerdbicos)
10/A menudo (3—-4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre X X X
11/Bastante a menudo (5-6 veces en la Gltima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre X X X
12|Muy a menudo (7 o mas veces en la Ultima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre X X X
Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Luis Ibarra Hurtado
DNI: 41421873

Especialidad del validador: Docencia universitaria e investigacion pedagogica

12 de Septiﬂre def 2023
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Firmadel\ perto Informante
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Anexo 4: Consentimiento Informado
Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigacion del
CIE-VRI
Titulo del proyecto : “Actividad fisica y la funcionalidad de rodilla en pacientes del centro
de fisioterapia deportiva Fisiathlon, Lima, 2023”
Investigador : Bach. Ortiz Cotito, Bladimir Alberto
Institucion : Universidad Norbert Wiener

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Actividad fisica
y la funcionalidad de rodilla en pacientes del centro de fisioterapia deportiva Fisiathlon,
Lima, 2023” de fecha _ / /2023 y versién.01. Este es un estudio desarrollado por un
investigador de la Universidad Norbert Wiener.

I.  INFORMACION

Proposito del estudio: El prop6sito de este estudio es determinar la relacion entre la
actividad fisica y la funcionalidad de rodilla en pacientes del centro de fisioterapia deportiva
Fisiathlon, Lima, 2023. Su ejecucion ayudara/permitird a conocer la relaciéon entre las
variables de estudio.

Duracién del estudio (meses): 08 meses de Agosto del 2023 a Marzo del 2024

N° esperado de participantes: 120 pacientes.

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion seran: Pacientes de ambos
sexos, pacientes de 30 a 60 afios de edad, pacientes de firmen el consentimiento informado,
pacientes que pertenezcan al centro de fisioterapia deportiva Fisiathlon, pacientes con dolor
de rodilla con més de dos eventos al afio. Los criterios de exclusion seran: Pacientes  post
operados, pacientes con infiltraciones, pacientes con secuelas de fracturas, pacientes con
tratamientos farmacoldgicos y pacientes con tratamiento fisioterapéutico.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira resolver
dos cuestionarios de forma voluntaria llamado “Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica IPAQ” para determinar la actividad fisica y “Knee Injury And Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS) para determinar el nivel de funcionalidad de rodilla con respecto a los
sintomas y la funcion fisica y la “Escala Visual Analogica del dolor (EVA)” para determinar
la intensidad de dolor de la rodilla. Completar los cuestionarios puede demorar entre 20 a 25
minutos y los resultados se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted, con
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo
de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacion econdmica, y ocupacion
laboral. Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluacién o por alguna razén
especifica no desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en el momento que
usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algun beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird alguna compensacion economica. Asi mismo, determinar la relacion entre la la
relacién entre la actividad fisica y la funcionalidad de rodilla en pacientes del centro de
fisioterapia deportiva Fisiathlon, Lima, 2023, se conocera el nivel de ambas variables,
ayudara a los profesionales de la salud en sus futuras intervenciones de sus pacientes con
esta patologia y a mejorar los conocimientos en el campo de la salud. De manera que, con

110



su participacion en esta investigacion, al ser desarrollado la encuesta permitira obtener nueva
informacidn para aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos:

Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con cddigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no serdn 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 penalizacion 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 Bach. Ortiz Cotito, Bladimir
Alberto, al nimero de celular 944267187 o al correo bladimirortizcotito@gmail.com. Asi
mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido 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 investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion 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.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Bach. Ortiz Cotito, Bladimir
DNI: DNI: 72387719
Fecha: __ / /2023 Fecha: __ / /2023

Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha: /12023

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir
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Anexo 5: Carta de solicitud a la institucion

Lima, 20 de Octubre del 2023
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de postgrado

Sr:

Juan Pablo Geldres Carnero

Gerente General de un centro de fisioterapia deportiva Fisiathlon
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Bach. Ortiz Cotito, Bladimir Alberto, alumno de la E.A.P. de Tecnologia Médica
en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con codigo n°
2018100342, solicito que me permita recolectar datos en su instituciobn como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el titulo de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacién” cuyo
objetivo general es determinar la relacién entre actividad fisica y la funcionalidad de rodilla en
pacientes del centro de fisioterapia deportiva Fisiathlon, Lima, 2023; asimismo, la
presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada
recoleccion de datos consiste en obtener datos personales de los participantes como la edad y
el sexo.

