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1. EL PROBLEMA
1.1. Descripcion de larealidad problematica

La gonartrosis es una enfermedad degenerativa crénica del cartilago
articular que se caracteriza por presencia de inflamacion, dolor y limitacion
funcional, asimismo la obesidad es un factor que se encuentra relacionado

con el desarrollo precoz por tratarse de una articulacion de carga.!

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, cerca del 28% de la poblacion
mundial presenta artrosis, el 80% limitaciones en sus movimientos, ademas
es la enfermedad degenerativa mas frecuente ya que afecta al 80% de la
poblacidon de 65 afios a mas, en paises industrializados, asimismo afecta a
hombres (9.6%) y a mujeres (18%) de la poblacién mayores de 60 afos.
Actualmente la gorartrosis presenta una gran repercusion econémica y social
muy importante, ocasiona gran incapacidad funciona severa con una

marcada repercusion sobre la calidad de vida.?

Segun Fontbote, la gonartrosis es una patologia cuya prevalencia se ha
incrementado en la dltima década, debido a muchos factores deporte de
impacto, altos niveles de obesidad, entre otros. Ademas un estudio realizado
en Espafa, demuestra que la gonartrosis tiene un importante predomino en

mujeres.?

En Sur América, estudios realizados en Chile determinaron que la poblacién
mayor de 65 afios presenta osteoartritis en un 50%., siendo la articulacion
mas afectada la rodilla, ademas el 61,4% de las consultas médicas de
pacientes mayores de 55 afios es por artrosis de rodilla. Ademas, se
demostré que la artrosis es causante del 10% de dicacidad en personas

mayores de 60 afios.*

Por otro lado, Jiménez afirma que la artrosis de rodilla tiene un impacto
significativo en la funcion fisica, el dolor, la salud y la calidad de vida. Por lo
tanto también va estar afectada por la limitacion funcional a causa de la

osteoartritis. Cuanto mas alta sea la afectacion , menor sera la calidad de
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vida. Ademas, la progresion de la artrosis conduce a una limitacion de la
funcién de la articulacion afectada, lo que a su vez conduce a una disfuncién
permanente del paciente, de la vida normal, de sus actividades
profesionales, y por tanto de su vida, con todos los efectos negativos sobre
la calidad de vida. °

En el Perd, el Instituto Nacional de Rehabilitacion, establecié que las
enfermedades cronicas degenerativas como la artrosis, representan el 2.5 %
de la poblacién total ocupando un grupo importante de la poblacion, el 50%
de la poblacién que tienen de 50 afios a mas ya presentan artrosis, con una
mayor prevalencia en mujeres que en hombres. En la actualidad el
tratamiento médico solo se limita en aliviar los sintomas y mejorar la

capacidad funcional de la persona afectada.®"

Segun Becerril, la calidad de vida de las personas mayores significa que
tienen requisitos minimos de salud, un entorno estable, participacion social
y estabilidad emocional. También significa la participacion de la familia en
responsabilidades como la vida diaria, la seguridad, la dignidad, la
recreacion, la estabilidad social y la ley, entre otras. Cada uno de estos
factores es de importancia primordial en si mismo, y su ausencia puede
afectar la calidad de vida, la cual en esta etapa se ve afectada por las
limitaciones fisicas y psicolégicas de la edad, asi como por los cambios

culturales y sociales. 8

Es por ello que existe el interés de desarrollar un programa fisioterapéutico

para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores con gonartrosis.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
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¢, Cudl es la efectividad de un programa fisioterapéutico en la calidad
de vida relacionada a la salud en adultos mayores con gonartrosis del

Hospital Sergio E. Bernales?

1.2.2. Problema especificos

¢, Cudl es la efectividad de un programa fisioterapéutico en la calidad
de vida relacionada a la salud segun la dimension fisica, en adultos

mayores con gonartrosis del Hospital Sergio E. Bernales?

¢, Cual es la efectividad de un programa fisioterapéutico en la calidad
de vida relacionada a la salud segun la dimension psicologica, en

adultos mayores con gonartrosis del Hospital Sergio E. Bernales?

¢, Cudl es la efectividad de un programa fisioterapéutico en la calidad
de vida relacionada a la salud segun la dimensién social, en adultos

mayores con gonartrosis del Hospital Sergio E. Bernales?

¢, Cudl es la efectividad de un programa fisioterapéutico en la calidad
de vida relacionada a la salud segun la dimensién ambiental, en

adultos mayores con gonartrosis del Hospital Sergio E. Bernales?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de un programa fisioterapéutico en la calidad
de vida relacionada a la salud en adultos mayores con gonartrosis del

Hospital Sergio E. Bernales

1.3.2. Objetivo especificos
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Analizar la efectividad de un programa fisioterapéutico en la calidad
de vida relacionada a la salud segun la dimension fisica, en adultos

mayores con gonartrosis del Hospital Sergio E. Bernales

Analizar la efectividad de un programa fisioterapéutico en la calidad
de vida relacionada a la salud segun la dimension psicoldgica, en

adultos mayores con gonartrosis del Hospital Sergio E. Bernales

Analizar la efectividad de un programa fisioterapéutico en la calidad
de vida relacionada a la salud segun la dimensién social, en adultos

mayores con gonartrosis del Hospital Sergio E. Bernales

Analizar la efectividad de un programa fisioterapéutico en la calidad
de vida relacionada a la salud segun la dimension ambiental, en

adultos mayores con gonartrosis del Hospital Sergio E. Bernales

1.4. Justificacién de lainvestigacion
1.4.1. Teorica

La gonartrosis es el tipo de artrosis mas frecuente y se caracteriza por el
dolor de la articulacion, limitacion funcional, crepitacion y grados
variables de inflamacion, asimismo en la actualidad no existe una cura
especifica para la gonartrosis, los tratamiento se encuentran enfocados
en aliviar los sintomas, mejorar la movilidad articular y optimizar la
capacidad funcional. Por otro lado los tratamientos se encuentran
enfocados en farmacolégico y no farmacoldgico, dentro de este grupo
encontramos el tratamiento fisioterapéutico. Por tal motivo la
investigacion buscara registrar informacién sobre el efecto de un
programa fisioterapéutico en la calidad de vida relacionada con la salud

en los adultos mayores con gonartrosis.

