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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El dolor en la rodilla, asociado principalmente a la osteoartritis (OA), representa un
problema de salud relevante en adultos mayores, afectando su funcionalidad y calidad de vida.
En Europa, se estima que en un promedio del 19% y el 43% de adultos mayores de 40 afios
presentan artrosis de rodilla, siendo el dolor un sintoma temprano frecuente. Este malestar
limita la movilidad, genera dolor y reduce considerablemente la calidad de vida (1,2). Asi
mismo, en Suecia, los pacientes con dolor cronico de rodilla reportaron una menor calidad de
vida con respecto a la salud, destacando a resultados negativos en esta condicion (3). Ademas,
el KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score) ha demostrado que la OA de rodilla
afecta significativamente la capacidad de realizar actividades cotidianas (4).

En América Latina, el panorama no es distinto. Estudios en México, Argentina y Brasil
sobre la OA evidencian variaciones en el dolor y la discapacidad funcional segun el pais, siendo
Meéxico el que presentd mayores limitaciones pese a reportar menos dolor (5). Asimismo,
investigaciones indican que los adultos mayores con OA en paises en desarrollo presentan
niveles mas altos de dolor y discapacidad, probablemente por dificultades en la calidad y el

acceso de los servicios de salud (6).

Casi el 50% de los adultos mayores de 50 anos en Latinoamérica ha reportado dolor
de rodilla en un periodo de 12 meses, y cerca de la mitad ha enfrentado restricciones en sus
actividades diarias (7). Esta situacion no solo impacta en la salud fisica y emocional, sino que
también incrementa los costos de atencion médica. En Estados Unidos, por ejemplo, la
prevalencia del dolor de rodilla ha aumentado en un 65% en los ultimos 20 afios, afectando a

mas del 25% de los adultos (8).



En el contexto peruano, este problema también es significativo, segun el INEI, mas
del 13% de la ciudadania peruana tiene 60 afios 0 mds, y esa proporcion sigue ascendiendo.
Enfermedades musculoesqueléticas, como la OA, constituyen uno de los motivos de atencioén
médica mas frecuentes en las personas mayores (9,10). En un centro de atencion residencial
en Lima, se ha identificado una alta prevalencia de dolor cronico de rodilla, asociado en
muchos casos a OA, lo que interfiere gravemente con la independencia y funcionalidad de los
residentes (11).

Dado el contexto anteriormente expuesto, es prioritario desarrollar intervenciones
terapéuticas que permitan mitigar el dolor, mejorar la funcionalidad, el bienestar integral y la
calidad de vida de los adultos mayores. Es asi como, existen diversos abordajes dentro de la
terapia manual, sin embargo, estudios clinicos han demostrado que la implementacion de
programas de ejercicios terapéuticos estructurados puede reducir el dolor entre un 30 % y 35
% y mejorar la funcionalidad fisica en mas del 40 % en pacientes con artrosis de rodilla, de
acuerdo con los resultados reportados por Makram et al. (14) y Skou et al. (17). Estos
hallazgos evidencian que una intervencion bien planificada y supervisada no solo contribuye
al control de los sintomas, sino que también favorece la independencia funcional y la calidad
de vida de este grupo etario.

La carencia de intervencion oportuna en la poblacion adulto mayor con gonartrosis
acelera el deterioro articular, aumenta el dolor y limita la movilidad y la funcion. Esto
incrementa el riesgo de dependencia, afecta la salud mental y favorece comorbilidades como
sarcopenia, obesidad y enfermedades cardiovasculares, generando consecuencias negativas
en la calidad de vida y mayor carga sobre el sistema sanitario.

Por ello, este estudio tuvo como propdsito analizar el efecto de un programa de

ejercicios terapéuticos en la disminucion del dolor de rodilla y mejorar la calidad de vida en



adultos mayores con gonartrosis atendidos en un centro de salud de Lima.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es el efecto de un programa de ejercicios terapéuticos en el dolor y calidad de vida

en adultos mayores con gonartrosis en un centro de salud de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

- (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con
gonartrosis en un centro de salud de Lima, 2025?

- (Cudl es el efecto de un programa de ejercicios terapéuticos en el grado de dolor
en adultos mayores con gonartrosis en un centro de salud de Lima, 2025?

- (Cual es el efecto de un programa de ejercicios terapéuticos en la salud fisica de
los adultos mayores con gonartrosis en un centro de salud de Lima, 2025?

- (Cudl es el efecto de un programa de ejercicios terapéuticos en la salud mental de

los adultos mayores con gonartrosis en un centro de salud de Lima, 2025?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el efecto de un programa de ejercicios terapéuticos en el dolor y calidad de

vida en adultos mayores con gonartrosis en un centro de salud de Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos
- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con

gonartrosis.



1.4.

Determinar el efecto de un programa de ejercicios terapéuticos en el grado de dolor en
adultos mayores con gonartrosis.
Determinar el efecto de un programa de ejercicios terapéuticos en la salud fisica de los
adultos mayores con gonartrosis.
Determinar el efecto de un programa de ejercicios terapéuticos en la salud mental de los

adultos mayores con gonartrosis.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica

Se ha observado que la gonartrosis en personas mayores provoca molestias en las
rodillas, lo que tiene una alta incidencia de limitacionesen su funcionamiento
diario, afectando su capacidad para realizar tareas cotidianas y empeorando su calidad
de vida. Investigaciones previas han sefialado que el dolor de rodilla en los adultos
mayores suele relacionarse con la debilidad muscular, la disminucion progresiva de la
movilidad articular y una mayor percepcion de discapacidad funcional (12). Este dolor
persistente también se vincula con consecuencias emocionales, como la ansiedad y la
depresion, que intensifican la experiencia dolorosa y limitan la autonomia personal (13).
Ante esta realidad, resulta indispensable generar evidencia actualizada sobre el impacto
de como los programas de ejercicios terapéuticos pueden disminuir el dolor y mejorar la
calidad de vida en los adultos mayores. Este tipo de analisis no solo aportara informacion
relevante sobre la efectividad de estas intervenciones, sino que también permitira disefiar

estrategias mas especificas y adaptadas a las necesidades de esta poblacion vulnerable.



Asimismo, la investigacion busca contribuir al fortalecimiento del conocimiento

cientifico disponible y servir de referencia para estudios posteriores dentro del area.

1.4.2. Justificacion metodoldgica

El estudio tendra un disefio cuasi-experimental de tipo longitudinal. Para la
recoleccion de datos se utilizaran instrumentos estandarizados, lo que garantiza mayor
consistencia en los resultados. Entre ellos destacan la Escala Numérica Analoga de Dolor
(ENA), que permite cuantificar la intensidad dolorosa, y el cuestionario SF-12, empleado
para evaluar tanto la salud fisica como la calidad de vida en los adultos mayores con
gonartrosis atendidos en el centro de salud. Ambos han demostrado buena validez y
confiabilidad en investigaciones previas realizadas en el pais y en otros contextos.
Asimismo, con el fin de reforzar la validez de los instrumentos en el presente estudio, se
solicitard la revision de un grupo de expertos, quienes valoraran la pertinencia y claridad

de cada item antes de su aplicacion.

1.4.3. Justificacion practica

Los resultados de este estudio permitirdn plantear alternativas de atencion
dirigidas a adultos mayores con gonartrosis. A través de la implementacion del programa
de ejercicios terapéuticos se espera favorecer la funcionalidad fisica y, con ello, mejorar
la calidad de vida de los participantes. La relevancia practica en la investigacion radica
que ofrecera evidencia concreta sobre el impacto de estas estrategias, lo que servird de
respaldo para el disefio de futuros programas de intervencion enfocados en esta

poblacion.

De igual manera, los hallazgos estadisticos obtenidos aportaran informacion ttil

para optimizar la atencidn clinica y podran orientar la elaboracion de guias de manejo y



recomendaciones aplicables tanto a profesionales de la salud como a investigadores

interesados en el tema.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El desarrollo de este estudio tendra aplicacion en el transcurso de junio y diciembre del

2025.
1.5.2. Espacial

La investigacion tendra lugar en un centro de salud del distrito de Lima, dirigido a

adultos mayores con diagndstico de gonartrosis.
1.5.3. Recursos o Unidad de Analisis

En el estudio se empleard la ficha de recoleccion de datos y cuestionarios, estos seran
sometidos a criterios de validez y confiabilidad. Asimismo, se utilizaran recursos propios

del investigador.

Unidad de anélisis. Un paciente con diagnostico de gonartrosis.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Makram et al. (14) tuvieron como objetivo “Evaluar la efectividad de un programa de
ejercicios en el hogar durante seis meses para reducir el dolor, mejorar la calidad de vida y la
autoeficacia en pacientes con gonartrosis primaria”. El estudio clinico controlado aleatorizado
se llevé a cabo en un Centro de Reumatologia y Rehabilitacion de Egipto, con una muestra de
60 pacientes. Se aplico EVA para medir el dolor, el cuestionario SF-36 para evaluar calidad de
vida y la Escala de Autoeficacia para Ejercicio en arabe (ESE-A). Los resultados mostraron que
el grupo que realizé el programa de ejercicios presentd mejoras significativas en el dolor (p <
0.001), calidad de vida (p < 0.001) y autoeficacia (p < 0.001) en comparaciéon con el grupo
control, concluyendo que los programas de ejercicio en el hogar son efectivos para esta

poblacion.

