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Resumen

La gonartrosis representa méas del 50% de todos los tipos de osteoartrosis por lo que limita
enormemente la capacidad funcional sobre todo del adulto mayor en la realizacion de conductas
cotidianas, a tal punto de modificar su calidad de vida y por ende su bienestar. Obijetivo:
Determinar la relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes con
gonartrosis del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra — 2026. Metodologia: Propuso
un método hipotético-deductivo, con una ruta cuantitativa, aplicada, disefio no experimental
transversal y alcance correlacional. La muestra estuvo compuesta por 109 usuarios adultos con
gonartrosis, escogidos a través del muestreo no probabilistico intencional, atendiendo a criterios
de accesibilidad y clinicos. Para la medicidn de las variables se utilizaron instrumentos validos y
confiables: Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) para evaluar
la capacidad funcional y World Health Organization Quality of Life - Brief version (WHOQOL-
BREF) disefiada para medir la calidad de vida. Resultados: Como producto se evidencio una
relacion negativa considerable y altamente significativa entre la capacidad funcional y la calidad
de vida en pacientes con gonartrosis (rho=-0.792; p<0.0001). Este hallazgo revel6 que, a mayores
limitaciones en la capacidad funcional, menos adecuada fue la calidad de vida. Conclusién: Se
concluye que existi6 relacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida en los usuarios con

gonartrosis.

Palabras clave: Osteoartritis de la rodilla, estado funcional, calidad de vida.



Abstract

Gonarthrosis represents more than 50% of all types of osteoarthritis, which greatly limits
the functional capacity, especially of the elderly, in carrying out daily behaviors, to the point of
modifying their quality of life and therefore their well-being. Objective: Determine the
relationship between functional capacity and quality of life in patients with gonarthrosis at the
Carlos Lanfranco La Hoz Hospital, Puente Piedra — 2026. Methodology: A hypothetical-deductive
method was proposed, with a quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional design and
correlational scope. The sample consisted of 109 adult patients with gonarthrosis, selected through
purposive non-probability sampling, based on accessibility and clinical criteria. Valid and reliable
instruments were used to measure the variables: the Western Ontario McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC) to assess functional capacity and the World Health Organization
Quality of Life - Brief version (WHOQOL-BREF) designed to measure quality of life. Results:
The study revealed a considerable and highly significant negative correlation between functional
capacity and quality of life in patients with gonarthrosis (rho = -0.792; p < 0.0001). This finding
indicated that greater limitations in functional capacity were associated with a lower quality of
life. Conclusion: The study concludes that a relationship exists between functional capacity and

quality of life in patients with gonarthrosis.

Keywords: Knee Osteoarthritis, functional status, quality of life.



I. INTRODUCCION

La gonartrosis u osteoartritis de rodilla es una alteracion inflamatoria progresiva que aqueja
principalmente a los adultos de edad avanzada, con mayor prevalencia en mujeres siendo en
promedio 226 de 365 millones de casos (1). Este trastorno en particular representa mas del 50%
de todos los tipos de osteoartritis y provoca una restriccion en la movilidad, disminucion del
funcionamiento, asi como molestias en la articulacion de la rodilla; en otros términos, limita la
capacidad funcional del individuo evidenciando dificultades en la realizacion de conductas
adaptativas y tareas fisicas (2). Como producto se modifica la calidad de vida, es decir, la

percepcion del individuo sobre sus expectativas, proyectos, preocupaciones y rol sociocultural (3).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la gonartrosis es la méas prevalente de
las artrosis, con una predominancia de 365 millones de afectados (4). Se documentd que este
trastorno degenerativo se encuentra en ascenso a nivel mundial, alcanzando una incidencia de 5.6
por cada 1000 individuos (5). En el contexto internacional, se registr6 que, en Estados Unidos,
aproximadamente, 14 millones de personas padecen de gonartrosis de forma sintomatica, siendo

en su mayoria de edad avanzada (6).

Por su parte, en Espafia, el 10% de los habitantes con edades mayores a 60 afios presentaron
una capacidad funcional significativamente desfavorable a consecuencia de la gonartrosis, con una
repercusion notable sobre la calidad de vida (7). Otro estudio llevado a efecto en este pais concluyo
que los pacientes con gonartrosis presentaron mas dificultades de movilidad, actividades
cotidianas, ansiedad, depresion, cuidado personal, dolor y malestar, dando entrada a una calidad
de vida desfavorable, también, afiadid que este padecimiento requiere una intervencion
psicosocial, ademas del aspecto médico (8). Siguiendo esta linea, en Cuba, se encontré una mayor

prevalencia de gonartrosis en zonas rurales respecto de aquellas urbanas con un 23% sobre 19%
(9).

Por otro lado, a nivel nacional, el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion (IETSI) encontré que la prevalencia de gonartrosis es de 31.4%, donde los pacientes
mayores de 59 afios contribuyen al 25% de la carga de enfermedad y, el sexo femenino aporta el
60% (10). En este contexto, un reporte realizado en un nosocomio de Arequipa determiné que la
condicion de vida en usuarios con gonartrosis es afectada por la capacidad funcional, destacandose
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una calidad inadecuada producto de niveles elevados de dolor, rigidez y pobre funcionalidad en

las articulaciones de rodilla con porcentajes que oscilaron entre el 16% al 55%.

En nosocomios de Lima Metropolitana, se hall6 que méas del 60% de usuarios con
gonartrosis presentaron dificultades de capacidad funcional y, por encima del 50%, problemas
moderados de dolor y rigidez; por otra parte, se encontrd asociaciones significativas entre la edad
y funcionalidad, asi como entre la ocupacion y rigidez articular (11,12). A nivel local, en el hospital
Carlos Lanfranco La Hoz se pudo identificar, a partir de observaciones naturalistas, una cantidad
significativa de pacientes de edad avanzada con diagndstico de gonartrosis, ademas, segun
entrevistas no estructuradas, se determiné un bajo nivel de apoyo familiar para la asistencia a las
sesiones de tratamiento y; reportes verbales que precisaron que esta alteracién ocupa un alto gasto
sanitario. También, se encontré que los pacientes adultos mayores continuaban laborando en

trabajos de esfuerzo fisico, asi como aparentaban un peso aumentado.