1.4.2. Metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico la investigacion serd de gran
aporte para la comunidad cientifica debido a que abordara informacion
relevante sobre el impacto de la gonartrosis en la calidad de vida

relacionada con la salud en los adultos mayores, asimismo servird para
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2.

ampliar los conocimientos para abordar un adecuado tratamiento.
Finalmente los resultados serviran como antecedente para futuras

investigaciones relacionadas al adulto mayor.

1.4.3. Practica

Ante las repercusiones fisicas, emocionales, sociales y ambientales, a
causa de gonartrosis, el impacto de la investigacion radica en dar a
conocer el efecto de un programa fisioterapéutico en la calidad de vida,
asimismo en el aspecto fisico, social, psicologico y ambiental del adulto
mayor, el cual beneficiara a los pacientes porque brindara tratamiento
oportuno y adecuado, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y
reintegrarlos en sus actividades de la vida diaria. Ademas el programa
influird en el tratamiento de las alteraciones fisiologicas que aflige el

adulto mayor.

1.5.Delimitaciones de lainvestigacion

1.5.1. Temporal
La investigacion tendra una duracion de dos mes, una vez que el

proyecto.

1.5.2. Espacial
La investigacion se llevara a cabo en las instalaciones del Hospital
Sergio E. Bernales, que se encuentra ubicado en Av. Tupac Amaru N°

8000, Comas, Lima, Pert

1.5.3. Recursos

La investigacion sera solventado el 100% por el investigador.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales
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Puna G (2021), realizo una investigacion titulada “Calidad de vida en
pacientes mayores de 60 afios operados de artroplastia total de rodilla
del HAEV de enero 2015 a diciembre del 2019”, tuvo como objetivo
determinar la Calidad de vida en adultos mayores de 60 afos y
operados de artroplastia total de rodilla. Metodologia: estudio
transversal, observacional y analitico y tuvo como resultados: 67.1%
con buena calidad de vida antes de la cirugia y después de 94.4%,
concluyendo que se observé buena Calidad en los operados de
artroplastia total de rodilla en 94% y funcionalidad en 68%. °

Tamayo M, Gordo Y. (2020), realizo una investigacion titulada
“Beneficios de la rehabilitacion fisica en adultos mayores”, tuvo como
objetivo un analisis bibliografico del tratamiento prestado por la
comunidad cientifica a los beneficios de la rehabilitacion fisica en
adultos mayores con gonartrosis. Conclusion: las investigaciones
publicadas respecto al tema han sido poco sistematicas. Por lo que
todavia se necesita profundizar mas en la fisiopatologia de la
gonartrosis y el beneficio de la rehabilitacion fisica en los adultos

mayores.°

Mazon A (2019), realizo una investigacion titulada “Guia de ejercicios
isométricos en adultos mayores con artrosis de rodilla del centro del
adulto mayor de la parroquia flores 2018 — 2019”, tuvo como objetivo
determinar la incidencia de los ejercicios isométricos en adultos
mayores con artrosis de rodilla. Metodologia: enfoque mixto, cualitativo
y cuantitativo, con un disefio cuasi experimental. Resultados: el 47%
disminuyo a nivel leve de dolor y el 60% mejoro su fuerza muscular a

un nivel maximo.11

Sanchez K (2018), realizo una investigacion titulado “Efecto de un
programa de ejercicios isométrico, de movilidad y fortalecimiento, sobre
la capacidad funciona, dolor, rigidez articular y percepcion de salud
mental en pacientes con artroplastia de rodilla”, el estudio fue realizado

bajo un disefio cuasiexperimental, se emple6 una muestra de 30
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pacientes, utilizando como instrumento el cuestionario Womac y el SF-
36 evidenciando mejora scon respecto al rol emocional, se
evidenciaron cambios del pre 27.77 + 40.19 al post 71.10 + 41.74
(p=.001);con la vitalidad. finalmente la investigacion concluye que el
ejercicio fisico pre y post a una artroplastia de rodilla ha demostrado
gue puede mejorarla rigidez, la movilidad, la capacidad funcional y el

dolor.12

Acostal T, Diaz Z. (2016), realizaron una investigacion titulado “Calidad
de vida relacionada con la salud en adultos mayores con gonartrosis”,
tuvo como objetivo determinar el efecto de un tratamiento rehabilitador
en la calidad de vida en adultos mayores con gonartrosis. Metodologia:
estudio explicativo, prospectivo, cuasi experimental, la muestra estuvo
conformada por 53 pacientes. Y tuvo como resultados que el promedio
de edad fue de 70,75 afios de predominio en el sexo femenino
concluyendo que existe correlacion del dolor en los cuestionarios pre y

post aplicados al inicio y final del tratamiento.3

2.1.2. Antecedentes nacionales

Montes C., Rivera E (2019), realizo una investigacion titulado “ Eficacia
de los ejercicios propioceptivos en el dolor, rango articular y fuerza
muscular en pacientes con gonartrosis del Hospital Nacional Hipolito
Unanue”, el estudio tuvo como objetivo determinar la eficacia de los
ejercicios propioceptivos en el dolor, rango articular y fuerza muscular
en pacientes con gonartrosise, concluyendo los cambios significativos
tanto en el alivio de dolor, en la mejora del rango articular y fuerza

muscular en los pacientes. 12

Sanchez L (2019), realizo una investigacion titulado “Calidad de vida
en pacientes con artritis reumatoide del Hospital de Apoyo Il — 2 Santa
Rosa, Piura 2019”, tuvo como objetivo: Determinar la calidad de vida
de los pacientes con artritis reumatoide. Metodologia: Se realiz6 una
investigacion observacional, de tipo descriptiva. Teniendo como
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resultados: que la edad promedio fue 46 £ 12.3 afios. En donde el 82%
fue del sexo femenino. Con respecto al grado de instruccidon los
pacientes tenian secundaria completa 40%, superior 35%, primaria
24%, concluyendo que predomina la calidad de vida alta de los
pacientes atendidos.*®

Chuquilin D, Deysi Y (2019), realizaron una investigacion titulado
“‘Relacion entre la calidad de vida de los adultos mayores con
enfermedades osteoarticulares atendidos en Centro de Salud la
Tulpuna — Cajamarca. 2019”, su objetivo fue determinar la relacion
entre calidad de vida en los adultos mayores con enfermedades
osteoarticulares. Metodologia: Enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional. Teniendo como resultados que el 65.0% de los adultos
mayores tienen problemas para bajar y subir escaleras, el 41% va
presentar dificultades al sentarse o pararse y el 43% no presentan
ninguna dificultad al bafiarse. Por lo que concluye que las
enfermedades y el trabajo no estan asociadas estadisticamente.

