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Resumen
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
capacidad funcional y el riesgo de caida en pacientes con artrosis de rodilla atendidos
en el Centro Especializado Neomedica, Miraflores, durante 2024. Este estudio se
desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional,
con una muestra censal de 80 pacientes seleccionados segun criterios especificos. Se
emplearon dos instrumentos validados: el cuestionario WOMAC para medir
capacidad funcional (dolor, rigidez y funcionalidad) y la escala de Tinetti para
evaluar el riesgo de caidas. Los resultados evidenciaron que el 77% de los
participantes fueron mujeres y el grupo etario predominante estaba entre los 56 y 60
afios (35%). En cuanto al estado civil, el 60% eran casados. El analisis estadistico
mediante la correlacion de Spearman reveld una relacion significativa entre las
variables estudiadas. Se encontr6 una correlacion negativa moderada (r=—0.419)
entre la capacidad funcional y el dolor, asimismo, se hallo una correlacion negativa
debil (r=—0.265) con la rigidez, en relacion entre la capacidad funcional y
funcionalidad fue positiva y fuerte (r=0.746),. Finalmente, se confirmé una
correlacion negativa muy alta (r=—0.972) entre la capacidad funcional y el riesgo de
caida en pacientes con artrosis de rodilla atendidos en el Centro Especializado

Neomedica, Miraflores, durante 2024.

Palabras clave: Artrosis de rodilla, WOMAC, Riesgo de caida.



Abstract

The aim of this study was to determine the relationship between functional capacity
and the risk of falling in patients with osteoarthritis of the knee treated at the
Neomedica Specialized Center, Miraflores, during 2024. This study was developed
under a quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational approach,
with a census sample of 80 patients selected according to specific criteria. Two
validated instruments were used: the WOMAC questionnaire to measure functional
capacity (pain, stiffness and functionality) and the Tinetti scale to assess the risk of
falls. The results showed that 77% of the participants were women and the
predominant age group was between 56 and 60 years (35%). Regarding marital status,
60% were married. Statistical analysis using Spearman's correlation revealed a
significant relationship between the variables studied. A moderate negative correlation
(r=-0.419) was found between functional capacity and pain, likewise, a weak negative
correlation (r=-0.265) was found with stiffness, and the relationship between
functional capacity and functionality was positive and strong (r=0.746). Finally, a very
high negative correlation (r=-0.972) was confirmed between functional capacity and
the risk of falling in patients with knee osteoarthritis treated at the Neomedica

Specialized Center, Miraflores, during 2024.

Key words: Knee osteoarthritis, WOMAC, Fall risk.



Introduccion
La artrosis de rodilla es una enfermedad degenerativa que afecta principalmente a
adultos de 40 a 60 afios, asociada a factores como el sobrepeso, el sedentarismo,
lesiones previas y actividades que generan desgaste articular, provocando
limitaciones funcionales y aumentando el riesgo de caidas. Este problema de salud
publica ha sido abordado en el presente estudio titulado “Capacidad funcional y
riesgo de caida en pacientes con artrosis de rodilla del Centro Especializado
Neomedica, Miraflores-2024”, cuyo objetivo principal fue determinar la relacion
entre la capacidad funcional y el riesgo de caida en pacientes diagnosticados con esta
condicion. Los resultados obtenidos buscan generar conciencia sobre la importancia
de la prevencion y manejo adecuado de esta patologia, asi como proponer estrategias

terapéuticas que mejoren la calidad de vida de los pacientes.

En el capitulo I, se expone el planteamiento del problema, destacando cémo la
artrosis afecta amas del 15% de la poblacion mayor de 30 afios y como su prevalencia
aumenta con la edad, especialmente en mujeres. Se establece como problema general
la relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caida, formulando objetivos

especificos que incluyen analizar las dimensiones del dolor, rigidez y funcionalidad.

El segundo capitulo desarrolla el marco teorico, abordando conceptos clave como la
anatomia de la rodilla, las caracteristicas de la gonartrosis y los factores asociados al
riesgo de caidas. También se describen los instrumentos utilizados: el cuestionario

WOMAC, que evalua dolor, rigidez y funcionalidad, y la escala de Tinetti, que mide



equilibrio y marcha. Ambos instrumentos han sido validados previamente por su alta

confiabilidad en estudios similares.

En el tercer capitulo, se detalla la metodologia empleada. La investigacién es
cuantitativa, no experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo
compuesta por 80 pacientes mayores de 40 a 60 afios atendidos en el Centro
Especializado Neomedica. Se utiliz6 un muestreo censal basado en criterios
especificos de inclusion y exclusion. Los datos recolectados fueron procesados

mediante analisis estadisticos con el software SPSS.

El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos, asi como la discusion con

trabajos previos

Finalmente, en el quinto capitulo, se presentan las conclusiones y se realizan las

recomendaciones.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

En los ultimos afos, la comprension de lo que significa capacidad funcional, ha
tenido un gran cambio, ya que hace 40 afos era considerada un proceso estandar, es
decir que seguia una linea desde enfermedad, discapacidad, y asi seguia hasta la
necesidad de tener un cuidador personal de salud; en cambio ahora se entiende a la
capacidad funcional como un proceso complejo y dinamico, donde cobra gran
vitalidad el "Envejecer saludablemente"(1). Dentro de los principales dominios de

las capacidades funcionales destaca movilizarse por si mismo (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Las enfermedades reumaticas se
sitlan como la tercera preocupacion de salud en paises desarrollados con un 80% de
la poblacion adulta mayor de 65 afios (3). esta enfermedad afecta a mas del 15% de
las personas mayores de 30 afios y este porcentaje va en aumento en los ultimos
tiempos. Asi mismo esta patologia suele afectar a cualquier articulacion, pero su
prevalencia es mayoritaria en caderas, rodillas y manos (4).

En Espana el 10.2% de la poblacion adulta mayor presenta gonartrosis siendo la
poblacién femenina la de mayor prevalencia (5), siendo la obesidad uno de los
principales factores de la gonartrosis, en EE. UU con un 30.5%, un 25% de la
poblacion del Reino unido también tiene osteoartrosis de rodilla, mientras que en

Latinoamérica Venezuela tiene un 30.7% siguen Chile y Uruguay con un 29.05% y



23.35% respectivamente. En el Pert actualmente, la edad de la poblacion afectada
por la osteoartrosis de rodilla disminuyo a los 40 afios, siendo uno de los principales
grupos afectados el femenino, en edad de menopausia y con obesidad, ademas un15%
de las consultas a establecimientos de salud prevé que esta condicion aumente debido
a factores como el estilo de vida y el envejecimiento no saludable (6)(7).

Las caidas y sus consecuencias relacionadas son una de las principales incidencias
en los adultos mayores, donde el 42% de ellos a nivel mundial han experimentado al
menos una caida al afio (8). En el Pert, estudios recientes concluyen que muchos de
los adultos mayores que han estado en condicion de encame hospitalario, tuvieron un
riesgo de caida del 100%, donde los factores extrinsecos jugaron un papel
preponderante, ademas predominar en mujeres mayores de 70 afios. Otro estudio
realizado en centros médicos de Lima, un 75.3% fue predominante las mujeres
octogenarias, ademas a la utilizacion de la escala de Tinetti, con un 54.7% de riesgo

de caida (9)(10).

El cuestionario WOMAC, tiene una alta confiabilidad y validez para medir y evaluar
el dolor, rigidez y funcionalidad en casos de gonartrosis, por ser sencillo y facil de
utilizar (11). Para medir el riesgo de caidas, el Test de Tinetti es el mas utilizado, ya
que tiene dimensiones como equilibrio y marcha, que son necesarias para medir esta
variable, ademas de tener alta confiabilidad y validez (12).

Por lo antes expuesto, el presente estudio permitira tomar conciencia desde una base
fisioterapéutica, ya que, si no se tratara este problema, tendria repercusiones a niveles
laborales, en sus AVD y podrian afectar también el estado de &nimo, perjudicando

su desarrollo personal y a su entorno.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cuadl es la relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caida en pacientes con

artrosis de rodilla del Centro Especializado Neomedica, Miraflores-2024?

1.2.2 Problemas especificos

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con artrosis de rodilla
del Centro Especializado Neomedica, Miraflores-2024?
(Cual es la relacion del riesgo de caida de acuerdo con la capacidad funcional en su
dimension dolor en pacientes con artrosis de rodilla del Centro Especializado
Neomedica, Miraflores-2024?
(Cual es la relacion del riesgo caida de acuerdo con la capacidad funcional en su
dimension rigidez en pacientes con artrosis de rodilla del Centro Especializado
Neomedica, Miraflores-2024?
(Cual es la relacion del riesgo caida de acuerdo con la capacidad funcional en su
dimension funcionalidad en pacientes con artrosis de rodilla del Centro Especializado

Neomedica, Miraflores-2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1

Objetivo general
Determinar relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caida en pacientes con

artrosis de rodilla del Centro Especializado Neomedica, Miraflores-2024.



1.3.2 Objetivos especificos

— Identificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con artrosis de rodilla del
Centro Especializado Neomedica, Miraflores-2024.

— Identificar la relacion del riesgo de caida de acuerdo con la capacidad funcional en su
dimension dolor en pacientes con artrosis de rodilla del Centro Especializado
Neomedica, Miraflores-2024.

— Identificar la relacion del riesgo de caida de acuerdo con la capacidad funcional en su
dimension rigidez en pacientes con artrosis de rodilla del Centro Especializado
Neomedica, Miraflores-2024.

— Identificar la relaciéon del riesgo de caida de acuerdo con la capacidad funcional en su
dimension funcionalidad en pacientes con artrosis de rodilla del Centro Especializado

Neomedica, Miraflores-2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion Teorica

El presente proyecto de investigacion se justificod de manera teodrica, ya que se busco
evidenciar la asociacion que existe entre la capacidad funcional y el riesgo de caida no
solo en adultos mayores, sino también en adultos de 40 afios a mas por diversos
factores como el sobrepeso, caidas previas o factores hormonales. La relacion entre la
artrosis de rodilla y los riesgos de caidas en adultos se sustentd en multiples factores
interconectados como el dolor cronico, la limitacion funcional, la inestabilidad
articular y las alteraciones propioceptivas asociadas a la artrosis de rodilla lo que

comprometen el equilibrio y la coordinacion, incrementando significativamente el



riesgo de caidas estas conclusiones estan basadas en evidencia cientifica como en un
estudio similar realizado en EE. UU el 2023. (52). Es por ello que se tratatd de aportar
datos recientes y que sirvan de referencia a futuras investigaciones, asi como posibles

soluciones en el marco fisioterapéutico.

1.4.2 Justificacion Metodologica

El presente proyecto de investigacion estuvo justificado de manera metodologica,
porque se aplicaron instrumentos validados y de buena confiabilidad, el primero que
se us6 para medir la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis fue el
Cuestionario Western Ontario y McMaster (WOMAC), el cual, a través de un estudio
reciente, obtuvo resultados dptimos para su aplicacion (13). Mientras que, para medir
el riesgo de caidas en adultos, se uso el test o escala de Tinetti, el cual es el més usado
para medir el riesgo de caidas por su alta confiabilidad (14). En tal sentido el uso de
ambos instrumentos metodologicamente brindé datos fiables, asi mismo el uso
fisioterapéutico es rapido y de facil entendimiento por parte del participante, haciendo

la investigacion sea de interés.

1.4.3 Justificacion Practica

El presente proyecto de investigacion se justifico de manera préctica, ya que los
resultados que se obtuvieron servirdn para evidenciar la relacion de las variables a
estudiar y medir, lo que brindara aportes con datos actualizados acerca de la capacidad
funcional y riesgos de caida que puedan presentar los adultos, asi mismo la
informacion que se recaudd, beneficiara a los propios participantes, para que conozcan
acerca de los alcances de la gonartrosis y sus efectos en la vida diaria, ademas

beneficiara al personal fisioterapéutico del centro para poner en practica medidas



preventivas para mejorar la funcionalidad y evitar las caidas en las personas con
gonartrosis, también beneficiara a estudiantes que se inician en la investigacion ya que
servira como material de estudio y por ultimo con los resultados obtenidos se sugerira
llevar a cabo programas fisioterapéuticos y charlas educativas acerca de los riesgos de

caida y como se relaciona con la capacidad funcional.