Ante esta coyuntura, se plante6 determinar la relacion entre la capacidad funcional y la
calidad de vida en pacientes con gonartrosis del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra
— 2026. Asimismo, los objetivos especificos se centraron en determinar la relacion entre las
dimensiones dolor, rigidez articular y funcionalidad de la capacidad funcional y la variable general

calidad de vida.
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Il. METODOLOGIA

Se considerd el método hipotético-deductivo, pues esta investigacion propuso hipdtesis
refutables a través de la contrastacion con los acontecimientos objetivos (13). Acogié la ruta
cuantitativa, es decir analizo los datos en términos numéricos para dar respuesta a las interrogantes
del estudio y probar hipdtesis (14). Ademaés, fue de tipo aplicada, de este modo, se orientd a
identificar por medio del conocimiento cientifico, las tecnologias y medios por los que se puede
aportar en la solucion de una necesidad determinada, reconocida y practica. También, fue de nivel
correlacional dado que propuso determinar la relacion, en terminos estadisticos, de las variables
objeto de estudio (13). Por ultimo, contempl6 un disefio no experimental debido a que se ocup6
de observar el comportamiento de las variables de estudio en su contexto natural sin el objetivo de
manipularlas y, transversal, porque la medicién de los constructos de interés se llevo a efecto en

un momento en especifico (14).

Por otro lado, la poblacion de estudio, entendida como la totalidad de sujetos que
evidencian rasgos comunes especificos (14), abarcé a todos los usuarios con gonartrosis tratados
en el servicio de Terapia Fisicay Rehabilitacion del Hospital 11-2 Carlos Lanfranco La Hoz durante
el periodo de 2026, siendo un total de 150 pacientes. En tanto que, la muestra, descrita como aquel
subgrupo representativo de la poblacion del cual se recoge la informacion (14), fue estimada
mediante la ecuacion de poblaciones finitas, determinandose una muestra de 109 usuarios. Para la
seleccion de estos participantes se emple6 el tipo de muestreo no probabilistico intencional, que
incluyo a usuarios con gonartrosis de grado I al IV, mayores de 20 afios, con promedio de asistencia
semanal y que firmaron el consentimiento informado; mientras que, se excluyeron a quienes
presentaron antecedentes de cirugia de rodilla previa, deterioro cognitivo, enfermedades

neuromusculares y comorbilidades graves no controladas.

La técnica utilizada fue la encuesta, debido a que se ocupa de recopilar datos por medio de
los instrumentos (13). Para la capacidad funcional, entendida como la capacidad para moverse,
desplazarse o cuidar de si mismo (15), se utilizé el instrumento “Western Ontario McMaster
Universities Osteoarthritis Index” (WOMAC). En 1999, fue adaptada al contexto peruano por
Glave-Testino et al (16). Engloba 24 items distribuidos en 3 dimensiones, que son: dolor, rigidez

articular y funcionalidad (Anexo 3). Los niveles de la variable son: ligero (1-24), moderado (25-
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48), intenso (49-72), muy intenso (73-96) (17). Por otra parte, para la calidad de vida, entendida
como aquella percepcion sobre la posicion en la vida que se encuentra influenciada por el estado
psicologico, fisico, relaciones sociales y ambiente (18), se empled la herramienta “World Health
Organization Quality of Life - Brief version” (WHOQOL-BREF), la cual se divide en 26
reactivos, 2 reactivos acerca de como el individuo puntta su calidad de vida asi como satisfaccion
con la salud y 24 reactivos distribuidos en 4 dimensiones: fisica, psicologica, social y ambiental
(Anexo 3). En 2020, fue adaptada al contexto peruano por Cutipa et al. (19). Los rangos de la
variable se expresan sobre el 100%, siendo mala de 0 a 30%, regular de 31 a 69% y buena de 70 a
100% (20). El investigador estim¢é las propiedades psicométricas de ambos instrumentos
encontrando una validez de contenido por criterio de 3 jueces expertos en las variables de estudio
de V-Aiken=1.00; en tanto que la fiabilidad por consistencia interna presentd un o = .947 y o =

.957 para el instrumento WOMAC y WHOQOL — BREF, respectivamente (Anexo 4 y 5).

Respecto a los procedimientos, el permiso para la aplicacion de los instrumentos fue
otorgado por el director del hospital Carlos Lanfranco la Hoz, Puente Piedra, quien encargé a la
jefa del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion la tarea de coordinar con el investigador la
ejecucion del presente estudio. Tras los acuerdos correspondientes, se aplicaron los cuestionarios
en un ambiente confortable y previo consentimiento informado de los participantes (Anexo 6). Los
datos recopilados fueron debidamente codificados y almacenados en sistemas seguros para su
analisis estadistico posterior. El andlisis de los datos incluy6 la exploracion descriptiva por medio
de frecuencias y porcentajes; en tanto que, el analisis inferencial para el contraste de hipotesis
considerd la prueba de ajuste de bondad Kolmogorov Smirnov (n >50) para conocer la dispersion
de los datos y, segun su distribucion, se establecid el uso de la prueba no paramétrica Rho

Spearman (Anexo 9).

La presente investigacion adoptd, respetd y cumplio el conglomerado de principios éticos
para la investigacidon con seres humanos propuestos en la declaracion de Helsinki (21) y comision
de ética de la Universidad Norbert Wiener (22), que incluyen el uso del consentimiento informado
con una explicacion detallada de los objetivos, procedimientos, clarificacion de beneficios, riesgos
potenciales, garantia de confidencialidad, anonimato y reconocimiento del derecho de retiro sin
consecuencias. Y, la transparencia de los resultados a través de una conducta cientifica que respeta

la autoria y evita el conflicto de intereses.
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1. RESULTADOS

Un total de 109 usuarios con gonartrosis tratados en el servicio de Terapia Fisica y
Rehabilitacion del Hospital II-2 Carlos Lanfranco La Hoz durante el periodo de 2026 y, que
cumplieron con los criterios de elegibilidad, participaron del presente trabajo de investigacion. Se

muestran los hallazgos obtenidos a continuacion.

Tabla 1. Relacion entre capacidad funcional y calidad de vida

Capacidad funcional Calidad de vida

Coeficiente de

I 1.000 - 792"
Capacidad _ correlacion
funcional  Sig. (bilateral) <0.0001
Rho de N 109 109
Spearman Coeficiente de 797 1,000
Calidad de  correlacion ' '
vida Sig. (bilateral) <0.0001
N 109 109

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Figura 1. Grdfico de dispersion de la relacion entre capacidad funcional y calidad de vida
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Nota: Correlacion entre dos variables segun el grafico de dispersion.
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Interpretacion: En la Tabla 1 se evidencia la relacion entre capacidad funcional y calidad
de vida en los participantes con gonartrosis, donde a través del coeficiente de correlacion Rho de
Spearman se confirmo6 la relacion negativa considerable y altamente significativa, con un indice
de correlacion de -0.792 y un p-valor <0.0001. Asimismo, en la Figura 1 se observan patrones de
relacion, donde a medida que las puntuaciones de las dificultades en la capacidad funcional

aumentan, la calidad de vida presenta puntuaciones de satisfaccion baja.