Mendoza C (2019), en su investigacion titulado “Calidad de vida
relacionada a la salud de los ancianos de la Red Geriatrica en casa de
los Abuelos Lima Sur -2019”, la investigacién tuvo como objetivo
determinar la calidad de vida relacionada a la salud de los Ancianos y
fue un estudio de corte transversal, cuantitativo, descriptivo, no
experimental y prospectiva, la muestra estuvo conformada por 97
pacientes, como instrumento se empled el cuestionario SF-36. Los
resultados en calidad de vida relacionada a la salud es el 23%, calidad
de vida baja es 34% y calidad de vida promedio es 45%. Se concluye
gue los hombres adultos mayores perciben su calidad de vida como

promedio. °

Cusihuaman M., Martell E (2017), realizo una investigacion titulado “

Percepcion de la calidad de vida en la salid en pacientes con
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diagndstico de gonartrosis que reciben tratamiento rehabilitador en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima, 2017, el estudio tuvo
como objetivo determinar la percepcion de la calidad de vida en la salud
de pacientes con diagnostico de gonartrosis. Estudio de corte
transversal, disefio no experimental, la muestra estuvo conformado por
30 pacientes, se utilizo el instrumento SF-36 para evaluar la calidad de
vida. Se encontré6 que el 38% de los pacientes tienen una baja
percepcion de la calidad de vida en la salud. La investigacion concluye
gue los pacientes con gonartrosis tuvieron una baja calidad de vida en

la salud. 16

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso natural e irreversible que experimentan
todos los seres vivos incluyendo los seres humanos, el cual puede ser vista
desde dos puntos, social y biolégico. Asimismo las afecciones mas
comunes en el envejecimiento es la pérdida de audicion, dolores de
espalda, cataratas y errores de refraccion, dolor del cuello, osteoartritis,
neumopatias obstructivas crénicas, demencia, depresién y diabetes,
ademas la probabilidad de presentar varias afecciones aumenta segun la

edad. 16.17

Ademas el envejecimiento se caracteriza por la aparicion de varios estados
de salud complejos, los cuales son denominados como sindromes
geriatricos. Por lo general son consecuencia de multiples factores
subyacentes, que incluyen la incontinencia urinaria, fragilidad, caidas,

ulceras por depresion y estado delirantes.® 20

2.2.1.1 Cambios del envejecimiento

— El rindn se altera teniendo una menor capacidad para eliminar
desechos, los deterioros del sistema excretor ocasionan episodios de

incontinencia. 2%
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— El sistema articular se reduce afectando la flexibilidad, se produce una
mayor rigidez articular, debido a la alteracion de las partes blandas,

asimismo se produce una presencia de dolor articular. 2*

— Se presenta la Sarcopenia que se manifiesta con pérdida de masa

muscular, atrofia muscular y disminuye la fuerza muscular.?!

— Respiratorio: se produce una atrofia y debilitamiento de los musculos
intercostales, rigidez del térax, el cual, junto con la disminucién de la

musculatura intercostal, produce menos eficiencia respiratoria.?!

— Digestivo: se reduce el metabolismo en el estbmago e intestino
delgado asimismo, perdida de piezas dentales y disminucion del
peristaltismo esofagico.?*

— Se altera el sistema cardiovascular tanto en el corazén como en los
vasos sanguineos que se estrechan perdiendo elasticidad, presencia
de arterioesclerosis, las valvulas cardiacas muestran alteraciones

marcadas.?!

2.2.1.2. Enfermedad degenerativa articular

Segun Cando, la enfermedad articular degenerativa es propia del adulto
mayor, y actualmente su frecuencia esta aumentando progresivamente
debido a los cambios demogréficos, es una enfermedad que afecta el
aparato locomotor, caracterizada por la degeneracion y la pérdida del
cartilago articular con una inflamacion. Ademas, su instalacion es lenta,
pudiendo ser de meses o0 afios, pero su progresion es acelerada
haciéndose fuertemente sintomética. Una de las caracteristicas de la
enfermedad es la presencia de dolor que aumenta con la actividad y la
marcha y suele disminuir cuando el paciente guarda reposo o se encuentra
en descanso nocturno, ademas suele presentarse rigidez articular que

puede durar hasta 30 minutos.??

10
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2.2.1.2. Gonartrosis

Segun Friol, “la gonartrosis es una enfermedad degenerativa del cartilago
articular, se caracteriza por la presencia de dolor articular, disminucion de
la capacidad funcional, grados de inflamacion, tiene mayor prevalencia en
mujeres, la obesidad es factor de desarrollo precoz por ser una articulacion

de carga”.

Por otro lado Grande, afirma que la afeccion articular crénica, progresiva,
degenerativa, con presencia en la rodilla. Se relaciona con la pérdida del
cartilago y una alteracion del hueso subcondral con cambios en los tejidos
blandos, presencia de dolor de tipo mecéanica, que suele empeorar con el
movimiento y mejorar en el reposo, en casos severos el dolor puede
aparecer incluso en el reposo, pudiendo despertar al paciente durante la
noche. En fases avanzadas de la enfermedad, se puede presentar bloqueo
articular, la extremidad se va deformando en varo y aumenta la incapacidad
para la marcha, ademas existe presencia de rigidez e inflamacién de

rodilla.?4 25

2.2.2. Calidad de vida

Segun Ardilla, “la calidad de vida es un concepto multidimensional que se
relaciona con aspectos subjetivos como objetivos, el autor considera estos
aspectos debido a que la persona puede sentirse saludable o no estarlo.
Los componentes subjetivos que el autor considero fueron, intimidad,
expresion emocional, productividad personal, salud percibida y seguridad
percibida, y los componentes objetivos estarias compuestos por, salud
objetivamente considerada, relaciones armoénicas con el ambiente y

bienestar material”. 26 27

La calidad de vida en el envejecimiento tiene mucha relacién con la
inclusion social, seguridad y economia que se manifiestan por medio de
redes sociales e infraestructuras de apoyo. Todo esto promueve la
participacion activa de los adultos mayores en la comunidad, donde ellos

puedan transmitir sus experiencias a las generaciones mas jovenes,

11
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puedan aceptar nuevos desafios y aprender a envejecer. Promocionar la
calidad de vida en una poblacion que envejece a ritmo creciente es un gran
reto para las politicas sociales, los cambios en las estructuras
demogréficas, el descenso de la tasa de natalidad y el aumento de la
esperanza de vida, la reduccion creciente de las tasas de actividad laboral
para las personas adultas mayores, han convertido el envejecimiento de la