Oiestad et al. (15) tuvieron como objetivo “Comparar la eficacia de ejercicios de fuerza
y aerdbicos en la calidad de vida relacionada con la rodilla y la funcion fisica en pacientes con
gonartrosis sintomatica”. Se desarrollé un ensayo clinico controlado aleatorizado de tres brazos
en Noruega, con una muestra de 168 pacientes entre 35 y 70 afios. Se emplearon el KOOS para
calidad de vida (subescala KOOS-QoL), la Escala Visual Analogica (EVA) para dolor, y
pruebas de fuerza muscular y VO:2max para funcion fisica. Después de 12 meses, no mostraron
diferencias relevantes en la calidad de vida entre el grupo de ejercicio y el grupo con atencion
habitual, aunque si se observaron mejoras en fuerza muscular y capacidad aerébica en los grupos
de ejercicio, sugiriendo que el ejercicio mejora la funcidn fisica, pero no siempre impacta en

una mejora perceptible en la calidad de vida asociada a la rodilla.



Allen et al. (16) tuvieron como objetivo “Evaluar un programa de ejercicios escalonados
y su efecto en el dolor y la calidad de vida en pacientes con gonartrosis de rodilla”. Se realizé
un ensayo clinico controlado aleatorizado en varios centros de salud en Estados Unidos, con una
muestra de 380 pacientes. Se utilizo ENA para medir el dolor, el cuestionario WOMAC para
funcion y rigidez, y el SF-36 para calidad de vida. Los resultados mostraron que los pacientes
que siguieron el programa de ejercicios reportaron una disminucion notable de la intensidad del
dolor, junto con un incremento en la funcionalidad fisica y en la calidad de vida respecto al
grupo control, demostrando que este tipo de intervenciones tiene gran efectividad en la

poblacion adulta con gonartrosis.

Skou et al. (17) tuvieron como objetivo “Evaluar un programa combinado de ejercicios
terapéuticos y educaciéon en comparacion con la atencion habitual en adultos mayores con
gonartrosis de rodilla”. Se realiz6 a cabo un ensayo clinico controlado aleatorizado multicéntrico
en Dinamarca, con una muestra de 150 adultos mayores. Se utilizé la EVA para dolor, el
cuestionario WOMAC para funcion y rigidez, y el KOOS para calidad de vida. La intervencion
se aplico durante 12 semanas y los resultados indicaron una reduccion significativa del dolor y
mejoria considerable en la calidad de vida asociada a la salud y funcion fisica en el grupo
intervenido, destacando la importancia de programas estructurados de ejercicios para mejorar

los sintomas y el bienestar en esta poblacion.

Lim (18) tuvo como objetivo “evaluar los efectos del entrenamiento de resistencia sobre
el dolor, la fuerza muscular y la funcidon en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera”. Se
fectu6 un andlisis combinado de la evidencia disponible mediante revision sistematica,
incorporando 20 estudios clinicos controlados. Los instrumentos principales fueron la ENA para
el dolor, pruebas de fuerza muscular (dinamometria) y cuestionarios de funcion fisica validados

(WOMAC y KOOS). La intervencidon consistid en programas de ejercicio de resistencia



supervisado, con duraciones de 4 a mas de 8 semanas. Los resultados mostraron una reduccion
significativa del dolor (SMD: —0.48), un incremento de la fuerza muscular (SMD: 0.40) y una
mejora de la funcion fisica (SMD: —0.56), siendo mas consistentes los beneficios en protocolos
de 5 a 8 semanas. Estos hallazgos respaldan la relevancia de intervenciones estructuradas con
ejercicios terapéuticos de resistencia para la mejora de la sintomatologia y calidad de vida en los

participantes con gonartrosis.

Zhai et al. (19) tuvieron como objetivo “evaluar la eficacia del entrenamiento de alta
intensidad sobre la fuerza muscular, sintomas y calidad de vida en pacientes con osteoartritis de
rodilla (KOA)”. Para ello, realizaron una revision sistematica y metaanalisis de ensayos clinicos
aleatorizados, incorporando nueve ensayos (RCTs) con un total de 1 540 pacientes de edades
entre 59 y 69 afios. Se evaluaron variables como fuerza de flexion de rodilla, fuerza de press de
piernas, sintomas y calidad de vida mediante la escala KOOS, ademas de WOMAC, 6-min walk
test, fuerza de extension de rodilla, prueba de escaleras y TUG. Los resultados indicaron mejoras
significativas en la fuerza de flexion de rodilla (SMD: 0,39; 95 % CI: 0,08-0,70), en la fuerza
de press de piernas (SMD: 0,47; 95 % CI: 0,23—-0,70), en los sintomas segin KOOS (SMD: 0,18;
95 % CI: 0,02-0,35) y en calidad de vida KOOS QoL (SMD: 0,29; 95 % CI: 0,13-0,45). Estos
hallazgos respaldan que los programas de ejercicio de alta intensidad estructurados pueden
contribuir significativamente a la mejora funcional y sintomatica en pacientes con gonartrosis

de rodilla.



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Adulto mayor

La terminacion "adulto mayor" se emplea para designar a aquellos que tienen 60 afios o
mas, un grupo que enfrenta situaciones particulares relacionadas con el envejecimiento,
incluyendo afecciones como la artrosis de rodilla. Esta enfermedad, frecuente en adultos
mayores, ocasiona dolor persistente, limita su capacidad funcional y reduce de forma
considerable la calidad de vida (20). Ademas de la edad, influyen en su bienestar aspectos

sociales, culturales y econdmicos, asi como el rol que cumplen dentro de la familia.

En el campo de la rehabilitacion fisica, este grupo enfrenta barreras vinculadas a la
carencia de recursos, la lejania de los centros de atencion médica y la escasez de programas
disefiados seguin sus necesidades. Estas limitaciones suelen traducirse en tratamientos generales
que no siempre resuelven problemas comunes como el dolor articular continuo o la pérdida de
movilidad. La artrosis de rodilla, por ejemplo, no solo afecta la capacidad de desplazarse, sino

también la autonomia en las actividades sociales y familiares.

Por ello, resulta prioritario incluir a los adultos mayores en programas de rehabilitacion
que integren estrategias especificas, como la terapia manual y los ejercicios terapéuticos,
orientados en aliviar la sintomatologia del dolor, mejorar la funcionalidad articular y favorecer
su independencia. De este modo, se contribuye no solo a su salud fisica, sino también a su
integracion social y a la reduccion de desigualdades que repercuten directamente en su calidad

de vida (21,22).



2.2.2. Gonartrosis

La gonartrosis es una forma de artrosis que afecta la rodilla y se manifiesta por el
desgaste gradual del cartilago articular, lo que ocasiona alteraciones en el hueso subyacente y

aparecen osteofitos, lo que genera dolor y pérdida de movilidad (84,85).

Su desarrollo est4 asociado a distintos factores. Entre los mas frecuentes se encuentran
la edad avanzada y la predisposicion genética, aunque también influyen condiciones adquiridas

como traumatismos previos, exceso de peso o alteraciones en la alineacion de la rodilla (84,85).

Desde el punto de vista clinico, los pacientes suelen referir dolor mecanico que aumenta
con la actividad fisica, acompafniado de rigidez matutina y limitaciones en el movimiento. En
fases mas severas se observan crepitaciones, tumefaccion e incluso deformidades que afectan la
estabilidad de la articulacion (84,85). Todo ello explica por qué la gonartrosis es hoy considerada
una causa significativa de discapacidad en adultos mayores, con una repercusion creciente en

los sistemas de salud a nivel mundial (86).

2.2.2.1. Dolor asociado a gonartrosis

Es una enfermedad cronica, que avanza con el tiempo y que deteriora las estructuras de
las articulaciones y los tejidos circundantes, como el cartilago, los ligamentos, los tendones y la
membrana sinovial. Esta condicion representa una causa frecuente de limitacion
funcional en el mundo, afectando de manera notable la calidad de vida de las personas y
generando costos elevados dentro de los sistemas de salud. Si bien puede aparecer en cualquier
momento de la vida, su frecuencia se incrementa considerablemente con la edad, especialmente
en personas mayores, donde los problemas degenerativos, como la artrosis de rodilla, son mas

comunes. (23)



El dolor de rodilla tiene multiples causas. Entre las mas comunes se encuentran el
sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo, la carencia de actividad fisica y ciertos ejercicios que
generan una carga repetitiva sobre la articulacion. Desde la perspectiva fisiopatologica, este
problema suele relacionarse con el desgaste progresivo del cartilago, la inflamacion de la
membrana sinovial y la debilidad de la musculatura que rodea la rodilla, factores que en conjunto
agravan el dolor y reducen la movilidad. Ademas, se ha observado una mayor incidencia en
mujeres, lo cual se asocia a aspectos hormonales, diferencias biomecanicas y caracteristicas

anatomicas (24).

