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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de funcionalidad en pacientes con gonartrosis que
asisten a un centro privado de fisioterapia en Lima 2023. Metodologia: Fue un estudio
de enfoque cuantitativo, descriptivo simple. Participaron 50 personas comprendidas
entre los 45 a 75 afios con diagndstico de gonartrosis que asistian a rehabilitacion fisica.
Resultados: Dentro de los resultados obtenidos mostraron que prevalecio el sexo
femenino en un 78%, las edades que se presentaron en su mayoria fueron las
comprendidas de 55 a 65 afios en un 44%, la muestra estudiada presento dolor
moderado en un 42%, rigidez ligera en un 76% y presentd moderada dificultad en su
funcionalidad en un 46%. Conclusiones: Se llegd a la conclusion que la muestra en su

mayoria presentd un nivel moderado de dificultad en cuanto a su funcionalidad.



ABSTRACT

Objective: Determine the level of functionality in patients with gonarthrosis who attend
a private physiotherapy center in Lima 2023. Methodology: It was a study with a
quantitative, simple descriptive approach. 50 people between 45 and 75 years old with a
diagnosis of gonarthrosis who were attending physical rehabilitation participated.
Results: Among the results obtained, they showed that the female sex prevailed in 78%,
the ages that occurred were mostly between 55 and 65 years in 44%, the sample studied
presented moderate pain in 42%, light rigidity by 76% and presented moderate difficulty
in its functionality by 46%. Conclusions: It was concluded that the majority of the sample

presented a moderate level of difficulty in terms of functionality.



INTRODUCCION

La artrosis es una enfermedad que genera degaste del cartilago articular,
inflamacioén sinovial, presencia de osteofitos, y alteracion del tejido blando, en muchos
casos se presentan estos ultimos con calcificacion. Cada vez se presenta en poblacion
mas joven limitando el movimiento y disminuyendo el bienestar en personas que
padecen la enfermedad.

El fin de este estudio es determinar el nivel de funcionalidad en pacientes con
gonartrosis que asisten a un centro privado de fisioterapia. Para ello se utilizdo como
instrumento el cuestionario Western Ontario and McMaster. (WOMAC).

Encontramos en el primer capitulo la descripcion de investigacion del problema,
se brinda informacién con datos estadisticos actualizados sobre la problematica del
diagnostico de gonartrosis, se realiza el planteamiento de los problemas, se define los
objetivos del estudio, asi como la justificacion y las limitaciones que se presentaron
durante el proceso investigativo. De igual modo en el segundo capitulo definen los
antecedentes, nacionales e internacionales de los estudios y sus fundamentos tedricas.
También en el tercer capitulo se describe el método del estudio respaldada por
diferentes autores, también se describe a la poblacién y muestra final con la cual se
trabajo, asi mismo se expuso la operacionalizacion de la variable de estudio, el
instrumento que aplico, la validacion y confiabilidad de este, los datos del anélisis y los
aspectos éticos. En el ultimo, capitulo se muestran los resultados, las conclusiones a las

cuales se llego y las recomendaciones dadas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

La rodilla es una articulacién que soporta gran parte del peso corporal y
esta expuesta diariamente al desgaste 6seo durante actividades como caminar,
subir escaleras o correr, es asi que con el paso del tiempo, se produce una
pérdida de fuerza muscular, acompanada de dolor y limitaciones funcionales; en
consecuencia, esto puede dificultar la realizacion de las actividades diarias y
conducir a la discapacidad, lo que a su vez incrementa las consultas médicas y
los gastos en salud 1.

La gonartrosis, o artrosis de rodilla, es una enfermedad que afecta
principalmente a personas mayores de 50 afios; sin embargo, en los Ultimos afios
se ha observado su aparicion en edades mas tempranas, volviéndose cada vez
mas comun. A nivel mundial, se estima que afecta al 15% de la poblacion mayor
de 60 afios y es considerablemente mas frecuente que la artritis reumatoide.
Ademas, aproximadamente el 33% de los hombres y el 53% de las mujeres
presentan signos radioldgicos de gonartrosis, siendo mas prevalente en el sexo
femenino y en adultos mayores 2.

En Espafia, la prevalencia de esta patologia es del 10,2% en personas a
partir de los 20 afios de edad, seglin los reportes de la investigacion EPISER
sobre enfermedades reumaticas en la poblacion espafiola. Asimismo, en el grupo
de personas mayores de 60 afios, la prevalencia se eleva al 30% 3.

En Latinoamérica, la prevalencia de gonartrosis es del 7,3%. Ademas, se

estima que para el afio 2050 alrededor de 700 millones de personas padeceran
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esta enfermedad. Si bien el 50% de los casos se presenta en personas mayores de
60 afos, también existe un porcentaje considerable en adultos jovenes 2.

En México, la artrosis se encuentra entre las diez principales causas de
morbilidad en adultos mayores de 65 afios. Ademas, su prevalencia es
considerablemente alta en esta poblacion, lo que la convierte en uno de los
motivos mas frecuentes de consulta médica y en un problema relevante para los
servicios de salud del pais 4.

En el Perq, esta enfermedad afecta aproximadamente al 50% de las
personas mayores de 50 afios. Ademas, en cuanto al sexo, la relacion esde 3 a 1,
siendo las mujeres quienes presentan una mayor prevalencia en comparacion con
los hombres 4.

La rodilla es una articulacion que soporta gran parte del peso corporal y
esta expuesta constantemente al desgaste 6seo durante actividades cotidianas
como caminar, subir escaleras o correr. Con el paso del tiempo, esta articulacion
tiende a perder fuerza muscular, lo que favorece la aparicion de dolor y
limitaciones funcionales. Como consecuencia, pueden verse afectadas las
actividades diarias y aumentar el riesgo de discapacidad, lo que a su vez
incrementa la frecuencia de visitas médicas y los gastos en salud 5.

La gonartrosis esta relacionada con el 50,7% de las incapacidades, y
quienes la padecen tienen un 50% de probabilidades de desarrollar alguna
discapacidad musculoesquelética. Esta condicion afecta significativamente el
estado de salud de la persona, con repercusiones que se extienden a nivel
familiar, psicosocial y laboral, generando limitaciones en la realizacion de

actividades diarias y en el desempefio profesional 6.
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La gonartrosis afecta directamente la calidad de vida de quienes la
padecen, generando un impacto significativo en los gastos de salud y
aumentando la necesidad de acudir con mayor frecuencia a centros médicos.
Esta enfermedad provoca dolor y limitaciones funcionales que repercuten en la
vida diaria, incrementando el consumo de recursos sanitarios tanto en consultas,
estudios diagnosticos y tratamientos como en incapacidades laborales, lo que se
traduce en un considerable costo econdomico para los sistemas de salud y las
familias afectadas 7. La gonartrosis es considerada, especialmente en paises en
desarrollo, una de las principales causas de discapacidad, es por ello que esta
enfermedad osteoarticular no solo genera dolor y limitacion funcional, sino que
también representa una carga significativa para la salud ptblica debido al
aumento de la esperanza de vida y al envejecimiento poblacional 8.