sociedad en una cuestion de maximo interés de estudio.?8: 29

Autores como Marin, mencionaron la calidad de vida como un concepto
multidimensional que incluye aspectos econdmicos, estilos de vida,
entornos sociales, condicién de salud, entre otros aspectos, asimismo se
relaciona con las necesidades, aspiraciones e ideales. En los adultos
mayores, el tiempo libre, salud fisica, actividades de ocio, relaciones
interpersonales, servicios de salud, influyen sobre la calidad de vida del

adulto mayor.%°

Finalmente Prado, menciona el envejecimiento como un proceso
irreversible cuya calidad de vida depende directamente como el adulto
mayor satisface sus necesidades a través de todo su ciclo vital. La calidad
de vida del adulto mayor se ve muy reflejado con el bienestar que pueda
tener como, el estado de salud, cantidad y calidad de servicios médicos,
con la riqueza familiar o individual, el estatus econdmico y felicidad
personal; todo este conjunto de sentimientos transitorios de bienestar se

puede considerar como calidad de vida.3!

2.2.2.1. Dimensiones
A. Dimension fisica

La importancia de la percepcion del ser humano que demuestra un buen
estado fisico por lo tanto estado saludable sin alterarse con los afios se
caracteriza por un buen estado de salud y capacidad para trasladarse por
si solo, realizar sus actividades de la vida diaria, capacidad de trabajo,

suefio y descanso.3!
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B. Dimensioén social

Es la percepcion de los individuos que tienen relaciones interpersonales y
roles sociales en la vida, las relaciones personales significan las relaciones
que se establecen con otros seres humanos para la convivencia, y la
actividad sexual es personal. El comportamiento sexualmente expresivo y

de apoyo social ayuda a las personas a lidiar con los problemas.3?

C. Dimension psicoldgica

Se encuentra relacionado con el estado afectivo y cognitivo, el cual se
centra en la mente considerando a la inteligencia como una cualidad que le
permite guiar la conducta armonica y creativa. Se considera los
sentimientos  positivos, la espiritualidad, creencias personales,
pensamientos, aprendizaje, experiencias vividas, concentracion y

autoestima.32 33

D. Dimensién ambiental

Es la Percepcion de como nos sentimos, de como nos sentimos en los
diferentes entornos como el hogar, centro laboral, centro de
esparcimientos, entre otros. Ademas, el entorno fisico es una caracteristica
del entorno social por los que las personas tienen que satisfacer sus
necesidades y el medio de transporte.33

2.2.3. Programa fisioterapéutico

A. Cinesiterapia
Los ejercicios de tipo isométrico, isotdnico e isocinético tienen gran
beneficio en mejorar la fuerza, controlan el dolor, disminuyen la
discapacidad, ademas el ejercicio isocinetico presenta mayor eficacia
gue el isométrico. El ejercicio tiene grandes beneficios para la salud de

las articulaciones al crear compresion y descompresion del cartilago,
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mejorando el arco del pie y mejorando el proceso de reparacion del
colageno, musculos y ligamentos. Esto se logra con diferentes tipos de

ejercicios.3

B. Termoterapia

Se caracteriza por aplicar calor al cuerpo en diversos grados con fines
terapéuticos. La aplicacion viene dada por un agente limitante, que es
un material con temperaturas que superan los limites fisiolégicos. Es
una tecnologia ahora muy utilizada por los profesionales debido a sus

grandes ventajas y bajo costo.3

Realizar masajes con hielo alivia el dolor, es recomendable la
aplicaciéon durante 20 minutos por sesién, cinco veces por semana,
durante un periodo de dos semanas. Se recomienda el uso de calor en

presencia de dolor moderado y persistente.3®
C. Electro terapia

En la actualidad el TENS es una modalidad de electro analgesia mas

utilizada.3’

El TENS, se usa para tratar el dolor agudo y cronico solo o en
combinacién con otros tratamientos, pero también se puede usar sin
dolor. La duracion del tratamiento es controvertida, pero la mayoria de

los autores tardan al menos 30 minutos.38

2.3. Formulacién de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

H1: El programa fisioterapéutico tiene efecto significativo en la calidad de
vida relacionada a la salud en los adultos mayores con gonartrosis que

asisten al Hospital Sergio E. Bernales
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HO: El programa fisioterapéutico no tiene efecto significativo en la calidad
de vida relacionada a la salud en los adultos mayores con gonartrosis

gue asisten al Hospital Sergio E. Bernales

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: El programa fisioterapéutico tiene efecto significativo en la calidad de
vida relacionada a la salud segun la dimension fisica, en los adultos

mayores con gonartrosis que asisten al Hospital Sergio E. Bernales

HO: El programa fisioterapéutico no tiene efecto significativo en la calidad
de vida relacionada a la salud segun la dimension fisica, en los adultos

mayores con gonartrosis que asisten al Hospital Sergio E. Bernales

H1: El programa fisioterapéutico tiene efecto significativo en la calidad de
vida relacionada a la salud segun la dimensién psicoldgica, en los
adultos mayores con gonartrosis que asisten al Hospital Sergio E.
Bernales

HO: El programa fisioterapéutico no tiene efecto significativo en la calidad
de vida relacionada a la salud segun la dimensién psicolégica, en los
adultos mayores con gonartrosis que asisten al Hospital Sergio E.

Bernales

H1: El programa fisioterapéutico tiene efecto significativo en la calidad de
vida relacionada a la salud segun la dimension social, en los adultos

mayores con gonartrosis que asisten al Hospital Sergio E. Bernales

HO: El programa fisioterapéutico no tiene efecto significativo en la calidad
de vida relacionada a la salud segun la dimension social, en los adultos

mayores con gonartrosis que asisten al Hospital Sergio E. Bernales

H1: El programa fisioterapéutico tiene efecto significativo en la calidad de

vida relacionada a la salud segun la dimension ambiental, en los

15
23.07.21 / versién 1



adultos mayores con gonartrosis que asisten al Hospital Sergio E.

Bernales

HO: El programa fisioterapéutico no tiene efecto significativo en la calidad
de vida relacionada a la salud segun la dimension ambiental, en los

adultos mayores con gonartrosis que asisten al Hospital Sergio E.

