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RESUMEN

El aumento de la poblacién de adultos mayores a nivel mundial plantea un desafio en
términos de salud, especialmente en aquellos afectados por artrosis de rodilla. Esta
enfermedad degenerativa de las articulaciones impacta negativamente la calidad de vida,

la funcionalidad y el equilibrio, lo que aumenta el riesgo de caidas y discapacidades.

Objetivo: Determinar la relacion entre la funcionalidad y el equilibrio en adultos mayores

con artrosis de rodilla en un centro del adulto mayor durante el afio 2024.

Materiales y Métodos: Se utilizé un disefio de investigacion observacional, correlacional
y de corte transversal, con un enfoque cuantitativo. La poblaciéon estuvo compuesta por
92 adultos mayores con artrosis de rodilla, de los cuales 87 fueron incluidos en la muestra
censal. La recoleccion de datos se realizd a través de la observacion y encuestas,
utilizando el indice de Barthel para evaluar la funcionalidad y el test de Tinetti para medir
el equilibrio. Se aplico la prueba de Chi cuadrado para analizar la relacién entre

funcionalidad y equilibrio.

Resultados: Los resultados mostraron que la mayoria de los adultos mayores con artrosis
de rodilla presentaron un equilibrio moderado (54%) y dependencia moderada en
funcionalidad (32.2%). La relacion entre funcionalidad y equilibrio, tanto estatico como
dindmico, no resultd significativa (p > 0.05) en ninguna de las pruebas realizadas, lo que
lleva a rechazar las hipdtesis alternativas. Esto indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la funcionalidad y el equilibrio en los adultos mayores

con artrosis de rodilla en el centro evaluado.

Palabras clave: funcionalidad, equilibrio, adulto mayor, artrosis de rodilla.



ABSTRACT

The increase in the elderly population worldwide poses a challenge in terms of health,
especially in those affected by knee osteoarthritis. This degenerative joint disease
negatively impacts quality of life, functionality, and balance, increasing the risk of falls

and disabilities.

Objective: To determine the relationship between functionality and balance in older

adults with knee osteoarthritis in a senior center during the year 2024.

Materials and Methods: An observational, correlational, and cross-sectional research
design was used, with a quantitative approach. The population consisted of 92 older adults
with knee osteoarthritis, of which 87 were included in the census sample. Data collection
was carried out through observation and surveys, using the Barthel index to assess
functionality and the Tinetti test to measure balance. The Chi-square test was applied to

analyze the relationship between functionality and balance.

Results: The results showed that the majority of older adults with knee osteoarthritis had
moderate balance (54%) and moderate dependence on functionality (32.2%). The
relationship between functionality and balance, both static and dynamic, was not
significant (p > 0.05) in any of the tests performed, leading to the rejection of the
alternative hypotheses. This indicates that there is no statistically significant relationship
between functionality and balance in older adults with knee osteoarthritis at the evaluated

center.

Keywords: functionality, balance, older adult, knee osteoarthritis.



Introduccion

El envejecimiento poblacional a nivel global ha generado una creciente atencion
hacia las condiciones crénicas que afectan la salud y calidad de vida de los adultos
mayores. Este grupo demografico enfrenta una mayor prevalencia de enfermedades que
limitan su funcionalidad y autonomia, lo que representa un desafio significativo para los
sistemas de salud. Dentro de estas afecciones, los trastornos osteoarticulares destacan por
su impacto negativo en la movilidad y en la capacidad para llevar a cabo actividades

cotidianas.

La artrosis de rodilla, como una de las enfermedades articulares mas comunes,
afecta desproporcionadamente a los adultos mayores, comprometiendo no solo su
capacidad funcional, sino también su equilibrio y estabilidad. Estas limitaciones fisicas
incrementan el riesgo de caidas, lo que puede desencadenar complicaciones graves, como
fracturas y hospitalizaciones prolongadas. A nivel individual y colectivo, las
consecuencias de esta enfermedad repercuten en la calidad de vida y en el costo asociado

a su manejo clinico y rehabilitacion.

En este contexto, la necesidad de explorar la relacion entre funcionalidad y
equilibrio en adultos mayores con artrosis de rodilla se vuelve fundamental. Comprender
estas dindmicas permitird identificar areas prioritarias para el disefio de estrategias de
intervencion clinica y programas de rehabilitacion enfocados en mejorar la calidad de
vida y prevenir complicaciones derivadas de esta condicion. Este estudio busca responder
a estas interrogantes mediante un enfoque integral que aborde tanto las limitaciones

funcionales como el impacto en la estabilidad de esta poblacién vulnerable.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

El crecimiento constante de la poblacion de adultos mayores a nivel mundial (1)
plantea un desafio significativo en términos de salud y calidad de vida, ya que este grupo
demografico es especialmente vulnerable a diversas afecciones de salud (2). Entre estas,
la artrosis de rodilla, una enfermedad degenerativa de las articulaciones emerge como
una preocupacion cronica y creciente que afecta a una proporcion sustancial de adultos
mayores (3). Datos epidemioldgicos sugieren que al menos el 13% de los adultos
mayores de 60 afios presentan artrosis de rodilla, y esta cifra continia en aumento debido

al proceso natural de envejecimiento poblacional (4).

La artrosis de rodilla no solo se manifiesta en forma de dolor y discapacidad
funcional, sino que también ejerce un impacto perjudicial en la capacidad de los adultos
mayores para realizar actividades esenciales de la vida diaria de manera auténoma y
efectiva (5). Ademas, esta condicion se relaciona estrechamente con un mayor riesgo de
caidas y lesiones, lo que puede derivar en hospitalizaciones y un deterioro considerable

de la calidad de vida (6).

A pesar de su prevalencia y las implicaciones significativas para la salud publica,
existe una notoria falta de estudios exhaustivos y actualizados que investiguen de

manera integral la funcionalidad y el equilibrio en adultos mayores con artrosis de



rodilla (7). La necesidad de abordar esta brecha de conocimiento es evidente, ya que la
investigacion de la funcionalidad y el equilibrio en adultos mayores con artrosis de
rodilla no solo es relevante para comprender la magnitud de los desafios que enfrenta
esta poblacion en constante crecimiento, sino que también es esencial para identificar
areas criticas que requieren intervencion y orientacion futura en términos de prevencion,

rehabilitacion y cuidados de salud (8).

El estudio se presenta como una oportunidad unica para abordar estas lagunas de
investigacion y responder a la necesidad apremiante de comprender més profundamente
el impacto de la artrosis de rodilla en la funcionalidad y el equilibrio de los adultos
mayores (9). Ademads, brindard una base de conocimientos que permitird desarrollar
estrategias de atencion clinica especificas y programas de rehabilitacion adaptados a las
necesidades de esta poblacion. Por ello, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

- ¢Cudl es la relacion entre la funcionalidad y el equilibrio en adultos mayores con

artrosis de rodilla de un centro del adulto mayor, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

- (Cual es la relacion entre la funcionalidad y el equilibrio estatico en adultos mayores

con artrosis de rodilla de un centro del adulto mayor, 2024?

- (Cudl es la relacion entre la funcionalidad y el equilibrio dindmico en adultos

mayores con artrosis de rodilla de un centro del adulto mayor, 2024?



1.3.

(Cuadl es el nivel de funcionalidad en adultos mayores con artrosis de rodilla de un

centro del adulto mayor, 20247

(Cual es el nivel de equilibrio en adultos mayores con artrosis de rodilla de un centro

del adulto mayor, 2024?

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con artrosis

de rodilla de un centro del adulto mayor, 2024?

Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

- Determinar la relacion entre la funcionalidad y el equilibrio en adultos mayores con

artrosis de rodilla de un centro del adulto mayor, 2024.

1.3.2.Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre la funcionalidad y el equilibrio estatico en adultos

mayores con artrosis de rodilla de un centro del adulto mayor, 2024.

- Determinar la relacion entre la funcionalidad y el equilibrio dindmico en adultos

mayores con artrosis de rodilla de un centro del adulto mayor, 2024.

- Identificar el nivel de funcionalidad en adultos mayores con artrosis de rodilla de

un centro del adulto mayor, 2024.

- Identificar el nivel de equilibrio en adultos mayores con artrosis de rodilla de un

centro del adulto mayor, 2024.

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con artrosis

de rodilla de un centro del adulto mayor, 2024.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Teorica

La artrosis de rodilla, una enfermedad crénica y debilitante, afecta a una
considerable proporcion de la poblacion de adultos mayores y tiene un impacto
negativo en su calidad de vida, funcion fisica y bienestar general. A pesar de su
prevalencia, existe una brecha significativa en la literatura cientifica con respecto a
la comprension integral de la funcionalidad y el equilibrio en este grupo
demografico (10). La investigacion de este tema proporcionara una base teorica
solida para comprender los desafios que enfrentan los adultos mayores con artrosis
de rodilla y contribuird al desarrollo de estrategias de intervencion mas efectivas,
asi como al disefio de politicas de salud publica orientadas a mejorar la calidad de
vida de esta poblacion en constante crecimiento. El estudio se justifica en términos
de su contribucién a la teoria y a la practica clinica, asi como a la necesidad de

llenar un vacio en el conocimiento cientifico con impacto real en la sociedad.