Tabla 2. Relacion entre la dimension dolor y calidad de vida

Calidad de vida Dolor

Coeficiente de

oy 1.000 -744™
Calidad de correlacion
vida Sig. (bilateral) <0.0001
Rho de N 109 109
Spearman i
P Coeficiente de 744" 1.000
correlacion
Dolor - .
Sig. (bilateral) <0.0001
N 109 109

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la Tabla 2 se corrobora la relacion entre la dimension dolor de la
capacidad funcional y la calidad de vida en los usuarios con gonartrosis, donde a través del
coeficiente de correlacion Rho de Spearman se confirmo6 la relacion negativa media y altamente
significativa, con un indice de correlacion de -0.744 y un p-valor <0.0001. De esta manera, a
medida que aumente el dolor en las rodillas por artrosis, la percepcion sobre la calidad de vida

tendera a ser mala.
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Tabla 3. Relacion entre la dimension rigidez articular y calidad de vida

Calidad de vida Rigidez articular

Coeficiente de

it 1.000 -.545™
Calidad de  correlacion
vida Sig. (bilateral) <0.0001
Rho de N 109 109
Spearman .
Coeficiente de 545" 1.000
Rigidez correlacion
articular  Sig. (bilateral) <0.0001
N 109 109

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la Tabla 3 se visualiza la relacion entre la dimension rigidez articular
de la capacidad funcional y la calidad de vida en los participantes con gonartrosis, donde a través
del coeficiente de correlacion Rho de Spearman se corrobord la relacion negativa media y
altamente significativa, con un indice de correlacion de -0.545 y un p-valor <0.0001. De este modo,
a medida que aumente la rigidez para mover con facilidad las articulaciones, la percepcion sobre

la calidad de vida tendera a ser desfavorable.

Tabla 4. Relacion entre la dimension funcionalidad y calidad de vida

Callc_jad de Funcionalidad
vida
Coeficiente de 1.000 - 780"
Calidad de correlacion ' '
vida Sig. (bilateral) <0.0001
Rho de N 109 109
Spearman Coeficiente de 780" 1.000
Euncionalidad correlacion ' '
uncionalida
Sig. (bilateral) <0.0001
N 109 109

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion: En la Tabla 4 se observa la relacion entre la dimension funcionalidad de
la capacidad funcional y la calidad de vida en la muestra, donde a través del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman se confirmé la relacion negativa considerable y altamente
significativa, con un indice de correlacion de -0.780 y un p-valor de <0.0001. De esta manera, a
medida que aumente la incapacidad para moverse, desplazarse o cuidar de si mismo a consecuencia

de la artrosis de rodilla, la percepcion sobre la calidad de vida tendera a ser desfavorable.
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V. DISCUSION

Esta investigacion propuso como objetivo principal determinar la relacion entre capacidad
funcional y calidad de vida en pacientes con gonartrosis del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
Puente Piedra — 2026. Se hall6 una relacion negativa considerable y altamente significativa entre
las variables mencionadas (rho=-0.792; p<0.0001), lo que indica que, mientras los pacientes con
gonartrosis evaluados manifiesten dificultades para moverse, desplazarse o cuidar de si mismos,
sus percepciones sobre la posicion en la vida, que incluye el estado fisico, psicologico, social y
ambiental, tenderan a ser desfavorables; y viceversa. El modelo biopsicosocial de la capacidad
funcional se alinea con el estudio, ya que la presencia de gonartrosis demuestra alteraciones
biomecénicas de la rodilla que afectan la capacidad funcional, ademas, el apoyo familiar y
comunitario, asi como, el estado de 4nimo y motivaciones contribuyen o limitan la recuperacion
de la capacidad funcional del paciente (23). De igual manera, este resultado concuerda con lo
encontrado en pacientes con gonartrosis por Javanshir et al. (24) en Iran, Huamanguillas R. y
Quispe V. (25) en Arequipa — Pert y Navarro S. (26) en Lima — Pert, quienes encontraron una
relacion estadisticamente significativa entre las dos variables (p<0.05), lo que indica que la
optimizacion de la capacidad funcional se asocia al mejoramiento de la calidad de vida en pacientes

con gonartrosis.

Para el primer objetivo especifico, se identifico la relacion entre la dimension dolor de la
capacidad funcional y la calidad de vida en los consultantes con gonartrosis. Se determind una
relacion negativa media y altamente significativa entre el dolor y la calidad de vida (rho=-0.744;
p<0.0001), lo que significa que a medida que aumente el dolor en las rodillas por artrosis, la
percepcion sobre la calidad de vida tenderd a ser mala. Estos hallazgos mostraron semejanzas con
lo encontrado por Javanshir et al. (24), quienes determinaron una correspondencia negativa
considerable y altamente significativa entre la presencia de dolor en las rodillas por artrosis y la
calidad de vida en pacientes usuarios de un hospital de Iran (rho=-0.816; p<0.001). De igual
manera, resultd ser comparable con el estudio de Adigiizel L. y Kili¢ D. (27) sobre la asociacion
entre la dimension y variable antes descrita en los consultantes con gonartrosis atendidos en un
policlinico de Atatiirk, Turquia, donde encontraron una correspondencia positiva media y

significativa entre las variables de interés (r=0.665; p<0.05).
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Como segundo objetivo especifico, se analizoé la relacion entre la dimension rigidez
articular de la capacidad funcional y la calidad de vida en los usuarios con gonartrosis. Se hallo
una relacion negativa media y altamente significativa entre las variables antes descritas (rho=-
0.545; p<0.0001). Esto significa que, a medida que aumente la rigidez para mover con facilidad
las articulaciones, la percepcion sobre la calidad de vida tenderé a ser desfavorable. Los resultados
encontrados mostraron semejanzas con el estudio de Javanshir et al. (24) sobre el dominio rigidez
articular de la capacidad funcional y la calidad de vida en usuarios con gonartrosis de un hospital
de Iran, en el cual identificaron una correspondencia inversa débil y altamente significativa entre
las variables mencionadas (r=-0.318; p<0.001). Esto indica que, mientras la calidad de vida del
usuario con gonartrosis se vea afectada en las areas de salud fisica, psicoldgica, social y ambiental,
su rigidez articular tenderd a ser mas incapacitante. De igual manera, Valenzuela et al. (28)
revelaron que, la calidad de vida desfavorable guardd relacion con la disfuncionalidad articular
severa en pacientes con artrosis de rodilla bilateral de la Unidad de Medicina Familiar de Sonora,

México.