Bernales

3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacién
El método es Hipotético — deductivo, debido al procedimiento que realiza,

observacion del fendémeno, elaboracion de hipétesis, deduccion de

consecuencias y verificacion o comprobacion. 36

3.2. Enfoque
Cuantitativo debido a que se realizara un analisis estadistico para determinar

la frecuencia de las variables de estudio.3¢

3.3. Tipo
Aplicada, debido a su finalidad que es resolver problemas especificos. 36

3.4. Disefio de lainvestigacion
Pre experimental debido a que las variables experimentaran cambios

mediante una intervencién fisioterapeuta, se aplicara pre — test y post —

test.36

Se utilizé el siguiente esquema:

G 01 X 02

Dénde:

G: Pacientes con gonartrosis
16
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O1: pre — test.
X: Intervencidn fisioterapeuta

O2: post — test.

3.5. Poblacion, muestray muestro

3.5.1. Poblacion

Segun los datos estadisticos del Hospital Sergio E. Bernales, en el mes de
agosto del 2021, asistieron 83 adultos mayores con Gonartrosis, al servicio
de medicina fisica y rehabilitacion.

Criterios de Inclusién

— Adultos mayores con diagndstico de gonartrosis
— Pacientes adultos mayores de ambos sexo

— Haber firmado el consentimiento informado

Criterios de Exclusién

Adultos mayores dependientes

Adultos mayores con antecedente de fractura

Adultos mayores que no desean participar en la investigacion

Adultos mayores con protesis de rodilla

3.5.2. Muestra

La muestra estara conformada por todos los adultos mayores que
cumplan con los criterios de inclusion y que asistan en el periodo de la

investigacion.
3.5.3. Muestreo
No probabilistico

3.6. Variables y operacionalizacion

17
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Variable 1: Programa fisioterapéutico

Planificacion de técnicas y métodos fisioterapéuticos basados en termoterapia, electroterapia y cinesiterapia, con la finalidad de
mejorar la calidad de vida del adulto mayor.??

Electroterapia TENS

Programa

fisioterapéutico Termoterapia Comprensas quimica Efectivo

No efectivo

Cinesiterapia
Ejercicios

22
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Variable 2: Calidad de vida

La calidad de vida es un concepto multidimensional, debido a que incluye aspectos como las condiciones fisicas, sociales y

ambientales de una persona, las cuales sera medidas en la investigaciéon mediante el cuestionario WHOQOL —-BREF. ¥’

Fisica
Calidad de vida
relacionada a la salud
Psicologica
Social
Ambiental

Actividad fisica
Suefio y descanso
Dolor y molestias

Capacidad de trabajo Ordinal Mala (26-43)
Regular (44-66)
Apariencia e imagen corporal Buena (67 — 78)

Sentimientos negativos y positivos
Autoestima espiritual, religion
Pensamiento y aprendizaje

Relaciones personales
Apoyo social
Sexualidad

Recursos financieros

Libertad seguridad fisica y la
seguridad

Atencion sanitaria y social
Seguridad

Participacion y oportunidad para
recreacion

23.07.21 / version 1
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Tabla N1: Variables, técnicas e instrumento
Programa Observacion Secuencia de pasos

fisioterapéutico

Calidad de vida Encuesta Cuestionario de
calidad de vida
Whoqol - Bref

Fuente: Llallahui, 2020. 37
3.7.2. Descripcién del instrumento

— Cuestionario de calidad de vida

Como técnica se utilizara la encuesta y el instrumento para medir la
calidad de vida sera el cuestionario de WHOQOL — BREF, que fue
elaborada por la Organizacién Mundial de la Salud. El cuestionario se
encuentra compuesto por 26 items, 2 items sobre calidad de vida y
satisfaccion y 24 items divididos en cuatro dimensiones: medio
ambiente (8 items), salud fisica (7 items), relaciones sociales (3 items)
y psicoldgica (6 items), la escala de respuesta son de tipo Likert con

5 opciones de respuesta.3’

FICHA TECNICA

Nombre World Health Organization Quality
of Life Assessment

Autor Caballero FF, Miret M, Power M,
Chatterji S, Tobiasz-Adamczyk B,
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Koskinen S, Leonardi M, Olaya B,
Haro JM, Ayuso-Mateos J

Aplicacion De forma individual
Teimpo de duracion 20 minutos
Dirigido Adultos mayores
Valor Mala
26 43 Puntos
Regular
44 — 66 Puntos
Buena

67 — 78 Puntos

N° items 26 ltems

3.7.3. Validacion

Un estudio realizado en el Perq, por Llalahui realizo la validacion a
través del criterio de 7 jueces, obteniendo un valor de 0.91 enla V de
Aiken lo que es indispensable que se tome en cuenta tanto la

pertinencia, relevancia y claridad de cada uno de los items.3’

Estudio realizado en Chile, realizo la validez mediante el juicio de
experto donde la gran mayoria de jueces estuvieron de acuerdo con

el instrumento para ser aplicado en la poblacién adulta mayor. 4

3.7.4. Confiabilidad
Un estudio realizado en el Perq, por Llalahui realizo la confiabilidad
donde se hallé mediante el Omega de McDonald con valores de 0.846

para la escala total. 3’

Estudio realizado en Chile, mediante el Alpha de Cronbach en un
estudio realizado a 1520 adultos mayores en chile, se obtuvo el valor
del Alpha de Cronbach de 0,88, el cual hace mencion que el

cuestionario es altamente confiable. 4!
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3.8.

3.9.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Los resultados del pre test y post test seran codificados y ordenados en el
programa Excel 2019, posterior seran pasados al Software SPSS version 22,
se realizara el analisis estadistico de T de Student para determinar la
diferencia en el pre test y post test, finalmente los resultados seran

presentados en tablas de frecuencia y porcentaje y graficos.

Aspectos éticos

Para la realizacion de la investigacién se contara con la autorizacion del
Hospital Sergio E. Bernales, asimismo los datos obtenidos seran veridicos y
se mantendran de forma anoénima. Se considera los principios bioéticos
como no maleficencia debida a que la investigacion no pretende generar
dafio alguno en los participantes. Autonomia debido a que cada participante
decidira su participacion en el estudio. Beneficencia, debido a que los
resultados serviran de gran beneficio para tomar medidas correctivas y

justicia debido a que cada participante sera evaluado de la misma manera.