Metodologica

Un disefio de investigacion transversal permitird obtener una instantanea
representativa de la poblacion de adultos mayores con artrosis de rodilla en un
momento dado, lo que resulta crucial para abordar las necesidades actuales de esta
poblacion en constante crecimiento. Dado que la artrosis de rodilla es una afeccion
cronica, un estudio transversal proporciona una vision general de la prevalencia de
la enfermedad, asi como de sus efectos en la funcionalidad y el equilibrio en adultos
mayores. Ademas, este disefio metodologico permite recopilar datos de manera
oportuna y costo-efectiva, lo que es particularmente relevante en el contexto de la

salud publica. La informacion obtenida a través de este enfoque ayudarda a



1.4.3.

identificar 4reas criticas que requieren intervencion y orientara futuras

investigaciones longitudinales.

Practica

La artrosis de rodilla no solo impacta la calidad de vida de los individuos, sino que
también representa una carga significativa en los sistemas de salud y en los costos
econdmicos asociados a la atencion médica y las hospitalizaciones por lesiones
relacionadas. A través de este estudio, se espera obtener datos concretos sobre la
funcionalidad y el equilibrio de estos pacientes, lo que serd de utilidad para el
desarrollo de estrategias de atencion clinica y programas de rehabilitacion
especificos. Ademas, la investigacion proporcionara una base de conocimientos que
sera directamente aplicable en la toma de decisiones de politica de salud publica,
permitiendo una asignacion mas eficaz de recursos y una atencion mas centrada en
el paciente. En tltima instancia, la justificacion practica radica en la contribucion
directa de este estudio para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores con
artrosis de rodilla, reducir la carga econdomica de la enfermedad y promover un

envejecimiento saludable y activo.

1.5.Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones de este estudio es el tamafio de la muestra, que,
aunque adecuado para los objetivos del andlisis, puede no ser representativo de la
poblacion general de adultos mayores con artrosis de rodilla en diferentes contextos
o regiones. Al haber sido realizado en un solo centro del adulto mayor, los resultados
podrian estar sesgados por las caracteristicas especificas de los participantes de este

entorno, lo que limita la generalizacion de los hallazgos a otros grupos de poblacion.



Ademas, la naturaleza transversal del estudio no permite establecer causalidades
entre las variables analizadas, solo relaciones, lo que restringe la interpretacion de
los resultados en términos de causa y efecto.

Otra limitacion importante es la falta de control sobre otros factores que podrian
haber influido en los resultados, como el nivel de actividad fisica previo de los
participantes, la presencia de otros tratamientos o terapias recibidas por los pacientes,
o las variaciones individuales en la percepcion del dolor y su impacto en la
funcionalidad y el equilibrio. Estos factores no fueron considerados de manera
exhaustiva en el analisis, lo que podria haber afectado la precision de los resultados
obtenidos. Ademas, el uso de instrumentos autoinformados podria introducir sesgos
de percepcion en la evaluacion del equilibrio y la funcionalidad, ya que los pacientes

pueden interpretar de manera subjetiva su nivel de independencia y estabilidad.

1.6. Delimitaciones de la investigacion

1.6.1. Temporal

La presente investigacion se realizo durante los primeros meses del 2024.

1.6.2. Espacial

La presente investigacion se realizé en el Centro de atencion del adulto mayor

“Tayta Wasi”, ubicado en la Av. Primavera, Villa Maria del Triunfo, Lima.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Narkbunnam R., y cols., realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar
la asociacion entre la percepcion de los pacientes y su capacidad real para realizar
actividades en el suelo después de someterse a una artroplastia unicompartimental
de rodilla con soporte movil (MB-UKA). Se incluyeron 63 rodillas de pacientes con
osteoartritis de rodilla anteromedial, y se les pididé que calificaran su percepcion
sobre su capacidad para realizar seis actividades en el suelo. A través de mediciones
reales, se evaluo su capacidad para llevar a cabo estas actividades. Los resultados
mostraron que, en general, mas del 60% de los pacientes pudieron realizar
actividades como arrodillarse en silla, arrodillarse en el suelo y sentarse con las
piernas laterales, independientemente de su percepcion. Sin embargo, algunas
actividades, como ponerse en cuclillas y levantarse del suelo, presentaron desafios
significativos para los pacientes. La puntuacion de rodilla de Oxford y el dngulo de
flexion de la rodilla mostraron correlaciones positivas moderadas con las
puntuaciones de capacidad reales. En conclusion, los resultados resaltan la
importancia de una secuencia adecuada de actividades, junto con el refuerzo
positivo y la educacion del paciente, para lograr resultados funcionales favorables

después de MB-UKA (11).

Minakovi¢ 1., y cols., realizaron una investigacion que tuvo como objetivo

examinar los factores de riesgo que impactan en el bienestar emocional de personas



con osteoartritis de rodilla (KOA). Participaron 154 mujeres posmenopausicas, con
97 en el grupo experimental que presentaba dolor cronico de rodilla y dafo
estructural de rodilla, y 53 en el grupo de control con dolor crénico de rodilla, pero
sin dafio estructural significativo. Los resultados identificaron que la intensidad del
dolor, el funcionamiento social, el funcionamiento fisico y el nivel educativo
influyeron de manera independiente en el bienestar emocional de los pacientes con
KOA. Sin embargo, el modelo multivariado mostré que solo el funcionamiento
social y el nivel educativo se asociaron significativamente con el bienestar
emocional, lo que sugiere que un funcionamiento social reducido y un menor nivel
educativo estan relacionados con un peor bienestar emocional en esta poblacion.
Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar aspectos sociales y educativos
en la gestion de la osteoartritis de rodilla para mejorar el bienestar emocional de los

pacientes (12).

Diao N., y cols., realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
determinar la asociacion entre el angulo de cadera-rodilla-tobillo (HKA) y los
cambios en la alineacion del retropi¢ (HFA) después de una artroplastia total de
rodilla (ATR) en pacientes con deformidades de rodilla en varo debidas a
osteoartritis. Los resultados revelaron que, tras la ATR, se observaron ajustes
significativos en la HFA y mejoras en la puntuacion del retropié del tobillo segun
la Sociedad Estadounidense de Ortopedia de Pie y Tobillo (AOFAS). Ademas, se
encontrd una correlacion débil entre el cambio en el &ngulo HFA y el cambio en el
angulo HKA, indicando que la correccion de HKA tiende a promover el ajuste en
la alineacion del retropié para reequilibrar el eje de carga de peso de la extremidad

inferior. Sin embargo, esta correlacion fue mas fuerte en pacientes menores de 65



anos y se debilito en pacientes mayores de 65 afios. Estos hallazgos sugieren que la
correccion del angulo HKA puede influir en el ajuste del retropié después de una
ATR, especialmente en pacientes mas jovenes, y pueden ser consideraciones

importantes en el manejo de pacientes con deformidades en la rodilla en varo (13).

Titiinctiler E., y cols., realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
evaluar el equilibrio y el riesgo de caidas en pacientes con osteoartritis bilateral de
rodilla antes y después de someterse a una artroplastia total de rodilla (ATR). Los
resultados mostraron que no hubo diferencias significativas en el riesgo de caidas y
el equilibrio postoperatorio entre los grupos con ATR unilateral (UTKA) y bilateral
(BTKA). Ambos grupos experimentaron mejoras en el equilibrio, la calidad de vida
y la reduccion del riesgo de caidas, asi como en las limitaciones de actividad
informadas por los pacientes y basadas en el rendimiento después de la intervencion
y la rehabilitacion posoperatoria estandar. A pesar de estas mejoras en el equilibrio,
persistid un riesgo de caida en ambos grupos. Estos hallazgos sugieren la
importancia de un abordaje integral en la rehabilitacion de pacientes con
osteoartritis de rodilla, incluso después de la ATR, para abordar el riesgo de caidas

y las limitaciones de actividad (14).

Sargin S., y cols., realizaron una investigacién que tuvo como objetivo
investigar las diferencias en la frecuencia de caidas, el equilibrio, el riesgo de caidas
y los resultados clinicos y radiologicos en pacientes con gonartrosis terminal que se
sometieron a artroplastia total de rodilla (ATR) en comparacion con aquellos que
no recibieron ATR. Los resultados revelaron que, en comparacion con el grupo de

control, el grupo sometido a ATR mostro significativas mejoras en las puntuaciones



de calidad de vida (WOMAC), riesgo de caidas (ITAKI), velocidad al caminar
(TUG) y niveles de dolor (VAS). A pesar de que la frecuencia de caidas disminuy6
en el grupo de ATR, esta reduccidon no alcanz6 significancia estadistica. Ademas,
el estudio identifico que la edad avanzada era el factor de riesgo mas importante
para las caidas. En conjunto, estos hallazgos respaldan los beneficios de la ATR en
pacientes con gonartrosis terminal y sugieren la necesidad de considerar estrategias

de prevencion de caidas, especialmente en pacientes de edad avanzada (15).