Sobre el tercer objetivo especifico, se analizé la relacion entre la dimension funcionalidad
de la capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes con gonartrosis. Se determind una
relacion negativa considerable y altamente significativa entre las variables antes descritas (rho=-
0.780; p<0.0001). De este modo, a medida que aumente la incapacidad para moverse, desplazarse
o cuidar de si mismo a consecuencia de la artrosis de rodilla, la percepcion sobre la calidad de vida
tenderd a ser desfavorable. Estos hallazgos fueron comparables con lo encontrado por Javanshir et
al. (24), quienes identificaron una correspondencia inversa considerable y altamente significativa
entre la dimension funcionalidad de la capacidad funcional y la calidad de vida en usuarios con
gonartrosis atendidos en un nosocomio de Iran (r=-0.852; p<0.001). Esto implica que mientras la
calidad de vida sea desfavorable, la funcionalidad de la rodilla tendera a verse afectada de manera
notoria. Otra investigacion con hallazgos similares fue el estudio de Adigiizel L. y Kili¢ D. (27)
sobre la asociacion entre la dimension y variable antes descrita en los consultantes con gonartrosis
de un policlinico de Atatiirk, Turquia, en la cual corroboraron una correspondencia

estadisticamente significativa (p<0.05).
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que existio asociacion entre la capacidad funcional y la calidad de vida en los
usuarios con gonartrosis.

Se concluye que existi6 asociacion entre la dimension dolor de la capacidad funcional y la
calidad de vida en los usuarios con gonartrosis.

Se concluye que existid asociacion entre la dimension rigidez articular de la capacidad
funcional y la calidad de vida en los usuarios con gonartrosis.

Se concluye que existid asociacion entre la dimension funcionalidad de la capacidad

funcional y la calidad de vida en los usuarios con gonartrosis.
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Anexo 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Revilla Landacay, Robertin Miguel

Titulo: Capacidad funcional y calidad de vida en pacientes con gonartrosis del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Puente Piedra — 2026.

Propdsito del estudio

Le invito a participar en un estudio llamado: “Capacidad funcional y calidad de vida en pacientes
con gonartrosis del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra — 2026™. Este es un estudio
desarrollado por un investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Facultad de Ciencias
de la Salud, Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y
Rehabilitacion. EIl proposito de este estudio es determinar la relacion entre la capacidad funcional
y la calidad de vida en pacientes con gonartrosis del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente
Piedra — 2026. Su ejecucidn permitira conocer la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis

ante la presencia o ausencia de una calidad de vida adecuada.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Verificara los objetivos y alcances del estudio lo que le permitira decidir si desea participar
de la investigacion.

e Se le entregara una copia del consentimiento informado.

e Sele aplicara el cuestionario WOMAC para medir la capacidad funcional.

e Sele aplicara el instrumento WHOQOL BREF para conocer su calidad de vida.

La encuesta puede demorar unos 20 minutos. Los resultados de la evaluacion se le entregaran a

usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
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Riesgos:

El presente estudio no representa riesgos fisicos ni psicoldgicos para los participantes, ya que no
implica procedimientos invasivos ni situaciones que puedan afectar su bienestar emocional. La
participacion se limita a responder preguntas relacionadas con el objetivo de la investigacion,
garantizando la confidencialidad de la informacion brindada. Los datos obtenidos seréan utilizados
Unicamente con fines académicos y de investigacion. La participacion es voluntaria y los

participantes pueden retirarse en cualquier momento sin consecuencia alguna.
Beneficios:

Usted se beneficiara de la presente investigacion porque podra conocer su capacidad funcional y

calidad de vida en su rol como paciente con gonartrosis.
Costos e incentivos

Usted no deberé pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningn incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Se guardara la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus archivos no

seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incbmodo durante el desarrollo de la investigacion, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el
investigador Robertin Miguel Revilla Landacay mediante el namero de celular +51 941 332 815

y/o el correo electronico:
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pue den pasar si participo

en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
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puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante
Nombres:

DNI:

DNI:

Investigador

Nombres:
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO WOMAC

Cadigo:

APARTADO A

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas tratan sobre cudnto DOLOR siente usted en las
rodillas como consecuencia de su artrosis. Para cada situacion indique cuanto DOLOR ha notado

en los ultimos 2 dias. (Por favor, marque sus respuestas con una “X”).
PREGUNTA: ;Cuanto dolor tiene...?

1. Al andar por un terreno llano.

Ninguno( ) Poco( ) Bastante( ) Mucho( ) Muchisimo( )
2. Al subiry bajar escaleras.

Ninguno( ) Poco( ) Bastante( ) Mucho( ) Muchisimo ( )
3. Por lanoche en la cama.

Ninguno( ) Poco( ) Bastante( ) Mucho( ) Muchisimo( )
4. Al estar senado o tumbado.

Ninguno( ) Poco( ) Bastante( ) Mucho( ) Muchisimo ( )
5. Al estar de pie.

Ninguno( ) Poco( ) Bastante( ) Mucho( ) Muchisimo( )

APARTADO B

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas sirven para conocer cuanta RIGIDEZ (no dolor)
ha notado en sus rodillas en los ultimos 2 dias. RIGIDEZ es una sensacién de dificultad inicial

para mover con facilidad las articulaciones. (Por favor, marque sus respuestas con una “X”).

1. ¢Cuanta rigidez nota despues de despertarse por la mafiana?
Ninguno( ) Poco( ) Bastante( ) Mucho( ) Muchisimo( )

2. ¢Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de estar sentado, tumbado o
descansado?
Ninguno( ) Poco( ) Bastante( ) Mucho( ) Muchisimo( )
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APARTADO B

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas sirven para conocer su CAPACIDAD

FUNCIONAL. Es decir, su capacidad para moverse, desplazarse o cuidar de si mismo. Indique

cuanta dificultad ha notado en los dltimos dos dias al realizar cada una de las siguientes

actividades, como consecuencia de su artrosis de rodillas. (Por favor, marque sus respuestas con

una “X”).

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

1.

10.

11.

Bajar las escaleras.

Ninguno( ) Poco( ) Bastante( )

Subir las escaleras.

Ninguno( ) Poco( ) Bastante (
Levantarse después de estar sentado.
Ninguno( ) Poco( ) Bastante (
Estar de pie.

Ninguno( ) Poco( ) Bastante (
Agacharse para coger algo.
Ninguno( ) Poco( ) Bastante (
Andar por un terreno llano.
Ninguno( ) Poco( ) Bastante (
Entrar y salir de un coche.
Ninguno( ) Poco( ) Bastante (
Ir de compras.