Dentro de las opciones terapéuticas para la gonartrosis, el tratamiento no
farmacoldgico ocupa un lugar fundamental e incluye la terapia fisica, basada en
ejercicios terapéuticos orientados a mejorar la funcionalidad de la persona,
priorizando el fortalecimiento muscular, la mejora del equilibrio y la estabilidad
articular, asi como la preservacion de la movilidad, adaptando las rutinas a las
necesidades y capacidades individuales del paciente 9.

Por lo antes expuesto es importante realizar esta investigacion que
concientizard a la poblacion sobre esta enfermedad y contribuira con el

conocimiento y asi poder prevenir discapacidades futuras.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es el nivel de funcionalidad en pacientes con gonartrosis que asisten a

un centro privado de fisioterapia, Lima 2023?

1.2.2. Problema especifico

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
gonartrosis que asisten a un centro privado de fisioterapia, Lima 2023?
(Cual es el nivel de funcionalidad en su dimension dolor en pacientes con
gonartrosis que asisten a un centro privado de fisioterapia en Lima 2023?
(Cuadl es el nivel de funcionalidad en su dimension rigidez en pacientes con

gonartrosis que asisten a un centro privado de fisioterapia en Lima - 2023?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de funcionalidad en pacientes con gonartrosis que

asisten a un centro privado de fisioterapia en Lima - 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
gonartrosis que asisten a un centro privado de fisioterapia en Lima - 2023.
Identificar el nivel de funcionalidad en su dimension dolor en pacientes con
gonartrosis que asisten a un centro privado de fisioterapia en Lima - 2023
Identificar el nivel de funcionalidad en su dimension rigidez en pacientes

con gonartrosis que asisten a un centro privado de fisioterapia en Lima -

2023
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1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion Teorica

Esta investigacion contribuye al conocimiento cientifico sobre el grado de

funcionalidad en personas con artrosis de rodilla, proporcionando informacion
relevante acerca de los riesgos asociados y los sintomas caracteristicos de esta
patologia. Los hallazgos permitiran comprender mejor el impacto de la artrosis

de rodilla en la calidad de vida de los pacientes, asi como enriquecer el marco

tedrico existente sobre la funcionalidad articular y sus implicaciones clinicas.

1.4.2. Justificacion Metodologica

El presente estudio empleard el Cuestionario WOMAC, un instrumento
validado para la medicion de la artrosis de rodilla, garantizando su confiabilidad
mediante pruebas estadisticas adecuadas. La rigurosidad metodologica permitira
que dicho instrumento pueda ser replicado y utilizado en futuras investigaciones,
facilitando la comparacion de resultados y el avance en el estudio de la artrosis

de rodilla.

1.4.3. Justificacion Practica

Los resultados de este estudio tendran un impacto directo en el area de
prevencion y atencion clinica, ya que serviran para sensibilizar a los pacientes
con artrosis de rodilla sobre la importancia de adoptar medidas de autocuidado.
Asimismo, brindaran herramientas a los profesionales de la salud para disefar
estrategias de intervencion que contribuyan a evitar el agravamiento de la

condicion y mejorar la calidad de vida de los afectados.
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1.5. Limitacion de la investigacion

En las limitaciones que se encontrd, fue que no se tuvo acceso a alguna
historia clinica, si no que se obtuvo la informacion del paciente directamente y
del diagnostico médico. Otra limitacion fue se tom6 mucho tiempo en la
recoleccion de los datos ya que varios de los participantes requerian apoyo con

la finalidad de poder llenar la encuesta.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes nacionales

Dominguez E. (10). Tuvo como principal objetivo el “Determinar la relacion
entre indice de masa corporal y el dolor, rigidez, capacidad funcional de los
pacientes con osteoartrosis de rodilla y cadera de un hospital de Lima”, La
investigacion fue de tipo correlacional, no experimental, observacional y de
corte transversal, realizada en pacientes adultos con gonartrosis que asistieron al
servicio de fisioterapia en un hospital de Lima. El instrumento de medicion
utilizado fue la escala WOMAC, abarcando el dolor, rigidez y funcionalidad,
distribuidas en 24 preguntas. Ademas, se emple¢ el indice de masa corporal
(IMC) para analizar su relacion con las dimensiones evaluadas. Se observo un
predominio del sexo masculino (52.5%) y se identificé una asociacion
significativa entre el IMC y el dolor (Rho = 0.70), la rigidez (Rho = 0.50) y la
funcionalidad (Rho = 0.63), con un p= 0.000 en todas las correlaciones. Se
concluye que el IMC influye de manera significativa sobre el dolor, la rigidez y
la capacidad funcional, evidenciando que un mayor peso corporal se asocia con
un incremento de las complicaciones articulares y las limitaciones funcionales.
Mendoza (11). En su tesis para la obtencion de licenciatura cuyo fin tuvo
“Determinar el nivel de limitacion funcional que presentan las personas con
lesiones de rodilla que acuden al centro de rehabilitacion FisioProgress, Lima
2022” Fue un estudio cuantitativo con disefio observacional, se analizo a 40
personas con diagndstico de lesion de rodilla. Se hizo uso de la encuesta KOOS.
Los resultados mostraron que el 42,5% de los participantes tenian gonartrosis.
Con respecto a la funcionalidad los pacientes con gonartrosis presentaron
moderado nivel de limitacion funcional con una puntuacion de 67.65, Con
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respecto al dolor los pacientes con gonartrosis obtuvieron puntaje de 62.09
estando en un nivel moderado. Se concluyo6 que el nivel de restriccion funcional,

fue de nivel moderado que presentan las personas con lesiones de rodilla

Alejos (12). Tesis cuyo proposito fue “Evaluar la capacidad funcional de los
pacientes diagnosticados con gonartrosis mayores de 45 arios que acuden al
servicio de traumatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue desde
setiembre del 2019 hasta febrero del 2020.” Fue un estudio observacional,
transversal y de enfoque cuantitativo. Se tomo los datos de 295 pacientes
diagnosticados de gonartrosis mayores de 45 afios de ambos sexos. Se utilizo el
cuestionario de WOMAC para evaluar la funcionalidad de las personas
evaluadas. Los resultados fueron que el 76,9% fueron de sexo femenino, el 62%
de la muestra tenia edades entre 60 y 69 afios. El 27.5% de la muestra presentaba
dolor moderado, el 61% de la muestra ya presentaba una perdida considerada de
la capacidad funcional. Se concluyd que hubo una perdida significativa de la
funcionalidad en un 61% de la muestra estudiada.