Con el incremento de la poblacion envejecida, el dolor de rodilla adquiere mayor
relevancia, ya que no solo limita la autonomia y las actividades cotidianas bésicas, sino que
también incrementa el riesgo de caidas, deterioro funcional y dependencia a largo plazo. Esta
situacion, en muchos casos, no recibe la atencidon necesaria en los sistemas de salud, lo que

contribuye a intervenciones insuficientes y a peores resultados clinicos (25).

El abordaje del dolor de rodilla requiere de un enfoque integral. Entre las medidas
terapéuticas mas utiles se incluyen la terapia manual y los programas de fortalecimiento
muscular, junto con técnicas no farmacoldgicas como la termoterapia, la electroestimulacion y
las movilizaciones articulares. Estas intervenciones deben acompafiarse de estrategias
educativas orientadas al control del peso, la promocion de la actividad fisica regular y la
adopcion de habitos de vida saludables, con el fin de aliviar los sintomas, prevenir el progreso

de la enfermedad y favorecer la calidad de vida de los adultos mayores (12).

2.2.2.2. Efectos en la capacidad funcional y la calidad de vida

El dolor de rodilla afecta directamente la movilidad y limita la capacidad para realizar

actividades rutinarias como caminar, subir escaleras, descender escaleras o incorporarse de una



silla. Estas dificultades incrementan la dependencia de otras personas y reducen la autonomia
individual. La pérdida de funcionalidad no solamente repercute lo fisico, sino también el
bienestar emocional, generando sentimientos de frustracion, ansiedad o tristeza vinculados a las

limitaciones y al dolor persistente (26).

En términos de calidad de vida, el dolor de rodilla impacta en dimensiones esenciales
como el bienestar fisico, psicologico y social. El malestar constante y las restricciones
funcionales deterioran la percepcion de salud global y disminuyen la participaciéon en
actividades recreativas y sociales, lo que favorece el aislamiento y reduce el contacto con el
entorno. Este efecto es especialmente grave en los adultos mayores, quienes ya enfrentan un

mayor riesgo de soledad y fragilidad (15).

Ademas, la reduccion de la capacidad funcional asociada al dolor de rodilla incrementa
el riesgo de caidas, con la posibilidad de lesiones graves y hospitalizaciones prolongadas. La
disminucion de la movilidad también puede originar un circulo vicioso: la falta de actividad
fisica favorece la debilidad muscular y agrava el dolor articular, lo que intensifica la pérdida de

funcionalidad (27).

El abordaje completo del dolor de rodilla, que abarque tacticas terapéuticas como
ejercicios de vigorizacion, movilizacion articular y técnicas no farmacoldgicas, es esencial para
atenuar sus efectos. Estas acciones no solo procuran calmar el dolor, sino también optimizar la
funcionalidad, restablecer la independencia e impulsar una calidad de vida mas satisfactoria para

los pacientes, sobre todo en grupos vulnerables como los adultos mayores (28).

2.2.2.3. Diagnostico y grados

Identificar las causas del dolor de rodilla, sobre todo en problemas degenerativos como

la artrosis, requiere un analisis completo que considera el examen médico, el historial del



paciente y el uso de pruebas adicionales. Recopilar informacion es clave para detectar qué
provoca el dolor, como es (intensidad, frecuencia y localizacidon) y qué limitaciones causa. Al
examinar al paciente, se observa como se mueve la rodilla, si es estable, si hay hinchazon o

liquido, y cuanta sensibilidad hay al tocarla (29).

Las pruebas de imagen son muy importantes para confirmar y entender el dolor de
rodilla. Las radiografias basicas sirven para ver si hay desgaste, como menos espacio entre los
huesos, crecimiento de hueso nuevo (osteofitos) y endurecimiento del hueso bajo el cartilago.
Si el caso es complicado o dificil de diagnosticar, se usa la resonancia magnética, que ofrece
una vision detallada de los tejidos blandos como el cartilago, los ligamentos y los meniscos,

esencial para saber por qué duele (30).

Para medir la gravedad, se suele usar la escala de Kellgren y Lawrence, que divide la

gonartrosis en:

1. Grado 0: No se ven sefiales de artrosis en las radiografias.

2. Grado 1: Podria haber pequefios osteofitos, pero sin muchos sintomas.

3. Grado 2: Hay osteofitos claros y un ligero estrechamiento del espacio articular, con
dolor a veces.

4. Grado 3: El espacio articular se estrecha bastante, los huesos se deforman un poco y
el dolor aparece a menudo, limitando lo que se puede hacer.

5. Grado 4: El espacio articular estd muy estrecho, hay mucho endurecimiento del
hueso y los huesos estan muy deformados, afectando mucho al movimiento y a cémo

vive el paciente.



Esta clasificacion ayuda a saber qué tan grave es la situacion y a elegir el mejor
tratamiento para cada persona. Un diagnostico temprano y preciso permite detener el progreso

de la enfermedad, aliviar los sintomas y favorecer el bienestar del paciente.

2.2.3. Calidad de vida

El bienestar integral de las personas se mide a través de la calidad de vida, una idea
compleja que considera aspectos fisicos, mentales, interpersonales y de desempefio. En el
ambito sanitario, la calidad de vida alude cémo los problemas de salud, las dolencias de larga
duracion o las dificultades de movimiento influyen en la aptitud de una persona para

desenvolverse en su dia a dia, ser parte de la comunidad y sentirse bien emocionalmente (31).

En pacientes con dolor de rodilla, sobre todo si padecen enfermedades degenerativas
como la artrosis, la calidad de vida estd muy ligada a las limitaciones de movimiento, la
intensidad del dolor y la autonomia fisica. Aspectos como el nivel de dolor, la dificultad para
moverse y la menor participacion en actividades sociales impactan directamente en coOmo se
sienten y cudn satisfechas estan las personas. Ademas, este problema puede afectar la mente,
causando tension, preocupacion y tristeza, lo que a su vez empeora el dolor y la pérdida de

funcion (32).



2.2.3.1. Aspectos de calidad de vida

Consta de muchas dimensiones entre ellas a las objetivas, subjetivas y sociales. Los
caracteres objetivos se relacionan con situaciones materiales, nivel de ingreso, vivienda,
alimentacion, vestido, seguro médico, educacion. Se reconocen como un componente esencial
de los derechos humanos., son esenciales para complacer las necesidades primarias de las
personas. Aspectos subjetivos son los elementos psicoldgicos de una persona, autoestima,
autoconocimiento, intimidad, expresion emocional, salud percibida. Es la estimacion y
valoracion que una persona hace de si misma, de su propdsito de vida y su lugar en el mundo.
Por ultimo, el aspecto social, que viene a ser las politicas publicas, sistemas sociales,
transacciones institucionales, pensiones y todo aquello que ve con el gobierno y las instituciones
para cubrir las necesidades de los adultos mayores. Estos tres aspectos estan interrelacionados y
son diferente para cada uno, es personal y propia de cada adulto mayor; pero siempre deben

estar unidos para hallar el equilibrio (33).
2.2.3.2. Evaluacion de la calidad de vida

En el ambito de la salud, la evaluacion de la calidad de vida en pacientes con dolor de
rodilla se realiza comiinmente mediante herramientas validadas como el Short Form-12 Health
Survey (SF-12). Este cuestionario es una version abreviada del SF-36 y permite medir la calidad

de vida asociada con la salud en dos componentes esenciales. (34,35):

- Componente Fisico (PCS): Incluye items relacionados con la capacidad funcional, el

dolor fisico y las limitaciones en las actividades habituales por problemas de salud.

- Componente Mental (MCS): valora dimensiones emocionales, sociales y psicologicas,
como el estado emocional, el nivel de energia y la manera como los problemas

psicolégicos interfieren en la vida cotidiana.



En el SF-12, una puntuacion mas alta refleja una mejor percepcion de la calidad de vida.
Se trata de un cuestionario breve, pero con suficiente sensibilidad para captar cambios
significativos en el estado de salud. Su uso en investigacion clinica permite identificar el impacto
de distintas intervenciones, como la terapia manual o los programas de fortalecimiento muscular,

sobre la calidad de vida de personas con dolor de rodilla.

2.2.4. Ejercicios terapéuticos

Las intervenciones terapéuticas para el manejo del dolor de rodilla en casos de artrosis u
otras alteraciones articulares se orientan principalmente al fortalecimiento de la musculatura
periarticular, la mejora de la movilidad y la disminucion del dolor. Entre los ejercicios mas
utilizados destacan los estiramientos dirigidos al cuadriceps, isquiotibiales y flexores de cadera,
combinados con programas de fortalecimiento y estabilidad que favorecen la funcion de la

rodilla (11).