1.5 Limitaciones de la investigacion
— Las principales limitaciones que se encontraron en esta investigacion, que se realizod
durante los meses de diciembre 2024 y enero 2025, en el Centro Especializado
Neomedica en Miraflores, tuvieron que ver ¢
- on:
- Los permisos por parte del centro fisioterapéutico demoraron en ser obtenidos,
debido a tramites complejos.
- Los participantes del estudio a veces demoraban en llenar el cuestionario o lo
dejaban para otro dia, usualmente por falta de tiempo.
- Otros participantes, no asistian a sus citas de terapia, lo que también demoraba
en la toma de la muestra.
- El factor emocional fue un determinate en la toma de datos, ya que, al percibir

dolor, no tenian ganas de participar, dejandolo para la siguiente sesion



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Dumet y Vazquez (15). En Republica Dominicana, tuvieron como objetivo principal:
“Analizar el estado funcional pre y posquirirgico en pacientes sometidos a artroplastia
total de rodilla segtin el cuestionario WOMAC en el Hospital Dr. Salvador B. Gautier.
Noviembre, 2021 - enero, 20227, Mediante un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal y utilizando el Cuestionario WOMAC en 69 personas diagnosticadas con
gonartrosis, donde un 91.3% no tuvieron dolor, asi mismo un 85.5% no tuvieron rigidez
y referente a la capacidad funcional un 86.9% tuvieron incapacidad leve. En cuanto a las
edades de los pacientes un 36.2% tuvieron entre 60 y 69 afios, un 21% entre 50 y 59 afios,
un 8.7% entre 40 y 49 aios, asi mismo un 1.4% con edades entre 20 y 29 afios, ademas
el sexo mas perjudicado fue el femenino con un 60.9%. Concluyendo que la escala
WOMAC es la indicada para poder medir pre y postquirirgicamente como mejora la
funcionalidad del paciente con gonartrosis, confirmando que este cuestionario es muy

bueno para el diagnostico.

Ponton, et al. (16). En Ecuador, tuvieron como objetivo general “Evaluar la funcionalidad

de los pacientes con osteoartritis que asistieron al Centro de Rehabilitacion Integral



Especializado Guayaquil”, mediante un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal. La recoleccion de datos se realizdo a través del cuestionario WOMAC
(Western Ontario and McMasters) Determinadose que de acuerdo a los resultados
obtenidos el sexo femenino prevaleci6 con un 90%, la mayoria de los entrevistados eran
sexagenarios con un 55% y la poblacion de 40 a 59 afios eran un 45% y dentro del grupo
de estudio un 70% eran amas de casa, un 55% tenia muchisimo dolor, en cuanto a la
rigidez un 45% presentaban esta caracteristica y por ultimo acerca de la capacidad
funcional un 50% evidencio mucho problema en esa area. Concluyéndose que la
gonartrosis afecto la funcionalidad de la poblacion femenina en base al cuestionario

WOMAC.

De la Torre, et al (17). En Ecuador, tuvieron como principal objetivo el de “Determinar
el riesgo de caidas en los adultos mayores durante el periodo de confinamiento”, para lo
cual el estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal en 42
adultos mayores utilizando los instrumentos como el “levantate y anda”, test de Tinetti,
Downton y Falls Efficacy, donde la poblacion femenina fue mayoritaria con un 64%. Asi
mismo el Test “levantate y anda” presentan el 76% déficit moderado y variable de la
movilidad funcional, mediante el test de Tinetti hubo un alto riesgo de caidas con
un 83%, y a través del Downton y Falls Efficacy un 50% necesita cuidados puntuales
finalmente un 48%tiene miedo a caerse. Concluyendo que de la muestra entrevistada una
gran parte de adultos mayores evaluados muestra una alta predisposicién a caerse,

especialmente del género femenino con un 93%, mientras la poblacién masculina tiene



un 67% de riesgo alto a caerse, todo ello en base a caidas anteriores, presencia de

gonartrosis, deterioros cognitivos en el confinamiento pandémico del afio 2020.

Gutierrez, et al (18). En Cuba, tuvieron como objetivo principal el de “Comparar las
escalas de Downton y de Tinetti en la clasificacion del riesgo de caida en el adulto
mayor”. Mediante una investigacion observacional, transversal en el Consultorio
Policlinico “Santa Clara”, en cuba, seleccionandose a 61 participantes, donde se evidencia
que el riesgo de caerse aumenta a medida que avanza la edad y siendo la mayor poblacion
afectada el femenino y teniendo como factores predisponentes, caidas anteriores,
dificultar al trasladarse, bajo nivel sensorial, farmacodependencia, asi mismo los
instrumentos tienen buena correlacion e indice Kappa con un 0,704. Concluyendo ambas
escalas tienen similitud en cuanto a sus clasificaciones en el riesgo de caida, por lo tanto,

son adecuadas como medidas de prevencion.

Rodriguez, et al (19). En México tuvieron como Objetivo principal “Determinar la
prevalencia de artrosis sintomatica en rodilla en una muestra aleatoria poblacional, las
variables asociadas y su repercusion en el dolor y funcionalidad”. Se estudio a 707
pacientes con edades de 40 a 64 afios, donde se analizaron medias antropométricas, Asi
mismo se evalud el dolor, rigidez y la funcionalidad con el test WOMAC, donde los
resultados fueron un 56.3 % de los entrevistados pertenecian al sexo femenino, de
sobrepeso un 45 %, obesos 38%. Concluyendo que existe alta prevalencia de artrosis la

cual se modifica a través del sexo, edad y el IMC.



2.1.2 Antecedentes nacionales

Dominguez (20). 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”, siendo la investigacion correlacional, no
experimental observacional y tipo transversal en pacientes con gonartrosis y artrosis de
cadera, que asistan a fisioterapia, del servicio de Medicina fisica en un hospital de Lima,
teniendo como principal instrumento de medicion la Escala de WOMAC, siendo este uno
de los mejores para evaluar esta patologia, constando de 3 dimensiones, como el dolor, la
rigidez y la funcionalidad con 24 preguntas, ademas se us6 también el IMC para
relacionar las dimensiones. Hallandose un mayoritario grupo masculino con 52.5%, una
asociacion del IMC con el dolor Rho del 0.70, con la rigidez un Rho del 0.50 y la relacion
del IMC con la funcionalidad un Rho del 0.63 y una significancia del 0.000 para todas las
correlaciones. Concluyéndose que hay influencia notable del IMC sobre el dolor, rigidez
y capacidad funcional, ya que a medida que aumenta el peso, aumentaran las

complicaciones articulares y limitaciones funcionales.

De la Cruz J y Camacho (21). Tuvieron como su principal objetivo “determinar la
asociacion entre dolor, rigidez, capacidad funcional y kinesiofobia en pacientes con
gonartrosis del Hospital Nacional Hipolito Unanue”. Se entrevisto a 88 pacientes por
muestreo censal con edades de 52 a 65 afos, utilizando los instrumentos como el indice
de WOMAC vy la Escala Tampa, asi mismo, el estudio fue observacional, de corte
transversal y correlacional. Teniendo como resultados que la edad media fue de 66.3%

afios, una prevalencia femenina del 68.2%, con una afeccion bilateral del 68.2%, en



cuanto el dolor obtuvo un 51.1% de moderado, la rigidez también fue moderada con un
51.1% y la capacidad funcional de dificultad con un 61.2%, Respecto a la Kinesiofobia,
un nivel alto fue lo hallado en el estudio. Asi mismo la correlacion de las dimensiones
dolor, rigidez y funcionalidad con la variable Kinesiofobia fue de una significancia de
0.000. Concluyendo que, a mayores sintomas sintomaticos en la gonartrosis, mayor sera

la kinesiofobia que se presente.

Gallardo (22). Tuvo como principal objetivo el de “Determinar el riesgo de caidas de los
adultos mayores que asisten a los Centros de atencion del distrito de Hualmay -2019”,
Siendo esta investigacion basica, descriptiva, no experimental, enfoque cuantitativo, con
una muestra censal de 63 personas con edades de 60 a mas de 90 afios, donde una mayor
poblacion femenina alcanzé un 90.5%, la mayoria tenia entre los 60 y 74 afios con un
66.6%, el 52.5% son casados, ademas en la evaluacion de la escala de Tinetti un 44.4%
tiene riesgo de caida bajo, un 31.7 tiene riesgo alto de caida y un riesgo moderado de
caida con un 23.8%, sumando entre riesgo moderado y riesgo alto el 55,5%, datos que se
asemejan al conseguido por la escala J. H. Downton donde un 66.7% tiene riesgo alto de
caida y un 33.3% tiene riesgo bajo. Concluyendo que ambos instrumentos son adecuados
para medir el riesgo de caida, asi mismo tienen resultados similares, ademas que los
centros de atencidn primaria contribuyen positivamente a disminuir los riesgos de caida

en la poblacion.



Garcia (23). Tuvo como principal objetivo “Determinar la relacion entre el riesgo de
caidas y la alteracion de la sensibilidad exteroceptiva en adultos mayores del Centro de
Atencion Residencial Mixto Adulto Mayor San Pedro”, en Tacna 2021, en un estudio
descriptivo, correlacional, transversal, prospectivo y analitico. Utilizando la prueba de
Tinetti y el Monofilamento 5.07 en una poblacion de adultos mayores, teniendo como que
el nivel de riesgo de caida mayoritariamente fue moderado con un 47,6%, un riesgo alto
con un 33,3% y por ultimo un riesgo bajo con un 19,0%, la mayoria de la poblacion
encuestada fue del sexo masculino con un 57.1% y un 42.9% de la poblacion femenina,
asi mismo la mayor poblacion pertenecié al grupo etario de 60 a 70 afios. Concluyendo
que el riesgo de caida no se relaciona a la alteracion de la sensibilidad en los adultos

mayores.

Davila (24). Tuvo como objetivo el “evaluar dolor, rigidez y la capacidad funcional
utilizando la Escala WOMAC en personas con osteoartrosis de rodilla que recibieron
Terapia Laser en el en un hospital de Loreto en el afio 2017, teniendo como puntos
metodologicos que no fue experimental, transversal, observacional, descriptivo, y
retrospectivo, teniendo como principal poblacion a pacientes con gonartrosis desde los 47
hasta los 86 afios donde hayan usado la escala WOMAC. Teniendo como resultados que
el 73.3 % fueron mujeres y el 26.7 % varones. Asi mismo, el dolor tuvo una puntuaciéon
de 6, larigidez 2 y la capacidad funcional un 16. Concluyendo que la escala WOMAC es
un instrumento muy util al momento de evaluar personas con osteoartrosis de rodilla, asi

mismo es favorable al momento de intervenir en la gonartrosis, es sencillo de utilizar,



bajo costo, y sobre todo facil entendimiento para los pacientes entrevistados en la atencion

primaria, pre y post tratamientos.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 La Rodilla

La articulacion de la rodilla, también denominada articulacion Femorotibial, presenta
una complejidad notable que desempefia un papel crucial en los movimientos de flexion
y extension, también facilita la transmision de cargas considerables en un amplio
espectro de movimientos, formando parte del eje de carga que comprende la cadera, la
rodilla y el tobillo, durante las actividades cotidianas tales como el trabajo, deporte, en

el equilibrio o marcha, adaptandose a variables velocidades y posturas exigentes (25).

Entre las estructuras que componen la rodilla se encuentran:

— La Capsula articular: Se trata de una envoltura fibrosa que rodea a la
articulacion de la rodilla, creando un espacio sellado, asi mismo, internamente,
se une a los meniscos uniéndose a la tibia mediante los ligamentos menisco-
tibiales (26).

— La Membrana sinovial: Se trata de una delgada capa que reviste la capsula
articular desde la region del fémur hasta su union con los meniscos (26).

— Las Bursas: son compartimentos llenos de liquido que funcionan como
amortiguadores entre los tendones y los huesos (27).

— Los Retindculos: Se trata de elementos que facilitan la conexion entre la rétula

y los meniscos, asi como entre la tibia y el fémur (27).



— Los Meniscos: Se trata de estructuras en forma de arandela, que estan
compuestas de un fibrocartilago, con una forma de cufia, donde el menisco
externo es casi cerrado y el interno no presenta el mismo grado de cierre (28).

— Los Ligamentos: Son estructuras que le dan estabilidad a la rodilla y evitan los
movimientos extremos, habiendo ligamentos dentro (el ligamento cruzado
anterior y el ligamento cruzado posterior) y fuera de la articulacion (el ligamento
lateral interno y el ligamento lateral externo) (28).

— Los Musculos: Siendo los principales en la articulacion de la rodilla el
cuadriceps con sus 4 cabezas (recto femoral, el vasto intermedio, el vasto lateral
y el vasto medial), los isquiotibiales con el semimembranoso, el semitendinoso,

y el biceps femoral (28).

2.2.2 La Artrosis

La artrosis, es una enfermedad degenerativa articular, que segiin datos actualizados hasta
2020 afectaba a 595 millones de personas, esperdndose que en el ano 2050 afecte a 1000

millones de personas en el mundo (29)

La osteoartritis es una condicién progresiva que puede ser mds severa, comun y
debilitante en personas mayores, lo que potencialmente conduce a la discapacidad. Es asi,
que existen dos tipos de afecciones, una primaria, que es sin causa evidente (idiopatica),
y otra secundaria resultante de tensiones anormales en la articulacion, golpes o fricciones
extremas, asi mismo, la presentacion de sintomas varia entre cada uno de los individuos

afectados, siendo el dolor gradual, agravado por la actividad e inflamacion, los sintomas



mas comunes. Si bien es cierto, la causa exacta de esta enfermedad atn no se comprende
completamente, ya que existen diversos factores predisponentes de riesgo como la edad,
la genética, factores biomecénicos, enfermedades metabolicas, obesidad y lesiones
articulares previas pueden estar implicados, ademas la fisiopatologia de la osteoartritis

sigue en busca de tratamientos menos invasivos y efectivos (30).