Ucurum S., y cols., realizaron un estudio que tuvo como objetivo investigar
la movilidad y la alineacion sagital de la columna vertebral en mujeres mayores de
40 anos con osteoartritis de rodilla (KOA) leve a moderada en comparacién con
mujeres asintomaticas. Se encontr6 que las mujeres con KOA tenian una alineacion
espinal alterada, caracterizada por una mayor cifosis toracica y una disminucion de
la lordosis lumbar. Ademas, se descubrié que la funcion fisica se correlacionaba
moderadamente con la alineacion y movilidad de la columna en mujeres
asintomadticas, pero no se encontrd una correlacion significativa en mujeres con
KOA. Estos hallazgos sugieren que la alineacion espinal sagital puede desempenar
un papel importante en la funcion fisica, especialmente en poblaciones
asintomaticas, y resaltan la importancia de abordar la alineacion espinal en el

tratamiento de la KOA para prevenir posibles trastornos de la columna (16).

Hislop A., y cols., realizaron un estudio que tuvo como objetivo investigar la
relacion entre la fuerza multidireccional de la cadera y la funcion fisica, asi como
el equilibrio en personas con osteoartritis unilateral de rodilla. Los resultados

mostraron que la fuerza de la cadera en la mayoria de las direcciones se asocio



positivamente tanto con una mejor funcion fisica como con un mejor equilibrio
dinamico en esta poblacion. Especificamente, se observaron correlaciones
significativas entre la fuerza de la cadera y medidas de funcion fisica, como la
prueba de caminata rapida de 40 metros, la prueba de parada en silla de 30 segundos
y la prueba de subir escaleras, asi como el equilibrio dindmico evaluado en tres
direcciones mediante la prueba de equilibrio Star Excursion. Estos hallazgos
resaltan la importancia de considerar la fuerza de la cadera en multiples direcciones
al desarrollar programas de ejercicio para pacientes con osteoartritis de rodilla con

el fin de mejorar su funcion fisica y equilibrio (17).

Choi W., realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo investigar las
diferencias en la funcion fisica, propiocepcion, fuerza muscular, equilibrio postural
y marcha en mujeres mayores con y sin artroplastia total de rodilla (ATR). Los
resultados revelaron que las participantes en el grupo con ATR experimentaron una
reduccion significativa en la funcion fisica, equilibrio postural y capacidad de
marcha en comparacion con aquellas en el grupo sin ATR. En el grupo de ATR, se
encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre la funcién fisica y
la propiocepcion, el equilibrio postural y la marcha, destacando una fuerte
correlacion con la propiocepcion. En contraste, en el grupo sin ATR, el equilibrio
postural se relaciond significativamente con la fuerza muscular y la marcha, con
una fuerte correlacion con la marcha. Estos hallazgos subrayan la importancia de
considerar intervenciones activas para mejorar la funcion fisica, el equilibrio y la

marcha en mujeres mayores que se han sometido a una ATR (18).



2.1. Bases tedricas

2.2.1. Artrosis de rodilla

2.2.1.1. Definicion

La artrosis de rodilla, también conocida como osteoartritis de rodilla, es una
enfermedad articular cronica que afecta a la articulacion de la rodilla, una de las
articulaciones mas grandes y complejas del cuerpo humano. Esta afeccion se
caracteriza por el desgaste progresivo del cartilago que recubre las superficies
articulares de la rodilla (19). El cartilago articular actia como un amortiguador y
permite un movimiento suave de la articulacion. En la artrosis de rodilla, este
cartilago se deteriora con el tiempo debido a una combinacion de factores, como el
envejecimiento, el desgaste mecanico, lesiones previas, predisposicion genética vy,
en algunos casos, factores metabolicos. A medida que el cartilago se desgasta, se
produce una friccidon excesiva entre los huesos, lo que resulta en dolor, inflamacion

y pérdida de movilidad en la rodilla (20).

2.2.1.2. Etiologia

La artrosis de rodilla es una enfermedad articular degenerativa que se caracteriza
por el desgaste del cartilago que recubre las superficies de las articulaciones de la
rodilla. Su etiologia es multifactorial y se atribuye a una combinacién de factores
(21). El envejecimiento es uno de los principales contribuyentes, ya que, con el
tiempo, el cartilago articular tiende a deteriorarse. Ademas, el desgaste mecéanico
debido a la actividad fisica intensa, movimientos repetitivos y traumatismos
articulares aumenta el riesgo de desarrollar esta enfermedad (22). Los factores
genéticos también juegan un papel, ya que se ha observado que las personas con

antecedentes familiares de artrosis de rodilla tienen un mayor riesgo. Las lesiones



previas, como los desgarros de meniscos o ligamentos, son otro factor que puede
predisponer a la artrosis, al igual que la obesidad, que ejerce una carga adicional
sobre la articulacion (23). Ademas, afecciones médicas como la diabetes y la gota,
asi como alteraciones biomecanicas y cambios hormonales, pueden contribuir a su
desarrollo. La artrosis de rodilla es una afeccion compleja cuya etiologia involucra
una interaccion de multiples factores, incluyendo el envejecimiento, el uso excesivo
de la articulacion, factores genéticos, lesiones previas, obesidad y condiciones
médicas subyacentes. El conocimiento de estos factores es crucial para comprender

mejor la enfermedad, prevenirla y abordar su manejo de manera efectiva (24).

2.2.1.3. Factores de riesgo

La artrosis de rodilla es una enfermedad articular que puede afectar a cualquier
persona, pero existen factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
desarrollarla (25). La edad es un factor determinante, ya que cuanto mas envejece
una persona, mayor es el desgaste natural de las articulaciones, incluyendo las de la
rodilla. Ademas, las mujeres tienden a presentar una mayor predisposicion a la
artrosis de rodilla que los hombres, aunque la razoén exacta de esta diferencia de

género aun no esta completamente esclarecida (26).

La obesidad es otro factor de riesgo importante, ya que el exceso de peso somete a
la rodilla a una presion adicional, lo que puede acelerar el desgaste del cartilago.
Los antecedentes familiares de artrosis también aumentan la probabilidad de
desarrollar la enfermedad, lo que sugiere un componente genético en su etiologia
(27). Las lesiones previas en la rodilla, como traumatismos o cirugias, pueden
aumentar el riesgo de artrosis en el futuro. Ademads, condiciones médicas
subyacentes, como artritis reumatoide o gota, y alteraciones en la estructura de la

rodilla, como piernas arqueadas o en varo, también se consideran factores de riesgo.



El manejo y la prevencion de la artrosis de rodilla involucran la gestion de estos
factores de riesgo, lo que incluye controlar el peso, realizar ejercicios especificos,
adaptar actividades diarias para reducir la sobrecarga en la articulacion y buscar
atencion médica temprana para el diagnostico y tratamiento adecuados. Adoptar un
enfoque integral es esencial para reducir el impacto de esta enfermedad en la salud

y la calidad de vida de los pacientes (28).

2.2.2. Funcionalidad en el adulto mayor

2.2.2.1. Definicion

La funcionalidad en el adulto mayor se refiere a la capacidad de una persona de
edad avanzada para llevar a cabo sus actividades diarias de manera independiente
y sin limitaciones significativas. Incluye la habilidad para realizar tareas como
vestirse, bafiarse, alimentarse, moverse, caminar, subir escaleras y otras actividades
esenciales para mantener un estilo de vida activo y autonomo (29). La funcionalidad
en el adulto mayor se considera un indicador clave de su calidad de vida y bienestar,
ya que esta estrechamente relacionada con su capacidad para participar en la
sociedad, mantener la autonomia y disfrutar de una vida plena. La evaluacion de la
funcionalidad es importante en la atencion médica y geriatrica para identificar
posibles limitaciones y desarrollar estrategias de intervencion que promuevan la

independencia y la salud a medida que las personas envejecen (30).

2.2.2.2. Factores que intervienen en la funcionalidad del adulto mayor

La funcionalidad en el adulto mayor es un concepto clave que se refiere a la

capacidad de una persona mayor para realizar sus actividades diarias y mantener su



independencia. Varios factores pueden influir en la funcionalidad de los adultos
mayores. Uno de los principales factores es el estado de salud general. Las
enfermedades cronicas, condiciones médicas y discapacidades pueden limitar la
funcionalidad (31). La capacidad fisica también es un elemento esencial; la pérdida
de fuerza, flexibilidad y movilidad puede dificultar la realizacion de tareas
cotidianas. Ademas, el estado emocional y mental desempeia un papel importante,
ya que la salud mental y emocional puede afectar la motivacion y la participacion

en actividades diarias (32).

El apoyo social y el entorno son factores significativos en la funcionalidad. El apoyo
de la familia, amigos y cuidadores puede facilitar la participacion en la comunidad
y el bienestar del adulto mayor. El entorno fisico, que incluye la accesibilidad y la
seguridad del entorno, también es esencial. Los habitos de vida, como la
alimentacion, la actividad fisica, el descanso y el consumo de tabaco y alcohol,
tienen un impacto en la funcionalidad. Ademas, el acceso a servicios de atencion
médica y el manejo adecuado de la medicacion son aspectos criticos (33). La
educacion, las habilidades de adaptacion y la capacidad para hacer frente a las
limitaciones funcionales también son factores que influyen en la funcionalidad de
los adultos mayores. En conjunto, estos factores interactiian para determinar el nivel
de funcionalidad de una persona mayor y, por lo tanto, son esenciales para

promover un envejecimiento saludable y una buena calidad de vida en la tercera

edad (34).