Un aspecto clave es el fortalecimiento del vasto medial oblicuo, dado su papel en la
estabilizacion de la rotula y en el control del dolor patelofemoral. Ejercicios como las sentadillas
parciales, las elevaciones de pierna y las patadas de talon han demostrado ser eficaces para
incrementar la fuerza y resistencia del muslo. De igual forma, el entrenamiento en equilibrio y
estabilidad contribuye a mantener la estabilidad dindmica y a reducir el riesgo de nuevas lesiones

(46).

En la rehabilitacion se emplean tanto ejercicios de cadena abierta (donde el segmento
distal se desplaza libremente) como de cadena cerrada (cuando el apoyo se mantiene en contacto
con una superficie). Asimismo, se incorporan contracciones excéntricas, enfocadas en la fase de
alargamiento muscular, y concéntricas, en la fase de acortamiento, ambas ttiles para mejorar la

fuerza y la recuperacion de articulaciones de carga como la rodilla.



Los programas suelen complementarse con ejercicios de equilibrio y propiocepcion, que
entrenan la capacidad del cuerpo para mantener la estabilidad y responder a estimulos externos.
Estas actividades, que pueden incluir obstaculos, superficies inestables o variaciones

sensoriales, mejoran la coordinacion, la postura y la conciencia corporal, reduciendo la

probabilidad de caidas y lesiones (47,48).
2.24.1. Estiramiento muscular

El estiramiento muscular constituye una estrategia fundamental para favorecer la
flexibilidad y ampliar el rango de movimiento articular. La inactividad prolongada, la falta de
actividad fisica o la sobrecarga mecénica suelen provocar rigidez y disminucion de la elasticidad
muscular. El estiramiento consiste en mantener el musculo en una posicion determinada durante
un intervalo de tiempo, lo que favorece la circulacion sanguinea y contribuye a prevenir lesiones,

ademads de disminuir la tension y la rigidez muscular (45).
2.2.4.2. Protocolo del programa de ejercicios terapéuticos

La presente investigacion se fundamenta en un protocolo estructurado y progresivo,
respaldado por guias clinicas internacionales y estudios recientes que recomiendan el ejercicio
terapéutico como enfoque de primera eleccion en el tratamiento de la gonartrosis. (80,81). El
programa tendra una duracion total de ocho semanas, con dos sesiones semanales de 45 minutos
cada una, integrando tres componentes principales: calentamiento, fortalecimiento y equilibrio-

propiocepcion.

La fase inicial correspondera al calentamiento, orientado a preparar el sistema
musculoesquelético mediante movimientos articulares activos de cadera, rodilla y tobillo, asi
como marcha ligera, con el fin de mejorar la circulacion y reducir el riesgo de lesiones.

Posteriormente, la fase de fortalecimiento muscular incluira contracciones isométricas de



cuadriceps, elevaciones de pierna extendida y sentadillas parciales asistidas, con progresion en
el uso de bandas elasticas y pesas de baja carga (14 kg), lo cual ha demostrado eficacia en la
reduccion de la sintomatologia dolorosa y la mejora funcional en pacientes con gonartrosis (82).
Finalmente, la fase centrada en el equilibrio y propiocepcion comprendera ejercicios de
bipedestacion en superficies estables e inestables, asi como la marcha sobre obstaculos bajos,
con el proposito de optimizar la coordinacion y prevenir caidas, beneficios evidenciados en

revisiones sistematicas recientes (83).

La intensidad de cada sesion se ajustara en funcion del dolor percibido, evaluado
mediante la Escala Numérica Andloga (ENA), estableciendo un maximo tolerable de 5/10, lo

que garantiza seguridad, adherencia y efectividad en la intervencion.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe efecto significativo en el programa de ejercicios terapéuticos en el dolor y la

calidad de vida de los adultos mayores con gonartrosis en un centro de salud de Lima, 2025.

Ho: No existe efecto significativo en el programa de ejercicios terapéuticos en el dolor

y la calidad de vida de los adultos mayores con gonartrosis en un centro de salud de Lima, 2025.
2.3.2. Hipotesis especificas

Hal: Existe efecto significativo en el programa de ejercicios terapéuticos en el grado de

dolor en los adultos mayores con gonartrosis en un centro de salud Lima, 2025.



Hol: No existe efecto significativo en el programa de ejercicios terapéuticos en el grado
de dolor en los adultos mayores con gonartrosis en un centro de salud Lima, 2025.

Ha2: Existe efecto significativo en el programa de ejercicios terapéuticos en la salud
fisica en los adultos mayores con gonartrosis en un centro de salud en Lima, 2025.

Ho2: No existe efecto significativo en el programa de ejercicios terapéuticos en la salud

fisica en los adultos mayores con gonartrosis en un centro de atencion de lima, 2025.

Ha3: Existe efecto significativo en el programa de ejercicios terapéuticos en la salud
mental en los adultos mayores con gonartrosis en un centro de salud en Lima, 2025.
Ho3: No existe efecto significativo en el programa de ejercicios terapéuticos en la salud

mental en los adultos mayores con gonartrosis en un centro de atencion de lima, 2025.



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En esta investigacion se empleara el método hipotético-deductivo, un enfoque logico que
permite abordar sistematicamente el problema planteado. Para llevar a cabo esta investigacion,
se plantearan hipdtesis que actiien como respuestas tentativas al problema central de esta tesis.
Estas hipotesis se pondran a prueba y se validaran a través de la recopilacion y el estudio de
datos reales vinculados al impacto de un plan de ejercicios en la reduccion del dolor y el aumento

del bienestar en los adultos mayores con gonartrosis en un centro de salud (49).

3.2. Enfoque de la investigacion

Para realizar este estudio, se adoptara un enfoque cuantitativo, centrado en recolectar y
analizar datos numéricos con el proposito de comprender la relacion entre los diferentes factores
estudiados. Se aplicaran métodos estadisticos especificos para evaluar de manera objetiva como
el programa de ejercicios contribuye a la reduccion del dolor y a elevar el bienestar de los adultos

mayores con artrosis de rodilla (50).

3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicado, pues intenta dar solucién a un asunto
concreto y producir conocimientos utiles que faciliten elegir bien y crear planes que funcionen.
La meta de esta investigacion es entender mejor, desde la ciencia, como influyen los ejercicios
explorando por qué y codmo actuan para asi mejorar la calidad de vida de los adultos mayores

con artrosis de rodilla (51).



3.4. Diseiio de investigacion

Se adoptara un esquema de investigacion experimental, que facilita la manipulacion de
factores independientes para analizar como influyen en los factores dependientes. Asi, se podran

identificar relaciones de causa y efecto en un entorno vigilado (52).

De manera similar, dentro de esta estrategia metodoldgica, se usard el disefo
cuasiexperimental, dado que se estudiaran dos conjuntos: un grupo de control y un grupo
experimental, donde se implementara el programa de intervencion para medir sus resultados.
Este esquema posibilita la accion sobre el factor independiente, en este caso un programa de
ejercicios terapéuticos, buscando determinar su impacto en los factores dependientes, que seran

el dolor y el bienestar en adultos mayores diagnosticados con gonartrosis. (53).

En ese sentido, la investigacion adoptard un disefio de corte longitudinal, ya que se
realizaran observaciones en distintos momentos del tiempo con el fin de analizar los cambios

generados a partir de la intervencion. (78)

Finalmente, en relacion con el alcance de la investigacion, esta serd de tipo explicativo,
ya que tiene como objetivo analizar el efecto causal de la variable independiente, representada
por el programa de ejercicios terapéuticos, sobre las variables dependientes, que son el dolor y
la calidad de vida en adultos mayores con gonartrosis. Este tipo de estudio no se limita a describir
o correlacionar variables, sino que busca comprender las razones detras de los cambios
observados, permitiendo establecer relaciones de causa-efecto bajo condiciones parcialmente

controladas. (79)



3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion es considerada como el conjunto total de personas, elementos o unidades
que poseen una o mas caracteristicas comunes y que constituyen el objeto de estudio (55). Por
lo tanto, en el presente estudio, la poblacion estard conformada por 50 adultos mayores atendidos
por diagndstico de gonartrosis en un centro de salud de Lima, durante el periodo comprendido

entre junio y diciembre del afio 2025.
3.5.2. Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, se registrd un total de 50 atenciones
relacionadas con dolor de rodilla en el periodo mencionado. El calculo del tamafio muestral se
realiz6 utilizando la férmula estadistica para poblaciones finitas, con los siguientes pardmetros:
una poblacion total de 50 individuos (N=50), una probabilidad de éxito del 50% (p=0.50), una
probabilidad de fracaso del 50% (q=0.50), un nivel de confianza del 95% (z=1.96) y un margen

de error del 5% (e=0.05)

3 z*pqN
Ce2(N—-1) + z°pq

n

Donde:

N =50 (poblacion)

p = 0,50 (proporcion esperada)

q = 0,50 (proporcién complementaria)
z = 1,96 (nivel de confianza del 95 %)

e = 0,05 (margen de error)



Calculo paso a paso:

1.z2=1,96>=3,8416

2.p:q=0,50 x 0,50 =0,25
3.72>p-q=3,8416 x 0,25 = 0,9604

4. Numerador: 0,9604 x 50 = 48,02
5.e*=0,05*=0,0025

6.e*(N - 1)=10,0025 x 49 =0,1225

7. Denominador: 0,1225 + 0,9604 = 1,0829

8. Division final: 48,02 =+ 1,0829 ~ 44,34

Tras aplicar la formula, se obtuvo un tamafio de muestra de 44 participantes. Estos se
distribuirdan equitativamente en dos grupos: 22 en el grupo de intervencién (programa de
ejercicios terapéuticos) y 22 en el grupo control (sin intervencion). La participacion en el estudio

sera voluntaria y estard sujeta a la firma del consentimiento informado.
3.5.3. Muestreo

Se empleard un muestreo no probabilistico y por conveniencia, debido a que se
seleccionaran las muestras de acuerdo con el juicio subjetivo del investigador, basandose en la
accesibilidad y disposicion de los participantes, y no mediante un proceso de seleccion aleatoria

(54). Asi mimo, serdn considerados los criterios de seleccion.
Criterios de inclusion:

- Pacientes diagnosticados con gonartrosis
- Edad comprendida entre 60 y 80 afios.