2.2.2.1 La gonartrosis

La gonartrosis, conocida también como artrosis de rodilla, se caracteriza por ser una
condicién inflamatoria crénica y degenerativa que afecta las articulaciones,
provocando una gradual disminucion del cartilago en la rodilla. Es asi que, este
proceso conlleva la formacion de osteofitos y alteraciones en la membrana sinovial y
esta afeccion tiende a manifestarse predominantemente en personas mayores de 40
afios, especialmente en mujeres. Ademads, se encuentra entre las principales causas de
discapacidad tanto en hombres como en mujeres, ocupando un lugar destacado en la
lista de trastornos incapacitantes, estimandose que alrededor del 25% de las mujeres
entre 40 y 60 afios padecen esta condicion, cifra que se eleva considerablemente a mas
del 80% en personas mayores de 65 afios. La prevalencia de esta patologia esta en
constante aumento, influenciada por diversos factores como la obesidad, el
envejecimiento acelerado a nivel mundial y el sedentarismo. Estos elementos

contribuyen significativamente al desarrollo y progresion de la gonartrosis (7).



2.2.3 Capacidad Funcional

Es la competencia que tiene la persona para realizar las actividades de la vida diaria
(AVD) sin necesidad de supervision o de ayuda, ademds de tener habilidades de
ejecutar tareas en la comunidad, que tienen un grado de complejidad como las
actividades instrumentales (AIVD), evidenciando que la discapacidad funcional se

asocia a la muerte en personas mayores a corto y a largo plazo (31).

La capacidad funcional suele evaluarse a través del grado de autonomia que se posee
para realizar una serie de actividades cotidianas asociadas al autocuidado y a
actividades relacionadas con la sociedad. Los factores asociados para que estas
capacidades se vean disminuidas, tienen que ver por factores bioldgicos entre varones

y mujeres, estilos de vida y la actividad fisica o la falta de esta, asi como la edad (32).

La osteoartritis en la cadera o la rodilla (gonartrosis), constituyen una de las principales
razones detrds del dolor y la restriccion en la capacidad funcional del movimiento.
Especificamente para evaluar la capacidad funcional en miembros inferiores, el
personal fisioterapéutico tiene cerca muchas herramientas para medir la funcionalidad,
dolor y rigidez de la rodilla y cadera, siendo uno de los mas usados el Western Ontario
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) por tener alta confiabilidad y
fiabilidad, ya que posee 5 items para medir el dolor, 2 para medir la rigidez y 17 para

la capacidad funcional (33).



2.2.3.4 Cuestionario WOMAC

Al hablar de la funcionalidad bésica de las personas, uno de los principales rasgos
que tienen en cuenta, es la capacidad que tienen los individuos para trasladarse de
un lugar a otro, ya sea por tramos cortos o largos, sin la necesidad de ayuda de
terceras personas. Es asi, que el cuestionario Womac, es considerada como un
excelente instrumento para calificar la capacidad funcional en pacientes con
gonartrosis y OA de cadera, debido a sus dimensiones como el dolor, rigidez y
funcionalidad calificandolo de cero (0) a cuatro (4) con 5 opciones de respuesta

(ninguno, poco, bastante, mucho y muchisimo) (34).

2.2.4 Riesgo de Caida

Las caidas representan eventos involuntarios que resultan en la pérdida de equilibrio y
el impacto del cuerpo contra el suelo u otra superficie firme. Aunque algunas de estas
lesiones pueden ser mortales, la mayoria no lo son, y méas de 37 millones de caidas a

nivel mundial, requieren atencién médica (35).

Estudios recientes del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati en el 2021 tuvo mas de
13 mil consultas referentes a caidas, siendo en su mayoria adultos mayores con
trastornos neuroldgicos y sensoriales, ademds de ser pacientes con polifarmacia.
Ademés, ultimos 3 afios, se llevaron a cabo més de 5 mil operaciones a raiz de las
caidas, siendo las mas usuales operaciones estabilizadoras y de reemplazo de

articulaciones (36).



2.2.4.1 Factores de Riesgos de caidas

Estudios Recientes han determinado que méas del 40% de caidas, fueron por factores

extrinseco y mas del 60% pertenecen a factores intrinsecos (37).

2.2.4.1.1 factores de riesgo intrinsecos

Tenemos a los factores propios de la persona, como la edad, poco ejercicio fisico,
caidas previas, si es varébn o mujer, enfermedades degenerativas neurologicas,
disminucién de la fuerza muscular periférica, artrosis articulares siendo las mas
comunes la gonartrosis y la OA de cadera, equilibrio disminuido, enfermedades
visuales como cataratas, miopia, disminucion de fuerza en el Core abdominal,

consumo de sedantes y medicamentos que afecten su estabilidad postural (38).

2.2.4.1.2 Factores de riesgo extrinsecas

Se consideran factores que no son propios, como poca luz en las noches al desplazarse,
pisos mojados o jabonosos, tapetes de piso resbaladizos, cables sueltos en el piso,
escaleras sin barandas, el calzado en mal estado, falta de ayudas al momento de
ducharse, ropas muy largas que hagan tropezar, cabe resaltar que el equilibrio y la
marcha son factores indispensables para medir y tener en cuenta en cuanto a los
factores extrinsecos, y para medir el riesgo en estos dos factores, se usa la escala o

Indice de Tinetti (38).



2.2.4.2 La Escala de Tinetti

Fue implementada a través de Mary Tinetti a fines de los afos ochenta, siendo un
instrumento sencillo, muy utilizado por fisioterapeutas y personal de salud, para medir
la marcha y el equilibrio en personas que tengan o requieran evaluacion en personas
con riesgo de caidas. Es entonces, que utilizo tareas sencillas y faciles de reproducir
para determinar que personas tendran riesgos de caidas y asi poder implementar planes

de intervencion (39).

Este indice compuesto por 16 items, correspondiendo a 9 de equilibrio y a 7 de marcha,
calificandolo desde 0 como no logrado, 1 proceso adaptativo y 2 como normal sin
dificultades de realizar las tareas propuestas, dando como resultados 16 como maximo
para el equilibrio y de 12 para la marcha, sumando entre ambos 28. Es asi que la
calificacion de la estala de Tinetti es riesgo alto de caida si tiene menos de 19 puntos,

de 19 a 24 riesgo medio de caida y de 25 a 28 bajo riesgo o sin riesgo de caida (40).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
— HA: Existe relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caida en pacientes
con artrosis de rodilla del Centro Especializado Neomedica Miraflores-2024.
— Ho: No Existe relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caida en
pacientes con artrosis de rodilla del Centro Especializado Neomedica Miraflores-

2024.



2.3.2 Hipotesis especificas

— HA: Existe riesgo de caida de acuerdo con la capacidad funcional en su dimension
dolor en pacientes con artrosis de rodilla del Centro Especializado Neomedica,
Miraflores-2024.

— Ho: No existe riesgo de caida de acuerdo con la capacidad funcional en su
dimension dolor en pacientes con artrosis de rodilla del Centro Especializado
Neomedica, Miraflores-2024.

— HA: Existe riesgo de caida de acuerdo con la capacidad funcional en su dimension
rigidez en pacientes con artrosis de rodilla del Centro Especializado Neomedica,
Miraflores-2024.

— Ho: No existe riesgo de caida de acuerdo con la capacidad funcional en su
dimension rigidez en pacientes con artrosis de rodilla del Centro Especializado
Neomedica, Miraflores-2024.

— HA: Existe riesgo de caida de acuerdo con la capacidad funcional en su dimension
funcionalidad en pacientes con artrosis de rodilla del Centro Especializado
Neomedica Miraflores-2024.

— Ho: No Existe riesgo de caida de acuerdo con la capacidad funcional en su
dimension funcionalidad en pacientes con artrosis de rodilla del Centro

Especializado Neomedica Miraflores-2024.



CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

En este estudio, el método de la investigacion fue del tipo hipotético deductivo ya que

se busco plantear una hipotesis afirmativa o negativa a raiz de un caso en particular

(A1)

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion fue del tipo cuantitativo, porque la informacion que se
obtuvo gener6 datos numéricos, los cuales pasaron a ser almacenados, medidos y

contabilizados en un anélisis estadistico (41).

3.3 Tipo de investigacion

Este estudio, fue de naturaleza aplicada, ya que se enfocd en la aplicacion practica de
conocimientos tedricos a situaciones concretas, con el proposito de ser utilizados

posteriormente en un estudio (41).

3.4 Diseiio de la investigacion
El disefio de la investigacion, segun Hernandez A (2018), fue del tipo no experimental,
ya que no hubo manipulacion deliberada de las variables por parte del investigador. Asi

mismo tuvo un nivel correlacional analitico, dado que su objetivo principal fue



determinar la relacion entre las variables. En cuanto a la temporalidad, este fue

transversal, ya que los datos se recolectaron fue en un inico momento (42).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion estuvo conformada por 80 pacientes adultos que fueron atendidos en el
centro de terapia fisica Neomedica, ubicada en Miraflores, del cual se tomo la estadistica

del ultimo trimestre.

3.5.1 Muestra

Segiin Hernandez Sampieri, la muestra se define como un subconjunto representativo
de una poblacion mas grande se selecciona para su estudio y andlisis en una
investigacion. Este grupo mas pequefio, que comparte las caracteristicas esenciales de
la poblacion total, permite hacer inferencias y generalizaciones sobre el conjunto

completo a partir de los datos obtenidos.

3.5.1 Muestreo
Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que este proceso de
seleccionamiento no se basara en formulas de probabilidad. Ademas, esta muestra sera

censal, dado que incluira a todos los sujetos de la poblacion, siendo en total 80 pacientes.



Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

— Pacientes diagnosticados con artrosis de rodilla

— Pacientes mayores de 40 afios a 60 afios.

— Pacientes que sean atendidos durante el tiempo de realizacion de la
investigacion.

— Pacientes cuyo dolor no interfiera significativamente con las
actividades de la vida diaria.

— Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado y deseen

participar del estudio

Criterios de exclusion

— Pacientes que presenten algun tipo o grado de discapacidad mental.

— Pacientes amputados, en silla de ruedas o con algin tipo de ayuda
biomecénica.

— Pacientes que hayan pasado por un reemplazo de articulacion de
rodilla.

— Pacientes con fracturas de miembros inferiores recientes o antiguas.

— Presencia de otras enfermedades que afecten significativamente el

equilibrio o la marcha, como el Parkinson o la esclerosis multiple.



3.6

Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DEFINICION | DEFINICION ESCALA DE | ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL LU0 TEINE RO IN] 0001 T INTD LG LV BL B MEDICION | VALORATIVA
Ninguno =0
Poco =1
La va riable sera 1. Al andar en un
medida segun el lugar plano Bastante = 2
Capacidad Grado de instrumento ) gCuerl)n do s.ube Cuantitativo
P independencia “WOMAC” cuyas | Dolor: ;cuanto b. . y Mucho =3
. . . . . aja escaleras.
Funcional | funcional para dimensiones a dolor tiene?

llevar a cabo las
AVD (1).

evaluar son
relacionadas a la
capacidad
funcional

3. De noche en
cama.

4. Estando sentado
o echado.

5. De pie

Muchisimo = 4




Rigidez:

(Cuanta rigidez
tiene?

1. {Cuanta rigidez
por la manana?

2. (Cuanta rigidez
después de estar
sentado, echado o
al descansar?

Funcionalidad:
(Grado de
dificultad?

1. Bajar escaleras.
2. Subir escaleras.
3. Ponerse en pie.
4. Estar en pie.

5. Agacharse para
tomar algo.

6. caminar por un
lugar plano.

7. Entrar y salir de
un auto.

8. Salir a comprar
9. Ponerse medias
10. Levantarse de
la cama.

11. Quitarse las
medias.

12. Estar en la
cama.

13. Entrar y salir de

la ducha.

14. Estar sentado.

Ninguno =0
Poco =1
Bastante = 2
Mucho =3

Muchisimo = 4




15. Sentarse y
levantarse del WC.
16. Hacer tareas
domésticas
pesadas.

17. Hacer tareas

domésticas ligeras.

Riesgo de
caida

Evento
involuntario que
resulta en la
pérdida del
equilibrio y el
impacto del
cuerpo contra el
suelo u otra
superficie solida
(43).