2.2.3. Equilibrio en el adulto mayor

2.2.3.1. Definicion



El equilibrio en el adulto mayor se refiere a la capacidad del individuo de mantener
una posicion estable y controlada del cuerpo, tanto en reposo como durante el
movimiento. Este componente esencial de la funcion fisica implica una interaccion
compleja entre el sistema neuromuscular, el sistema vestibular, y el sistema visual
(35). El equilibrio es crucial para prevenir caidas y lesiones, y es necesario para
llevar a cabo las actividades diarias de manera segura y eficiente. A medida que las
personas envejecen, pueden experimentar cambios en su equilibrio debido a
factores como la disminucién de la fuerza muscular, la pérdida de flexibilidad y la
disminuciéon de la percepcion sensorial. Mantener un buen equilibrio es
fundamental para la autonomia y la calidad de vida de los adultos mayores, y su
entrenamiento y preservacion son aspectos clave en el cuidado de la salud en esta

etapa de la vida (36).

2.2.3.2. Factores que influyen en el equilibrio en el adulto mayor

El equilibrio en el adulto mayor es influenciado por una variedad de factores fisicos,
psicologicos y ambientales. En primer lugar, los cambios relacionados con el
envejecimiento en el sistema musculoesquelético desempefian un papel
fundamental (37). La pérdida de masa muscular y la disminucion de la fuerza
muscular, conocida como sarcopenia, pueden debilitar la capacidad del cuerpo para
mantener una postura estable. Ademads, la disminucion de la flexibilidad y la
movilidad articular también pueden afectar el equilibrio, ya que limitan la capacidad
de realizar ajustes posturales. En segundo lugar, los factores sensoriales
desempefian un papel crucial. La disminucion de la agudeza visual y auditiva puede
dificultar la percepcion del entorno, lo que a su vez afecta la capacidad para
mantener el equilibrio. Por tltimo, los factores psicoldgicos como la ansiedad y la

depresion también pueden influir en el equilibrio, ya que estas condiciones pueden



afectar la concentracion y la confianza en uno mismo, lo que a su vez repercute en

la estabilidad al caminar y realizar actividades cotidianas (38).

Los factores ambientales son igualmente relevantes. Las superficies resbaladizas,
la presencia de obstaculos en el entorno y la iluminacién deficiente pueden
aumentar el riesgo de caidas en los adultos mayores. Asimismo, la falta de apoyos
o barandillas para mantenerse durante el desplazamiento por la vivienda o el
entorno puede afectar la seguridad del equilibrio. En conjunto, estos factores
interactuan y contribuyen al equilibrio en el adulto mayor, lo que subraya la
importancia de abordar todos estos aspectos en la promocion de la salud y la

prevencion de caidas en esta poblacion (39).

2.2.3.3. Equilibrio estatico en el adulto mayor

El equilibrio estatico en el adulto mayor se refiere a la capacidad de mantener una
postura estable en una posicion fija, como estar de pie o sentado. Este aspecto del
equilibrio es fundamental para llevar a cabo actividades cotidianas, como
permanecer de pie en una fila, levantarse de una silla o incluso mantener una postura
erguida. Sin embargo, con el envejecimiento, el sistema musculoesquelético
experimenta cambios significativos, como la pérdida de masa muscular y la
disminuciéon de la fuerza, que pueden dificultar la capacidad de mantener el

equilibrio estatico (40).

Varios factores contribuyen al equilibrio estatico en el adulto mayor. En primer
lugar, el sistema vestibular en el oido interno desempeiia un papel crucial al
proporcionar informacion sobre la posicion de la cabeza y la orientacion espacial.
Las alteraciones en este sistema pueden llevar a mareos y afectar la estabilidad

postural. Ademads, el sistema visual también es esencial, ya que proporciona



informacion sobre el entorno y su relacion con el cuerpo. La agudeza visual
disminuida y problemas oculares pueden afectar la percepcion y el equilibrio (41).
Finalmente, el sistema propioceptivo, que incluye sensores en musculos y
articulaciones, proporciona informacion sobre la posicion y el movimiento del
cuerpo. Los cambios relacionados con la edad en estos sistemas sensoriales pueden
afectar la capacidad de mantener el equilibrio estatico y aumentar el riesgo de
caidas. Para promover un equilibrio estdtico saludable en el adulto mayor, es
fundamental abordar estos factores de manera integral. Esto puede incluir ejercicios
especificos para fortalecer los musculos, mejorar la flexibilidad y la propriocepcion
(42). Ademas, mantener una buena salud ocular y auditiva, asi como prestar
atencion a las condiciones médicas que puedan afectar el equilibrio, son pasos
importantes en la promocion de un envejecimiento activo y seguro. La evaluacion
y el abordaje tempranos de los problemas de equilibrio estatico pueden ayudar a

prevenir caidas y lesiones en la poblacion adulta mayor (43).

2.2.3.4. Equilibrio dinamico en el adulto mayor

El equilibrio dindmico en el adulto mayor se refiere a la capacidad de mantener la
estabilidad y control durante el movimiento. A medida que envejecemos, se
producen cambios significativos en el sistema musculoesquelético y los sistemas
sensoriales, lo que puede afectar el equilibrio durante actividades que involucran
caminar, correr o realizar cambios de posicion. La pérdida de masa muscular, la
disminucion de la fuerza y la flexibilidad, y la reduccion de la percepcion sensorial,
como la visiéon y la propiocepcion, pueden contribuir a una disminucion en el
equilibrio dindmico en los adultos mayores. Esto aumenta el riesgo de caidas y
lesiones, lo que puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de esta

poblacion (44).



Para mantener y mejorar el equilibrio dindmico en el adulto mayor, es esencial
realizar programas de ejercicio que se centren en el fortalecimiento de los musculos,
la mejora de la flexibilidad y la coordinacion. Estos programas pueden incluir
actividades como el tai chi, la fisioterapia, el entrenamiento de resistencia y
ejercicios de movilidad. Ademas, es importante que los adultos mayores mantengan
una vida activa y realicen actividades que fomenten el equilibrio dinamico, como
caminar o andar en bicicleta. La prevencion y la atencion temprana de los problemas
de equilibrio dindmico son fundamentales para reducir el riesgo de caidas y
lesiones, permitiendo a los adultos mayores mantener su independencia y participar

en actividades diarias de manera segura y efectiva (45).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

- Hi: Existe relacion entre la funcionalidad y el equilibrio en adultos mayores

con artrosis de rodilla de un centro del adulto mayor, 2024.

- Ho: No existe relacion entre la funcionalidad y el equilibrio en adultos

mayores con artrosis de rodilla de un centro del adulto mayor, 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

- Hi (1): Existe relacion entre la funcionalidad y el equilibrio estatico en

adultos mayores con artrosis de rodilla de un centro del adulto mayor, 2024.

- HO (1): No existe relacion entre la funcionalidad y el equilibrio estatico en

adultos mayores con artrosis de rodilla de un centro del adulto mayor, 2024.

- Hi (2): Existe relacion entre la funcionalidad y el equilibrio dindmico en



adultos mayores con artrosis de rodilla de un centro del adulto mayor, 2024.

HO (2): No existe relacion entre la funcionalidad y el equilibrio dindmico
en adultos mayores con artrosis de rodilla de un centro del adulto mayor,

2024.



CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

- Hipotético — deductivo. Es un enfoque de investigacion que se basa en la deduccion

logica y la comprobacion empirica para llegar a conclusiones (46).

3.2.Enfoque de la investigacion

- Cuantitativo. Se refiere a una metodologia que busca medir variables y relaciones
de manera objetiva y cuantitativa, lo que permite obtener resultados y patrones

numéricos (46).
3.3.Tipo de investigacion
- Aplicada. Este tipo de estudio busca resolver problemas especificos y proporcionar

soluciones concretas basadas en los hallazgos obtenidos a partir de la investigacion

(46).

3.4.Diseiio de la investigacion

- Observacional, correlacional y de corte transversal. Este tipo de estudio se enfoca en
observar y describir fendémenos tal como se presentan en un momento especifico en
el tiempo. Se busca identificar relaciones entre variables sin manipularlas
directamente; y al ser de corte transversal, se recopilan datos en un solo momento sin

seguimiento a lo largo del tiempo (46).

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo compuesta por 92 adultos mayores con artrosis de rodilla. No se

realizo ningiin muestreo. La muestra fue censal de 87 adultos mayores y dependié de



los criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Adultos mayores con artrosis de rodilla que acepten participar previa firma el
consentimiento informado.

- Adultos mayores de ambos sexos.

- Adultos mayores hasta los 90 afios.

- Adultos mayores con artrosis de rodilla que culminen el proceso de recoleccion
de datos.

Criterios de exclusion:

- Adultos mayores con diagndstico de trastornos neurologicos o
musculoesqueléticos graves no relacionados con la artrosis de rodilla, ya que
estos trastornos podrian influir significativamente en la funcionalidad y el
equilibrio.

- Adultos mayores que hayan recibido una intervencidon quirtrgica en la rodilla
afectada (por ejemplo, una artroplastia total de rodilla) en los ultimos 12 meses,
ya que la rehabilitacion y recuperacion postoperatoria pueden alterar la relacion
entre la funcionalidad y el equilibrio.

- Adultos mayores que no puedan completar las evaluaciones de funcionalidad y
equilibrio debido a problemas cognitivos o comunicativos graves, con el fin de
garantizar que los participantes sean capaces de proporcionar datos precisos.