- Pacientes de ambos sexos.



- Pacientes con capacidad de entender y firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con antecedentes de cirugia en la rodilla afectada.

- Pacientes con patologias neuroldgicas o reumatologicas.

- Pacientes con limitaciones fisicas o cognitivas que impidan su participacion en el
estudio.

- Pacientes que hayan recibido tratamiento de fisioterapia o terapia manual en los
ultimos 6 meses.

- Pacientes con contraindicaciones médicas, como fracturas recientes, infecciones

activas, osteopatias severas o problemas cardiovasculares graves.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable independiente: Ejercicios terapéuticos

Variable dependiente 1: Dolor

Variable dependiente 2: Calidad de vida.

Variable interviniente:

Caracteristicas sociodemograficas:
e Edad: Rango entre 60 a 80 afios.

e Sexo: Masculino o femenino.

Caracteristicas clinicas:

e indice de masa corporal (Peso / Talla)



3.6.1. Operacionalizacion de variables

. DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
Variables CONCEPTUAL OPERACIONAL _ PIMENSION INDICADORES  yippiciON  VALORATIVO
. . Aplicacién de un
Intervenciones fisicas roerama de eiercicios
estructuradas disefiadas Prograni Jere
, terapéuticos dirigido a . .
L para fortalecer musculos, O . o Si es efectivo
VI: Ejercicio meiorar la movilidad disminuir el dolor y en No tiene ) o Cualitativo No es
terapéutico .mel . : la mejora de la calidad dimension ~ Nivel de efectividad nominal .
articular y reducir molestias de vida en adultos efectivo
asociadas al dolor de rodilla
(57) mayores con
' gonartrosis.
Sensacién subietiva de Nivel de dolor Ausente
malestar o molcjastia en la percibido, medido con Intensidad del Puntuacion ENA Leve
VD: Dolor de rodilla articulacion de la rodilla la Escala Numérica dolor y clasificacion Ordinal Moderado
(58) " Analoga (ENA),de 0 a (Pregunta 1) Severo
10.
Preguntas
Percencion intecral del Evaluacion subjetiva Salud fisica del2al5 Mala
. . . pelor gral e del bienestar fisico y
VD: Calidad de vida  bienestar fisico, emocional . . Ordinal Regular
social. (59) emocional, medida con Preguntas Buena
M ’ el SF-12. Salud mental del 6 al 12
V Intervinientes: quacterlstlca blologlf:a que _ . Femenino
Caracteristicas influye en la capacidad Sexo Sexo referido Nominal Masculino
. ] funcional y en la Se medira mediante
sociodemograficas

ficha de recoleccion de
datos cumplimentada
por el participante

percepcion del dolor. (60)

60 a 69 anos




Caracteristicas
clinicas

Edad Edad cronolégica 70 a 79 afos
Intervalo ]
(agrupada) 80 a mas
Informacién obtenida Jubilado
por ficha, entrevista y/o Ama de casa
revision de historia ' Trabajador
clinica. Ocupaci(')n TipO de labor que Nominal independiente
realiza Otro
Nivel de . No cuenta
instruccion Grado de estudio Ordinal Primaria
Secundaria
Superior
Condiciones que impidan la Talla E:gg rese
ejecucion de ejercicios o indice de masa .
comprension de corporal Ordinal Saludable
Peso Sobrepeso

indicaciones. (65)

Obesidad




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Para llevar a cabo este estudio, se empleara estrategias complementarias de observacion
directa y la encuesta, la cual permitira evaluar de forma objetiva el desempeio y la evolucion
de los participantes durante la aplicacion del programa de ejercicios terapéuticos. Esta técnica
facilita el registro sistematico de informacion relevante sobre el comportamiento motor, la
respuesta al ejercicio, la tolerancia al esfuerzo y la presencia de dolor, sin interferir en la

dinamica natural de la actividad.

La observacion sera estructurada, utilizando una ficha previamente disenada para
consignar los datos sociodemograficos, clinicos y los resultados de los instrumentos de medicion

aplicados (Escala Numérica Anéaloga de Dolor — ENA y cuestionario SF-12).

El proceso de recoleccion de la informacion se realizard de la siguiente manera: Se
iniciara solicitando el permiso respectivo para la recoleccion de datos, después de obtener la
autorizacion correspondiente de las autoridades del centro de salud de lima, se citard a los
adultos mayores que presentan diagndstico de gonartrosis que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion predefinidos, los cuales previamente deberan firmar el consentimiento
informado, siendo condicion esencial para su incorporacion al estudio. Posteriormente se
aplicard los instrumentos, exponiendo con detalle a los participantes sobre el procedimiento del
llenado de la ficha de datos y de los cuestionarios ENA y SF12. Si en alglin caso uno de los
participantes manifieste su deseo de no continuar con el llenado de los instrumentos, su decision
sera respetada, estando en todo el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en que

el desee.



Se conformaran dos grupos: uno de intervencion y otro de control. La totalidad del grupo
de intervencion sera ejecutado integramente por un solo investigador, quien se encargara de
aplicar el programa de ejercicios terapéuticos disefiado especialmente para adultos mayores, con
una duracion de ocho semanas, dos sesiones por semana de 45 minutos. Las actividades incluiran
calentamiento, ejercicios de fortalecimiento muscular, equilibrio, propiocepcion y estabilidad.
El grupo control continuara recibiendo unicamente las intervenciones convencionales del centro
(fisioterapia basica: aplicacion de calor, electroterapia y masoterapia), asegurando que ambos
grupos reciban, como minimo, el estandar habitual de atencidon, conforme al principio ético de
justicia.

Antes de iniciar el programa, se realizard una evaluacion pretest a todos los participantes,
la cual tendra una duracion aproximada de 15 minutos, en la que se medira el nivel de dolor a
través de la Escala Numérica de la Intensidad del Dolor (ENA) y la calidad de vida mediante el

cuestionario SF-12, que evalia tanto los componentes de salud fisica como mental.

Para la prescripcion del programa, se tomard en cuenta la presentacion clinica del dolor
en cada participante. La progresion de los ejercicios serd regulada seglin el dolor medido en la
escala ENA (hasta una intensidad maxima permitida de 5). El programa incluird ejercicios
isométricos para fortalecer sin movimiento articular, ejercicios activos para mejorar el rango de
movimiento y ejercicios resistidos con bandas elésticas y peso de 1 a 2 kg. También se realizaran
ejercicios de equilibrio sobre superficies inestables. Todos estos seran adaptados a la tolerancia

y sintomas de cada persona.

Una vez finalizadas las ocho semanas de intervencion, se aplicard una evaluacion postest

con los mismos instrumentos, para analizar los cambios en ambas variables dependientes.



3.7.2. Descripcion de instrumentos
A continuacion, se detallara la ficha técnica de los instrumentos a utilizar en el estudio.
3.7.2.1. Ficha de recoleccion de datos

Este instrumento para recojo de datos ha sido disefiado para obtener informaciéon
relacionada con las variables de estudio sociodemografico, su finalidad es facilitar el desarrollo
del trabajo de investigacion, permitiendo recolectar y construir datos relevantes a partir de las

evaluaciones realizadas a los participantes, tanto en una etapa inicial como en una etapa final.