Susceptibilidad a
sufrir una caida

estimada a través
del test de Tinetti

Equilibrio

53\

. Equilibrio

sentado

Al pararse
Intentos de
pararse
Equilibrio
para
levantarse
Equilibrio de
pie

Empujon

Con los ojos
cerrados

El paciente da
un giro de 360
° - paso

El paciente da
un giro de 360
© (estabilidad)

10. Al ponerse en

sedente

Cuantitativo

Alto riesgo de
caida—de 0/ 19

Riesgo de caida
—de20/23

Bajo riesgo de
caida — + de 24




Inicio de 1la
marcha

Alto riesgo de
caida—de 0/ 19

2. Longitud del
paso derecho
3. Longitud del
paso izquierdo
4. Altura del paso Riesgo de caida
derecho —de20/23
5. Altura del paso
izquierdo
Marcha 6. Simetria  del
paso Bajo riesgo de
7. Continuidad caida — + de 24
del paso
8. Recorrido
(estimado en 3
mts)
9. Tronco
10. Postura en la
Marcha
Caracteristicas Sociodemograficas
Condicion 1.- Hombre
Sexo diferencial entre Independiente Cualitativo DNI Nominal
hombres y 2.- Mujer
mujeres
Edad Afios cumplidos Independiente Cualitativo Edad en afios Razon 40 - 45
en edad 46 - 50
51-55

56 - 60




Estado civil

Estado de unién
social

Independiente

Cualitativo

Condicion Civil

Nominal

1. Soltero

2. Casado

3. Conviviente
4. Viudo

5. Divorciado
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Para la realizacion del presente estudio, se utiliz6 la encuesta como técnica, es asi que
la Escala de WOMAC servira para medir la capacidad funcional en los pacientes de
un centro fisioterapéutico en Miraflores, y la Escala de Tinetti, para la recoleccion de

los datos sobre riesgo de caidas.

Se procedi¢ a:

— Se solicito permiso al Centro Especializado Neomedica de Miraflores.

— Los pacientes seleccionados fueron encuestados en el centro fisioterapéutico
Neomedica de Miraflores, respetando los criterios de inclusion y exclusion.

—  Se les solicitd la firma de consentimiento informado proporcionado por la
universidad UPNW (ANEXO 4) a los pacientes y se les explicod de manera
claray sencilla acerca de como participar es este estudio, el cual fue de manera
voluntaria, asi mismo no tuvo beneficios econdomicos. Posteriormente se
procedid a recopilar los datos en las fichas de los instrumentos (ANEXO 2).

— El tiempo aproximado de llenado de las encuestas fue de entre 15 y 20

minutos.
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3.7.2 Descripcion de instrumentos
En la presente investigacion se trabajo con dos encuestas, siendo el primero para la
capacidad funcional el Western Ontario y McMaster (Escala de WOMAC), creado por
el Dr. Nicolds Bellamy en el afio 1982 y teniendo como dimensiones; dolor, rigidez y
funcionalidad (44). El segundo instrumento, fue el Test de Tinetti, el cual fue
desarrollado por la Dra. Mary Tinetti en el afo 1986 considerando al equilibrio y la

marcha como sus dimensiones (45).

Ficha Técnica de Capacidad Funcional

Nombre del instrumento Western Ontario y McMaster (Escala de WOMAC)
Autor Dr. Nicolés Bellamy en 1982
Objetivo El proposito es de evaluar los sintomas y

discapacidades fisicos percibidos por las personas que
padecen osteoartritis de cadera o rodilla

Ambito de aplicacién A través de una entrevista.
Administracion Individual

Poblacion 90 personas adultos
Duracion 10 - minutos

Descripcion del Instrumento 1) Dolor — 5 preguntas

2) Rigidez — 2 preguntas
3) Funcionalidad — 17 preguntas

Calificacion 0 = ninguno
1 =Poco
2 = Bastante
3 = Mucho

4 =Muchisimo

Evaluacion del paciente y medida de resultados (46).
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Ficha Técnica de Riesgo de Caidas

Nombre del instrumento

Test de Tinetti

Autores

Dra. Mary E. Tinetti

Objetivo Medir el riesgo de caidas
Ambito de aplicacién Pacientes adultos
Administracion Individual

Poblacion 90 adultos

Duracion 10 minutos

Descripcion del Instrumento

1) Equilibrio — 10 preguntas de 0 a 16 puntos
2) Marcha — 10 preguntas de 0 a 12 puntos

TOTAL 28 puntos

Calificacion de Tinetti

Alto riesgo de caida: de 0/ 19
Riesgo de caida: de 20 / 23

Bajo riesgo de caida: + de 24

La Escala WOMAC tiene buena validez de constructo, contenido, apariencia y de criterio
a la hora de evaluar la artrosis de rodilla, mostrando ser muy util ya que es una herramienta
de facil aplicacion, clara y sencilla (33).

Impacto de la rehabilitacion vestibular en el riesgo de caida y la confianza del paciente (47).

La confiabilidad de la Escala WOMAC en un estudio realizado en Espafia, fue de 0.851, el
cual es una confiabilidad alta (11). En el Pert en un estudio realizado por una revista
peruana en reumatologia en un hospital, donde utilizé la escala del dolor EVA y WOMAC,
para medir la artrosis de rodilla. Concluyéndose que hubo un coeficiente de correlacion de
Spearman que fue de 0.771 y con un p < 0.004, lo cual indica que fue valida y confiable al
momento de evaluar la gonartrosis en la poblacion peruana (48).

3.7.3 Validacion

WOMAC: Se realizé la validacion del instrumento a utilizar a través de juicio de

expertos.

Test de Tinetti: Se realizo la validacion del instrumento a utilizar a través de juicio de

expertos.
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3.7.4 Confiabilidad

WOMAC: Se realizé la confiabilidad del instrumento a través de una prueba piloto

para obtener el Alfa de Cronbach.

Test de Tinetti: Se realiz6 la confiabilidad del instrumento a través de una prueba

piloto para obtener el Alfa de Cronbach.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se hizo con el software Microsoft Excel, donde se digitaron
los datos obtenidos de las encuestas tomadas a los pacientes. Luego se realizo el analisis
estadistico con el software SPSS STATISTICS V26., para realizar el analisis descriptivo
de las variables capacidad funcional y riesgo de caidas. Las variables cuantitativas se
presentaran en forma de media y la desviacion estandar si asi fuera necesario, curtosis e
histograma. En el analisis bivariado, se llevara a cabo la prueba de spearman para las
variables categoricas, en el caso de que sean variables numéricas se elegira la prueba T
de Student. Las variables incluidas en el modelo multivariado seran caracteristicas

sociodemograficas (sexo, edad, estado civil) asi como el IMC (Talla y peso).

Se realizaran pruebas de normalidad y se aplicaran correlaciones de Spearman (Rho) o

Pearson (R) dependiendo de la naturaleza de los datos.
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3.9 Aspectos éticos
Al realizar el presente estudio, fue necesario:
Obtener el permiso por parte de la Universidad Privada Norbert Wiener y el comité de
¢tica, asi mismo se solicito el permiso de la institucion del centro de salud cumpliendo
con principios de la bioética:

— Se respeto su Autonomia, es decir que los invitados al estudio pudieron participar de
esta investigacion, y tuvieron la potestad de formar parte o no voluntariamente a través
de la firma del consentimiento informado.

— Justicia, Es decir que en este proceso se procedio a desempefiar con equidad y rectitud,
transmitiendo de manera oportuna el objetivo de este estudio.

— No maleficencia, ya que los datos obtenidos se resguardaron anénimamente y no seran
publicados, respetando la identidad de los participantes.

— Beneficio, ya que se busco evitar causar danarlos, ademds que se beneficiaron de la
informacion obtenida de esta investigacion (50).

Los datos recolectados, respetaron los acuerdos del tratado de Helsinski asi como los

decalogos éticos para la medicina humana. (51).

Por Ultimo, este proyecto se sujetd a la revision del informe turnitin (anticopia) por

parte de la UPNW.



CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS

RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 01: Distribucion de la muestra por sexo.

SEXO
Ne° %
Femenino 62 77%
Masculino 18 23%
TOTAL 80  100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 01: Distribucion de la muestra por sexo.

Frecuencia

Femenino Masculino

Sexo

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: La tabla 01 y figura 01, resaltan que la muestra estd compuesta

mayoritariamente por mujeres con un 77% (N=62) y los varones con un 23% (N=28)

Tabla 02: Distribucion de la muestra por estado civil.

ESTADO CIVIL
Ne° %
Soltero 23 29%
Casado 48 60%
Divorciado 7 8%
Conviviente 2 3%
TOTAL 80  100%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 02: Distribucion de la muestra por estado civil.

Frecuencia

Soltero Casado Divorciado Conviviente

Estado Civil

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: La tabla 02 y figura 02, respecto al estado civil, el 60% (N=48) de

los participantes son casados, seguido por un 29% (N=23) de solteros, mientras que los

divorciados y convivientes representan el 8% (N=7) y el 3% (N=2) respectivamente.



48

Tabla 03: Distribucion de la muestra por edad.

EDAD
N° %
40 a 45 19 24%
46 a 50 14 17%
51ass 19 24%
56 a60 28 35%
TOTAL 80 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 03: Distribucion de la muestra por edad.

Frecuencia

40- 45 46 - 50 51-55 56 - 60

Edad

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 03 y figura 03, en cuanto la distribucion de la edad,
el grupo mas numeroso corresponde a personas entre 56 y 60 afios con un 35%
(N=28), seguido por los grupos de 40 a 45 afios y de 51 a 55 afos, ambos con un 24%
(N=19), mientras que el grupo menos representado es el de 46 a 50 afios con un

17%(N=14).
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Tabla 04: Estadisticos descriptivos de la edad

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOPS
N°  Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
TOTAL 80 40 60 51.4 6

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: en la tabla 04 se muestran los estadisticos descriptivos,
donde la edad promedio es de 51.4 afios, la edad minima es 40 y la maxima 60 afios
y una desviacion estandar de 6.292, lo que indica una dispersion moderada en las

edades analizadas.

TABLA 05: Capacidad funcional de los pacientes con artrosis de rodilla del

Centro Especializado Neomedica, Miraflores-2024

CAPACIDAD FUNCIONAL
Ne° %
Adecuada Funcionalidad 20 25%
Leve Dificultad 4 5%
Moderada Dificultad 26 32.50%
Severa dificultad 30 37.50%
TOTAL 80 100%

Fuente: Elaboracidon propia

Interpretacion: La mayoria de las personas evaluadas presentan algin
grado de dificultad en su capacidad funcional, destacando que el grupo con severa
dificultad es el mas numeroso con un 37.5%, seguido por aquellos con moderada
dificultad (32.5%), le sigue el 25% con una capacidad funcional adecuada y un
porcentaje muy bajo (5%) presenta leve dificultad. Esto quiere decir que mas del 70%

de la poblacion estudiada requiere atencion para mejorar su capacidad funcional.
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TABLA 06: Riesgo de caida de los pacientes con artrosis de rodilla del

Centro Especializado Neomedica, Miraflores-2024

CAPACIDAD FUNCIONAL
N° %
Riesgo Alto de Caida 38 47.5%
Riesgo de Caida 27 34%
Sin Riesgo 15 18.5%
TOTAL 80 100%

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion: La mayoria de las personas evaluadas (81.5%) tienen
algin nivel de riesgo de caida, ademas el 47.5% estan en riesgo alto, una menor
parte con un 18.5% esta libre de riesgo, lo que sugiere que es necesario implementar

estrategias preventivas para reducir el riesgo en esta poblacion.

TABLA 07: Prueba de Normalidad de las variables de estudio

Pruebas de Normalidad

Kolmogoérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Capacidad Funcional 0.258 80  0.000 0.937 80 0.001
Riesgo De Caida 0.196 80 0.000 0.939 80 0.001

a. Correccion de Significaciéon de Lilliefors
Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En este cuadro de normalidad, se observa que, dado que el
tamafio de nuestra muestra (N>80) es mayor a SON, se aceptada que la normalidad
mas conveniente es la de K — S. Para la prueba de correlacion se usara la No

Paramétrica de Spearman, ya que las mediciones se encuentran en una escala Ordinal
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y estas pruebas permiten trabajar con variables de distribucion libre, ademas si mismo
se observa que las variables Capacidad Funcional y Riesgo de Caida se ajustan a una
distribucion no normal ya que el valor de significancia es menor p< 0.05 (5%) para

ambas variables, tomando la decision de rechazar la hipdtesis nula.