- Adultos mayores que tengan un historial de enfermedades cronicas graves, como
insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad pulmonar crénica u otras
afecciones que limiten significativamente la capacidad de realizar pruebas de

funcionalidad y equilibrio.



- Adultos mayores que estén actualmente participando en un programa de

rehabilitacion o fisioterapia especifico para la artrosis de rodilla, ya que la terapia

puede tener un efecto confuso en la relacion que se investiga.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Funcionalidad

Variable 2: Equilibrio

Definicién Escala de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores Y valorativa
Operacional medicion
- 0-20 puntos:
Capacidad para Dependencia total.
realizar de - 21-60 puntos:
mancra Alj . Dependencia
independiente y - Alimentacion grave.
efectiva las - Aseo
Funcionali actividades N Nominal | 61-90 puntos:
un(ci:lc()lna ! cotidianas | ----------------- - Movilidad ominal | Dependencia
a bésicas. y - Vestido moderada.
comple]as . - 91-99 puntos:
necesarias para - Transferencias Dependencia leve.
mantener su
autonomia y - 100 puntos: '
calidad de vida Independencia
total.
Capacidad para + Mal equilibrio: 18
mantener una o 0 menos.
postura estable o - Paso inicial | Moderado
N y controlada qu,ll.hbrlo - Desviacion , equilibrio: de 19-
Equilibrio durante estatico Nominal 23
diferentes - Inclinacion ’
actividades sin + Buen equilibrio:
. - Alcance .
experimentar 24 0 mas.
caidas o pérdida




de control
postural.
- Iniciacion
Equilibrio - Longitud de
dinamico paso
- Altura de pie
- Balance

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.Técnica

La técnica empleada fue la observacion y la encuesta: se utilizo el indice de Barthel

y el test de Tinetti.

3.7.2.Descripcion de instrumentos

Para la presente investigacion se utilizo una ficha de recoleccion de datos (Anexo

1), la cual estuvo conformada por 3 partes:

- 1 Parte: Datos sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, enfermedad

asociada.

- II Parte: indice de Barthel: El indice de Barthel es una herramienta de
evaluacidon que otorga puntuaciones a diversas actividades diarias para medir
el nivel de independencia funcional de un individuo. Cada actividad recibe una
puntuacion que refleja el grado de dependencia del paciente en su realizacion.
Las puntuaciones varian desde 0 (dependencia total) hasta 100 (independencia
completa en todas las actividades). Por ejemplo, una puntuacion de 0 significa
que el paciente requiere asistencia total, mientras que una puntuacion de 25
indica que puede llevar a cabo todas las actividades de manera independiente.

Estas puntuaciones se suman para obtener un puntaje total, que se utiliza para



determinar el grado de autonomia y la necesidad de asistencia en las actividades
cotidianas. El Indice de Barthel es una herramienta esencial en la evaluacion
de la capacidad funcional de los pacientes y es de gran utilidad en la toma de
decisiones clinicas y la planificacion de cuidados en entornos médicos y

geriatricos (47). A continuacion, se describe la ficha técnica del instrumento:

Nombre: indice de Barthel

Florence Mahoney y Dorothea Barthel (1965),

Autor (aflo) desarrollado por Granger et al. (1979)

Alta validez para medir la capacidad funcional en
Validez actividades basicas de la vida diaria (ABVD).
Validado en multiples poblaciones

Personas con discapacidades fisicas, pacientes
Poblacion geriatricos, con enfermedades neuroldgicas o en
rehabilitacion.

Puede ser autoadministrada o aplicada por un
Administracion profesional de la salud mediante entrevista o
observacion.

Entre 5 y 10 minutos, dependiendo del método de

Duracion de la prueba . .,
administracion.

Se puntuan 10 items, con un rango de 0 a 100
Calificacién puntos. Una puntuacion alta indica mayor
independencia.

Evaluar la independencia funcional en las actividades
Uso basicas de la vida diaria (ABVD) y el nivel de
dependencia en la rehabilitacion.

' Cuestionario del Indice de Barthel y, en ocasiones,
Materiales elementos para observar las actividades evaluadas.

Incluye 10 items que evaltian actividades como
Distribucion de los items comer, bafiarse, vestirse, control de esfinteres,
movilidad, entre otras.

- [III Parte: Test de Tinetti: El Test de Tinetti es una evaluacion ampliamente
utilizada para medir el equilibrio y la marcha en adultos mayores. Consiste en

una serie de pruebas que valoran la capacidad de una persona para llevar a cabo



actividades especificas relacionadas con la movilidad y la coordinacion, como
caminar, ponerse de pie desde una silla, mantener el equilibrio en diferentes
posturas y realizar giros. Cada una de estas pruebas se puntia de acuerdo con
el rendimiento del individuo, donde se asignan puntos a cada tarea segun su
realizacion correcta. El puntaje maximo posible es de 28 puntos, divididos en
una seccion de equilibrio con 16 puntos y una seccion de marcha con 12 puntos.
Los resultados del Test de Tinetti permiten identificar problemas de movilidad
y equilibrio, evaluar el riesgo de caidas y guiar la planificacion de
intervenciones o terapias para mejorar la funcion en adultos mayores (48). A

continuacion, se describe la ficha técnica del instrumento:

Nombre: Test de Tinetti

Autor (ano) Tinetti, 1986

Validez de contenido y constructo, validado en

Validez . . L
adultos mayores en varios estudios clinicos.
. Adultos mayores, especialmente aquellos con riesgo
Poblacién . .. o
de caidas o con condiciones de movilidad.
. ., Profesional de salud capacitado (terapeuta fisico,
Administracion

médico, etc.).

Duracion de la prueba Aproximadamente 15-20 minutos.

Escala de 0 a 28 puntos: 16 puntos para el equilibrio

Calificacion
y 12 para la marcha.
Evaluacion del riesgo de caidas, planificacion de
Uso intervenciones, monitoreo de la progresion del estado
funcional.
_ Ninguno especifico, solo una silla, espacio para
Materiales caminar y una superficie estable para la prueba.

Seccion de Equilibrio (16 puntos): incluye tareas
como sentarse y levantarse, mantener el equilibrio de
Distribucion de los items pie, etc.
Seccion de Marcha (12 puntos): incluye caminar
hacia adelante, girar y caminar de regreso.




3.7.3.Confiabilidad y Validez

- Indice de Barthel: Presenta valores adecuados en sus dimensiones con

correlaciones significativas entre 0,73 y 0,77 (47).

- Test de Tinetti: Presenta una fiabilidad inter e intraobservador con un Kappa
ponderado de 0.4 a 0.6 y 0.6 a 0.8, respectivamente; el alpha de Cronbach fue

de 0.91 (48).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se formul6é una base de datos para realizar el andlisis correspondiente. El
procesamiento y analisis de los datos se llevd a cabo utilizando el Software
Estadistico IBM SPSS Statistics, version 26. Se utiliz6 la prueba Chi-cuadrado de
independencia para analizar la relacion entre el equilibrio (dindmico/estatico) y la

funcionalidad dado que ambas variables eran nominales.

3.9. Aspectos éticos

Para llevar a cabo la tesis, se obtuvo la aprobacion del comité de ética de la UPNW,
la autorizacion del director del Centro del adulto mayor y el consentimiento
informado de los adultos mayores involucrados. En cumplimiento de las normas
éticas del Colegio Tecnologo Médico del Perti, se garantizd que el estudio no
representara riesgos para la salud de los participantes. Ademas, se protegio la
confidencialidad de los datos recopilados, asegurando que no se divulgaran sin

autorizacion, incluso ante posibles requerimientos judiciales. El estudio se bas6 en



principios bioéticos fundamentales: la no maleficencia, evitando procedimientos
perjudiciales y protegiendo la identidad de los participantes; la autonomia,
respetando la participacion voluntaria mediante el consentimiento informado; y la
confidencialidad, asegurando un manejo seguro y exclusivo de la informacion y los
resultados. El consentimiento informado incluyd los datos personales de los

participantes, garantizando su proteccion en todo momento.

CAPITULO IV



PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla N° 01: Caracteristicas de los adultos mayores con artrosis de rodilla

EDAD 74.6 + 6.3 afios *

n %
ESTADO CIVIL
Soltero 15 17.2
Casado 38 43.7
Viudo o divorciado 34 39.1
SEXO
Masculino 40 46.0
Femenino 47 54.0
ENFERMEDAD ASOCIADA
Enfermedad metabolica 30 34.5
Enfermedad respiratoria 18 20.7
Enfermedad cardiovascular 22 253
Enfermedad osteoarticular 51 58.6
Otro 10 11.5

* Media y desviacion estandar. La edad se reporta como media + desviacion estandar. Las

categorias "Enfermedad asociada' no son mutuamente excluyentes

Interpretacion: La Tabla N° 01 muestra que los adultos mayores evaluados (N=87)
tienen una edad promedio de 74.6 £ 6.3 arios. La mayoria son mujeres (54.0%) y estan
casados (43.7%). Las enfermedades mds comunes son las osteoarticulares (58.6%),
seguidas de las metabdlicas (34.5%) y cardiovasculares (25.3%), siendo frecuentes las

comorbilidades en esta poblacion.