A través de esta herramienta, se podran obtener los resultados que determinaran si la
intervencion fue efectiva o no, comparando los efectos en grupos con intervencioén y sin
intervencion. Gracias a la ficha de recoleccion de datos, se podra analizar estadisticamente la
efectividad de la técnica aplicada, con un nivel de fiabilidad respaldado por un coeficiente alfa

de Cronbach.
3.7.2.2. Escala ENA

La intensidad del dolor en la rodilla sera evaluada mediante la Escala Numérica de la
Intensidad del Dolor (ENA), Se trata de un método comun en la practica médica para cuantificar
la percepcion del dolor por parte del paciente. Esta escala va del 0 al 10, donde "0" significa que
no hay dolor y "10" representa el dolor mas intenso que uno pueda imaginar. Se pedird a las
personas que participen que digan o muestren un nimero que corresponda al nivel de dolor que

sienten en ese instante.
Los valores reportados se clasificaran de la siguiente manera:
- 0: Sin dolor

- 1a3:Dolorleve



- 4 a 6: Dolor moderado

- 7 a9: Dolor severo

- 10: Dolor maximo imaginable

Nombre

Escala Numérica de la Intensidad del Dolor (ENA)

Autor

McCaffery y Beebe (1989)

Aplicacion en Peru

Validado por Gutiérrez, T. (2019)

Validez r=0.89
Poblacion Pacientes adultos con dolor musculoesquelético
Administracion Individual, formato verbal o escrito

Duracion de la

1 a 2 minutos

prueba
Grupos de . -~ e

c Pacientes con dolor crénico o agudo en evaluacion clinica
aplicacion
Calificacion Manual (registro directo del numero indicado por el paciente)
Uso Evaluacion de la intensidad subjetiva del dolor
Materiales Tarjeta o formato impreso con escala del 0 al 10, o formato verbal

Distribucion de los
items

Escala tnica de 11 puntos (0 al 10)

0 = sin dolor

Puntaje y
calificacion 10 = dolor maximo imaginable
3.7.2.3. Escala SF-12

La calidad de vida seré evaluada a través del cuestionario SF-12, que mide dos aspectos

principales: la salud fisica y la salud mental. Cada participante recibira una puntuacion entre 0

y 100, donde los valores mas elevados reflejan una mejor percepcion de su bienestar. Estas

puntuaciones se clasificaran en categorias que van desde “muy deteriorada” hasta “excelente”,



lo que permitira apreciar de manera clara como el programa terapéutico afecta la calidad de vida

de los participantes.

Nombre

Cuestionario “SF-12”

Autor

Ware, J., & Sherbourne, C. (1992)

Aplicacion en Peru

Validado por Garcia, H. et al. (2018)

Validez

r=0.90

Poblacion

Pacientes adultos y adultos mayores

Administracion

Individual, autoaplicado en formato fisico

Duracion de la
prueba

10 a 15 minutos

Grupos de aplicacion

Pacientes con dolor cronico, funcionalidad limitada o en evaluacion
de calidad de vida

Calificacion Manual o software especifico (normas SF-12)
Uso Evaluacion de la calidad de vida relacionada a salud fisica y mental
Materiales Cuestionario fisico impreso de 12 items

Distribucion de los
items

8 dominios agrupados en 2 componentes: fisico y mental

Puntaje y calificacion

0 = peor calidad de vida

100 = mejor calidad de vida

3.7.3. Validacion

Para garantizar que las herramientas de recoleccion de datos sean precisas, se considero
su validacion previa. La Escala ENA ha sido validada a nivel nacional, mostrando un coeficiente
de 0,89 (56), lo que indica una excelente validez. Por su parte, el cuestionario SF-12 presenta
un coeficiente de 0,90 (34), considerado muy alto. Estos resultados aseguran que ambos
instrumentos son fiables y apropiados para evaluar con precision el dolor y la calidad de vida en

esta investigacion.

Ademés, en la investigacion actual, se realizo una busqueda de validacién que incluyd

una revision del contenido por tres profesionales con grado de Magister o Doctor y amplia



experiencia en el area, quienes evaluaron la relevancia, claridad, pertinencia y coherencia de
cada item. Esta revision ayudd a confirmar que el instrumento es idéneo para obtener la

informacion requerida, lo que refuerza el rigor metodologico de este estudio en particular.

3.7.4. Confiabilidad

A nivel internacional, la aplicacion de herramientas de medicién que han sido probadas
y aprobadas, como el formulario SF-12, ha probado ser muy segura al momento de valorar como
es la vida en distintos grupos de personas, por ejemplo, los adultos mayores. Investigaciones
hechas por Ware y su equipo, al igual que Jenkinson y otros, confirman que es internamente
consistente, sensible y que puede usarse tanto en hospitales como en la comunidad (70,71).
También, el valor alfa de Cronbach es visto como una forma clave de medir en estadistica para

saber si las escalas y los instrumentos de valoracion son internamente fiables (72).

Estudios hechos en Pert han dado el visto bueno al uso del SF-12 en personas mayores,
mostrando que es adecuado y fiable en lugares de la zona (73). De otro lado, el Ministerio de
Salud del Perti aconseja usar la Escala Numérica del Dolor (ENA) para medir qué tan fuerte es
el dolor, y se aprecia porque es fécil de usar, la gente lo acepta y es sensible en el entorno clinico

(74).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En este estudio, tomaremos informacion de adultos mayores con gonartrosis que
experimentan dolor, tanto antes como después de participar en un programa de ejercicios

ofrecido en un centro de salud aqui en Lima. Luego, toda esta informacion sera organizada,



clasificada y analizada usando el SPSS, version 27. 0. Para recolectar la informacion, se
emplearan la Escala Numérica de Intensidad del Dolor (ENA) y el cuestionario SF-12, que se
entregaran a los participantes en formato papel. Se explicard claramente como responder para

asegurar que las respuestas sean lo mas precisas posible.

El analisis de los datos serd mixto, combinando estadistica descriptiva e inferencial. En
la parte descriptiva, se resumiran las caracteristicas principales de los participantes, como edad,
sexo, nivel educativo y antecedentes médicos relevantes, asi como para describir los niveles de
dolor y la percepcion de su calidad de vida. Para ello, se utilizaran medidas como media,

mediana y desviacion estandar, presentando los resultados en tablas y gréaficos.

En la estadistica inferencial, se evaluara si los datos siguen una distribucién normal
mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Si el valor resultante es mayor a 0,05, indicando
normalidad, se aplicara la prueba paramétrica T de Student para muestras relacionadas. Esto
permitird comparar los resultados antes y después del programa, determinando si hubo cambios
significativos en el dolor y en la calidad de vida de los participantes. Pero, si los datos no siguen
una distribucién normal (p < 0. 05), usaremos una prueba no paramétrica, como el test de

Wilcoxon, para evaluar si hay diferencias importantes entre las mediciones iniciales y finales.

3.9. Aspectos éticos

El estudio se vera regido por los principios éticos que establece la Declaracion de
Helsinki, los cuales promueven el respeto por la dignidad humana, el bienestar de las personas
que participan del estudio, asi como el equilibrio en la investigacion. La proteccion de los
derechos de los adultos mayores participantes en el estudio serd prioritaria, asegurandose que la
investigacion no causa dafio, que busca utilidades claras para los participantes y que se lleva a

cabo en un marco de estricta igualdad y justicia.



Antes del recojo de datos e informacion, se solicitara el permiso formal del director del
centro de salud de Lima, y a los participantes se les facilitard informacion detallada de los
objetivos y procedimientos del estudio, asi como sus beneficios. La participacion de los mismos
serd voluntaria. Cada persona participante del estudio deberd de firmar el consentimiento
informado previo a su inclusion, asegurandose que estos entienden plenamente los objetivos y
alcances del proyecto; al mismo tiempo se velara por la custodia y la privacidad de los datos
personales de estos participantes en todo momento y en ningin caso se comprometera, bien por

accion u omision, la seguridad fisica o emocional de los participantes.

La informacion obtenida mediante los instrumentos que se utilizaran, como la Escala
Analogica del dolor y el cuestionario SF-12, se recogera y tratard de manera andénima y
confidencial. Asimismo, el tratamiento de los datos personales se llevara a cabo con total
transparencia y sin el uso de discriminacion sobre la posicion socioecondmica, identidad racial

o género de los participantes.

Este estudio serd evaluado y aprobado por el comité de ética de la Universidad Privada
Norbert Wiener, garantizando su conformidad con los principios de la ética internacional en la
investigacion. Asi mismo, el proyecto se sometera al programa Turnitin a los efectos de verificar

un bajo porcentaje de coincidencia de investigacion, para garantizar la originalidad del trabajo.

El beneficio directo de esta investigacion consiste en ofrecer informacion con base en la
evidencia que permita disefiar estrategias terapéuticas mas efectivas que optimicen la calidad de
vida de los adultos mayores con gonartrosis. Este beneficio no solo recayendo sobre los
participantes de la investigacion, sino que se ofreceran al personal de salud herramientas
précticas para la toma de decisiones, lo que impactara en la calidad de la atencion en el centro

de salud.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Actividades

2025

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Aprobacion del proyecto

Elaboracion del protocolo

Identificacion del problema

Formulacién del problema

Recoleccion bibliografica

oI I B i e

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco tedrico

Objetivos e hipotesis

Variables y su operacionalizacion

Disefio de la investigacion

PP e

Seleccion y redaccion de los instrumentos

>

Validacién y confiabilidad de los
instrumentos

Validacién y aprobacion presentacion al
asesor de tesis

Presentacion, revision, aprobacion del
proyecto de tesis

Presentacion, revision, aprobacion del
proyecto por el comité de ética

Recojo de datos y elaboracion de tesis

Sustentacion de la investigacion




4.2.