Chavez (13). tuvo como objetivo “determinar el nivel de dolor evaluado mediante
la escala WOMAC en pacientes adultos con gonartrosis tratados en el Hospital
Nacional Maria Auxiliadora durante 20217, se realizd una investigacion
cuantitativa, observacional, descriptiva y retrospectiva, con muestreo censal que
incluy6 a todos los pacientes adultos atendidos en el Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacion ese afio, utilizando una ficha estructurada y la escala WOMAC
para medir dolor, rigidez y capacidad funcional, ademés de variables
sociodemograficas y comorbilidades, procesando los datos con SPSS; los

resultados mostraron predominio femenino y edad avanzada, con niveles
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moderados a severos de dolor, rigidez y limitacion funcional, concluyendo que la
WOMAC es util para valorar estos aspectos y resaltar la importancia de la

rehabilitacion integral en este grupo

De la Cruz J y Camacho (14) plantearon como objetivo principal analizar la
relacion entre dolor, rigidez, capacidad funcional y kinesiofobia en pacientes con
gonartrosis atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue. Para ello,
evaluaron a 88 pacientes seleccionados mediante muestreo censal, con edades
comprendidas entre 52 y 65 afos, empleando el indice WOMAC y la Escala
Tampa como instrumentos principales. El estudio tuvo un enfoque observacional,
transversal y correlacional. Los resultados indicaron una edad promedio de 66.3
afios, predominio del sexo femenino (68.2%) y afectacion bilateral en igual
proporcion. El dolor y la rigidez se reportaron mayoritariamente en nivel
moderado (51.1% cada uno), mientras que el 61.2% presentd dificultades
funcionales. En cuanto a la kinesiofobia, se observo un nivel elevado en la
mayoria de los participantes. Se identifico una correlacion significativa entre
dolor, rigidez, funcionalidad y kinesiofobia (p = 0.000). Se concluye que la
presencia de sintomas mas intensos en la gonartrosis se asocia con un mayor grado

de kinesiofobia.

Oviedo y Espinoza (15). El objetivo del estudio fue “evaluar la efectividad de
un programa fisioterapéutico multimodal en adultos mayores con osteoartritis de
rodilla en Lima, Per”; se tratdé de una investigacion cuantitativa, observacional,
analitica y de corte cuasi-experimental, cuya poblacion y muestra incluyé a 60
adultos mayores de 65 anos con OA grado II-III, reclutados en clinicas de
rehabilitacion mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Los

métodos estadisticos empleados incluyeron pruebas de normalidad, comparacioén
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intragrupo y correlaciones, aplicando cuestionarios validados: WOMAC para
funcion fisica, EVA para dolor y SF-36 para calidad de vida. Segun los
hallazgos, el grupo de intervencion mostrd una reduccion significativa del dolor
(EVA: 6.5 a3.1), una mejora del 58% en funcion fisica (WOMAC), aumento del
rango de movimiento (flexion: 95° a 112°), incremento del 40% en fuerza
muscular y una mejoria de 35 puntos en calidad de vida (SF-36), con una
adherencia del 85%. Se observd que pacientes con sarcopenia presentaron
menores ganancias de fuerza, aunque igual beneficio en dolor, y la combinacion
de ejercicio y electroterapia fue especialmente efectiva. Se concluyé que el
programa fisioterapéutico multimodal es eficaz para mejorar dolor,
funcionalidad y calidad de vida en adultos mayores con OA de rodilla,

resaltando la importancia de la personalizacion en pacientes fragiles.

2.1.2. Antecedentes Internacionales.

Parrado L. et al (16). El objetivo del estudio fue “determinar la capacidad
funcional en pacientes adultos mayores secundario a gonartrosis en la Unidad de
Medicina Familiar No. 15”. Se tratd de una investigacion cuantitativa,
descriptiva, observacional y de corte transversal, realizada en la Ciudad de
Meéxico entre julio y septiembre de 2021, con una muestra de 313 adultos
mayores de 65 afos, seleccionados por muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se aplico el cuestionario auto-administrado WOMAC para
evaluar dolor, rigidez y capacidad funcional, y se recolectaron datos
sociodemograficos, estado nutricional e IMC; el andlisis estadistico se realizo
con el programa SPSS v.28, utilizando frecuencias, porcentajes y medidas de
tendencia central. La media de edad fue de 74.7 afos, predomind el sexo

femenino (66%) y mas de la mitad de los participantes presentaron sobrepeso u
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obesidad (66.3%). El sintoma maés frecuente fue el dolor (75.4%), seguido de
rigidez y dificultad funcional; la hipertension fue la comorbilidad mas prevalente
(52.4%). En la evaluacion WOMAC, el 35.8% present6 afectacion severa de la
capacidad funcional, el 33.7% moderada y el 30.7% leve, con mayor gravedad
en mujeres, personas de 70 aflos o mas y quienes tenian obesidad. Se concluye
que la capacidad funcional en adultos mayores con gonartrosis se ve
severamente afectada, especialmente en presencia de obesidad, edad avanzada y
sexo femenino, lo que resalta la importancia de estrategias preventivas y de
rehabilitacion enfocadas a este grupo poblacional

Suganya M. et al (17). El objetivo del estudio fue “evaluar el estado de salud de
pacientes adultos con osteoartritis de miembros inferiores en Chennai, India,
mediante la escala WOMAC”; se tratd de una investigacion cuantitativa,
observacional, analitica y de corte transversal, realizada en un hospital terciario
entre octubre de 2023 y marzo de 2024, con una muestra de 107 adultos (81
mujeres, 26 varones) seleccionados consecutivamente. Se emplearon
cuestionarios estructurados, la escala WOMAC para medir dolor, rigidez y
funcionalidad, y un cuestionario de autopercepcion de salud; los datos se
analizaron con estadistica descriptiva y ANOVA. La media de edad fue de 60.4
afios, el 74.8% tenia entre 51 y 70 afios, y el 65.4% contaba con secundaria
completa; el 52.4% presentaba dos comorbilidades y el 46.7% tenia afectacion
tanto de cadera como de rodilla. El puntaje total WOMAC fue de 68.1 £9.5
(sobre 96), indicando discapacidad fisica en el 70% de los pacientes, con peores
resultados en mujeres y mayores de 70 afios. E1 57% califico su salud general
como “mala” y el 53.3% reportd mala calidad de vida relacionada a la salud. Se