4.1.2. Contrastacion de la hipétesis general

— HA: Existe relacién entre la capacidad funcional y el riesgo de caida en

pacientes con artrosis de rodilla del Centro Especializado Neomedica

Miraflores-2024.
— Ho: No Existe relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caida en

pacientes con artrosis de rodilla del Centro Especializado Neomedica

Miraflores-2024.
1. Nivel de Significancia (Area de rechazo): a.= 0,05 (5%) => p=0.000
2. Valor Rho de Spearman calculado = -0.972

3. Conclusion: Dado que el nivel de Sig. es 0.000, se rechaza la Ho y se acepta

la HA.
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TABLA 08: Relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caida en

pacientes con artrosis de rodilla del Centro Especializado Neomedica

Correlaciones

Capacidad Riesgo de
Funcional Caida
Capacidad Funcional Coeficiente de 1.000 -.972"
Correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 80 80
Spearman o .
Coeficiente de -.972 1.000
Riesgo De Caida Correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

*, La correlacién de significativa en el nivel 0.05 (bilateral)
Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: El andlisis sugiere una relacion directa y significativa

entre la capacidad funcional y el riesgo de caida, siendo una correlacion

negativa muy alta (r=-0.972), lo que quiere decir que, al disminuir la capacidad

funcional, el riesgo de caida aumenta, ademas el nivel de sig. bilateral (p=0.000)

confirma la relacion entre ambas variables.

4.1.3. Contrastacion de las hipétesis especificas

Hipotesis especifica 01

— HA: Existe riesgo de caida de acuerdo con la capacidad funcional en su

dimension dolor en pacientes con artrosis de rodilla del Centro Especializado

Neomedica, Miraflores-2024.
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— Ho: No existe riesgo de caida de acuerdo con la capacidad funcional en su
dimension dolor en pacientes con artrosis de rodilla del Centro Especializado
Neomedica, Miraflores-2024.

1. Nivel de Significancia (Area de rechazo): o.= 0,05 (5%) => p=0.000
2. Valor Rho de Spearman calculado: -0.419

3. Conclusion: Dado que el nivel de Sig. es 0.000, se rechaza la Ho y se acepta

la HA

TABLA 09: Relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caida en

su dimensién dolor.

Correlaciones

Capaledad Dolor
Funcional
Capacidad Funcional  Coeficiente de 1.000 -.419°
Correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 80 80
Spearman o .
Coeficiente de -.419 1.000
Dolor Correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 80 80

*. La correlacién de significativa en el nivel 0.05 (bilateral)
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El analisis demuestra una relacion directa y significativa
entre la capacidad funcional y la dimension dolor, siendo una correlacion negativa
moderada (r=-0.419), lo que quiere decir que, al disminuir la capacidad funcional,
aumenta el dolor, ademads el nivel de sig. bilateral (p=0.000) confirma la relacion

entre ambos elementos.
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Hipotesis especifica 02

HA: Existe riesgo de caida de acuerdo con la capacidad funcional en su
dimension rigidez en pacientes con artrosis de rodilla del Centro Especializado

Neomedica, Miraflores-2024.

Ho: No existe riesgo de caida de acuerdo con la capacidad funcional en su
dimension rigidez en pacientes con artrosis de rodilla del Centro Especializado

Neomedica, Miraflores-2024.
1. Nivel de Significancia (Area de rechazo): o= 0,05 (5%) => p=0.000
2. Valor Rho de Spearman calculado: -0.265

3. Conclusion: Dado que el nivel de Sig. es 0.017, se rechaza la Ho y se

acepta la HA

TABLA 10: Relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caida en su

dimension rigidez.

Correlaciones

Capacidad -
Fu’r)lcional Rigidez
Capacidad Funcional Coeficiente de 1.000 -.265"
Correlacion
Sig. (bilateral) 0.017
Rho de N 80 80
Spearman - .
Coeficiente de -.265 1.000
Rigidez Correlacién
Sig. (bilateral) 0.017
N 80 80

*. La correlacién de significativa en el nivel 0.05 (bilateral)
Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: El analisis, demuestra que hay una relacion inversa débil
(r=-0.265) entre la capacidad funcional y la dimension rigidez, lo que significa que
a medida que disminuye la capacidad funcional, la rigidez tiene una tendencia a
aumentar, ademas el nivel de sig. bilateral (p=0.000) confirma la relacion entre

ambos elementos.
Hipotesis especifica 03

HA: Existe riesgo de caida de acuerdo con la capacidad funcional en su
dimension funcionalidad en pacientes con artrosis de rodilla del Centro
Especializado Neomedica Miraflores-2024.

Ho: No Existe riesgo de caida de acuerdo con la capacidad funcional en su
dimension funcionalidad en pacientes con artrosis de rodilla del Centro

Especializado Neomedica Miraflores-2024.
1. Nivel de Significancia (Area de rechazo): o= 0,05 (5%) => p=0.000
2. Valor Rho de Spearman calculado: 0.746

3. Conclusion: Dado que el nivel de Sig. es 0.028, se rechaza la Ho y se

acepta la HA
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TABLA 11: Relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caida en su

dimension funcionalidad.

Correlaciones

Capat.:ldad Funcionalidad
Funcional
Capacidad Funcional  Coeficiente de 1.000 .746"
Correlacion
Sig. (bilateral) 0.028
Rho de N 80 80
Spearman . .
Coeficiente de .746 1.000
Funcionalidad Correlacion
Sig. (bilateral) 0.028
N 80 80

*, La correlacién de significativa en el nivel 0.05 (bilateral)
Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: El analisis demuestra una relacion positiva fuerte (r=0.746)
entre la capacidad funcional y la dimension funcionalidad, lo que significa que a
medida que aumenta la capacidad funcional, la funcionalidad aumenta, ademas el

nivel de sig. bilateral (p=0.000) confirma la relacion entre ambos elementos.
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4.2 Discusion de Resultados

La capacidad funcional, es la habilidad de realizar actividades fisicas y mentales
necesarias para la vida diaria. Estas habilidades, tienen un papel preponderante en la
autonomia del ser humano. Sin embargo, su deterioro progresivo se asocia directamente con
un mayor riesgo de caidas, que representan una de las principales causas de lesiones mortales.
Es por ello, que el presente estudio con titulo “Capacidad funcional y riesgo de caida en
pacientes con artrosis de rodilla del Centro Especializado Neomedica, Miraflores-2024” ha
tenido el objetivo de determinar relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caida en

pacientes con artrosis de rodilla

Referente al primer objetivo de estudio, tenemos que las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes que asistieron al Centro Especializado Neomedica,
tuvo un predominio femenino un 77% (N=62), mientras que un 23% fueron varones,
en cuanto al estado civil, el 60% de los participantes son casados, seguido por un 29%
de solteros, mientras que los divorciados y convivientes representan el 8% y el 3%,
respectivamente. En cuanto la edad, el grupo mas numeroso corresponde a personas
entre 56 y 60 afios (35%), seguido por los grupos de 40 a 45 afos y de 51 a 55 afios,
ambos con un 24%, mientras que el grupo menos representado es el de 46 a 50 afios
(17%). Estos datos hallados concuerdan con los de Ponton et al. (16), De la Torre et
al. (17) De la Cruz y Camacho (21), donde el 90%, 64% y 68% de quienes
participaron en el estudio, respectivamente fueron mujeres. Asi mismo respecto al
estado civil, Gallardo (22) concuerda con los datos hallados donde el 52.25% son
casados. Respecto al rango de edades, ninguno de los estudios consultados tomo en

cuenta estos datos por no considerarlos de relevanci.
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El segundo objetivo especifico, con relacion a la capacidad funcional y la
dimension DOLOR, tiene una correlacion negativa moderada (r=--0.419), lo que
quiere decir que, al disminuir la capacidad funcional, aumenta el dolor, ademas el
nivel de sig. bilateral (p=0.000) confirmando la relacion entre ambos elementos. Estos
resultados encontrados, concuerdan con estudios como el de Dominguez (20), donde
se reportd una asociacion significativa (r=0.70) entre el dolor y otras dimensiones
como rigidez y funcionalidad en pacientes con artrosis. Asimismo, Davila (24)
destaco que el dolor es una dimension critica en la evaluacion de artrosis mediante la

escala WOMAC

En el tercer objetivo especifico, tenemos que existe una relacion inversa débil
(r=-0.265) entre la capacidad funcional y la dimension rigidez, lo que significa
que a medida que disminuye la capacidad funcional, la rigidez tiene una tendencia a
aumentar, ademas el nivel de sig. bilateral (p=0.000) confirma la relacion entre ambos
elementos. Estos resultados coinciden parcialmente con estudios como el de De la
Cruz y Camacho (21), quienes encontraron rigidez moderada en un 51% de los

pacientes y su asociacion significativa con otras dimensiones clinicas.

En el cuarto objetivo, el coeficiente de relacion (r=0.746) es positivo y alto,
ademas tiene una sig. de 0.000 entre la capacidad funcional y la dimension
funcionalidad, donde la capacidad funcional aumenta a medida que la funcionalidad
aumenta. Estos resultados coinciden con los hallados por Rodriguez, et al (19), donde
utilizando el cuestionario WOMAUC, el dolor y rigidez afectan directamente a la
funcionalidad, es decir a mayor dolor y rigidez, hay menor funcionalidad, también

coinciden con los de De la Cruz J y Camacho (21), donde utilizando el mismo
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cuestionario el 61.25% presento una capacidad funcional disminuida y una

significancia menor al 5% (0.001).

Por tltimo, respecto al objetivo general de la investigacion donde se busca determinar
relacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caida en pacientes con artrosis de rodilla
del Centro Especializado Neomedica, Miraflores-2024, se obtuvo un coeficiente de
correlacion negativa muy alta (r=-0.972), lo que quiere decir que, al disminuir la
capacidad funcional, el riesgo de caida aumenta, ademas el nivel de sig. bilateral
(p=0.000) confirma la relacion entre ambas variables. Estos resultados concuerdan
con los hallados por De la Torre, et al (17), donde el 76% de los adultos mayores
evaluados presentaron baja capacidad funcional y un 83% tenia un alto riesgo de
caidas, Gutierrez, et al (18), también tiene resultados similares, donde el riesgo de
caida aumenta con la disminucion de sus capacidades funcionales como son la
dificultad para trasladarse. Asi mismo Dominguez (20) encontré una correlacion
significativa entre el indice de masa corporal y la capacidad funcional (r=0.63 y una
sig. p=0.000), sugiriendo que factores como el peso corporal pueden influir en la

funcionalidad y, por ende, en el riesgo de caidas.

En el presente estudio, se encontraron limitaciones como el retraso de los
participantes para completar los cuestionarios por falta de tiempo o desinterés, la
inasistencia a citas de terapia, y el impacto emocional del dolor, que llevo a algunos
pacientes a posponer su participacion hasta sentirse mejor. Estos factores prolongaron

significativamente la toma de muestras y el desarrollo del estudio
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Con base en los resultados obtenidos y los objetivos establecidos en esta
investigacion, se presentan las siguientes conclusiones:

- Referente a los datos sociodemograficos, la muestra estuvo compuesta
mayoritariamente por mujeres (77%). En cuanto al estado civil, el 60% eran casados,
seguidos por un 29% de solteros. La edad promedio fue de 51.4 afios, con una mayor
representacion del grupo etario entre 56 y 60 afios (35%).

- Respecto a la capacidad funcional y el dolor, se encontrd una correlacion negativa
moderada confirmando que, a menor capacidad funcional, el dolor aumenta.

- Respecto a la capacidad funcional y la rigidez, se encontr6 una correlacion negativa
débil, confirmando que, a menor capacidad funcional hay tendencia al aumento de
la rigidez.

- En cuanto a la capacidad funcional y la funcionalidad, se encontr6 que hubo una
correlacion positiva fuerte, confirmando que a medida que aumenta la capacidad
funcional, aumenta la funcionalidad.

- Finalmente, respecto a la correlacion entre la capacidad funcional y el riesgo de
caida en los pacientes con artrosis de rodilla del Centro Especializado Neomedica,
Miraflores-2024, se confirma que hay una correlacion negativa muy alta, lo que
indica que a medida que la capacidad funcional disminuye, el riesgo de caida

aumenta considerablemente, siendo este resultado apoyado por una significancia
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inferior al establecido, confirmando una considerable conexion entre ambas
variables.
5.2 Recomendaciones

- Se recomienda implementar programas de fisioterapia personalizada, que se
enfoquen en mejorar la movilidad articular, reducir el dolor y fortalecer los
musculos que rodean la rodilla.

- Se recomienda el uso de dispositivos de apoyo para aquellos pacientes con alto
riesgo de caida, ya que, al momento de recabar la informacién, muchos de los
pacientes no tenian idea de esta condicion. El uso de bastones, andadores u ortesis
pueden reducir el riesgo de caidas mientras se trabaja en mejorar la capacidad
funcional a través de ejercicios.

- Se recomienda evaluaciones periddicas, realizando controles regulares para
monitorear los avances en la capacidad funcional y ajustar las intervenciones segun
sea necesario.

- Se recomienda charlas educativas sobre prevencion de caidas, concientizar al
paciente y publico en general, que las caidas a nivel mundial usualmente conllevan
a gastos médicos elevados, encame (periodos prolongados de inmovilizacion) y
afectando los ingresos econdmicos del paciente.