26
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Marzo

Abril

Mayo Junio

Julio

Agosto

PLANIFICACION

Elaboracién del protocolo

Identificacidn del problema

Formulacidn del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracién del marco tedrico

X | X | XX

Objetivo e hipotesis

Variables y sus operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Disefio de los instrumentos

X I X | X |[X|X

Validacidn y aprobacion — presentacion al asesor de tesis

Presentacion e inscripcién del proyecto de tesis a EAPTM

EJECUCION

Validacion del instrumento

Juicio de expertos

Prueba piloto

Plan de recoleccidn de datos

Recoleccion de datos encuestas

Ejecucidn de entrevista a profundidad

Control de calidad de los datos

Digitacion de datos

Elaboracién de resultados

Analisis de la informacidn y discusion de resultados

INFORME FINAL

Preparacién de informe preliminar

Preparacién de informe definitivo

Presentacion final de la tesis a EAPTM

Publicacién

Discusién
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4.2. Presupuesto

4.2.1. Recursos humano
a) Autor: Lic. JAIMES SAMBRANO, KATHERINE MILAGROS

4.2.2. Bienes
N° | Especificacion Cantidad Costo Total
unitario
1 | Folders 12 0.5 6
2 | Papel bond 01 millar 30 30
3 | Fotocopia 500 0.10 50
4 | USB 3 30 30
5 | Lapiceros 20 1.00 20
SUB TOTAL 136
4.2.3. Servicios
N° | Especificaciéon Cantidad Costo Total
unitario
1 | Interned 8 meses 50.0 400
2 | Impresién 500 0.30 150
3 | Anillados 5 8 40
4 | Movilidad 8 meses 60 480
SUB TOTAL 1070.0

Bienes + servicios total
136 + 1070 1206
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ANEXO N° 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefo
metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipétesis general \Variable 1 Tipo de
¢Cual es la efectividad de unDeterminar la efectividad de unEl programa fisioterapéutico Investigacion
programa fisioterapéutico en laprograma fisioterapéutico en latiene efecto significativo en laPrograma
calidad de vida relacionada a lacalidad de vida relacionada a lalcalidad de vida relacionada a lafisioterapéutico |cuantitativa
salud en adultos mayores consalud en adultos mayores consalud en los adultos mayores
gonartrosis del Hospital Sergio E.gonartrosis del Hospital Sergiocon gonartrosis que asisten alDimensiones Método
Bernales? E. Bernales Hospital Sergio E. Bernales
Electroterapia Hipotético -
Problema especificos Objetivo especificos Hipotesis especificas deductivo
Termoterapia
¢Cuél es la efectividad de unAnalizar la efectividad de unEl programa fisioterapéutico Disefio
programa fisioterapéutico en laprograma fisioterapéutico en latiene efecto significativo en laCinesiterapia
calidad de vida relacionada a lacalidad de vida relacionada a lacalidad de vida relacionada a la Cuasi

salud segun la dimensién fisica,
en adultos mayores con
gonartrosis del Hospital Sergio E.
Bernales?

¢.Cual es la efectividad de un
programa fisioterapéutico en la
calidad de vida relacionada a la

salud segun la dimension fisica,
en adultos mayores con
gonartrosis del Hospital Sergio
E. Bernales

Analizar la efectividad de un
programa fisioterapéutico en la
calidad de vida relacionada a la

salud segun la dimension

salud segun la dimensién

salud segun la dimension fisica,
en los adultos mayores con
gonartrosis que asisten al
Hospital Sergio E. Bernales

El

programa fisioterapéutico

Variable 2

Calidad de vida

tiene efecto significativo en laDimensiones

calidad de vida relacionada a la
salud segun la dimensién

Fisica

experimental

Poblacién

83
mayores

adultos
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psicolégica, en adultos mayores
con gonartrosis del Hospital
Sergio E. Bernales?

¢,Cual es la efectividad de un
programa fisioterapéutico en la
calidad de vida relacionada a la
salud segun la dimensién social,
en adultos mayores con
gonartrosis del Hospital Sergio E.
Bernales?

¢,Cual es la efectividad de un
programa fisioterapéutico en la
calidad de vida relacionada a la
salud segun la dimension
ambiental, en adultos mayores
con gonartrosis del Hospital
Sergio E. Bernales?

psicoldgica, en adultos mayores
con gonartrosis del Hospital
Sergio E. Bernales

Analizar la efectividad de un
programa fisioterapéutico en la
calidad de vida relacionada a lal
salud segun la dimension social,
en adultos mayores con
gonartrosis del Hospital Sergio
E. Bernales

Analizar la efectividad de un
programa fisioterapéutico en la
calidad de vida relacionada a la
salud segun la dimensién
ambiental, en adultos mayores
con gonartrosis del Hospital
Sergio E. Bernales

psicologica, en los adultos
mayores con gonartrosis que
asisten al Hospital Sergio E.
Bernales

El programa fisioterapéutico
tiene efecto significativo en la
calidad de vida relacionada a la
salud segun la dimension social,
en los adultos mayores con
gonartrosis que asisten al
Hospital Sergio E. Bernales

El programa fisioterapéutico
tiene efecto significativo en la
calidad de vida relacionada a la|
salud segun la dimensién
ambiental, en los adultos
mayores con gonartrosis que
asisten al Hospital Sergio E.
Bernales

Psicoldgica
Social

Ambiental

Muestra

No probabilistico
por conveniencia,
83 adultos
mayores.

Titulo: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO EN LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD EN

ADULTOS MAYORES CON GONARTROSIS DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”
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ANEXO N° 2: INTRUMENTO

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA - WHOQOL BREF

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA , WHOQOL-BREF

Muy Poco Lo Bastante Muy bien
mal normal )
Bien
1 ¢,Coémo puntuaria su calidad
de vida?
Muy Poco Lo Bastante Muy
insatisf normal satisfecho | satisfech
echo o]
2 ¢, Cuan satisfecho esta con su
salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las

ultimas dos semanas

Nada

Un poco

Lo
normal

Bastante

Extremad
amente

3 ¢ Hasta qué punto piensa que
el dolor (fisico) le impide hacer
lo que necesita?

4 ¢ Cuanto necesita de cualquier
tratamiento médico para
funcionar en su vida diaria?

5 ¢ Cuanto disfruta de la vida?

6 ¢ Hasta qué punto siente que
su vida tiene sentido?

7 ¢, Cudl es su capacidad de
concentracion?

8 ¢ Cuanta seguridad siente en
su vida diaria?