concluye que la osteoartritis de miembros inferiores impacta negativamente en el
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dolor, la rigidez, la funcionalidad y la calidad de vida de los adultos,
especialmente en mujeres y personas mayores, lo que resalta la necesidad de
estrategias de atencion geriatrica y rehabilitacion enfocadas en este grupo
Goncalves M. et al. (18). En su estudio cuyo propésito fue “Determinar la
influencia de Gonartrosis sobre el rendimiento funcional, la calidad de vida y el
dolor en mujeres mayores. Brasil” Fue un estudio de corete transversal, se tomo
los datos de 50 mujeres adultas mayores que presentaron gonartrosis y 51
mujeres sin presentar la enfermedad. Se utiliz6 varios instrumentos de medicion
dentro de ellos el WOMAC para la rigidez, el dolor y la funcionalidad. Dentro
de los resultados se mostr6 que el grupo que presentaba la enfermedad obtuvo
niveles altos de dolor asi puntuaciones altas en rigidez y disminucion de su
funcion fisica. Se concluy6 que las mujeres mayores de edad con diagnostico de
gonartrosis manifiestan afectacion en la funcionalidad, condicion de vida 'y

presentan altas puntuaciones de algias.

2.2 Bases Teoricas.
2.2.1. Rodilla
La estructura de la rodilla, es una articulaciéon que carga mayor parte del
peso del cuerpo, volviéndose vulnerable al deterioro, a alteraciones
biomecanicas. Es una estructura articular compleja compuesta de cartilagos
articulares, meniscos, ligamentos, tendones y musculos, que en conjunto son
sometidos a diferentes cargas para mantener la estabilidad. 16
El cartilago articular estd conformado por un tejido conectivo flexible,
que recubre la articulacion, su funcion es brindar una superficie lisa y se

mantiene lubricada por el liquido sinovial que lo nutre. Este cartilago se
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expone a diferentes tipos de estrés fisiologicos como la inmovilizacion y las
diferentes tensiones de compresion y cizallamiento que perjudica el
cartilago.17

2.2.2. Artrosis de Rodilla

También llamado gonartrosis, es un proceso patologico degenerativo de

la articulacion de la rodilla, afecta al cartilago articular degradandolo,
involucrando la estabilidad de la articulacion. Ademas, afecta las estructuras
adyacentes a la articulacion como son los meniscos, la capsula articular, el
hueso subcondral, la membrana sinovial, etc.18

La gonartrosis con el tiempo puede producir disminucién de la

funcionalidad de forma progresiva, afecta las actividades como subir y bajar
escaleras, la marcha, las actividades fisicas, puede afectar el aumento de riesgo
de caida, la estabilidad postural y afectar la condicion de vida de las personas
que lo padecen.19

2.2.2.1. Biomecanica de la Artrosis.

La rodilla es una articulacion sometida a diversas cargas durante el dia y
esto genera la degradacion de la articulacion. El sobrepeso y obesidad generan
mayor carga lo que incrementa el varo de la articulacion y aun mas perjudica las
actividades como correr o saltar en donde aumentan las fuerzas internas, por ello
es importante controlar el peso de los pacientes que sufren esta enfermedad. A
mayor peso mayor estrés, mayor carga, mayor deformidad y aumenta la
disminucion del espacio intraarticular. Las deformidades del varo y el valgo
también repercute en la enfermedad deteriorando las estructuras internas de la
rodilla. 20

2.2.2.2. Factores de Riesgo
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En la fisiopatologia de la artrosis son diversos factores, segiin la US Centers
for Disease Control and Prevention los factores de riesgo mas resaltantes son:
la edad mayormente en los que superan los 45 afios, el género que
generalmente predomina el sexo femenino, la obesidad, las lesiones
traumaticas, el tipo de trabajo que desarrolla la persona o deporte que practica,
la genética en un 50% de casos, enfermedades metabolicas, trastornos

endocrinos y antecedentes de padecer otras enfermedades reumaticas.17

2.2.2.3. Fisiopatologia de la Artrosis

La artrosis es una patologia considerada multifactorial ya que existen
diferentes causas que la producen, generando degradacion del cartilago
articular, inflamacion sinovial, aparicion de osteofitos, y alteracion de los
ligamento y meniscos, en muchos casos se presentan estos ultimos con
calcificacion.21

Una de las caracteristicas mds resaltantes en la artrosis es el dolor que se
da debido a la inflamacion en los tejidos blandos. Se inicia por el desequilibrio
que se da entre la sintesis y la degradacion del cartilago a nivel celular y tisular.
Los factores que regulan la funcion de la matriz cartilaginosa son la secrecion
de citoquinas y diferentes causas inflamatorios que estan presentes en la
articulacion. El hueso subcondral responde de manera insuficiente y es
reemplazado el condro hialino por fibrocartilago que esta compuesto por
coldgeno tipo I, que afecta la mecanica de la articulacion produciendo una
hipertrofia del hueso subcondral, con ello se produce la disminucion del
espacio articular y colabora con la creacion de osteofitos.22

2.2.3. Funcionalidad
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Es la capacidad de poder realizar actividades que son importantes en la
vida diaria y que colaboran con la sobrevivencia. De esto dependera si la
persona es dependiente o independiente. El deterioro o disminucion de la
funcionalidad conlleva a la perdida de la autonomia. 23
Segun la OMS la funcionalidad se refiere a la capacidad de respirar por si
solo, mantener la suficiente fuerza muscular para la realizacion de acciones
basicas, el rendimiento cardiovascular. 24
La artrosis de rodilla afecta la funcionalidad de la rodilla y dificulta la
realizacion de las actividades que tienen que ver con la flexion, la extension de
rodilla, actividades en donde influye la carga de peso, también repercute en la
estabilidad del varo-valgo, la congruencia tibiofemoral asi como en la
propiocepcion.25
2.2.4. Dolor

El dolor es un sintoma més comun en la gonartrosis, que muchas veces se
presenta ante el movimiento disminuyendo durante el reposo. Este se presenta de
forma progresiva a medida que la enfermedad va a avanzando, el grado de dolor
no supone el grado de la enfermedad ni el dafo estructural.26

El origen del dolor en la artrosis tiene multiples causas, entre ellas estan:

la hipertrofia sinovial, aumento de la presion intradsea, alteracion del periostio
debido a los osteofitos, distension de la capsula, ligamentos, tendones y
contracturas musculares.27

2.2.5. Rigidez

La rigidez es una caracteristica tipica de la gonartrosis que se presenta de

forma progresiva acompafiada generalmente con dolor y deformidad.