Presupuesto

Recursos Humanos

Recursos Humanos Unidades Costo unitario Costo Total (S/)
Asesor académico 1 1,200 1.200
Estadistico 1 700 700
Subtotal S/1900
Bienes
Bienes Unidad de medida Costo unitario Costo Total (S/)
Hojas bond 2 millares S/30 S/60
Lapiceros Caja de 50 unidades S/20 S/20
Fotocopias 300 S/0.10 S/30
Impresiones 400 S/0.15 S/60
Engrampadora 1 S/ 7.00 S/ 7.00
Archivador 1 S/ 15.00 S/ 15.00
Subtotal S/192
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Costo Total (S/)
Transporte 3 persona 60 S/ 180
Alimentacion 3 persona 40 S/ 120
Subtotal S/300
‘ Gastos administrativos y/o improvistos S/ 400 ‘
Total
Recursos humanos S/1900
Bienes S/192
Servicios S/300
Gastos administrativos y/o improvistos S/ 400
Total S/ 2.792
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de Consistencia.

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
Problema General Objetivo General Hipétesis General .
Tipo de
(Cual es el efecto de un Determinar el efecto de un Existe efecto significativo en L
Variable Investigacion:
rograma de ejercicios programa de ejercicios el programa de ejercicios )
prog ! prog ! Independiente: Aplicada
terapéuticos en el dolor y terapeuticos en el dolor y calidad | terapéuticos en el dolor y la S
Programa de ejercicios
calidad de vida en adultos de vida en adultos mayores con calidad de vida de los
Variable dependiente | Método y disefio de

mayores con gonartrosis en un

centro de salud de Lima, 20257

Problemas especificos

(Cuadles son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
adultos mayores con
gonartrosis?

(Cual es el efecto de un
programa de ejercicios
terapéuticos en el grado de

gonartrosis en un centro de salud

de Lima, 2025.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas

sociodemograficas de los adultos

mayores con gonartrosis.

Determinar el efecto de un
programa de ejercicios

terapéuticos en el grado de dolor

en adultos mayores con
gonartrosis

adultos mayores con
gonartrosis en un centro de

salud de lima, 2025.

Hipdtesis especifica

Hal: Existe efecto
significativo en el programa
de ejercicios terapéuticos en

el grado de dolor en los
adultos mayores con
gonartrosis en un centro de

salud Lima, 2025.

Ha2: Existe efecto
significativo en el programa

1: Dolor

Dimensiones:

Intensidad del dolor

0 = ausencia del dolor

1 — 3 =dolor leve

4 — 6 = dolor moderado

7— 10 = dolor intenso

la investigacion:

Hipotético
deductivo
cuasiexperimental
Poblacion:

50 pacientes
Muestra:

44 pacientes




dolor en adultos mayores
con gonartrosis?

(Cuadl es el efecto de un
programa de ejercicios
terapéuticos en la salud
fisica de los adultos
mayores con gonartrosis?

(Cual es el efecto de un
programa de ejercicios
terapéuticos en la salud
mental de los adultos
mayores con gonartrosis?

Determinar el efecto de un
programa de ejercicios
terapéuticos en la salud fisica de
los adultos mayores con
gonartrosis

Determinar el efecto de
un programa de ejercicios
terapéuticos en la salud mental
de los adultos mayores con
gonartrosis

de ejercicios terapéuticos en

la salud fisica en los adultos

mayores con gonartrosis en

un centro de salud en Lima,
2025.

Ha3: Existe efecto
significativo en el programa
de ejercicios terapéuticos en

la salud mental en los

adultos mayores con
gonartrosis en un centro de

salud en Lima, 2025.

Variable
dependiente 2:
Calidad de vida

Dimensiones:
Salud Fisica

Salud mental




Anexo 2: Instrumentos de investigacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo: Fecha: /A

“PROGRAMA DE EJERCICIOS EN EL DOLOR 'Y CALIDAD DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES CON GONARTROSIS EN UN CENTRO DE SALUD DE

LIMA - 2025”

Estimado participante, le presentamos esta encuesta cuyo propdsito es evaluar los efectos de
un programa de ejercicios sobre el dolor y la calidad de vida en personas adultas mayores con
gonartrosis. Le pedimos que responda cada pregunta con total sinceridad y libertad, marcando

con un aspa (x) la opciéon correspondiente.

La participacion es completamente voluntaria y la informacion proporcionada seré tratada con

absoluta confidencialidad. Sus respuestas se registraran de manera andénima.
Agradecemos profundamente su colaboracion y honestidad al responder este cuestionario.

Responda a cada pregunta marcando la casilla apropiada y solo una casilla por pregunta. En

caso de duda. Sefiale siempre la respuesta que mejor refleja su situacion.
Seccion 1: Caracteristicas sociodemograficos y clinicas:
Datos sociodemograficos

— Sexo: M () F ()

— (Entre que edades se encuentra usted?
60a69anos () 70a79anos() 80amas()

— Ocupacion: Tipo de labor que realiza



Jubilado ( ) Ama de casa ( ) Trabajador independiente ( ) Desempleado ( ) Dependiente

()

— Nivel de Instruccion: Grado de estudio
No tiene ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Universitario ( ) Posgrado ( )

Datos clinicos

Peso: kg Talla: cm

Seccion 2: Dolor y Calidad de vida

Dolor
Dolor Evaluacion Inicial Evaluacion Final

e Severo( ) e Severo ()

ENA e Moderado () e Moderado ( )
o Leve ( ) ° Leve ( )
e Ausente ( )
TUVO EFECTO ( )
NO TUVO EFECTO ( )

Calidad de vida

Calidad de vida Evaluacién Inicial Evaluacion Final
e Buena () e Buena ()
SF-12 e Regular () e Regular ()
o Mala( ) ° Mala( )

TUVO EFECTO ( )
NO TUVO EFECTO ( )




ESCALA NUMERICA ANALOGA DEL DOLOR

e 0= ausencia del dolor

e 1a3=Suave

e 4 a6 =Dolor moderado
e 7 a10=dolor intenso

e 10 =dolor intenso

s N (N, R SN,

Sin dolor Suave Dolor moderado

CALIDAD DE VIDA (SF-12)

Dolor intenzo

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre

su salud. Sus respuestas permitirdn saber como se siente usted y hasta qué punto es

capaz de hacer actividades habituales. Conteste cada pregunta marcando una casilla.

Ne Item del Cuestionario SF-12

Opciones de respuesta

1 | En general, usted diria que su salud es:

Excelente / Muy buena / Buena / Regular / Mala

(Su salud actual le limita para hacer esfuerzos
moderados?

Si, mucho / Si, un poco / No, nada

{Su salud actual le limita para subir varios pisos por
la escalera?

Si, mucho / Si, un poco / No, nada

(Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por su
salud fisica?

Si/No

Tuvo que dejar de hacer algunas tareas por su salud
fisica?

Si/No




(Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por

6 algln problema emocional? Si/No
7 (No hizo su trabajo tan cuidadosamente por algun 3{/No
problema emocional?
8 g)Qup tanto el dolor ha dificultado su trabajo Nada / Un poco / Regular / Bastante / Mucho
habitual?
9 | {Cuanto tiempo se sinti6é calmado y tranquilo? Siempre / Casi siempre / Algunas veces / Muchas
veces / Solo alguna vez / Nunca
10 | ¢Cuénto tiempo tuvo mucha energia? Siempre / Casi siempre / Algunas veces / Muchas
veces / Solo alguna vez / Nunca
11 | ;Cuanto tiempo se sinti6 desanimado y triste? Siempre / Casi siempre / Algunas veces / Muchas
veces / Solo alguna vez / Nunca
12 (Con qué frecuencia la salud fisica o emocional le | Siempre / Casi siempre / Algunas veces / Muchas

dificulto actividades sociales?

veces / Solo alguna vez / Nunca

Seccion 3: Programa de intervencion.

Sesiones a realizar (Anexo 5)
Tratamiento
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12
Ejercicios
terapeuticos
Terapia
convencional

P: Presente  NP: No presente




Anexo 3: Validacion del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Mgtr/Dr:
Presente.

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi estudio,
cuyo titulo es “PROGRAMA DE EJERCICIOS EN EL DOLOR Y CALIDAD DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES CON GONARTROSIS EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA - 2025
y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su

connotada experiencia en los temas de investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones

- Matriz de operacionalizacion de las variables

- Certificado de Validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no

son antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente:

g

Merry Condor Poma
DNI: 42986166




PROGRAMA DE EJERCICIOS EN EL DOLOR Y CALIDAD DE VIDA EN

ADULTOS MAYORES CON GONARTROSIS EN UN CENTRO DE SALUD DE

LIMA - 2025

N Pertinacia| Relevancia | Claridad Sugerencias

Variable 1: Dolor

Dimensién 1: SI|NO | SI NO | ST | NO

El paciente marca su dolor del 0 al
1 | 10, siendo 0 ausencia de dolor y 10
el peor dolor imaginable.