Tabla N° 02: Niveles de equilibrio y funcionalidad de los adultos mayores con

artrosis de rodilla

Nivel n %
Nivel de equilibrio Mal equilibrio (<19) 15 172
Equilibrio moderado (19-24) 47 54.0
Buen equilibrio (>25) 25 287
Nivel de funcionalidad Dependencia total (0-20 puntos) 10 115
Dependencia severa (21-60 puntos) 18 20.7
Dependencia moderada (61-90 puntos) 28 322
Dependencia escasa (91-99 puntos) 23 264
Independencia (100 puntos) 8 9.2

Interpretacion: La Tabla N° 02 muestra que la mayoria de los adultos mayores tienen

equilibrio moderado (54.0%), seguido de buen equilibrio (28.7%) y mal equilibrio

(17.2%). En cuanto a la funcionalidad, la mayoria presenta dependencia moderada

(32.2%) o dependencia escasa (26.4%), mientras que un 9.2% es completamente

independiente. Solo un pequerio porcentaje tiene dependencia total (11.5%) o

dependencia severa (20.7%).



4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis General

- Hi: Existe relacion entre la funcionalidad y el equilibrio en adultos mayores con

artrosis de rodilla de un centro del adulto mayor, 2024.

- Ho: No existe relacion entre la funcionalidad y el equilibrio en adultos mayores con

artrosis de rodilla de un centro del adulto mayor, 2024.

Tabla N° 03: Relacion entre la funcionalidad y el equilibrio en adultos mayores con

artrosis de rodilla.

Valor df Sig Asint
Prueba de Chi cuadrado 35,2 2 0,975
Likelihood Ratio 29,56 2 0,970
Asociacion por linea 29,5 1 0,886
N 87

Nota: Fuente propia

Interpretacion: En la prueba de Chi cuadrado, se evalud la relacion entre funcionalidad
v el equilibrio en adultos mayores. Los resultados muestran un valor p = 0.975, dado que
el valor de significancia es mayor a 0.05, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta que

no existe relacion entre la funcionalidad y el equilibrio en adultos mayores con artrosis

de rodilla.



Hipotesis especificas

- Hi (1): Existe relacion entre la funcionalidad y el equilibrio estatico en adultos

mayores con artrosis de rodilla de un centro del adulto mayor, 2024.

HO (1): No existe relacion entre la funcionalidad y el equilibrio estatico en adultos

mayores con artrosis de rodilla de un centro del adulto mayor, 2024.

Tabla N° 04: Relacion entre la funcionalidad y el equilibrio estdtico en adultos

mayores con artrosis de rodilla

Valor df Sig Asint
Prueba de Chi cuadrado 38,2 2 0,457
Likelihood Ratio 27,1 2 0,357
Asociacion por linea 38,4 1 0,427
N 87

Nota: Fuente propia

Interpretacion: En la prueba de Chi cuadrado, se evaluo la relacion entre funcionalidad
v el equilibrio estatico en adultos mayores. Los resultados muestran un valor p = 0.457,
dado que el valor de significancia es mayor a 0.05, se rechaza la hipotesis alterna y se

acepta que no existe relacion entre la funcionalidad y el equilibrio estdtico en adultos

mayores con artrosis de rodilla.



- Hi (2): Existe relacion entre la funcionalidad y el equilibrio dindmico en adultos
mayores con artrosis de rodilla de un centro del adulto mayor, 2024.
- HO (2): No existe relacion entre la funcionalidad y el equilibrio dindmico en

adultos mayores con artrosis de rodilla de un centro del adulto mayor, 2024.

Tabla N° 05: Relacion entre la funcionalidad y el equilibrio dindmico en adultos

mayores con artrosis de rodilla

Valor df Sig Asint
Prueba de Chi cuadrado 24,56 2 0,234
Likelihood Ratio 23,34 2 0,215
Asociacion por linea 18,65 1 0,210
N 87

Nota: Fuente propia

Interpretacion: En la prueba de Chi cuadrado, se evaluo la relacion entre
funcionalidad y el equilibrio dindmico en adultos mayores. Los resultados
muestran un valor p = 0.234, dado que el valor de significancia es mayor a 0.05,
se rechaza la hipotesis alterna y se acepta que no existe relacion entre la

funcionalidad y el equilibrio dinamico en adultos mayores con artrosis de rodilla.



4.1.3. Discusion de los resultados

La relacion entre la funcionalidad y el equilibrio en adultos mayores con artrosis
de rodilla fue evaluada en este estudio, con resultados que sugieren que no existe una
relacion significativa entre ambas variables. La prueba de chi cuadrado revel6 un valor p
de 0.975, superior al umbral de 0.05, lo que llevd a rechazar la hipdtesis alternativa y
aceptar que la funcionalidad y el equilibrio no estan directamente relacionados en esta
poblacion. Este hallazgo es notablemente diferente de los estudios previos que sugieren
una asociacion entre funcionalidad y equilibrio, como el trabajo de Narkbunnam et al.,
donde la capacidad funcional estaba correlacionada positivamente con la habilidad para
realizar actividades fisicas (11). La discrepancia podria deberse a las diferencias en las
metodologias utilizadas, como el tipo de intervencion o las caracteristicas especificas de
la poblacion evaluada, como la edad avanzada y el grado de severidad de la artrosis en

este estudio.

En cuanto a la relacion entre funcionalidad y equilibrio estatico, el analisis
también resultdé en un valor p de 0.457, lo que indicé que no existe una asociacion
significativa entre estas variables. Esto es en parte consistente con el estudio de
Tiitlinciiler et al., que mostrd mejoras en el equilibrio postoperatorio tras una artroplastia
total de rodilla (ATR), aunque persiste un riesgo de caidas en algunos pacientes a pesar
de estas mejoras (14). Sin embargo, mientras que los participantes en el estudio de
Tiitiinciiler recibieron un tratamiento quirdrgico, los participantes de este estudio no
pasaron por una intervencion quirurgica reciente, lo que podria explicar la falta de una

relacion significativa en nuestra muestra.



La falta de una relacion entre funcionalidad y equilibrio dinamico en este
estudio, con un valor p de 0.234, también contrasta con los hallazgos de Sargin et al.,
quienes encontraron mejoras en el equilibrio y reduccion del riesgo de caidas tras una
intervencion quirargica de ATR en pacientes con gonartrosis terminal (15). En su
investigacion, la intervencion quirdrgica contribuydé a una mejor movilidad y una
disminucion significativa en los riesgos asociados. En nuestro caso, al no haber
intervencion quirdrgica, la estabilidad dinamica de los pacientes podria no haber

mejorado lo suficiente para reflejar una relacion clara con la funcionalidad.

Otro estudio relevante, el de Minakovi¢ et al., destaco la influencia de factores
emocionales, como el funcionamiento social y el nivel educativo, en el bienestar
emocional de personas con osteoartritis de rodilla (12). En nuestro caso, a pesar de que
las comorbilidades son comunes en esta poblacion, factores emocionales o sociales
pueden haber influido en los resultados de funcionalidad y equilibrio, aunque no fueron
evaluados en este estudio. La interaccion de estos factores no se ha explorado

completamente, lo que podria ser un area para futuras investigaciones.

A diferencia de otros estudios, como el de Diao et al., que observo mejoras
significativas en la alineacion del retropié¢ después de una intervencion quirtrgica (13),
en nuestra muestra, la falta de una intervencion quirdrgica podria haber limitado la mejora
en los parametros funcionales y de equilibrio. En este sentido, la artrosis de rodilla, sin
tratamiento quirdrgico, puede tener un impacto mayor en la capacidad funcional y el

equilibrio que lo que estos estudios sugieren para intervenciones quirdrgicas.



Asimismo, el estudio de Ucurum et al., que encontr6é una correlacion entre la
alineacion espinal y la funcionalidad fisica en mujeres asintomaticas con osteoartritis leve
a moderada (16), resalta la importancia de la alineacion postural en la funcionalidad.
Aunque este estudio no evalu6 directamente la relacion entre funcionalidad y equilibrio
en pacientes con artrosis de rodilla, la relacion entre alineacion postural y funcionalidad
podria ser un factor a considerar en estudios futuros, especialmente en aquellos que

incluyen a adultos mayores con comorbilidades osteoarticulares.

Por ultimo, el hecho de que la mayoria de los participantes en este estudio
presentaran dependencia moderada o escasa en términos de funcionalidad (58.6%) y
equilibrio moderado (54.0%) refleja el impacto significativo de la artrosis de rodilla en la
calidad de vida de los adultos mayores. Aunque algunos estudios, como el de Hislop et
al., sugieren que una intervencion temprana puede prevenir la progresion de la
enfermedad y mejorar la funcionalidad (17), la falta de una intervencion terapéutica activa
0 quirargica podria ser una razon por la cual no se observaron mejoras claras en este

estudio.

En conclusion, aunque algunos antecedentes sugieren una relacion entre
funcionalidad y equilibrio, especialmente en poblaciones sometidas a intervenciones
quirtrgicas, los resultados de este estudio apuntan a que, en adultos mayores con artrosis
de rodilla no intervenidos quirtirgicamente, no existe una relacion significativa entre estas
variables. Esto podria deberse a la falta de intervencion, la severidad de la condicion o a
factores no evaluados en este estudio, como el estado emocional o social de los

participantes.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

- Segun los resultados obtenidos, no se encontrd una relacion significativa entre la
funcionalidad y el equilibrio en adultos mayores con artrosis de rodilla en el centro
del adulto mayor. Esto puede indicar que, a pesar de la limitaciéon en la
funcionalidad de la rodilla, los adultos mayores pueden mantener un nivel de

equilibrio aceptable.