Mayormente de los casos la rigidez no se presenta al inicio, sino después de un
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tiempo de inactividad, asi como por las mafianas. A diferencia de las demas
Patologias inflamatorias el tiempo de duracion de la rigidez es menor, no supera
los 30 minutos. 28
2.3. Formulacion de hipotesis
Por ser un estudio descriptivo simple, no requiere formulacion de

hipétesis.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método: La investigacion fue basica ya que aporto mayor conocimiento
sobre la variable de estudio.29
3.2. Enfoque: Los datos obtenidos fueron representados de forma numérica por
ello el enfoque fue cuantitativo y fueron sometidos al analisis estadistico
respectivo. 29
3.3. Tipo de Investigacion: El proposito de la investigacion fue aportar
conocimientos y que estos sean usados en investigaciones futuras por eso fue de
tipo aplicada.30
3.4. Diseiio de la Investigacion: Ya que solo se observo la variable y no fue
manipulada, este fue de tipo no experimental, descriptiva simple. 30
3.5. Poblacién y Muestra:
3.5.1. Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por 53 personas adultas entre las edades de 45
a 75 afios que presentaron examenes positivos de gonartrosis y que asistieron a
un establecimiento de terapia fisica en Lima, que se realizé durante los meses
de octubre y diciembre del 2023.
3.5.2. Muestreo:
Se realiz6 una muestra no probabilistica por conveniencia, para ello se
seleccionaron a los participantes que cumplen los criterios de inclusion.
Quedando una muestra de 50 participantes.
Criterios de Inclusion:

e Personas adultas en edades de 45 a 75 afios ambos sexos.

e Adultos que presenten artrosis al menos en alguna de sus rodillas.

e Participantes que no firmen el consentimiento informado.
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Criterios de Exclusion:
e Adultos sometidos a alguna operacion de rodilla.
e Adultos que no estén orientados en espacio y tiempo
e Adultos que presenten alguna patologia neurologica.
e Pacientes que no logren colocarse en bipedo y/o que usen silla de ruedas

para su desplazamiento.
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3.6 Operacionalizacion de las Variables:

Cuanta dificultad siente al:

Bajar las escaleras

Al subir las escaleras

Al levantarse luego de estar sentado
Al estar de pie

Al agacharse para recoger un objeto
Al caminar por un terreno llano

Al subir o bajar de un auto

Al salir de compras

Al querer ponerse las medias

Al poder levantarse de la cama

Al querer quitarse las medias

Al estar echado en cama

Al meterse o salir de la ducha

Al estar sentado

Al sentarse o levantarse del inodoro

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
Funcionalidad | Es la capacidad | Parala medicion de | Dolor Cuanto dolor presenta: ordinal Ligero
de poder la funcionalidad en e Cuando anda por un terreno llano Moderado
realizar pacientes con e Al hacer uso de las escaleras tanto al subir Intenso
actividades que | gonartrosis se como bajar Muy intenso
son utiles en la utilizo el e  Cuando esta en su cama por las noches
vida cotidianay | instrumento e Al estar sentado o echado
que colaboran WOMAC A estar de parado
con la
sobrevivencia. Rigidez o )
e Presenta rigidez luego de dormir toda la
noche
e  Presenta rigidez en horas de la tarde
Capacidad funcional
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Al realizar las actividades domésticas
pesadas

Al realizar las actividades domésticas
ligeras
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
3.7.1 Técnica.

La encuesta para el desarrollo de este estudio fue la técnica.

3.7.2 Descripcion de Instrumentos

Para el presente estudio se utilizo un instrumento de recoleccion de datos,
siendo este el cuestionario Western Ontario and McMaster.

Western Ontario and McMaster (WOMAC). Es un cuestionario creado en
Canada por Bellamy y coll. que mide actividades en pacientes con diagnostico
de Artrosis. Contiene 24 preguntas separadas en 3 dimensiones: 5 preguntas de
la dimension Dolor, 2 preguntas de la dimension Rigidez y 17 preguntas de la
dimension Capacidad Funcional. Sus respuestas son de tipo Likert. En donde
tienen puntuaciones de 0 a 4, 0 indica usencia de la sintomatologia y 4 presenta

muy fuerte la sintomatologia.3 1

FICHA TECNICA
Nombre Western Ontario and McMaster (WOMAC)
Autores Bellamy y colaboradores
Ao 1984
Objetivo Evalta dolor, rigidez y capacidad funcional en

pacientes con artrosis

Ambito de Personas con diagnostico de osteoartrosis
aplicacion

Informadores Profesionales de los servicios de salud
Administracion Autoadministrado / por un encuestador
Validacion Glave C., Medina E., Pando L. 1999
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Duracién 10 minutos

Material Ficha, lapicero,

Baremacion Dolor: Ligero 1-5, Moderado 6-10, Intenso 11-15,
Muy intenso 16-20.

Rigidez: Ligero 1-2, Moderado 3-4, Intenso 5-6, Muy
intenso 7-8

Capacidad Funcional: Ligero 1-17, Moderado 18-34,
Intenso 35-51, Muy intenso 52-68

Funcionalidad: Ligero 1-24, Moderado 25-48, Intenso
49-72, Muy intenso 73-96

3.7.3. Validacion

En Pert se realiz6 la validacion del instrumento WOMAC demostrando que es
un instrumento valido y factible. Se saco el coeficiente de correlacion de
Spearman obteniendo un valor de 0,77 y con un valor de p <0.004. 32

3.7.4. Confiabilidad

Se analiz6 mediante el Alpha de Cronbach la confiabilidad del instrumento con
una prueba piloto de 10 participantes. El resultado dio 0,921 lo que indicando
alta confiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se recolectd todas las informaciones de los participantes seleccionados y estos
fueron ingresados al programa Excel. Luego se paso al programa SPSS 26.0 y
se realizo el tratamiento estadistico adecuado.

3.9. Aspectos éticos

Para la presente investigacion se tuvo en cuenta la autorizacion del centro de
terapia fisica, informandole que los datos obtenidos son de forma confidencial.