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

Atentamente,

Bach. Ortiz Cotito, Bladimir Alberto
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo: 6 Aceptacion de la institucién de la recoleccion de datos

' FISIOTERAPIA DEPORTIVA

/”‘
( -~ FISIATHLON

CONSTANCIA ACEPTACION DE TOMA DE MUESTRA

El gerente de centro Fisiathlon Fisicterapia Deportiva (Fisiathlon Peni E.LR.L.)
Sr. Juan pablo geldres camero
Deja presente que:

El Bachiller en Tecnologia Médica de la Especialidad de Terapia fisica y Rehabilitacion,
identificado con DNI Nro. 72387719, Ortiz Cotito Bladimir Alberto. Presento una solicitud de
aplicacion de proyacto de tesis en nuestro centro de fisioterapia, comprometidos a colaborar
con la comunidad cientifica, hemos resuelto brindar la aprobacion y facilidades del caso para
para la recoleccion de datos y muestra a la poblacion seleccionada para la tesis denominada:

“Actividad fisica y la funcionalidad en pacientes con dolor de rodilla del centro de
fisioterapia deportiva Fisiathlon, Lima, 2023"

Se expide la presente constancia a solicitud para los fines que sean

convenientes.

Lima, San isidro 21 de Octubre del 2023.

Fsica y
G. MR 18TTR
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Anexo: 7 Aprobacion del comité de ética

u.’ F[H.!III'E INSTITUCTONAL DE ETICA PARALA
, ik INVESTIGACION
Mo Wisner

CONSTANCIA DE AFROBACTON
Limna, 14 de achabre de 2023

Imwestizador{al
iDrtiz Cotifto, Bladimir Alherto
Exp. N°: 1015-2023

Die mi consideracion:

Eag:ammﬂeml:mdhlaahﬂuyahuuﬂm]eqmﬂﬂmﬂélnﬂudwﬂ&
Erica para la imwes investigacion de la Universidad Privada Worbert Wiener (CIET-TTPRRT)
evaloo v APROBOD los siguientes doomm eos:

= Protocolo titalade: “Actvidad fisica v la fapcionalidad en pacientes con dolar
de redills del ceniro de fisioterapia deportiva Fisiathlon, Lima, 20237 Version
02 com fecha L37102023,

# Formulato de Consentimisnte Infomade Version 01 con facha 20092023,

El coal tieme conwy investigador principal al Sma) Oriiz Cotite, Bladimir ATkeria ¥ a kos
imrestipadores colaboradorss (Do aplica)

LaAPRGBﬁCIﬂH:ch:mdeﬂnmplmmmmlhlﬁbjmsmmusmus 2] balance
riespabeneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
dafos, emire oiTos.

El investizador debera considerar los sipudsntes puntes detallsdos a cootinoacion:

1. La wigencia de la aprobacion es de des afios (24 meses) a partir de la enyision
de este doOmmeanio

1. ElInforme de Avasces o= presentara cada § meses, ¥ el informe final oma vez
concloide el eshedio.

2. Toda ummd:u:dudaseﬂ:mpgmmal{mm ¥ D0 podr
implementarse sin la debida aprobacion

4. 5i aplica. la Renovacion de aprobacion del proyecto de imvestigacion debera
iniciarse treints {30) das antes de la fecka de vencimisnto, Con su respective
informes de avance.

E:=: canio informe a wsted para su conecimisnto ¥ fines pertimerntes.

Abentaments,

=
. i .H.H-Fﬂﬁ-...__l
Yenny Mrizol Bellido Fusnte s —f:’gfl:".
idénta del CIEL- UPNV =~

Acw. Arec ips 450 — Sants Hessric
Ll e Provaada PMofas Wi
Tabifnee: TOR-S00Y mnaes 1290 Ol 0 000

T oo U e el
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Reporte de similitud

® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% 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.

repositorio.uwiener.edu.pe

4%
Internet
hdl.handle.net o
1%
Internet
repositorio.puce.edu.ec <1%
Internet
repositorio.utn.edu.ec <1%
Internet
repositorio.unphu.edu.do o
<1%
Internet
repositorio.unap.edu.pe <1%
Internet
Morillo Moreno, Marysela Coromoto. "La Relevancia del Turismo en el ... <1%
Publication ©
Universidad Wiener on 2023-11-21 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9701/T061_41676417_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12672/19533
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/13709/Tesis%20Steven%20Paez.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/13063/2/06%20NUT%20427%20TRABAJO%20DE%20GRADO.pdf
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