Ninguno( ) Poco( ) Bastante (
Ponerse las medias o los calcetines.
Ninguno( ) Poco( ) Bastante (
Levantarse de la cama.

Ninguno( ) Poco( ) Bastante (
Quitarse las medias o los calcetines.

Ninguno( ) Poco( ) Bastante (

Mucho (

Mucho (

Mucho (

Mucho (

Mucho (

Mucho (

Mucho (

Mucho (

Mucho (

Mucho (

Mucho (

Muchisimo (

Muchisimo (

Muchisimo (

Muchisimo (

Muchisimo (

Muchisimo (

Muchisimo (

Muchisimo (

Muchisimo (

Muchisimo (

Muchisimo (
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Estar tumbado en la cama.

Ninguno( ) Poco( ) Bastante( )
Entrar y salir de la ducha/bafiera.
Ninguno( ) Poco( ) Bastante( )
Estar sentado.

Ninguno( ) Poco( ) Bastante( )
Sentarse y levantarse del retrete.
Ninguno( ) Poco( ) Bastante( )
Hacer tareas domeésticas pesadas.
Ninguno( ) Poco( ) Bastante( )
Hacer tareas domésticas ligeras.
Ninguno( ) Poco( ) Bastante( )

Mucho ( )

Mucho ()

Mucho ( )

Mucho ()

Mucho ( )

Mucho ( )

Muchisimo ( )

Muchisimo ( )

Muchisimo ( )

Muchisimo ( )

Muchisimo ( )

Muchisimo ( )
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA - WHOQOL BREF

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales sobre usted:

haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.
Sexo: Hombre ()  Mujer ()
Edad: anos.

¢Qué estudios tiene? Ninguno ( ) Primarios/Secundarios ( ) Técnicos () Universitarios ( )

¢Cual es su estado civil? Soltero/a ( ) Conviviente/Casado(a) ( )
Viudo(a) ( ) Divorciado(a) ( )
¢En la actualidad est& enfermo/a? Si ( ) No( )
Si tiene algun problema con su salud, ¢Qué piensa que es? Enfermedad ( ) Problema ( )

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su
salud y otras &reas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a de qué
respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser la

primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense
en su vida durante las dos ultimas semanas. Por ejemplo, pensando en las dos Gltimas semanas, se

puede preguntar:

Nada | Unpoco | Moderado | Bastante | Totalmente
¢Obtiene de otras personas el 1 2 3 4 5
apoyo gue necesita?

Rodee con un circulo el namero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en las
dos ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted deberia sefialar

con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada | Unpoco | Moderado | Bastante | Totalmente
¢Obtiene de otras personas el 1 2 3 @ 5
apoyo gue necesita?
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Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinion. Por favor,
lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente

mejor su opcion de respuesta.

Muy | Regular | Normal | Bastante Muy
mala buena buena
1 | (Coémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Lo Bastante Muy
insatisfecho/a | insatisfecho/a | normal | satisfecho/a | satisfecho/a
2 | ¢Cémo de 1 2 3 4 5
satisfecho/a esta con
su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las

dos ultimas semanas.

Nada | Unpoco | Lonormal | Bastante | Extremadamente
3 | ¢Hasta qué punto piensa 1 2 3 4 5

que el dolor (fisico) le
impide hacer lo que
necesita?

4 | ¢En qué grado necesita de 1 2 3 4 5
un tratamiento médico
para funcionar en su vida
diaria?

5| ¢(Cuanto disfruta de Ia 1 2 3 4 5
vida?
6 | (Hasta qué punto siente 1 2 3 4 5
gue su vida tiene sentido?
7 | ¢Cuél es su capacidad de 1 2 3 4 5
concentracion?
8 | ¢Cuénta seguridad siente 1 2 3 4 5
en su vida diaria?
9 | ({Cémo de saludable es el 1 2 3 4 5
ambiente fisico a su
alrededor?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas

en las dos ultimas semanas, y en qué medida.

Nada | Unpoco | Lonormal | Bastante | Totalmente

10 | ¢ Tiene energia suficiente 1 2 3 4 5
para la vida diaria?

11 | ¢(Es capaz de aceptar su 1 2 3 4 5
apariencia fisica?

12 | ;Tiene suficiente dinero 1 2 3 4 5
para cubrir sus
necesidades?

13 | ¢Dispone de la 1 2 3 4 5
informacion que necesita
para su vida diaria?

14 | ;Hasta qué punto tiene 1 2 3 4 5
oportunidad de realizar
actividades de ocio?

15 | ¢Es capaz de desplazarse 1 2 3 4 5
de un lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Ultimas semanas ha sentido satisfecho/a

y cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy Poco Lo Bastante Muy
insatisfecho/a normal | satisfecho/a | satisfecho/a

16 | ;Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su suefo?

17 | ;Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su habilidad para
realizar sus actividades de
la vida diaria?

18 | ;Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su capacidad de
trabajo?

19 | ;Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
de si mismo?

20 | ¢Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con sus relaciones
personales?

21 | ;Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su vida sexual?

22 | ;Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con el apoyo que obtiene
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de sus amigos/as?

23

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

24

¢ Cbémo de satisfecho/a esta
con el acceso que tiene a
los servicios sanitarios?

25

¢ Cbémo de satisfecho/a esta
con los servicios de
transporte de su zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado

ciertos sentimientos en las dos Gltimas semanas.

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

26

¢Con qué 1
frecuencia tiene
sentimientos
negativos, tales
como tristeza,
desesperanza,
ansiedad 0
depresion?

2

3

4

5
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Anexo 3: Validez de los instrumentos de investigacion

Validez de contenido por criterio de jueces expertos

Juez Experto N° 1

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia'

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

VARIABLE 1: CAPACIDAD FUNCIONAL

DIMENSION 1: Dolor

No

No

No

(Cuanto dolor tiene al andar por un terreno
1lano?

(Cuanto dolor tiene al subir y bajar escaleras?

(Cuénto dolor tiene por la noche en la cama?

(Cuanto dolor tiene al estar sentado o tumbado?

(O ) BSOS R S}

(Cuénto dolor tiene al estar de pie?

DIMENSION 2: Rigidez articular

(Cuanta rigidez nota después de despertarse por
la mafiana?

Sl P P I 2]

AT E I 1)

1A P P R |2

(Cuénta rigidez nota durante el resto del dia
después de estar sentado, tumbado o
descansado?

o

o

DIMENSION 3: Funcionalidad

Si No

(Qué grado de dificultad tiene al bajar las
escaleras?

(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?