También se procedid a que los participantes firmen de forma voluntaria el
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consentimiento informado. Luego se procedio a realizar la toma de datos
respetando la integridad y el pudor de cada participante. No se les expuso a
ningun peligro fisico ni psicologico y se mantuvo la confidencialidad. Se

cumplio los criterios de Helsinki, en este estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla N°1: Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
Sexo

Femenino 39 78%
Masculino 11 22%
Total 50 100%
Edad

Entre 45 a 55 afios 8 16%
Entre 55 a 65 afios 22 44%
Entre 65 a 75 afios 20 40%
Total 50 100%

*Fuente propia

Grafico N°1: Caracteristicas sociodemograficas de los participantes
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Interpretacion: La tabla N°1 muestra que del total de la muestra del estudio el

78% fueron del sexo femenino mientras que el 22% fue del sexo masculino y

con respecto a la edad, el grupo que resaltd fueron los que se encontraban entre
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los 55 a 65 afios con un 44%, seguido de los de 65 a 75 aflos con un 40% y por

ultimo un 8% de 45 a 55 afos.

Tabla N°2: Nivel de funcionalidad en pacientes con gonartrosis.

NIVEL DE FUNCIONALIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
LIGERO 19 38%
MODERADO 23 46%
INTENSO 8 16%
MUY INTENSO 0 0%
TOTAL 50 100%

*Fuente propia

Grafico N° 2: Nivel de funcionalidad en pacientes con gonartrosis
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Interpretacion: La tabla N°2 nos muestra con respecto al nivel de funcionalidad
el 46% obtuvo un nivel moderado de funcionalidad, el 38% un nivel ligero de
funcionalidad y el 16% un nivel intenso de funcionalidad se pudo observar que

en esta poblacion no presentaron nivel muy intenso de funcionalidad.
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Tabla N°3: Nivel de funcionalidad en la dimension dolor en pacientes con

gonartrosis
NIVEL DE DOLOR FRECUENCIA PORCENTAIE
LIGERO 14 28%
MODERADO 21 42%
INTENSO 9 18%
MUY INTENSO 6 12%
TOTAL 50 100%

*Fuente propia
Grafico N°3: Nivel de funcionalidad en la dimension dolor en pacientes con

gonartrosis
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Interpretacion: La tabla N°3 nos muestra que con respecto al nivel de dolor
predomind el nivel moderado con un 42% seguido de un nivel ligero en un 28%,
luego el nivel intenso en un 18%. en el Gltimo encontramos el nivel muy intenso

en un 12%.
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Tabla N°4: Nivel de rigidez en pacientes con gonartrosis

NIVEL DE RIGIDEZ FRECUENCIA PORCENTAJE
LIGERO 38 76%
MODERADO 8 16%
INTENSO 4 8%
MUY INTENSO 0 0%
TOTAL 50 100%

*Fuente propia

Grafico N° 4: Nivel de funcionalidad en la dimension rigidez en pacientes

con gonartrosis
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Interpretacion: La tabla N°4 nos muestra con respecto al nivel de rigidez el

76% obteniendo un nivel ligero de rigidez, el 16% un nivel moderado de rigidez

y el 8% con un nivel intenso de rigidez, se pudo observar que en esta poblacion

no presentaron nivel muy intenso de rigidez.

36



4.1.2. Discusion de resultados

Respecto al primer objetivo especifico, los resultados sociodemograficos
obtenidos muestran que el 78% de los participantes fueron mujeres,
predominando el grupo de 55 a 65 afios con un 44%. Estos hallazgos coinciden
con antecedentes como los de Alejos (2021) y Suganya et al. (2024), quienes
también reportan una mayor prevalencia de gonartrosis en mujeres de mediana y
avanzada edad, lo que sugiere una tendencia consistente en la literatura respecto
a la mayor vulnerabilidad de este grupo poblacional. Asimismo, Mendoza
(2022) y Goncalves et al. (2020) encontraron que la artrosis de rodilla afecta
principalmente a mujeres mayores, resaltando la importancia de considerar
factores de género y edad en el abordaje clinico y preventivo de la enfermedad.

En relacion con el segundo objetivo especifico, orientado a determinar el
nivel de funcionalidad en la dimension dolor, se observo que el 42% de los
pacientes presentd un nivel moderado de dolor. Estos resultados son
comparables con los de Mendoza (2022) y Alejos (2021), quienes también
identificaron una prevalencia significativa de dolor moderado en sus respectivas
muestras.

Respecto al tercer objetivo especifico, enfocado en el nivel de
funcionalidad en la dimension rigidez, el estudio evidencio que el 76% de los
pacientes presento rigidez ligera. Estos hallazgos se alinean con lo reportado por
Chavez (2022), quien también encontré que la mayoria de los pacientes
experimenta rigidez leve a moderada, lo que sugiere que esta dimension, aunque
presente, suele ser menos incapacitante que el dolor en la poblacion estudiada.
Por ultimo, en cuanto al objetivo general sobre el nivel de funcionalidad en

pacientes con gonartrosis, se encontré que el 46% presentd un nivel moderado
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de funcionalidad. Estos resultados son consistentes con los antecedentes de
Suganya et al. (2024) y con lo reportado por De la Cruz J y Camacho (2022),
quienes encontraron que la mayoria de los pacientes evaluados presentaban

dificultades funcionales.

Entre las limitaciones del estudio se destaca la ausencia de acceso a las
historias clinicas, por lo que la informacidn se obtuvo directamente de los
pacientes y de sus diagndsticos médicos. Ademas, la recoleccion de datos fue
prolongada debido a que varios participantes necesitaron asistencia para

completar las encuestas, lo que gener6 un proceso mas lento y demandante.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, se concluyo que fueron
las mujeres con gonartrosis quienes predominaron en el estudio y que las edades
predominantes, fueron las comprendidas entre 55 a 65 afios.

e Sec concluye respecto al nivel de funcionalidad, que la muestra en su mayoria
presentd un nivel moderado.

e Se concluye que el nivel de funcionalidad en la dimension dolor en la muestra
fue moderado.

e Se concluye que el nivel de funcionalidad en la dimension rigidez en la muestra

fue ligero.
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5.2. Recomendaciones

e Se recomienda que considerando que la mayoria de las personas afectadas por
gonartrosis en el estudio fueron mujeres entre 55 y 65 afios, se recomienda
enfocar las intervenciones en la educacion sobre la enfermedad, promoviendo la
adopcion de hébitos de vida saludable como la practica regular de ejercicios
adaptados, el mantenimiento de un peso adecuado y el uso de calzado apropiado
para reducir la sobrecarga articular. Ademas también se recomienda la
participacion en programas grupales de actividad fisica y talleres de
autocuidado, que han demostrado ser efectivos para mejorar la calidad de vida y
la autonomia en mujeres de este rango etario con artrosis de rodilla.

e Serecomienda al centro de terapia realizar charlas de informacién sobre la
gonartrosis, haciendo hincapié en los cuidados y educacion postural en pacientes
con gonartrosis.

e Se recomienda implementar programas de intervencion orientados a la reduccion
del dolor en los pacientes con artrosis de rodilla, tales como ejercicios
terapéuticos, educacion en el autocuidado y estrategias de manejo del dolor.

e Se recomienda fomentar la realizacion regular de ejercicios de movilidad
articular y estiramientos especificos para las rodillas, ya que estas actividades

contribuyen significativamente a reducir la rigidez y mantener la flexibilidad.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | METODOLOGIA
S
Problema general Objetivo general Por tratarse de un estudio Variable Tipo de Investigacion
(Cual es el nivel de Determinar el nivel de descriptivo simple no requiere Funcionalidad | La investigacion sera de tipo aplicado.

funcionalidad en pacientes con
gonartrosis que asisten a un
centro privado de fisioterapia en
Lima 2023?