- Finalmente se recomienda sesiones de entrenamiento en equilibrio y
propiocepcidon como parte del plan de fisioterapia para pacientes con artrosis de
rodilla, las cuales mejoraran la estabilidad postural, la coordinacién y el control

neuromuscular, reduciendo significativamente el riesgo de caidas.
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Titulo de la investigacion: “Capacidad funcional y su asociacion con el riesgo de caida en pacientes con artrosis de un centro
fisioterapéutico, miraflores-2024"
b

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio
Problema metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis General Variable 1 Tipo de investigacién

(Cual es la relacion
entre la  capacidad
funcional y el riesgo de
caida en pacientes con
artrosis de rodilla del
Centro  Especializado
Neomedica, Miraflores-
20247

Problemas especificos

(Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas en
pacientes con artrosis de
rodilla del  Centro
Especializado

Neomedica, Miraflores-
20247

(Cual es la relacion del
riesgo de caida de
acuerdo con la

Determinar relacion entre
la capacidad funcional y
el riesgo de caida en
pacientes con artrosis de

rodilla del Centro
Especializado
Neomedica, Miraflores-
2024.

Objetivos especificos

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas en
pacientes con artrosis de
rodilla del Centro
Especializado
Neomedica, Miraflores-
2024.

Identificar la relacion del
riesgo de caida de acuerdo
con la capacidad

HA: Existe relacion entre la capacidad funcional y el
riesgo de caida en pacientes con artrosis de rodilla
del Centro Especializado Neomedica, Miraflores-
2024.

Ho: No Existe relacion entre la capacidad funcional
y el riesgo de caida en pacientes con artrosis de
rodilla del Centro Especializado Neomedica,
Miraflores-2024.

Hipotesis especificas

HA: Existe riesgo de caida de acuerdo con la
capacidad funcional en su dimension dolor en
pacientes con artrosis de rodilla del Centro
Especializado Neomedica, Miraflores-2024.

Ho: No existe riesgo de caida de acuerdo con la
capacidad funcional en su dimension dolor en
pacientes con artrosis de rodilla del Centro
Especializado Neomedica, Miraflores-2024.

Capacidad funcional

en  adultos
gonartrosis

Instrumento
WOMAC
Dimensiones

- Dolor
- Rigidez

con

- Funcionalidad

— Aplicativo
— Cuantitativo

Método y diseiio
dela
investigacion

Descriptivo,
corte
transversal y
con diseno
correlacional

Poblacion
muestra

La poblacion
estara
compuesta por
80 Adultos con
edades de 40 a
60 afos y
diagnosticados
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capacidad funcional en
su dimension dolor en
pacientes con artrosis de
rodilla  del  Centro
Especializado
Neomedica, Miraflores-
2024?

(Cual es la relacion del
riesgo de caida de
acuerdo con la
capacidad funcional en
su dimension rigidez en
pacientes con artrosis de
rodilla  del  Centro
Especializado
Neomedica, Miraflores-
20247

(Cual es la relacion del
riesgo de caida de
acuerdo con la
capacidad funcional en
su dimension
funcionalidad en
pacientes con artrosis de
rodilla  del  Centro
Especializado
Neomedica, Miraflores-
20247

funcional en su dimension
dolor en pacientes con

artrosis de rodilla del
Centro Especializado
Neomedica, Miraflores-
2024.

Identificar la relacion del
riesgo de caida de acuerdo
con la capacidad
funcional en su dimension
rigidez en pacientes con

artrosis de rodilla del
Centro Especializado
Neomedica, Miraflores-
2024.

Identificar la relacion del
riesgo de caida de acuerdo
con la capacidad
funcional en su dimension

funcionalidad en
pacientes con artrosis de
rodilla del Centro
Especializado
Neomedica, Miraflores-
2024.

HA: Existe riesgo de caida de acuerdo con la
capacidad funcional en su dimension rigidez en
pacientes con artrosis de rodilla del Centro
Especializado Neomedica, Miraflores-2024.

Ho: No existe riesgo de caida de acuerdo con la
capacidad funcional en su dimensioén rigidez en
pacientes con artrosis de rodilla del Centro
Especializado Neomedica, Miraflores-2024.

HA: Existe riesgo de caida de acuerdo con la
capacidad funcional en su dimension funcionalidad
en pacientes con artrosis de rodilla del Centro
Especializado Neomedica, Miraflores-2024.

Ho: No Existe riesgo de caida de acuerdo con la
capacidad funcional en su dimension funcionalidad
en pacientes con artrosis de rodilla del Centro
Especializado Neomedica, Miraflores-2024.

Variable 2

Riesgo de caida en
adultos

Instrumento

- Test de Tinetti

Dimensiones

- Equilibrio
- Marcha

con gonartrosis
en el Centro
Especializado
Neomedica

Se trabajaréa con
la muestra total
de las
atenciones
efectuadas en
pacientes con
gonartrosis en
el ultimo
trimestre.




Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario WOMAC

. Datos demograficos.

1. Género: Femenino

2. Peso:.........

3. Edad

40 a 45
46 a 50
51 a55
56 a 60

4. Estado civil

Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente(a)

Separado(a)

5. QGrado de instruccidén

Analfabeta (0)
Primaria
Secundaria
Superior técnico

Superior universitario

6. Rodilla afectada

Derecho
Izquierdo
Ambas

()

()
()
()
)

—_ N AN~~~

—_ A~

Talla: ............ IMC: .o

~ e~ o O~

~ p— g

Masculino ( )
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Instrumento — Cuestionario Womac

Los items que a continuacién se describen tienen una puntuacioén de entre 0 y 4 puntos,
en donde el numero 0 implica “Ninguno” y el nimero 4 “Muchisimo” de la forma en
como se presenta el grado de dolor, rigidez y capacidad funcionalen las o las rodillas. Por

favor marcar con una X segun su valoracion.

0 1 2 3 4
Ningun Poco Bastante Much Muchisim
0 0 0
N° [ Dimension: Dolor 0JT1TJ2]37 4

01 | Cuanto de dolor siente usted al andar por terreno llano
02 | Cuanto de dolor tiene al subir o bajar escaleras

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

04 | Cuanto de dolor presenta al permaneces sentado o
acostado

05 | Cuanto de dolor presenta al permanecer de pie.

N [ Dimension: Rigidez 0O[1 (23] 4
06 | Cuanta rigidez nota después de despertarse por la
maiana.

07 | Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de
estar

sentado, acostado o descansando.

N° [ Dimension: Funcionalidad 0]1J72]37] 4
08 [ Qué grado de dificultad tiene al bajar las escaleras.

09 | Qué grado de dificultad tiene al subir las escaleras

10 | Qué grado de dificultad tiene al levantarse después de
estar

sentado.

11 | Qué grado de dificultad tiene al estar de pie

12 | Qué grado de dificultad tiene al agacharse para coger algo

del

suelo.

13 l(l)ue grado de dificultad tiene al caminar por un terreno
ano.

14 | Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de un

coche.

I5 | Qué grado de dificultad tiene al ir de compras.

16 | Qué grado de dificultad tiene al ponerse las medias o
los

calcetines.

I'7 | Qué grado de dificultad tiene al levantarse de Ia cama.

18 lQué grado de dificultad tiene al quitarse las medias
0s
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calcetines.
19 | Qué grado de dificultad tiene al estar acostado sobre la
cama
20 | Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de la
ducha obaiiera.
21 | Qué grado de dificultad tiene al permaneces sentado.
22 [ Qué grado de dificultad tiene al sentarse y levantarse
del
retrete.
23| Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas
domésticas
pesadas.
24 | Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas
domésticas
ligeras.
Valores del cuestionario Womac
Dimensiones Grado de dependencia Resultados
funcional
Dolor - No presenta -0
- Leve - 1-5
- Moderado - 6-—13
- Severo - 14-20
Rigidez - No presenta -0
- Leve B ; - g
- Moderado . 68
- Severo
- Adecuada funcionalidad -0
Funcionalidad | - Leve dificultad - 1-17
- Moderada dificultades = 1833
- Severa dificultad - 3668
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Instrumento — Test de Tinetti.
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“La prueba se divide en dos partes, la valoracion del equilibrio por un lado y la de la marcha por otro.

Para ello vamos solicitando al paciente distintos movimientos y actividades que iremos puntuando de

0 a 2, segun el apartado, siendo la puntuacion maxima en el equilibrio 16 puntos y en la marcha 12

puntos.”

EQUILIBRIO:

EQUILIBRIO SENTADO

Seinclinaodeslizaenlasilla.......ccccceeveeiiiiieiiiiiiiieeeeeeeeeeeenns

FirmMe Y SEEUIO... ittt ettt e eeteee e eeeeeee e

LEVANTARSE

INCaPAaz SiN @yUda.......ovieeeiiiiiiiiiiiieeeitece ettt eeee e
Capaz utilizando los brazos como ayuda..........cceeevveuueereeeeeeneennnnee

Capaz sin utilizar los brazos........cocvveeeeiiiiiiiieiiiieiiiiiee e

INTENTOS DE LEVANTARSE

INCAPAazZ SiN @YUda.......oiiiiniiiiiiieeieeecreee et ettt et
Capaz, pero necesitamas de unintento.......cc.ceueeeveieeieiiieeeieeennnns

Capaz de levantarse con un intento.......ccceeeeeeeiuiieieriienieeeenerennnns

EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco) ...
Estable, pero usa andador, bastén, muletas u otros objetos................

Estable sin usar baston u otroS SOPOIteS......ceeveeuueeeeeeerevnnieeeeeeeeenn.




EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

INEStADIE. ..ottt

Estable con aumento del area de sustentacion (los talones separados mas
de 10 cm.) o usa baston, andador u otro soporte.......................

Base de sustentacion estrecha sin ninglin soporte...........................

EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo mas juntos posible; el
examinador empuja sobre el esternon del paciente con la palma 3 veces).

0JOS CERRADOS (en la posicion anterior)

1 TEN 1o (ST PP

EStaDe. et

GIRO DE 360°

PasoSs dISCOMIIMUOS. . ... .v ettt ettt e,

SENTARSE

INSEEUIO. ...t

Usa los brazos 0 no tiene un movimiento SUAVE. .......ooveerreeenneeennnnn.

Seguro, MOVIMIENTO SUAVE. ... ...uvuireriiniteteiiiieieteeeeieaeaeenanens

TOTAL, EQUILIBRIO /16
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MARCHA

COMIENZA DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir

“camine”

Duda o vacila, o multiples intentos para comenzar.........................

NO VACIIANTE. ..o oot

LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de

DAlANCEO. .. oottt

El pie derecho sobrepasa al izquierdo............c.oovivviiiiiiiiininninnenn

El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso n la
fase del balanceo. ... .....ooiiii i,

El pie derecho se levanta completamente.................ccoeevviiiiiniinnnnn.

El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del

DAlANCEO. ..ottt

El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso...........................

El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en
la fase de balanceo. ..........ooevuiiiiiiii i

El pie izquierdo se levanta completamente..................c.oooviea..

SIMETRIA DEL PASO

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente

(eStIMAdA). ... e

Los pasos son iguales en longitud...............cooeiiiiiiiiiiiiiiii,

CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Para o hay discontinuidad entre pasos.............cccooviiiiiiiiininin.

L0S PASOS SON CONEINMUOS. . ... ueeteanteettee et et ee e eeaeeeeeaanes
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TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30
cm. de didimetro; se observa la desviacion de un pie en 3 cm. De distancia)

Marcada deSVIACION. . ..ottt e

Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda..............................

Derecho sin utilizar ayudas.............coeiiiiiiiii i

TRONCO

Marcado balanceo o utiliza ayudas.............coevviiiiiiiiiiiiiinnie

No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extension hacia
fuera de loS Brazos.........ocvvieiiiiiiiiii

No balanceo no flexion, ni utiliza ayudas..............ccooevviiiiiiinnnn...

POSTURA EN LA MARCHA

Talones SeParados. ... .oviriiei ettt

Talones casi se tocan Mientras CaMINA. .......ovvreerrrrerreereeeeeeeeeeeeenn.