9 ¢, Cuan saludable es el
ambiente fisico a su
alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuanto” usted experimenta o fue capaz de hacer

ciertas cosas en las Gltimas dos semanas.
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Nada Un poco | Modera | Bastante Totalmen
do te
10 ¢ Tiene energia suficiente para
su vida diaria?
11 ¢ Es capaz de aceptar su
apariencia fisica?
12 ¢ Tiene suficiente dinero para
cubrir sus necesidades?
13 ¢, Qué disponible tiene la
informacion que necesita en
su vida diaria?
14 ¢Hasta qué punto tiene
oportunidad para realizar
actividades de ocio?
Nada Un poco Lo Bastante Extremad
normal amente
15 ¢ Es capaz de desplazarse de

un lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “satisfecho o bien” se ha sentido en varios

aspectos de su vida en las ultimas dos semanas

Nada

Poco

Lo
normal

Bastante
satisfecho

Muy
satisfech
o]

16

¢, Cuan satisfecho esta con su
suefio?

17

¢,Cuan satisfecho esta con su
habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?

18

¢ Cuan satisfecho esta con su
capacidad de trabajo?

19

¢,Cuan satisfecho esta de si
mismo?

20

¢,Cuan satisfecho esta con sus
relaciones personales?

21

¢ Cuan satisfecho esta con su
vida sexual?

22

¢ Cuan satisfecho esta con el
apoyo que obtiene de sus
amigos?

23

¢,Cuan satisfecho esta de las
condiciones del lugar donde
vive?

23.07.21 / versién 1
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24 ¢,Cuan satisfecho esta con el
acceso que tiene a los
servicios sanitarios?

25 ¢,Cuan satisfecho esta con su

transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o experimentado
ciertos sentimientos en las Ultimas dos semanas?

Nunca Raramen | Median | Frecuente | Siempre
te amente | mente
26 ¢, Con que frecuencia tiene
sentimientos negativos , tales
como tristeza, desesperanza,
ansiedad, depresion?
35
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ANEXO N° 4:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA
FISIOTERAPEUTICO EN LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA
SALUD EN ADULTOS MAYORES CON GONARTROSIS DEL HOSPITAL
SERGIO E. BERNALES”

Investigador principal: Lic. JAIMES SAMBRANO, KATHERINE MILAGROS
CTMP: 7772

Propdésito del estudio:

La licenciada tecndlogo medico viene realizando un estudio sobre” Efectividad
de un programa fisioterapéutico en la calidad de vida relacionada a la salud en
adultos mayores con gonartrosis del Hospital Sergio E. Bernales” debido al
crecimiento de la poblacion adulta mayor en la poblacién.

Participantes:

Solicito que se permita utilizar los datos del participante en el estudio, se realizara

dos encuestas no mayores a 20 minutos.

Participacion: Para la participacibn se necesitard su autorizacién; usted
participara de un programa fisioterapéutico con el objetivo de mejorar la calidad
vida, el programa fisioterapéutico se desarrollara durante el periodo de 4
semanas, 3 sesiones por semana con una duracion de 25 a 45 minutos,
asimismo como técnicas se utilizara la electroterapia, termoterapia y ejercicios
fisicos ( cinesiterapia), debe saber también que en la investigacion se evaluara
la calidad de vida en dos momentos, mediante una evaluacion inicial (Antes del

programa) y una finalizando el programa fisioterapéutico.
articipacion voluntaria:

Participacion voluntaria no obligatoria
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Beneficios por participar:

Su participacion serd importante porque aportara conocimientos a la
investigacion y ayudara a dar una mejor intervencion a la poblacion adulta mayor.

Inconvenientes y riesgos:

Este estudio no presenta ningun riesgo para usted.

Costo por participar:

El estudio no tendra ningun costo.

Remuneracion por participar:

No existe remuneracion por participar en el estudio.

Confidencialidad:

Toda la informacion es confidencial y su nombre permanecera en el anonimato.
Renuncia:

Si firmo el consentimiento y luego se arrepiente no podra renunciar al estudio.
Consultas posteriores:

Usted tiene toda la autoridad para poder consultar cualquier duda o informacion

sobre el estudio.
Contacto con el Comité de Etica:

La presente investigacion sera evaluada por la comision institucional de ética de

la universidad privada Norbert Wiener.
Alguna duda o inconveniente puede comunicarse:

Teléfono: 993767967

Correo electronico: mily-19871@hotmail.com
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio
la oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he
percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar
participando en el estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta
expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello

proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad:

Correo electronico personal o institucional:

Katherine Milagros Jaimes Sambrano Investigador

Investigador
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ANEXO N° 4:
PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO

23.07.21 / versién 1

N° Tratamiento Duracion Objetivo Patologia
Para relajar los
1 | Termoterapia | Cubito supino 15 minutos | tejidos Artrosis de
con las rodilla blandos, lo rodilla
Compresas semiflexionada cual que
guimicas Sin objetos ayudara a
metalicos Zona disminuir la
a tratar rigidez articular
descubierta y por ende
Ropa adecuada aumentar el
arco de
movimiento.
Debido a su
2 | Electroterapia | Cubito supino 20 efecto Artrosis de
con las rodilla minutos analgésico y rodilla
TENS semiflexionada antinflamatorio,
Sin objetos se aplicara
metélicos Zona este agente
a tratar fisico con el fin
descubierta de disminuir la
Ropa adecuada sintomatologia
que presenta
el paciente con
artrosis.
Se coloca un Fortalecer,
3 | Cinesiterapia | peso o lastre 5a10 aumentar el
ligero de 1-2 Kg | minutos, tono muscular, | Artrosis de
sedestacion en el tobillo del | manteniendo | con el fin de rodilla
paciente y se la posicién ganar mayor
deja la pierna amplitud
sin apoyo en el articular y
suelo para que disminuir la
se produzca rigidez articular
una descarga gue presenta
en la el paciente.
articulacién
mediante la
39