Problema especifico

(Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con gonartrosis que
asisten a un centro privado de
fisioterapia en Lima 2023?
(Cual es el nivel de dolor en
pacientes con gonartrosis que
asisten a un centro privado de

fisioterapia en Lima 20237

funcionalidad en pacientes con
gonartrosis que asisten a un
centro privado de fisioterapia
en Lima 2023.

Objetivos especificos
Identificar cuéles son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con gonartrosis que
asisten a un centro privado de
fisioterapia en Lima 2023.
Identificar cudl es el nivel de
dolor en pacientes con

gonartrosis que asisten a un

de la formulacion de hipdtesis.

en pacientes
con

gonartrosis.

Diseiio de la Investigacion:
El estudio tendréd un disefio descriptivo, de corte

transversal

Muestreo

La muestra estd conformada por 50 personas
mayores de 45 a 75 afios de edad que presenten
gonartrosis y que asistan a un establecimiento de
terapia fisica en Lima, entre los meses de octubre
y diciembre del 2023.

Se obtendra la muestra través del método no
probabilistico por conveniencia, teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Instrumentos. -
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(Cual es el nivel de rigidez en
pacientes con gonartrosis que
asisten a un centro privado de

fisioterapia en Lima 2023?

centro privado de fisioterapia
en Lima 2023

Identificar cudl es el nivel de
rigidez en pacientes con
gonartrosis que asisten a un
centro privado de fisioterapia

en Lima 2023

Usando el:

e Cuestionario WOMAC
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE EVALUACION

CUESTIONARIO WOMAC PARA ARTROSIS'

Las preguntas de los apartados A, B y C se plantearan de la forma que se
muestra a continuacién. Usted debe contestarlas poniendo una “X” en una
de las casillas.

1. Siusted pone la “X" en la casilla que estad mas a la izquierda

X L L L] L]

Ninguno Poco Bastante Mucho  Muchisimo

indica que NO TIENE DOLOR.

2. Siusted pone la “X” en la casilla que esta mas a la derecha

L] L L L] X

Ninguno Poco Bastante Mucho  Muchisimo

indica que TIENE MUCHISIMO DOLOR.

3. Por favor, tenga en cuenta:
a) que cuanto mas a la derecha ponga su “X" mas dolor siente usted.

b) que cuanto mas a la izquierda ponga su “X” menos dolor siente
usted.

c) No marque su “X" fuera de las casillas.
Se le pedira que indique en una escala de este tipo cuanto dolor, rigidez o

incapacidad siente usted. Recuerde que cuanto mas a la derecha ponga
la "X" indicara que siente mas dolor, rigidez o incapacidad.
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Apartado A

INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas tratan sobre cuanto DOLOR siente usted en las
caderas y/o rodillas como consecuencia de su artrosis. Para cada
situacién indigue cuanto DOLOR ha notado en los ultimos 2 dias. (Por
favor, marque sus respuestas con una “x".)

PREGUNTA: ¢Cuanto dolor tiene?

1. Al andar por un terreno llano.

L] L L LI LI

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

2. Al subir o bajar escaleras.

L] L L LI LI

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

3. Por la noche en la cama.

L] L L LI LI

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

4. Al estar sentado o tumbado.

L] L] L] L] L]

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

5. Al estar de pie.
L] LI LI L] L]

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
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Apartado B

INSTRUCCIONES

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

1. ;Cuanta rigidez nota después de despertarse por la manana?

L] L] L] L] L]

Ninguna Poca Bastante Mucha  Muchisima

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

Ll L] L] U U
Ninguna Poca Bastante Mucha  Muchisima
Apartado C
INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas sirven para conocer su CAPACIDAD FUNCIONAL.
Es decir, su capacidad para moverse, desplazarse o cuidar de si mismo.
Indique cuénta dificultad ha notado en los dltimos 2 dias al realizar cada
una de las siguientes actividades, como consecuencia de su artrosis de
caderas y/o rodillas. (Por favor, margue sus respuestas con una “x".)

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

1. Bajar las escaleras.

L] L] L] L] L]

Ninguna Poca Bastante Mucha  Muchisima

2. Subir las escaleras

L] L] L] L] L]

Ninguna Poca Bastante Mucha  Muchisima
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. Levantarse después de estar sentado.

L] L] L]
Ninguna Poca Bastante
. Estar de pie.
L] L] L]
Minguna Poca Bastante

. Agacharse para coger algo del suelo.

L] L] L]

Minguna Poca Bastante

. Andar por un terreno llano.

L] L] L]

Minguna Poca Bastante

. Entrary salir de un coche.

L] L] L]
Minguna Poca Bastante
. Ir de compras.
L] L] L]
Ninguna Poca Bastante

. Ponerse las medias o los calcetines.

L] L] L]

Minguna Poca Bastante

10. Levantarse de la cama.

L] L] L]

Minguna Poca Bastante

L]
Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

L]

Muchisima

L]

Muchisima

L]

Muchisima

L]

Muchisima

L]

Muchisima

L]

Muchisima

L]

Muchisima

L]

Muchisima
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11.Quitarse las medias o los calcetines.

L] L] L]

Ninguna Poca Bastante

12.Estar tumbado en la cama.

L] L] L]

Ninguna Poca Bastante

13.Entrar y salir de la ducha'banera.
L] L] L]

Ninguna Poca Bastante

14. Estar sentado.
L] L] L]

Ninguna Poca Bastante

15. Sentarse y levantarse del retrefe.

L] L] L]

Ninguna Poca Bastante

16. Hacer tareas domésticas pesadas.

L] L] L]

Ninguna Poca Bastante

17.Hacer tareas domésticas ligeras.