TOTAL, MARCHA /12
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Anexo 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Mgtr/Doctor:

Presente.
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi estudio,
cuyo titulo es “CAPACIDAD FUNCIONAL Y EL RIESGO DE CAIDA EN
PACIENTES CON ARTROSIS DE UN CENTRO FISIOTERAPEUTICO,
MIRAFLORES-2024.” y siendo imprescindible contar con la aprobacion dedocentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente

recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en los temas de investigacion.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
- Matriz de operacionalizacion de las variables
- Certificado de Validez de contenido de los instrumentos
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente:

Edith Ccasa Huallpa
DNI:



FICHAS DE VALIDACION

“CAPACIDAD FUNCIONAL Y EL RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES CON ARTROSIS DE UN
CENTRO FISIOTERAPEUTICO, MIRAFLORES — 2024”

Variable 1: Capacidad Funcional| Pertinacia | Relevancia | Claridad Sugerencias

Dimension 1: Dolor SI | NO | SI NO SI | NO

(Cuanto dolor tiene...?
1. Al andar por un terreno llano X X X
2. Al subir o bajar escaleras. X X X
3. Por la noche en la cama. X X X
4. Al estar sentado o tumbado. X X X
5. Al estar de pie. X X X

Dimension 2: Rigidez

(Cuanta rigidez nota...?
1. Después de despertarse por la manana | X X X
2. Durante el resto del dia después de | X X X

estar sentado, tumbado o
descansando

Dimension 3: Capacidad

Funcional
(Qué grado de dificultad tiene al... ?
3. Bajar las escaleras X X X
4. Subir las escaleras. X X X
5. Levantarse después de estar sentado | X X X
6. Estar de pie. X X X
7. Agacharse para coger algo del suelo. | X X X
8. Andar por un terreno llano X X X
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9. Entrar y salir de un coche. X X X

10.  Ir de compras X X X

11. Ponerse las medias o los|X X X

calcetines.
12. Levantarse de la cama. X X X
13.  Quitarse las medias o los X X X
calcetines.

14.  Estar tumbado en la cama. X X X

15.  Entrary salir de la ducha/bafiera. X X X

16.  Estar sentado. X X

17. Sentarse y levantarse del retrete. | X X

18.  Hacer tareas domésticas pesadas. | X X X

19.  Hacer tareas domésticas ligeras. X X X
Variable 2: Riesgo de Caida Pertinacia Relevancia Claridad Sugerencias
Dimension 1: Equilibrio

1. Equilibrio sentado X X

- Seinclina o se desliza en la silla

- Firme, seguro

2. Selevanta de la silla X X

- No puede hacerlo sin ayuda

- Capaz, usa los brazos para ayudar

- Capaz sin uso de brazos

3. Intentos de ascenso X X

- No puede hacerlo sin ayuda

- Capaz, requiere > 1 intento

- Capaz de levantarse, 1 intento

4. Equilibrio inmediato (primeros 5 X X
segundos)

- Inestable
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Firme, pero utiliza andador u
otro apoyo

Se mantiene firme sin andador ni
otro apoyo

Equilibrio de pie

Inestable

Postura firme pero amplia y utiliza
apoyo
Postura estrecha sin apoyo

Empujado

Comienza a caer

Se tambalea, se agarra, se atrapa a
si mismo

Firme

Ojos cerrados

Inestable
Firme

Giro de 360 grados — pasos

Pasos discontinuos
Continuo

Giro de 360 grados: firmeza

Inestable (se agarra, se tambalea)
Firme

Sentado

Inseguro (distancia mal calculada,
cae en una silla)

Utiliza los brazos o no hace un
movimiento suave

Movimiento suave y seguro

Dimension 2: Marcha

10.

Indicacién de marcha
(Inmediatamente después de que
se le diga "vaya".)

Cualquier vacilacion o multiples
intentos
Sin vacilaciones

. Longitud y altura de peso

A) Movimiento del pie derecho
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No sobrepasa el pie izquierdo con
el paso

Sobrepasa el pie izquierdo

El pie derecho no se separa
completamente del suelo con el
peso

El pie derecho se separa
completamente del suelo

B) Movimiento del pie izquierdo

No sobrepasa el pie derecho con el
paso

Sobrepasa el pie derecho

El pie izquierdo no se separa
completamente del suelo con el
peso

El pie izquierdo se separa
completamente del suelo

12.

Simetria del paso

La longitud de los pasos con los pies
derecho e izquierdo no es igual

La longitud parece igual

. Continuidad de los pasos

Paradas entre los pasos

Los pasos parecen continuos

. Trayectoria (observar el trazado

que realiza uno de los pies
durante unos 3 metros)

Desviacion grave de la trayectoria

Leve/moderada desviacion o uso de
ayudas para mantener la trayectoria

Sin desviacion o ayudas

. Tronco

Balanceo marcado o uso de ayudas

No se balancea, pero flexiona las
rodillas o la espalda o separa los
brazos al caminar

No se balancea, no se reflexiona, ni
otras ayudas

16.

Postura en la marcha

Talones separados

Talones casi juntos al caminar




Variable 3: Caracteristicas Pertinacia | Relevancia Claridad | Sugerencias
sociodemograficos
Dimensién 1: Edad
(Entre que edades se encuentra usted? X X X
Dimension 2: Sexo
Lo que el participante refiera X X X
Dimension 3: Estado civil
(Cual es su estado civil? X X X
Dimension 4: IMC (Peso / Talla)
(Cual es su peso / talla? X X X

OBSERCACIONES (precisar si hay suficiencia):

88

......... Los instrumentos presentados para ser evaluados presentan las condiciones suficientes para

ser aplicados en el estudio que pretende realizar, es por ello que se da la conformidad para que

pueda proseguir y aplicarlos con ellos.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

No Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ |



Apellidos y nombres del

juez validador.

Dr. LUIS YSMAEL
CUYA CHUMPITAZ
DNI: 08843049
Especialista de validador
EGRESADO DE

TERAPIA MANUAL

28 de JULIO del 2024

Dr. Luis Ysmael Cuya Chumpitaz

Tecndlogo Médico - Fisioterapeuta

DNI 08843049 CTMP 2994
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CARTA DE PRESENTACION

Mgtr/Doctor:

Presente.
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi estudio,
cuyo titulo es “CAPACIDAD FUNCIONAL Y RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES
CON ARTROSIS DE RODILLA DEL CENTRO ESPECIALIZADO NEOMEDICA,
MIRAFLORES-2024" y siendo imprescindible contar con la aprobacion dedocentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente

recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en los temas de investigacion.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
- Matriz de operacionalizacion de las variables
- Certificado de Validez de contenido de los instrumentos
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente:

Edith Ccasa Huallpa
DNI:76377060



FICHAS DE VALIDACION

“CAPACIDAD FUNCIONAL Y EL RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES CON ARTROSIS DE UN
CENTRO FISIOTERAPEUTICO, MIRAFLORES - 2024”

Variable 1: Capacidad Funcional| Pertinacia | Relevancia | Claridad Sugerencias
Dimension 1: Dolor SI |NO |SI NO SI | NO
(Cuanto dolor tiene...?
1. Al andar por un terreno llano X X X
2. Al subir o bajar escaleras. X X X
3. Por la noche en la cama. X X X
4. Al estar sentado o tumbado. X X X
5. Al estar de pie. X X X
Dimension 2: Rigidez
(Cuanta rigidez nota...?
20. Después de despertarse por la | X X X
manana
21.  Durante el resto del dia después | X X X
de estar sentado, tumbado o
descansando
Dimension 3: Capacidad
Funcional
(Qué grado de dificultad tiene al... ?
22. Bajar las escaleras X X X
23.  Subir las escaleras. X X X
24. Levantarse después de estar | X X X
sentado
25. Estar de pie. X X X
26. Agacharse para coger algo del | X X X
suelo.
27.  Andar por un terreno llano X X X
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28.  Entrar y salir de un coche. X X X

29.  Ir de compras X X X

30. Ponerse las medias o los | X X X
calcetines.

31. Levantarse de la cama. X X X

32.  Quitarse las medias o los X X X
calcetines.

33.  Estar tumbado en la cama. X X X

34.  Entrary salir de la ducha/bafiera. X X X

35. Estar sentado.

36. Sentarse y levantarse del retrete.

37. Hacer tareas domésticas pesadas. | X X X

38.  Hacer tareas domésticas ligeras. X X X

Variable 2: Riesgo de Caida Pertinacia Relevancia Claridad Sugerencias
Dimension 1: Equilibrio SI INO SI  [NO SI  NO

17. Equilibrio sentado X X X

- Seinclina o se desliza en la silla

- Firme, seguro

18. Se levanta de la silla X X X

- No puede hacerlo sin ayuda

- Capaz, usa los brazos para ayudar

- Capaz sin uso de brazos

19. Intentos de ascenso X X X

- No puede hacerlo sin ayuda

- Capaz, requiere > 1 intento

- Capaz de levantarse, 1 intento
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20.

Equilibrio inmediato (primeros 5
segundos)

Inestable

Firme, pero utiliza andador u
otro apoyo

Se mantiene firme sin andador ni
otro apoyo

21.

Equilibrio de pie

Inestable

Postura firme pero amplia y utiliza
apoyo
Postura estrecha sin apoyo

. Empujado

Comienza a caer

Se tambalea, se agarra, se atrapa a
si mismo

Firme

. Ojos cerrados

Inestable
Firme

. Giro de 360 grados — pasos

Pasos discontinuos
Continuo

Giro de 360 grados: firmeza

Inestable (se agarra, se tambalea)
Firme

25.

Sentado

Inseguro (distancia mal calculada,
cae en una silla)

Utiliza los brazos o no hace un
movimiento suave

Movimiento suave y seguro

Dimension 2: Marcha

26.

Indicacién de marcha
(Inmediatamente después de que
se le diga "vaya".)

Cualquier vacilacion o multiples

intentos
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Sin vacilaciones

27.

Longitud y altura de peso

C) Movimiento del pie derecho

No sobrepasa el pie izquierdo con
el paso

Sobrepasa el pie izquierdo

El pie derecho no se separa
completamente del suelo con el
peso

El pie derecho se separa
completamente del suelo

D) Movimiento del pie izquierdo

No sobrepasa el pie derecho con el
paso

Sobrepasa el pie derecho

El pie izquierdo no se separa
completamente del suelo con el
peso

El pie 1izquierdo se separa
completamente del suelo

28.

Simetria del paso

La longitud de los pasos con los pies
derecho e izquierdo no es igual

La longitud parece igual

. Continuidad de los pasos

Paradas entre los pasos

Los pasos parecen continuos

. Trayectoria (observar el trazado

que realiza uno de los pies
durante unos 3 metros)

Desviacion grave de la trayectoria

Leve/moderada desviacion o uso de
ayudas para mantener la trayectoria

Sin desviacion o ayudas

. Tronco

Balanceo marcado o uso de ayudas

No se balancea, pero flexiona las
rodillas o la espalda o separa los
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brazos al caminar

- No se balancea, no se reflexiona, ni
otras ayudas

32. Postura en la marcha X X X
- Talones separados
- Talones casi juntos al caminar
Variable 3: Caracteristicas Pertinacia | Relevancia Claridad | Sugerencias
sociodemograficos
Dimensién 1: Edad SI  [NO SI INO [SI INO
1| ¢Entre que edades se encuentra usted? X X X
Dimension 2: Sexo
2| Lo que el participante refiera X X X
Dimension 3: Estado civil
3| ¢(Cual es su estado civil? X X X
Dimension 4: IMC (Peso / Talla)
4| ;Cuél es su peso / talla? X X X

OBSERCACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [X]
No Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ |



Apellidos y nombres del juez

Vilchez Galindo Christian Alberto
DNI: 41233409
Especialista de validador

Magister TMO

12 de Octubre del 2024

Firma del Experto Informante
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CARTA DE PRESENTACION

Mgtr/Doctor:

Presente.
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi estudio,
cuyo titulo es “CAPACIDAD FUNCIONAL Y RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES
CON ARTROSIS DE RODILLA DEL CENTRO ESPECIALIZADO NEOMEDICA,
MIRAFLORES-2024" y siendo imprescindible contar con la aprobacion dedocentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente

recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en los temas de investigacion.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
- Matriz de operacionalizacion de las variables
- Certificado de Validez de contenido de los instrumentos
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente:

Edith Ccasa Huallpa
DNI:76377060



FICHAS DE VALIDACION

“CAPACIDAD FUNCIONAL Y EL RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES CON ARTROSIS DE UN
CENTRO FISIOTERAPEUTICO, MIRAFLORES - 2024”

Variable 1: Capacidad Funcional| Pertinacia | Relevancia | Claridad Sugerencias
Dimension 1: Dolor SI |NO |SI NO SI | NO
(Cuanto dolor tiene...?
1. Al andar por un terreno llano X X X
2. Al subir o bajar escaleras. X X X
3. Por la noche en la cama. X X X
4. Al estar sentado o tumbado. X X X
5. Al estar de pie. X X X
Dimension 2: Rigidez
(Cuanta rigidez nota...?
39. Después de despertarse por la | X X X
manana
40. Durante el resto del dia después | X X X
de estar sentado, tumbado o
descansando
Dimension 3: Capacidad
Funcional
(Qué grado de dificultad tiene al... ?
41. Bajar las escaleras X X X
42.  Subir las escaleras. X X X
43. Levantarse después de estar | X X X
sentado
44. Estar de pie. X X X
45. Agacharse para coger algo del | X X X
suelo.
46. Andar por un terreno llano X X X
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47.  Entrar y salir de un coche. X X X

48.  Ir de compras X X X

49. Ponerse las medias o los | X X X
calcetines.

50. Levantarse de la cama. X X X

51.  Quitarse las medias o los X X X
calcetines.

52.  Estar tumbado en la cama. X X X

53.  Entrary salir de la ducha/baifiera. X X X

54.  Estar sentado.

55. Sentarse y levantarse del retrete.

56. Hacer tareas domésticas pesadas. | X X X

57.  Hacer tareas domésticas ligeras. X X X

Variable 2: Riesgo de Caida Pertinacia Relevancia Claridad Sugerencias
Dimension 1: Equilibrio SI INO SI  [NO SI  NO

33. Equilibrio sentado X X X

- Seinclina o se desliza en la silla

- Firme, seguro

34. Se levanta de la silla X X X

- No puede hacerlo sin ayuda

- Capaz, usa los brazos para ayudar

- Capaz sin uso de brazos

35. Intentos de ascenso X X X

- No puede hacerlo sin ayuda

- Capaz, requiere > 1 intento

- Capaz de levantarse, 1 intento
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36.