13

(Qué grado de dificultad tiene al andar por un
terreno 1lano?

14

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

15

(Qué grado de dificultad tiene al ir de compras?

16

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

17

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

18

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

19

(Qué grado de dificultad tiene al estar tumbado
en la cama?

20

(Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir
de la ducha/baiiera?

21

(Qué grado de dificultad tiene al estar sentado?

22

(Qué grado de dificultad tiene al sentarse y
levantarse del inodoro?

23

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

24

(Qué grado de dificultad tiene al hacer tareas
domésticas ligeras?

VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA

Calidad de vida y satisfaccion

Si

Si No

Si No
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1 (Cdémo calificaria su calidad de vida? X X X
2 (Coémo de satisfecho/a esta con su salud? X X X
DIMENSION 1: Fisica Si No | Si | No | Si | No
3 (Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le X X X
impide hacer lo que necesita?
4 ¢En qué grado necesita de un tratamiento X X X
médico para funcionar en su vida diaria?
5 [ Tiene energia suficiente para la vida diaria? X X X
6 (Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? X X X
7 (Coémo de satisfecho/a esta con su suefio? X X X
8 (Como de satisfecho/a estd con su habilidad X X X
para realizar sus actividades de la vida diaria?
9 (Como de satisfecho/a esta con su capacidad de X X X
trabajo?
DIMENSION 2: Psicologica Si No Si No Si | No
10 | ;Cuanto disfruta de la vida? X X X
11 | ¢(Hasta qué punto siente que su vida tiene X X X
sentido?
12 | ¢Cudl es su capacidad de concentracion? X X X
13 | (Es capaz de aceptar su apariencia fisica? X X X
14 | ;Coémo de satisfecho/a esta de si mismo? X X X
15 | (Con qué frecuencia tiene sentimientos X X X
negativos, tales como tristeza, desesperanza,
ansiedad o depresion?
DIMENSION 3: Social Si No | Si | No | Si | No
16 | (Cémo de satisfecho/a estd con sus relaciones X X X
personales?
17 | (Cédmo de satisfecho/a estd con su vida sexual? X X X
18 | (Como de satisfecho/a estd con el apoyo que X X X
obtiene de sus amigos/as?
DIMENSION 4: Ambiente Si No | Si | No | Si | No
19 | ;(Cuanta seguridad siente en su vida diaria? X X X
20 | (Coémo de saludable es el ambiente fisico a su X X X
alrededor?
21 | (Tiene suficiente dinero para cubrir sus X X X
necesidades?
22 | (Dispone de la informacién que necesita para su X X X
vida diaria?
23 | (Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar X X X
actividades de ocio?
24 | ;Coémo de satisfecho/a esta de las condiciones X X X
del lugar donde vive?
25 | (Cémo de satisfecho/a esta con el acceso que X X X
tiene a los servicios sanitarios?
26 | (Coémo de satisfecho/a esta con los servicios de X X X
transporte de su zona?
Obsorvaclomes (precisar st Ny suficiencin)
Opinion dewplicabilivod: - Aplicable | %[ Aplicable despues de corregir || No aplicable | |
Apellidos y ...uum. del Juez validadorn D M. \ ) 4 <m P / -

«‘f‘x bz,
DNLL LR 10 (/

Especiaticind del validador: ... ( \ *”‘.'\

Fertinemcla: |1
Redevnmeln

lll-l

N i, o ol

W hae it Lt 20,05
)~ F g
4 % \ -
( 5 '( b/ a-\r—-——- =
........... Fitma def E-p-uotnluunnme
Dr. Luis Vs vl ot mpitay
Yacnomguf dico o F g o

CTMP 2994 vl
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Juez Experto N° 2

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia!

Relevancia®

Claridad?®

Sugerencias

VARIABLE 1: CAPACIDAD FUNCIONAL

DIMENSION 1: Dolor

No

No

No

(Cuanto dolor tiene al andar por un terreno
1lano?

(Cuanto dolor tiene al subir y bajar escaleras?

(Cuanto dolor tiene por la noche en la cama?

(Cuanto dolor tiene al estar sentado o tumbado?

(R E N LU R\

(Cuanto dolor tiene al estar de pie?

DIMENSION 2: Rigidez articular

(Cuanta rigidez nota después de despertarse por
la mafiana?

A I P 1)

AT I E I )

AT e P I |4

(Cuénta rigidez nota durante el resto del dia
después de estar sentado, tumbado o
descansado?

o

o

DIMENSION 3: Funcionalidad

(Qué grado de dificultad tiene al bajar las
escaleras?

>4

(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?

13

(Qué grado de dificultad tiene al andar por un
terreno 1lano?

oA K K

oOAA A A

oA R K

14

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

>

b

>

15

(Qué grado de dificultad tiene al ir de compras?

16

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

et

A

et

17

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

18

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

19

(Qué grado de dificultad tiene al estar tumbado
en la cama?

20

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

21

(Qué grado de dificultad tiene al estar sentado?

22

(Qué grado de dificultad tiene al sentarse y
levantarse del inodoro?

23

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

24

(Qué grado de dificultad tiene al hacer tareas
domésticas ligeras?

VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA

Calidad de vida y satisfaccion

Si No

(Coémo calificaria su calidad de vida?

(Coémo de satisfecho/a esta con su salud?

DIMENSION 1: Fisica

Si No

(Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le
impide hacer lo que necesita?
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4 ¢En qué grado necesita de un tratamiento X X X
médico para funcionar en su vida diaria?
5 [ Tiene energia suficiente para la vida diaria? X X X
6 (Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? X X X
7 (Coémo de satisfecho/a esta con su suefio? X X X
8 (Como de satisfecho/a estd con su habilidad X X X
para realizar sus actividades de la vida diaria?
9 (Como de satisfecho/a esta con su capacidad de X X X
trabajo?
DIMENSION 2: Psicologica Si No | Si No | Si | No
10 | ;Cuéanto disfruta de la vida? X X X
11 | ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene X X X
sentido?
12 | ¢Cudl es su capacidad de concentracion? X X X
13 | (Es capaz de aceptar su apariencia fisica? X X X
14 | ;Coémo de satisfecho/a estd de si mismo? X X X
15 | (Con qué frecuencia tiene sentimientos X X X
negativos, tales como tristeza, desesperanza,
ansiedad o depresion?
DIMENSION 3: Social Si No | Si | No | Si | No
16 | (Cémo de satisfecho/a estd con sus relaciones X X X
personales?
17 | {Cdémo de satisfecho/a esta con su vida sexual? X X X
18 | (Coémo de satisfecho/a esta con el apoyo que X X X
obtiene de sus amigos/as?
DIMENSION 4: Ambiente Si No | Si | No | Si | No
19 | (Cuanta seguridad siente en su vida diaria? X X X
20 | (Coémo de saludable es el ambiente fisico a su X X X
alrededor?
21 | (Tiene suficiente dinero para cubrir sus X X X
necesidades?
22 | (Dispone de la informacién que necesita para su X X X
vida diaria?
23 | (Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar X X X
actividades de ocio?
24 | (Coémo de satisfecho/a esta de las condiciones X X X
del lugar donde vive?
25 | (Cémo de satisfecho/a esta con el acceso que X X X
tiene a los servicios sanitarios?
26 | (Coémo de satisfecho/a esta con los servicios de X X X
transporte de su zona?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_ e
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable |><| Aplicable después de corregir | I