L] L] L]

Ninguna Poca Bastante

L]
Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

Mucha

L]

Muchisima

L]

Muchisima

L]

Muchisima

L]

Muchisima

L]

Muchisima

L]

Muchisima

L]

Muchisima
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ANEXO 3: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Urhvaraiad INVESTIGACION
MNorbert Wianer
CONSTANCIA DE APRUEM.‘]{‘JH
Lima, 24 de junio de 2024
Invesngador{a)
Nelva Alejandra Tacas Prado

Exp. N 0467-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacidn de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué ¥y APROBO los siguientes documentos:

# Protocolo titulado: “Funcionalidad en pacientes con gonartrosis que asisten a
un centro privado de fisioterapia, en Lima 20237 Versidn 01 con fecha
24/05/2024.

e Formulario de Consentimiento Informadoe Versidn 01 con fecha 24/05/2024.

El cual tiene como investigador principal al S3r{a) Nelva Alejandra Tacas Prado.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de imvestigacidn v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continnacibn:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos afios (24 meses) a partir de la emizion
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberi
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Eaul Antomo Rojas Dﬂzga
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacion
UENW

A, Arequipa 330 - Sanin Besine
Universidad Priveda Morben Wiener
Teléfono: Ti-3535 anexo 3300 Cel. 951-000-4%

Canmemoomite eticaiuwion eredo pe
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : “Funcionalidad en pacientes con gonartrosis
que asisten a un Centro Privado de Fisioterapia, en Lima 2023.”

Investigador : Tacas Prado Nelva Alejandra

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: : “Funcionalidad
en pacientes con gonartrosis que asisten a un Centro Privado de Fisioterapia, en Lima 2023.”,
de fecha / /2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por un investigador de la
Universidad Norbert Wiener

I.  INFORMACION
Proposito del estudio: El proposito de este estudio es Determinar el nivel de funcionalidad en
pacientes con gonartrosis que asisten a un centro privado de fisioterapia en Lima — 2023 . Su
ejecucion permitird conocer el nivel de la funcionalidad en pacientes con gonartrosis.

Duracion del estudio (meses): 2 meses
N° esperado de participantes: 50 personas mayores de 45 a 75 afios.

Criterios de Inclusion y Exclusion:

Los criterios de inclusion para este estudio contemplan a personas adultas de ambos sexos, con
edades comprendidas entre 45 y 75 afios, que presenten artrosis en al menos una de sus rodillas;
no seran incluidos quienes no firmen el consentimiento informado. Por otro lado, se excluiran
aquellos adultos que hayan sido sometidos a alguna operacion de rodilla, que no estén
orientados en espacio y tiempo, que presenten alguna patologia neurolégica, o que no logren
colocarse en bipedestacion y/o utilicen silla de ruedas para su desplazamiento.

Procedimientos del estudio: Si usted acepta participar del estudio, se procedera a evaluar

la funcionalidad en caso de tener gonartrosis, llenando el cuestionario adjunto.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningln tipo de riesgo para Usted, con
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo de
la ficha, no le causaran dificultades en su honor, situacion econdémica, y ocupacion laboral. Si
usted siente alguna incomodidad por alguna razon especifica en el uso de sus datos personales
registrados en su historia clinica, usted es libre de que no se use sus datos para continuar en el
estudio en el momento que usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendré algiin beneficio por participar en este estudio, tampoco recibira
alguna compensacion econdémica. Asi mismo, determinar el nivel de capacidad funcional en
pacientes ayudara a conocer estado en el que se encuentra usted por el desarrollo de sus
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tratamientos, y mejorar los conocimientos en el campo de la salud. De manera que, con su
participacion en esta investigacion, al ser completado la ficha permitird obtener nueva
informacion para aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

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

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna 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 la investigadora Tacas Prado Nelva Alejandra,
al nimero de celular 998 866 415. 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.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto
del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Ratl Antonio Rojas Ortega,
presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada
Norbert Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe
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Firma del participante
Nombre:

DNI:

Fecha:  / /2025

Firma del investigador
Nombre: Tacas Prado Nelva Alejandra

DNI: 10753636
Fecha: / /2025

Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha: /2025

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 APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

—
la(asa
(b Oe JJ ‘Fisio)

AUTORIZACION

Lima 15 de octubre del 2023

Mediante la presente Yo, Rafael Espinoza Vitor, responsable del Centro de Terapia Fisica
y Rehabilitacién La Casa del Fisio EIRL, ubicado en Jirén Bengalies 607. Urb. Horizonte

de Zarate Distrito de san Juan de Lurigancho.

Autorizo a la Bachiller Tacas Prado Nelva Alejandra con DNI: 10753636 de la escuela
de Tecnologia Médica de la Universidad Privada Norbert Wiener para que pueda llevar a
cabo la recoleccion de datos, a fin de realizar su estudio para optar ¢l titu;o de Licenciada
en Tecnologia Médica titulado “Funcionalidad en pacientes con gonartrosis que asisten a
un centro privado de fisioterapia, en Lima 2023." La cual se realizard durante los meses

de noviembre y diciembre del presente afio.

g

Toraple Fica '! Rahabetacitn
C.TMP 13855

©(01) 376-1632 / @ 925 744 038

Jr. Bengalies N° 607 - Urb. Horizonte de Zarate - S.J.L. @ rafit_ 17@hotmail.com
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ANEXO 6: REPORTE DE TURNITIN

Reporte de similitud

® 9% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 8% Base de datos de Internet « 1% Base de datos de publicaciones
= Base de datos de Crossref = Base de datos de contenido publicado
de Crossref

« 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu_pe 29

° Internet

o Universidad Francisco de Vitoria on 2022-07-08 1%
Anbmitied works

o repositorio.usanpedro.edu_pe <19
Internet !
core.ac.uk

o Internet <1%
apirepositorio.unh.edu.pe

o Internet 1%

° uwiener gn 2023-05-17 1%
Anbmitied works

e repositorio.unjfsc.edu.pe 1%
Internet

o 1library.co <1%
Internet
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Reporte de similitud

® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 11% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
repositorio.usanpedro.edu.pe o
<1%
Internet
fdocuments.ec <1%
Internet
repositorio.continental.edu.pe o
<1%
Internet
Universidad Francisco de Vitoria on 2022-07-08 <1%
Submitted works ?
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-01-11 <1%
Submitted works °
documentop.com <1%
Internet
polodelconocimiento.com o
<1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/5af9b4a9-256e-4ba6-a221-3600b5d855af/content
http://repositorio.usanpedro.edu.pe/handle/20.500.129076/23227
https://fdocuments.ec/document/artrosis-tratamientos.html
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/17005/1/IV_FHU_501_TE_Sanchez%20Capcha_2024.pdf
https://documentop.com/tratamiento-del-paciente-con-artrosis_598435221723ddb404626f2f.html
https://www.polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/9403
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