Equilibrio inmediato (primeros 5
segundos)

Inestable

Firme, pero utiliza andador u
otro apoyo

Se mantiene firme sin andador ni
otro apoyo

37.

Equilibrio de pie

Inestable

Postura firme pero amplia y utiliza
apoyo
Postura estrecha sin apoyo

. Empujado

Comienza a caer

Se tambalea, se agarra, se atrapa a
si mismo

Firme

. Ojos cerrados

Inestable
Firme

. Giro de 360 grados — pasos

Pasos discontinuos
Continuo

Giro de 360 grados: firmeza

Inestable (se agarra, se tambalea)
Firme

. Sentado

Inseguro (distancia mal calculada,
cae en una silla)

Utiliza los brazos o no hace un
movimiento suave

Movimiento suave y seguro

Dimension 2: Marcha

42.

Indicacién de marcha
(Inmediatamente después de que
se le diga "vaya".)

Cualquier vacilacion o multiples

intentos
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Sin vacilaciones

43.

Longitud y altura de peso

E) Movimiento del pie derecho

No sobrepasa el pie izquierdo con
el paso

Sobrepasa el pie izquierdo

El pie derecho no se separa
completamente del suelo con el
peso

El pie derecho se separa
completamente del suelo

F) Movimiento del pie izquierdo

No sobrepasa el pie derecho con el
paso

Sobrepasa el pie derecho

El pie izquierdo no se separa
completamente del suelo con el
peso

El pie 1izquierdo se separa
completamente del suelo

44.

Simetria del paso

La longitud de los pasos con los pies
derecho e izquierdo no es igual

La longitud parece igual

. Continuidad de los pasos

Paradas entre los pasos

Los pasos parecen continuos

. Trayectoria (observar el trazado

que realiza uno de los pies
durante unos 3 metros)

Desviacion grave de la trayectoria

Leve/moderada desviacion o uso de
ayudas para mantener la trayectoria

Sin desviacion o ayudas

. Tronco

Balanceo marcado o uso de ayudas

No se balancea, pero flexiona las
rodillas o la espalda o separa los
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brazos al caminar

No se balancea, no se reflexiona, ni
otras ayudas

48. Postura en la marcha X X X
- Talones separados
- Talones casi juntos al caminar
Variable 3: Caracteristicas Pertinacia | Relevancia Claridad | Sugerencias
sociodemograficos
Dimensién 1: Edad SI  [NO SI INO [SI INO
1| ¢(Entre que edades se encuentra usted? X X X
Dimension 2: Sexo
2| Lo que el participante refiera X X X
Dimension 3: Estado civil
3| ¢(Cual es su estado civil? X X X
Dimension 4: IMC (Peso / Talla)
4| (Cudl es su peso / talla? X X X

OBSERCACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [X]
No Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ |



103
Apellidos y nombres del juez

Rodriguez Garcia Rosa Vicenta
Especialista de validador

Dr. En Gestion Publica y Gobernabilidad

19 de Octubre del 2024

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento: WOMAC

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0.787 24

104

Estadisticas de total de elemento

Pregunta

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha suprimido

D OOk, WON -

~

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

D1 Dolor caminando en una superficie plana

D2 Dolor Subiendo y bajando escaleras

D3 Dolor por la noche cuando esta en cama

D4 Dolor sentado o acostado

D5 Dolor estando de pie

R1 ;Cémo es de grave la rigidez que presenta al despertarse por
la mafhanas?

R2 ;Coémo es la rigidez a lo largo del dia después de haber
estado sentado, acostado o descansando?

F1 ¢ Cual es el grado de dificultad que usted tiene para bajar
escaleras?

F2 ; Cual es el grado de dificultad que usted tiene para Subir
escaleras?

F3 ¢Cual es el grado de dificultad que usted tiene para levantarse
de sentado?

F4 ;Cual es el grado de dificultad que usted tiene para
permanecer de pie?

F5 ¢Cual es el grado de dificultad que usted tiene para
agacharse?

F6 ¢Cual es el grado de dificultad que usted tiene para caminar
en una superficie plana?

F7 ¢Cual es el grado de dificultad que usted tiene para entrar y
salir del coche?

F8 ¢Cual es el grado de dificultad que usted tiene para ir de
compras?

F9 ¢Cual es el grado de dificultad que usted tiene para ponerse
los calcetines y las medias?

F10 ¢Cual es el grado de dificultad que usted tiene para
levantarse de la cama?

F11 ¢Cual es el grado de dificultad que usted tiene para quitarse
los calcetines o las medias?

F12 ;Cual es el grado de dificultad que usted tiene para
acostarse en la cama?

F13 ¢Cual es el grado de dificultad que usted tiene para entrar o
salir de la bafiera?

F14 ;Cual es el grado de dificultad que usted tiene para
sentarse?

0.786
0.700
0.886
0.787
0.989
0.986

0.787

0.786

0.726

0.986

0.786

0.786

0.717

0.739

0.986

0.719

0.749

0.769

0.739

0.734

0.767
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F15 ¢Cual es el grado de dificultad que usted tiene para sentarse

22 |y levantarse del retrete?

F16 ¢Cual es el grado de dificultad que usted tiene para realizar

23 | tareas domésticas pesadas?

F17 ¢Cual es el grado de dificultad que usted tiene para realizar

24 | tareas domésticas livianas?

0.633

0.766

0.712
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Confiabilidad del instrumento: TEST DE TINETTI

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0.775 24

Estadisticas de total de elemento

Alfa de Cronbach si

N° Pregunta el elemento se ha

suprimido

1 | Equilibrio sentado 0.777
2 | Equilibrio levantado 0.631
3 | Equilibrio intentos de levantarse 0.771
4 | Equilibrio inmediato al levantarse 0.800
5 | Equilibrio en bipedestacion 0.743
6 | Equilibrio empujén 0.614
7 | Equilibrio empujén con ojos cerrados 0.793
8 | Equilibrio con giro360 pasos 0.877
9 | Equilibrio con giro360 estabilidad 0.718
10 | Equilibrio al sentarse 0.987
11 | Marcha comienza 0.575
12 | Marcha con pie derecho pasa al izquierdo o no 0.708
13 | Marcha con pie derecho eleva o no 0.664
14 | Marcha con pie izquierdo pasa al derecho o no 0.604
15 | Marcha con pie izquierdo eleva o no 0.777
16 | Marcha simetria del paso 0.596
17 | Marcha continuidad de pasos 0.569
18 | Marcha de trayectoria 0.734
19 | Marcha tronca 0.782
20 | Marcha postura en la marcha 0.616
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
U CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 30 de Enero de 2025
Investigador(a)

EDITH CCASA HUALLPA
Exp. N°:1027-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: *Capacidad funcional v riesgo de caida en pacientes con
artrosis de rodilla del Centro Especializado Neomedica, Miraflores-2024."
Version 2 con fecha 13/01/2025.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 13/01/2025.
El cual tiecne como investigador principal al Sr(a) Edith Ccasa Huallpa.

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las bucnas practicas éticas, cl balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia dc la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances sc presentara cada 6 meses. y ¢l informe final una vez
concluido cl estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarsc treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimicnto y fines pertinentes.

Atentamente,

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequigs 330 - Seama Beauniz
Universidnd Privads Nodbert Wicser
Tektono: 706-5555 ssewn 3290 Cel. 951-900-698

Coeroo: cusnne stivals uwiceacsedi g
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : “Capacidad funcional y riesgo de caida en pacientes
con artrosis de rodilla del Centro Especializado Neomedica, Miraflores-2024”

Investigador : Ccasa Huallpa Edith
Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)
Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: : “Capacidad

funcional y riesgo de caida en pacientes con artrosis de rodilla del Centro Especializado
Neomedica, Miraflores-2024” , de fecha / /2024 y version.01. Este es un estudio
desarrollado por un investigador de la Universidad Norbert Wiener

L INFORMACION
Propésito del estudio: El proposito de este estudio es “Determinar relacion entre la
capacidad funcional y el riesgo de caida en pacientes con artrosis de rodilla del Centro
Especializado Neomedica, Miraflores-2024.”. Su ejecucion permitird conocer la relacion
entre ambas variables.

Duracion del estudio (en meses): De Diciembre 2024 - Enero 2025
N° esperado de participantes: 80 Adultos Mayores.
Criterios de Inclusion y Exclusion:

Los criterios de inclusion para este estudio abarcan pacientes diagnosticados con artrosis de
rodilla, entre 40 y 60 afios, atendidos durante el periodo de investigacion, cuyo dolor no
interfiera significativamente con sus actividades diarias y que hayan firmado el
consentimiento informado. Por otro lado, los criterios de exclusion comprenden pacientes
con discapacidad mental, amputados, en silla de ruedas o con ayudas biomecanicas, aquellos
con reemplazo de articulacion de rodilla, fracturas recientes o antiguas en miembros
inferiores, y quienes presentan enfermedades que afectan significativamente el equilibrio. o
la marcha, como Parkinson o esclerosis multiple.

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizaran los
siguientes procesos:

e Se utilizardn el El cuestionario WOMAC (Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index), que tendrd una duracion de 10 minutos en llenar.
e También llenara el test de Tinetti, el cual también tomara unos 10 minutos para

107



108
llenarlo.
e Los resultados se le haran entrega de forma individual y sus datos se mantendran en
estricto privado y seran reservados.

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, situacién econémica, y ocupacion laboral.
Si usted siente alguna incomodidad por alguna razén 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 obtendra algiin beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird 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 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 permitira 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 recibird ningiin incentivo econdémico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard 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 €ste 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 Edith Ccasa Huallpa, al
numero de celular 981072952 o al correo janetchatep@gmail.com. Asi mismo puede
comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto del Comité de
Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Raul 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: / /2024

Firma del investigador
Nombre: Ccasa Huallpa Edith
DNI: 76377060

Fecha: / /2024

Firma del testigo o representante legal

Nombre:
DNI:
Fecha: /72024
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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 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

NEOM

CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO

miércoles, 2 de octubre de 2024

Srta. Edith Ccasa Huallpa

Presente -

Asunto: Pedido de levantamiento de informacion para la realizacion de la tesis

Es grato dingimos a Ud. para saludarla cordialmente, e informarle que Ud..
contara con todo el apoyo que nosotros podemos darle para logra su objetivo de concluir
con su tesis, para la obtencion del grado de Lic. en terapia fisica y rehabilitacion, solo
pedirle el manejo responsable y ético de la mformacion, ademas de los requerimientos que
en algin momento se le hara presenta.

Sin mas que agregar, nos despedimos cordialmente.

Atentamente,

Rmaumcu ufiga Alvarez

\dmlnl dor

Av. Larco N 743/ Of. 801 / MirafSiores / Citas 447 B085 (3 989 046102 / Infogdneomedicapeny.com / www.neomedicapery.com
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Anexo 8: Reporte de similitud de Turnitin
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Reporte de similitud

® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe o

© a
Internet

a Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-01-29 1%
Submitted works ©

e hdl.handle.net <1%
Internet

° Universidad Cesar Vallejo on 2017-11-29 <1%
Submitted works ©

e repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet
uwiener on 2023-10-08

° - <1%
Submitted works
uwiener on 2024-10-16

° : <1%
Submitted works

° Universidad Wiener on 2024-09-18 <1%
Submitted works ©

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10553/T061_41815287_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12371/16674
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/77152/Blas_LLJ-Esquivel_MFG-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	ed2677a9f233f8e423021bf1c214591f4a180b15f6bc7e20ec3a4560a0b263f3.pdf
	70b2c73acffacbc604f8659bb5ce8e6a2667165ee64cbb67124f2f6dadeccfd5.pdf
	f28871ff81eaab24f405a2adbc25d0cbf000723cc67ba7919ee91c43b17c56ea.pdf
	af1f2d1176ff00bea10dd8cf6e2a7f1851959cefa7552ebec5be1ec5d4843be8.pdf