- Los resultados de la prueba de Chi cuadrado (p = 0.457) muestran que no existe
una relacion significativa entre la funcionalidad y el equilibrio estatico en los
adultos mayores con artrosis de rodilla. Aunque la funcionalidad reducida puede
afectar el equilibrio estatico, no se encontraron evidencias suficientes para
establecer una correlacion entre estos dos factores en este grupo de pacientes. Es
importante considerar que otros aspectos, como la fuerza muscular o la movilidad
articular, podrian tener un papel relevante en el mantenimiento del equilibrio

estatico.

- De acuerdo con los resultados de la prueba de Chi cuadrado (p = 0.234), no se
encontrd una relacion significativa entre la funcionalidad y el equilibrio dindmico
en los adultos mayores con artrosis de rodilla. Esto sugiere que, en este grupo de
adultos mayores, la funcionalidad de la rodilla no es un factor determinante para

el equilibrio dindmico. Es posible que otros factores, como la coordinacion o la



fuerza en otros grupos musculares, influencien de manera mas importante el

equilibrio dindmico en esta poblacion.

Los resultados mostraron que la mayoria de los adultos mayores con artrosis de
rodilla presentan niveles de funcionalidad entre moderada y escasa, con un

porcentaje pequeiio alcanzando la independencia total.

La mayoria de los adultos mayores tienen un equilibrio moderado, mientras que
una proporcion significativa presenta buen equilibrio. Sin embargo, también
existe un porcentaje que experimenta un equilibrio deficiente, lo que pone en
evidencia que, aunque la mayoria de los adultos mayores con artrosis de rodilla
mantienen un equilibrio relativamente aceptable, hay un grupo vulnerable que

presenta dificultades en su estabilidad.

Los resultados muestran que la mayoria de los adultos mayores evaluados tienen
comorbilidades asociadas, principalmente osteoarticulares, metabolicas y
cardiovasculares, lo que sugiere una alta prevalencia de enfermedades comdrbidas

en este grupo.

5.2. Recomendaciones

Aunque no se encontrd una relacion significativa entre la funcionalidad y el
equilibrio en adultos mayores con artrosis de rodilla, es fundamental mantener
programas de ejercicio que favorezcan la movilidad y fortalezcan los musculos de
la rodilla, ya que esto podria contribuir a mejorar la calidad de vida, incluso si no

hay una correlacion directa con el equilibrio. Se recomienda seguir promoviendo



la actividad fisica adaptada para mejorar tanto la funcionalidad como el bienestar
general de los pacientes.

Dado que no se encontrd una relacion significativa entre la funcionalidad y el
equilibrio estatico, se recomienda que, ademas de trabajar en la funcionalidad de
la rodilla, se enfoquen intervenciones especificas para mejorar la fuerza muscular
y la movilidad articular. Estos aspectos podrian jugar un rol mas importante en el
mantenimiento del equilibrio estatico. Los programas de ejercicio deberian incluir
entrenamiento de fuerza y movilidad para mejorar el equilibrio en esta poblacion.
Aunque no se encontrd una relacion significativa entre la funcionalidad y el
equilibrio dindmico, es recomendable incluir en los programas de rehabilitacion
ejercicios que mejoren la coordinacion y la fuerza de los musculos no solo de la
rodilla, sino también de otras areas del cuerpo. La incorporacion de ejercicios
dindmicos, como el entrenamiento de agilidad, podria ser beneficiosa para mejorar
la estabilidad y el control motor en adultos mayores con artrosis de rodilla.

Dado que la mayoria de los adultos mayores con artrosis de rodilla presentan
niveles de funcionalidad entre moderada y escasa, se recomienda implementar
intervenciones de rehabilitacion mas intensivas que se enfoquen en la mejora de
la independencia funcional. Esto podria incluir ejercicios de fortalecimiento y
entrenamiento funcional para aumentar la autonomia en actividades diarias y
reducir la dependencia en las actividades cotidianas.

A pesar de que la mayoria de los adultos mayores con artrosis de rodilla mantienen
un equilibrio relativamente aceptable, se debe prestar atencion a aquellos que
presentan un equilibrio deficiente, pues pueden estar en mayor riesgo de caidas.
Se recomienda implementar programas de ejercicios centrados en la mejora del

equilibrio, tanto estatico como dinamico, para reducir el riesgo de caidas y mejorar



la seguridad de los pacientes. El seguimiento regular de su condicion podria
prevenir complicaciones relacionadas con el equilibrio.

Dado que la mayoria de los adultos mayores presentan comorbilidades asociadas,
como enfermedades osteoarticulares, metabolicas y cardiovasculares, es crucial
ofrecer un enfoque integral en el tratamiento de la artrosis de rodilla. Se
recomienda que los programas de intervencion incluyan la gestion de estas
comorbilidades, mediante un enfoque multidisciplinario que involucre tanto al
fisioterapeuta como al médico especialista, con el fin de mejorar los resultados de

salud y calidad de vida de los adultos mayores.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FUNCIONALIDAD Y EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES CON ARTROSIS DE
RODILLA DE UN CENTRO DEL ADULTO MAYOR, 2024

PARTEI:

Edad:

Estado Civil:

Sexo

Enfermedad asociada:

PARTE II: INDICE DE BARTHEL

Comida:

INDICE DE BARTHEL

10

Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida
puede ser cocinada y servida por otra persona

5 | Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla.. pero es capaz de
comer solo/a
0 | Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona
Lavado (bafio)
5| Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y de
hacerlo sin que una persona supervise
0 | Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision
Vestido
10 | Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda
5 | Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en un tiempo
razonable
0 | Dependiente. Necesita ayuda para las mismas
Arreglo
5 | Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los
complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona
0 | Dependiente. Necesita alguna ayuda
Deposicion
10 | Continente. No presenta episodios de incontinencia
5| Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para colocar

enemas o supositorios.




Incontinente. Mas de un episodio semanal

Miccidén

10

Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si
solo/a

( botella, sonda, orinal ... ).

Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere
ayuda para la manipulacion de sondas o de otros dispositivos.

Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas

Ir al retrete

10

Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra
persona

Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda; es capaz de usar el
cuarto de bafio. Puede limpiarse solo/a.

0

Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor

Transferencia (traslado camal/sillén)

15

Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para
entrar o salir de la cama.

10

Minima ayuda. Incluye una supervision o una pequefa ayuda fisica.

Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.

o

Dependiente. Necesita una grua o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de
permanecer sentado

Deambulacion

15

Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda
supervision. Puede utilizar cualquier ayuda mecanica excepto un andador. Si
utiliza una protesis, puede ponérsela y quitarsela solo/a.

10

Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefa ayuda fisica por parte de
otra persona o utiliza andador.

5

Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervision

0

Dependiente

Subir y bajar escaleras

10

Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision de otra
persona.

5

Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.

o

Dependiente. Es incapaz de salvar escalones

La incapacidad
funcional se valora

como:

* Severa: < 45 puntos.
* Grave: 45 - 59 puntos. * Moderada: 60 - 80 puntos.

ASISTIDO/A * Ligera: 80 - 100 puntos. Puntuacié
n Total:

VALIDO/A




PARTE III: TEST DE TINETTI

Test de Tinetti
A. Evaluacién del equilibrio estatico Normal Adaptado Anormal

1. Equilibrio sentado

2. Levantarse de una silla

3. Equilibrio tras levantarse

4. Equilibrio de pie

5. Equilibrio de pie con los ojos cerrados

6. Equilibrio tras giro de 360°

7. Equllibrio al girar la cabeza

8. Resistencia a un empuje esternal

9. Estacién unipodal

10. Equilibrio tras hiperextensién del cuello

11. Equilibrio tras hiperextensién del cuello,

elevando los brazos

12. Inclinacién hacia adelante

13. Equilibrio al sentarse

B. Evaluacién de la marcha Normal Anormal
14, Inicio de la marcha

15, Altura del paso

16. Longitud del paso

17. Simetria del paso

18. Continuidad

19. Desviacion

20. Estabilidad del tronco

21. Postura durante la marcha
22. Giro durante la marcha

NeAnomaliasA [ | NeAnomallast | | Total de Anomatias [

:
?i'
|
i

1. Inestabilidad durante el paso de la bipedestacién a la sedestacién

2. Incapacidad para mantenerse sobre un pie sin ayuda

3. Inestabilidad al realizar una vuelta completa

4. Inestabilidad al aplicar una ligera fuerza desequilibrante sobre el esternén

I3 [

LIES]

B. Evaluacién de la marcha

1. Aumento del balanceo del tronco

2. Incapacidad para aumentar la velocidad de la marcha
3. Anomalias del recorrido (aumento de las desviaciones)

-
L1}

Una puntuaciénde 0 a zwmamao&;wm«usmmumal.mw
puntuacién de 6 a 7, riesgo relativo de 1,9,




Anexo 2

Consentimiento Informado

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigador: Yessica Yanet Yupanqui Zamora

Titulo: “FUNCIONALIDAD Y EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES CON
ARTROSIS DE RODILLA DE UN CENTRO DEL ADULTO MAYOR, 2024”

Propésito del estudio:

Determinar la relacion entre la funcionalidad y el equilibrio en adultos mayores con
artrosis de rodilla para contribuir al disefio de intervenciones terapéuticas que mejoren su

calidad de vida y reduzcan el riesgo de caidas.
Procedimientos:

Los participantes seran evaluados mediante instrumentos estandarizados, como el Indice
de Barthel para funcionalidad y el Test de Tinetti para equilibrio. Se realizara una

entrevista inicial, seguida de una evaluacion fisica en un ambiente controlado.
Riesgos:

Riesgos minimos relacionados con la movilidad, como fatiga o molestias leves durante
las pruebas fisicas. En caso de malestar, la evaluacién sera detenida y se brindara

asistencia inmediata.
Beneficios:

Identificacion del nivel de funcionalidad y equilibrio, lo que puede guiar intervenciones
personalizadas. Ademas, se espera contribuir al conocimiento cientifico y al desarrollo de

programas especificos para mejorar la condicion de los participantes.



Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en este estudio. Asimismo, no se le ofrecera
ningln incentivo econdémico por su participacion, pero se le entregard un informe

detallado de los resultados obtenidos durante las evaluaciones realizadas.
Confidencialidad

Toda la informacion recopilada sera tratada con estricta confidencialidad. Sus datos se
almacenaran de forma codificada, evitando el uso de nombres o cualquier dato que pueda
identificarlo. Ademads, sus archivos no seran accesibles para ninguna persona ajena al

estudio.
Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de las pruebas, 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 Yessica Yanet Yupanqui Zamora, al numero de teléfono: 999 115 488;
o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569

790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente la participacion en este estudio. Comprendo qué cosas pueden
pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir la no participacion,
aunque se haya aceptado y que se puede retirar del estudio en cualquier momento.

Recibir¢ una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador:
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “FUNCIONALIDAD Y EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES CON ARTROSIS DE RODILLA DE UN CENTRO DEL ADULTO

MAYOR, 2024”
PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
PROBLEMA MUESTRA
GENERAL: O. GENERAL: H. GENERAL: METODO: POBLACION:
(Cual es la relacion entre la Determinar la relacion entre Segun el enfoque es | Estd constituida
funcionalidad y el equilibrio la funcionalidad y el Hi: Existe relacion entre la | Variable 1: | cuantitativa, debido a | por 92 adultos
en adultos mayores con equilibrio en adultos funcionalidad y el funcionalidad que el valor final de la | mayores
artrosis de rodilla de un centro | mayores con artrosis de equilibrio en adultos variable sera
del adulto mayor, 2024? rodilla de un centro del mayores con artrosis de cuantificado.
adulto mayor, 2024 rodilla de un centro del Variable 2:
adulto mayor, 2024 equilibrio
ESPECIFICA: 0. ESPECIFICA: Ho: No existe relacion DISENO DE MUESTRA:
, g . ., | entre la funcionalidad y el | Unidad de | INVESTIGACION: Esté constituida

- LCugl es .la relacion er}t?e .la - Determinar . la .relacmn equilibrio en adultos analisis:  adulto por 87 adultos

funcionalidad y el equilibrio | entre la funcionalidad y el | ayores con artrosis de mayor con artrosis | Segun el disefio es | mayores

estatico en adultos mayores | equilibrio  estatico en | rydilla de un centro del de rodilla observacional y de corte

con artrosis de rodilla de un | adultos mayores  con | ,qulto mayor, 2024 transversal,

centro del adulto mayor,

20247

(Cual es la relacion entre la

funcionalidad y el equilibrio
dinamico en adultos mayores
con artrosis de rodilla de un

centro del
2024?

(Cual es el nivel
funcionalidad en
mayores con artrosis

adulto mayor,

de

adultos

de

rodilla de un centro del adulto

mayor, 20247

artrosis de rodilla de un
centro del adulto mayor,
2024.

Determinar la relacion
entre la funcionalidad y el
equilibrio dinamico en
adultos mayores con
artrosis de rodilla de un
centro del adulto mayor,
2024.

Identificar el nivel de
funcionalidad en adultos
mayores con artrosis de
rodilla de un centro del

correlacional.

61




- (Cudl es el nivel de equilibrio

en adultos mayores con
artrosis de rodilla de un
centro del adulto mayor,
2024?

(Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
adultos mayores con artrosis
de rodilla de un centro del
adulto mayor, 2024?

adulto mayor, 2024.

Identificar el nivel de
equilibrio en  adultos
mayores con artrosis de
rodilla de un centro del
adulto mayor, 2024.
Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas de los
adultos mayores con
artrosis de rodilla de un
centro del adulto mayor,
2024.
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Anexo 5: Carta de aprobacién del Comité de Etica de la UPWN

wv COMITE INSTITUCIONAL DI._}:TICA PARALA
Universidad INVESTIGACION
MNorbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima. 11 de junio de 2024
Investigador(a)

Yessica Yanet Yupanqui Zamora
Exp. N°: 0411-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle nu cordial saludo v a la vez informarle que el Comuité Institucional de
Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los sigmentes documentos:

¢ Protocolo titulado: “FUNCIONALIDAD Y EQUILIBRIO EN ADULTOS
MAYORES CON ARTROSIS DE RODILLA DE UN CENTRO DEL
ADULTO MAYOR. 2024™ Version 01 con fecha 08/05/2024.

o Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 08/05/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Yessica Yanet Yupanqui Zamora.

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

El investigador debera considerar los signientes puntos detallados a continuacion:

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

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

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacién.

4. Si1aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto mforme a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente. e
AT

VD)
fil ]
" He=
'.f} /P Y ¥ | orstaa [ )
bt enbs) W ,ffﬁj

. \-'\\::::‘a h:-\__s.ﬂ“:.

Eaul Antonio Rojas Ortaga
Presidente
Comiteé Institucional de Efica para la Investigacion
UENW

Avw. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 951-000-695
‘Comeo:comite etica Tuwieneredu pe

63



Anexo 6: Permiso de la institucion

Ministerio

de Salud

“Decenio de la [gualdad de Oportunidades para Muojeres ¥ Hombres™

"Afio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la conmemaracion de las heroicas batallas
de Jumin y Ayacucho"®

Lima, 10 de julio del 2024

A quien comesponda. —

Por medio del presente, el CENTRO DE ATENCION DE ADULTOS MAYORES TAYTA
WASI, autoriza a la sefiorita: Yupanqui Zamora, Yessica Yanet

A llevar a cabo la recoleccion de informacion necesaria para el desarmollo de su tesis
fitulada: " FUNCIONALIDAD Y EQUILIBRIO EN ADULTOS MAYORES CON ARTROSIS
DE RODILLA DE UN CENTRO DEL ADULTO MAYOR, 2024".

La recoleccion de datos se realizara bajo los siguientes términos:

- Deberan respetar la privacidad y confidencialidad de la informacién proporcionada
por los pacientes, cumpliendo con la normativa vigente en materia de proteccion de
datos personales.

- Se comprometen a informar previamente a los pacientes sobre los objetivos,
metodologia y alcances de la investigacion, obteniendo su consentimiento
informado por escrito.

- Las actividades relacionadas con la recoleccion de datos no deberan interferir con
la atencion y el flujo normal de las actividades del centro de salud.

- El Centro de Salud se reserva el derecho de supervisar las actividades de
investigacion para garantizar el cumplimiento de las normas éticas y legales.
Sin otro particular, extendemos nuestro apoyo y deseamos éxito en el desarrollo de su

trabajo de investigacion.

Atentamente,

Salre
k "\\‘.'.vl-ry,f“"_ BICENTENARICH
=+ PERU

Aw. Primavera, Villa Maria del Triunfo - Lima. pﬂmﬂf é-:: =3
%'"pﬁﬂ Tty 2024
il
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Anexo 7: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TURNITIN - YUPANQUI Y. Yessica Yupanqui
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
9308 Words 52791 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
60 Pages 3.5MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
May 12, 2025 1:38 PM GMT-5 May 12, 2025 1:39 PM GMT-5

® 13% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

= 11% Base de datos de Internet + 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

= 6% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico « Material citado

» Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

coursehero.com

Internet

hdl.handle.net

Internet

es.scribd.com

Internet

uwiener on 2025-05-08

Submitted works

researchgate.net

Internet

pesquisa.bvsalud.org

Internet

Universidad Peruana Cayetano Heredia on 2024-02-22

Submitted works

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8466/T061_40190636_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/202375046/189676ActividadA12pdf/
https://hdl.handle.net/20.500.12371/16491
https://es.scribd.com/document/431840904/metodologia-de-la-investigacion
https://www.researchgate.net/publication/339271247_ASOCIACION_DE_CARACTERISTICAS_SOCIODEMOGRAFICAS_Y_NIVEL_DE_KINESIOFOBIA_EN_EL_ADULTO_MAYOR_CON_DOLOR_LUMBAR_INESPECIFICO_CANETE_LIMA_-_PERU_2019_ASSOCIATION_OF_SOCIODEMOGRAPHIC_CHARACTERISTICS_AND_LEV
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=au%3A%22Mendes-Rodrigues%2C+Clesnan%22
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