Apellidos y nombres del juez \nlid;nlm\;@ Mag: /’/:/4‘¢' s

DNL... 24D/ ’/}.'2{ 2

" -
/ § ) s )
A ATATE 174

reeedad TG

No aplicable | |
(&...LnsTaNI0

Especialidad del validador: ...... /)Ff}/(’/\' (/ (/t; /, "/ "’;/((' 7

Pertinencia: ©)
“Relevancia: 1)

tems planteados son sufiaenres

4/¥
4

tonio Vera-Fetnandez
NOLOBOMEDIOONte.
CTMP. 3402
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Juez Experto N° 3

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia!

Relevancia®

Claridad?®

Sugerencias

VARIABLE 1: CAPACIDAD FUNCIONAL

DIMENSION 1: Dolor

No

No

No

(Cuanto dolor tiene al andar por un terreno
1lano?

(Cuanto dolor tiene al subir y bajar escaleras?

(Cuanto dolor tiene por la noche en la cama?

(Cuanto dolor tiene al estar sentado o tumbado?

(R E N LU R\

(Cuanto dolor tiene al estar de pie?

DIMENSION 2: Rigidez articular

(Cuanta rigidez nota después de despertarse por
la mafiana?

A I P 1)

AT I E I )

AT e P I |4

(Cuénta rigidez nota durante el resto del dia
después de estar sentado, tumbado o
descansado?

o

o

DIMENSION 3: Funcionalidad

(Qué grado de dificultad tiene al bajar las
escaleras?

>4

(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?

13

(Qué grado de dificultad tiene al andar por un
terreno 1lano?

oA K K

oA R K

14

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

>

o B I ] Il

>

15

(Qué grado de dificultad tiene al ir de compras?

16

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

et

et

17

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

18

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

A AR

19

(Qué grado de dificultad tiene al estar tumbado
en la cama?

20

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

21

(Qué grado de dificultad tiene al estar sentado?

22

(Qué grado de dificultad tiene al sentarse y
levantarse del inodoro?

23

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

SOAA A A

24

(Qué grado de dificultad tiene al hacer tareas
domésticas ligeras?

>~

VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA

Calidad de vida y satisfaccion

(Coémo calificaria su calidad de vida?

(Coémo de satisfecho/a esta con su salud?

DIMENSION 1: Fisica

(Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le
impide hacer lo que necesita?
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4 ¢En qué grado necesita de un tratamiento X X X
médico para funcionar en su vida diaria?
5 [ Tiene energia suficiente para la vida diaria? X X X
6 (Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? X X X
7 (Coémo de satisfecho/a esta con su suefio? X X X
8 (Como de satisfecho/a estd con su habilidad X X X
para realizar sus actividades de la vida diaria?
9 (Como de satisfecho/a esta con su capacidad de X X X
trabajo?
DIMENSION 2: Psicologica Si No | Si No | Si | No
10 | ;Cuéanto disfruta de la vida? X X X
11 | ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene X X X
sentido?
12 | ¢Cudl es su capacidad de concentracion? X X X
13 | (Es capaz de aceptar su apariencia fisica? X X X
14 | ;Coémo de satisfecho/a estd de si mismo? X X X
15 | (Con qué frecuencia tiene sentimientos X X X
negativos, tales como tristeza, desesperanza,
ansiedad o depresion?
DIMENSION 3: Social Si No | Si | No | Si | No
16 | (Cémo de satisfecho/a esta con sus relaciones X X X
personales?
17 | {Cdémo de satisfecho/a esta con su vida sexual? X X X
18 | (Coémo de satisfecho/a esta con el apoyo que X X X
obtiene de sus amigos/as?
DIMENSION 4: Ambiente Si No | Si | No | Si | No
19 | (Cuanta seguridad siente en su vida diaria? X X X
20 | (Coémo de saludable es el ambiente fisico a su X X X
alrededor?
21 | (Tiene suficiente dinero para cubrir sus X X X
necesidades?
22 | (Dispone de la informacién que necesita para su X X X
vida diaria?
23 | (Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar X X X
actividades de ocio?
24 | (Coémo de satisfecho/a esta de las condiciones X X X
del lugar donde vive?
25 | (Cémo de satisfecho/a esta con el acceso que X X X
tiene a los servicios sanitarios?
26 | (Coémo de satisfecho/a esta con los servicios de X X X
transporte de su zona?
Observaciones (precisar si hay suficiencia): . B R
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable | X Aplicable después de corregir | | , No aplicable | | "

- < { e N " ( g
\pellidos y nombres del juez validador. Dr’ Mg: ...\..C«vodQ‘QPAsG\/‘C"L‘W‘{]Q‘JQA@ \)PQ‘

Especialidad del validador: ... H 2O AN B AL AR A A A i T e

Pertinencia: B 1t
“Relevancia: |
eapecifica de ¢
*Claridad: S¢ entiende mn dificultad alguna o eowr

xucto y directe

Nota
para me

Firma del Experto Informante.