decoaptacion de
la misma
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Se coloca otra Esta Fortalecer,
4 | Cinesiterapia | silla o soporte posicion se | aumentar el Artrosis de
frente al mantiene tono muscular, | rodilla
sedestacion paciente; debe | durante 10 con el fin de
descansar segundos, ganar mayor
sobre ella la relajando amplitud
pierna durante articular y
manteniendo la | otros 30 a disminuir la
rodilla en 40 segundos | rigidez articular
extension y gue presenta
evitando el paciente.
rotaciones de
cadera,
manteniendo el
pie en flexion
dorsal para
forzar la
extension
méaxima de
rodilla
Colocando una | Se mantiene | Fortalecer,
5 | Cinesiterapia | toalla bajo el pie | 10 segundos | aumentar el Artrosis de
en flexion y se tono muscular, | rodilla
sedestacion dorsal, tirando descansa de | con el fin de
de los extremos | 30 a 40 ganar mayor
de la misma segundos se | amplitud
hacia el cuerpo | realizaran 10 | articular y
se eleva el pie repeticiones. | disminuir la
del suelo 10-20 rigidez articular
cm que presenta
el paciente.
Sobre un plano | Se mantiene | Fortalecer,
6 | Cinesiterapia | que abarque durante 10 aumentar el Artrosis de
toda la longitud | segundosy | tono muscular, | rodilla
sedestacion de la pierna se relaja con el fin de
(colchoneta o durante 30 a | ganar mayor
suelo) se coloca | 40 amplitud
un rodillo segundos. articular y
pequeio debajo | Se realizan | disminuir la
del talon. El 10 rigidez articular
paciente debe repeticiones.
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hacer fuerza gue presenta
para alcanzar el el paciente.
maximo de
extension
posible,
manteniendo el
pie en flexion
dorsal para
reforzar dicha
extension.
Se sujeta la Flexionando | Fortalecer,
7 | Cinesiterapia | banda elastica | contrala aumentar el Artrosis de
en una silla resistencia tono muscular, | rodilla
sedestacion frente al de la banda, | con el fin de
paciente y se se mantiene | ganar mayor
coloca a la la amplitud
altura del contraccion | articular y
vientre del 5 segundos, | disminuir la
gemelo. y se rigidez articular
descansa 10 | que presenta
segundo. Se | el paciente.
debe repetir
10 veces.
Hay que sujetar | Mantener 5 | Fortalecer,
8 | Cinesiterapia | una banda segundos en | aumentar el Artrosis de
elastica bajoel |esa tono muscular, | rodilla
sedestacion pie (de forma posicion, con el fin de
similar a la descansar ganar mayor
toalla en el 10 amplitud
ejercicio 4) y segundos. articular y
hacer fuerza Se repetird | disminuir la
contra ella hasta | 10 veces rigidez articular
extender que presenta
completamente el paciente.
la rodilla.
Se debe elevar | Mantener la | Fortalecer,
9 | Cinesiterapia | la pierna con posicion 5 aumentar el Artrosis de
flexion dorsal segundos y | tono muscular, | rodilla
De cubito del pie hasta descansar con el fin de
supino que el talon 10 ganar mayor
quede paralelo | segundos. amplitud
alaalturadela | Serepetira | articulary
puntera del pie | 10 veces. disminuir la
41
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gue queda

rigidez articular

apoyado que presenta
el paciente.
Con la espalda | Conviene Fortalecer,

10 | Cinesiterapia | apoyada contra | mantener la | aumentar el Artrosis de

la pared, hay posicion 5 tono muscular, | rodilla
Bipedestacion | que deslizarse | segundosy | con el fin de

suavemente relajar 10 ganar mayor
hasta flexionar | segundos. amplitud
las rodilla de 20 | Se repetira | articular y
a 30 grados 10 veces. disminuir la

rigidez articular

que presenta

el paciente.
Manteniendo la | Se mantiene | Fortalecer,

11 | Bipedestacion | espalda recta, 10 segundos | aumentar el Artrosis de
se adelanta el relaja de 30 | tono muscular, | rodilla
pie, procurando | a 40 con el fin de
evitar el giro de | segundos. ganar mayor
cadera, y se Se debe amplitud
eleva la puntera | repetir 10 articular y
del mismo sin veces. disminuir la
gue se flexione rigidez articular
la rodilla gue presenta

el paciente.
Frente a una Se mantiene | Fortalecer,

12 | Bipedestaciéon | pared, se la posicién aumentar el Artrosis de
adelanta un 10 segundos | tono muscular, | rodilla
paso dejando la |y se relaja con el fin de
pierna atrasada | de 30-40 ganar mayor
completamente | segundos. amplitud
estirada. Los Se debe articular y
pies deben repetir 10 disminuir la
quedar con los | veces. rigidez articular
dedos gue presenta
apuntando el paciente.
hacia la pared.

Los brazos se
apoyan en la
mismay se
flexionan
lentamente
hasta notar
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tensiéon en la
cara posterior
de la rodilla.
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ANEXO N° 5:
AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TESIS

FERLU | Ministeria

de Salud

“Ailo del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

MEMO N°. 339 - CIEI- HSEB

A : Srta. Jaimes Sambrano, Katherine Milagros
ASUNTO : Autorizacion para aplicar instrumento de Tesis
Fecha : Comas, 23 de setiembre de 2021

Mediante el presente me dirijo a usted, para dar respuesta a la solicitud de la referencia
y comunicarle que esta Jefatura luego de revisar su trabajo de investigacion Titulado:
“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO EN LA
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD EN ADULTOS
MAYORES CON GONARTROSIS DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”

Esta oficina acepia su solicitud para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
Atentamente.

B pUNETTER ALLITY
Almﬁ':ﬂ\m 25 a

W6, ALEJANGRE V. PEREZ VALLE
c»m/& Rng 4500

Ce
Archivo
OOP/Sofia

44
23.07.21 / versién 1



® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 17% Base de datos de Internet

» Base de datos 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.

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

accion.uccfd.cu

Internet

fdocuments.mx

Internet

repositorio.ual.edu.pe

Internet

repositorio.ucss.edu.pe

Internet

cdigital.uv.mx

Internet

repositorio.upagu.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://hdl.handle.net/20.500.12692/48656
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/3229
http://accion.uccfd.cu/index.php/accion/article/download/98/296
https://fdocuments.mx/document/karen-snchez-nez-.html
http://repositorio.ual.edu.pe/bitstream/handle/UAL/167/T-TFR%200002%20%28Cusihuam%c3%a1n%20Miranda%20y%20Martell%20Rom%c3%a1n%29.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucss.edu.pe/bitstream/handle/UCSS/611/Montes_Rivera_tesis_bachiller_2019.pdf
https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/1944/50439/PugaMartinezGuillermo.pdf
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/1208/PDF%20TESIS%202020.pdf?isAllowed=y&sequence=2
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