V de Aiken para evaluar la validez de contenido

Capacidad funcional: V de Aiken

Items Criterio Juez.1 Juez.2 Juez.3 Media SD V_Aiken | IC_In | IC_Sup
item 1 |Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item1 |Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item1 |Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 2 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 2 |Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 2 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 3 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 3 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 3 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 4 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 4 |Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 4 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 5 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 5 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item5 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 6 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 6 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 6 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 7 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 7 |Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 7 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 8 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 8 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 8 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 9 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item9 |Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 9 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 10 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 10 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 10 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 11 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 11 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 11 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 12 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
ftem 12 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
ftem 12 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 13 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 13 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
ftem 13 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 14 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 14 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
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item 14 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 15 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
ftem 15 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
ftem 15 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 16 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 16 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
ftem 16 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 17 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
ftem 17 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
ftem 17 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 18 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
ftem 18 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 18 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 19 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 19 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
ftem 19 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 20 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 20 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 20 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 21 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
ftem 21 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 21 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 22 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 22 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
ftem 22 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 23 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 23 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 23 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 24 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 24 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 24 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
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Calidad de vida: V de Aiken

Items Criterio Juez.1 Juez.2 Juez.3 Media sd V_Aiken | IC _In | IC_Sup
item 1 |Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item1 |Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item1 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 2 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 2 |Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item2 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 3 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 3 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 3 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 4 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 4 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 4 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 5 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 5 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 5 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 6 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 6 |Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 6 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 7 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 7 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 7 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 8 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 8 |Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 8 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 9 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item9 |Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item9 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 10 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 10 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 10 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 11 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
ftem 11 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 11 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 12 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 12 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
ftem 12 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 13 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 13 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 13 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 14 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 14 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 14 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 15 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 15 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
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ftem 15 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 16 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 16 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
ftem 16 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 17 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
ftem 17 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
ftem 17 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
i{tem 18 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
ftem 18 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
ftem 18 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 19 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
ftem 19 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 19 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 20 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 20 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 20 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 21 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 21 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
ftem 21 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 22 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 22 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 22 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
i{tem 23 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 23 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 23 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 24 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 24 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 24 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 25 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 25 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 25 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 26 | Pertinencia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
item 26 | Relevancia 1 1 1 1 0 1 0.44 1
{tem 26 | Claridad 1 1 1 1 0 1 0.44 1
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Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos con prueba de normalidad

Confiabilidad por consistencia interna segun el coeficiente alfa de Cronbach

Variable 1: Capacidad funcional
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Variable 2: Calidad de vida
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Prueba de hipotesis
Nivel de significancia:
a =0.05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision:
p > a — se acepta la hipotesis nula Ho
p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho
Prueba estadistica:

Se emplea el estadistico no paramétrico Rho de Spearman debido a que se analizan variables
expresadas en valores numéricos y evidencian una distribucion no normal seglin la prueba de ajuste

de bondad Kolmogorov Smirnov (n >50), tal como se muestra a continuacion.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.

Variables

Capacidad funcional 0.078 109 0.109
Calidad de vida 0.103 109 0.006
Dimensiones de la variable capacidad funcional

Dolor 0.104 109 0.005
Rigidez articular 0.209 109 <0.001
Funcionalidad 0.077 109 0.128
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Anexo 5: Carta de aceptacion para la recoleccion de datos

~
PERAY | taristen Houpeal
¢ D .

‘Doc«do do 18 Igualcad de Oportunidades pars Mujeres y Hombres"
E?oelmu y &l Fonalecimianto da la Democracia”

CONSTANCIA

El que suscribe, el presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, CERTIFICA que el PROYECTO DE
INVESTIGACION, Versién del 04 de marzo del presente; Titulado: “ CAPACIDAD
FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON GONARTROSIS DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA-2026", con Cadigo
Unico de Inscripcion: HCLLH/CIEN015/2026, presentado por el Investigador Principal:
REVILLA LANDACAY, Robertin Miguel de la Universidad Norbert Wiener; ha sido
REVISADO.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité Institucional
de Etica en Investigacién, no habléndose encontrado objeciones de acuerdo con los
estandares propuestos por el Hospital Carles Lanfranco La Hoz.

Esta aprobacién tendrd VIGENCIA hasta el 11 de marzo de 2027, los framites para su
renovacion deben Iniciarse por lo menos a 30 dias hablles previos a su fecha de
vencimlento,

Puente Piedra, 13 de marzo de 2026,

Atentamente,

sessssnnn v

Br Dhanny A‘

T.(811) 5482000
Armes



Anexo 6: Carta de aprobaciéon del Comité de Etica

“

Norbart Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 03 de enero del 2026,
Autor Responsable:

ROBERTIN MIGUEL REVILLA LANDACAY
Exp. N¥: 2649-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarie mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Gientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el sigulente
proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “Capacidad funcional y calldad de vida en pacientes con gonartrosis del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra - 2026"
Versldn Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 23/12/ 2025,

El cual tiene como Autor(es) a:
ROBERTIN MIGUEL REVILLA LANDACAY

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacidn del balance riesgo/beneficio, 1a idoneidad del equipe de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los sigulentes puntos detallados a continuacion:

' La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro {24) meses contados
desde la fecha de emisién del presente decumento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los wrdmites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

*  La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza |a aceptacién por parte de las
Instituciones en las que se planea realizar la investigacdn.

*  En caso de requerlr una enmienda, entendida como una medificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrd
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquler camblo sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto Informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes,

Atentamente,

Mz Angelios Kartus Minsys Galarveta
Presadente

Comuné Imtmacsonsl de Etica ¢ lotepridad Crentifica
Usiversidad Peivada Norhert Wiener

Vienlile Avoguiips 340 Tebéfuemn 9393 ) 3820 (Ascacain: My o vicrses de 80U o §6 00 o ) Udertn contlie ctas i ienetadl g
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Anexo 7: Turnitin

Revilla Landacay Robertin Miguel

TESIS

® Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificader de la enrega
trocokd ©14912587329730

Fecha do entrega

& may 2026, 7:23 p.m. GMT-S

Fecha de descarga
6 may 2026, 7:24 p.m. GMT.5

Nombre ded archvo
T Miguel Rewilla landacay final . (2).docx

Tamane def archivo

BO2 KB

;r"'l LUrNItin  Pignat de 17 Potade

fr-! turni“n Pagra 2 de 17 - Desczigcin ganral th isteg ridad

17% Similitud general

13 paginas
3357 palabras

18,874 caracteres

Mot zadhar G b enrirwge tmocess M0 2AETI2OTY

Scerntficacor dw e eirtrege  trmosest 3401 238TI20TR

B ot ComBraad v 1o0as s conodencias, incluetis 18 fuenies ol puestas para

Filtrado desde el informe
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Texto ceacto

Toxto mencionado
» Coinddencas manares (menos de 10 patabras)

Fuentes principales
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13% & Trabajos entregackos {trabajes del estudiznie)

Marcas de integridad
N.* de alortas de integridad para revision
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 17 - Descripciéon general de integridad

17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:587329730

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 17 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:587329730



zﬂ turnitin Pagina 3 de 17 - Descripciéon general de integridad

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-05-06

Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad de Chiclayo on 2020-10-28
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entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-16

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

° Internet

www.mdpi.com

Trabajos

entregados
Universidad Catélica San Pablo on 2025-10-01

o Internet

revistas.ucv.es

Internet

repositorio.undb.edu.br

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 17 - Descripcién general de integridad
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