Variable 2: Calidad de vida

Dimension 1: Salud fisica NO SI NO | SI | NO

En general, usted diria que su
salud es:

{Su salud actual le limita para
hacer esfuerzos moderados?

(Hizo menos de lo que hubiera
querido hacer por su salud fisica?

; Tuvo que dejar de hacer algunas
tareas por su salud fisica?

Dimension 2: Salud mental | SI | NO SI NO | SI | NO

(Hizo menos de lo que hubiera
6 querido hacer por algiin
problema emocional?

(No hizo su trabajo tan
7 cuidadosamente por algin
problema emocional?

(Qué tanto el dolor ha

8| dificultado su trabajo habitual?
9 (Cuanto tiempo se sintid
calmado y tranquilo?
10 (Cuanto tiempo tuvo mucha
energia?
1 (Cuanto tiempo se sintid

desanimado y triste?

(Con qué frecuencia la salud
12| fisica o emocional le dificultd
actividades sociales?

Variable Interviniente:
Caracteristicas
sociodemograficas

Dimension 1: Edad SI [ NO SI NO | SI | NO

(Entre que edades se encuentra

13 usted?

Dimension 2: Sexo SI | NO SI NO | SI | NO

14 | Lo que el participante refiera

Dimension 3: Ocupacion SI | NO | SI NO | SI | NO




15 LA qué se dedica?
Dlmeqsmn 4: q’rado de si|No | sI ~No | s1 | NO
instruccion
16 |;Cual es su grado de instruccion?




Validador 1: Mtro. Cesar David Zapata Bricefio (Metod6logo)

FICHAS DE VALIDACION
PROGRAMA DE EJERCICIOS EN EL DOLOR Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES CON GONARTROSIS EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA - 2025

N Pertinacial Relevancia Claridad Sagerencins

Variable 1: Dolor
Dimension 13 Sl | NO St NO Si NO

El paciente marca su dolor del 0 al

I [ 10, siendo O ausencia de dolor y 103X X >
¢l peor dolor iniaginable.

Yariable 2: Calidad de vida

Dimensién 1: Saiud fisica SI
2 En general, usted diria que su

salud es: ?C
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Validador 2: Mgtr Gisela Odeli Gutierrez Le6n (Tematico)
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Validador 3: Mgtr Percy Terrazas Antaquispe ( Especialista en Terapia Manual Ortopédica)
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto “PROGRAMA DE EJERCICIOS EN EL DOLOR Y CALIDAD DE
VIDA EN ADULTOS MAYORES CON GONARTROSIS EN UN

CENTRO DE SALUD DE LIMA - 2025

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Programa
de ejercicios en el dolor y calidad de vida en adultos mayores con gonartrosis en un centro de
salud de lima - 2025”, de fecha / /2025 y version. 01. Este es un estudio desarrollado por una

investigadora de la Universidad Norbert Wiener.
I. INFORMACION

Propdsito del estudio: Determinar los efectos de un programa de ejercicios
terapéuticos en la reduccion del dolor y la mejora de la calidad de vida en adultos mayores con
gonartrosis. La realizacion de este proyecto permitira conocer la relacion entre la aplicacion de
un plan estructurado de ejercicios y los cambios producidos en las variables evaluadas,

aportando evidencia para la implementacion de intervenciones efectivas en esta poblacion.
Duracién del estudio (06 meses): junio 2025 — diciembre 2025
N° esperado de participantes: 44 participantes.
Criterios de Inclusion y exclusion: En el presente estudio se incluirdn pacientes
diagnosticados con gonartrosis, con edades comprendidas entre 60 y 80 afios, de ambos sexos,

que acepten participar de manera voluntaria y firmen el consentimiento informado. Se

excluirdn aquellos con antecedentes de cirugia en la rodilla afectada, con patologias



neurologicas o reumatoldgicas, limitaciones fisicas o cognitivas que impidan su participacion,
quienes hayan recibido tratamiento de fisioterapia o terapia manual en los Gltimos seis meses,
asi como pacientes con contraindicaciones médicas como fracturas recientes, infecciones

activas, osteopatias severas o problemas cardiovasculares graves.

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio, primero se
realizard una evaluacion inicial (pretest) mediante una ficha de recoleccion de datos y dos
instrumentos validados: la Escala Numérica Anéloga de Dolor (ENA) para cuantificar la
intensidad del dolor y el cuestionario SF-12 para evaluar la calidad de vida. Posteriormente,
participard en un programa de ejercicios terapéuticos disefiado especificamente para adultos
mayores con gonartrosis, el cual tendra una duraciéon de ocho semanas, con dos sesiones
semanales de 45 minutos cada una. El programa incluird ejercicios de calentamiento,
fortalecimiento muscular y equilibrio adaptados a su condicion, supervisados por el
investigador. Al finalizar el programa, se volvera a realizar la misma evaluacion (postest) con
los cuestionarios La participacion sera voluntaria, y el tiempo destinado a las evaluaciones
iniciales y finales sera de aproximadamente 15 minutos. Los resultados se almacenaran de

manera confidencial, asegurando el anonimato de los participantes.

Riesgos: Su participacion en el estudio no representa un riesgo significativo para su
salud; sin embargo, pueden presentarse las siguientes situaciones: Cansancio o fatiga durante
la ejecucion de los ejercicios, para lo cual se permitird descansar el tiempo necesario y se
adaptard la intensidad segun su tolerancia (maximo 5 en ENA). Aumento temporal del dolor
debido a una ejecucioén inadecuada del ejercicio; por ello, el investigador dedicara tiempo
adicional a explicar y corregir la técnica de cada movimiento. Incomodidad o estrés durante las

evaluaciones; en ese caso, podra solicitar pausas o suspender la participacion si asi lo desea.

En ningln caso, los resultados obtenidos afectaran su honor, situacién econdémica u



ocupacion laboral. Si en cualquier momento usted decide no continuar, es libre de retirarse sin

que esto afecte sus derechos ni su acceso a atencion médica.

Beneficios: La participacion en este estudio puede brindarle beneficios directos como
la disminucion del dolor de rodilla, mejorar su movilidad, equilibrio y calidad de vida mediante
la practica regular de ejercicios terapéuticos supervisados. Ademas, recibira orientacion sobre
habitos saludables y estrategias de autocuidado que pueden ayudarle a mantener su bienestar.
Usted no recibira compensacion econdémica por participar, pero con su colaboracion contribuira
a generar evidencia cientifica sobre la efectividad de un programa de ejercicios terapéuticos
para disminuir el dolor y mejorar la calidad de vida en adultos mayores con gonartrosis. Los
resultados de esta investigacion podran servir como base para mejorar la atencion, implementar
programas similares en otros centros de atencion y beneficiar a otros adultos mayores con el

mismo diagnostico en el futuro.

Costos e incentivos: La participacion en este estudio no generara ningun costo
monetario para usted ni requerira la compra de materiales o medicamentos. Asimismo, no

recibira ningln incentivo econdémico ni retribucion por su participacion.

Confidencialidad: Toda la informacion recolectada serd codificada para proteger su
identidad. Si los resultados se publican, no se incluirdn datos que permitan su identificacion
personal. Los registros se conservaran bajo resguardo del investigador durante un periodo
maximo de cinco afios, conforme a la normativa vigente, y no seran accesibles a personas
ajenas al equipo de investigacion, salvo en caso de riesgo para su salud que requiera informar

a su médico tratante o por solicitud expresa del participante.

Derechos del paciente: Su participacion es completamente voluntaria. Usted tiene

derecho a negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin que ello



implique penalizaciones ni pérdida de beneficios. Tampoco se modificardn ni restringiran sus

derechos de acceso a la atencion médica que requiera.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con los investigadores Lic: Merry Roxana

Condor Poma, al numero de celular: 99713710 o al correo merrycondor @yahoo,es

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Mg. Karina Angelica Minaya Galarreta presidenta del Comité
de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert

Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe.
II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi
decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:

Fecha: Fecha:



Anexo 5: Programa de intervencion

Plan de tratamiento grupo experimental: Ejercicios terapéuticos

La aplicacion de los ejercicios terapéuticos (ET) se estructurara en tres componentes
principales: calentamiento, fortalecimiento y equilibrio-propiocepcion. Cada ejercicio se
realizard en 3 series de 10 repeticiones, en sesiones de 45 minutos, dos veces por semana,
durante 8 semanas. La ejecucion de los ET se llevard a cabo dentro de un rango de movimiento
funcional y sin exceder un nivel de dolor tolerable (maximo ENA < 5/10), con la posibilidad
de progresar la resistencia mediante el uso de bandas elasticas o pesas ligeras (1-4 kg). Los

egjercicios estaran organizados de la siguiente manera:

1. Calentamiento: Incluye movimientos articulares activos de cadera, rodilla y tobillo,
ademas de marcha ligera en el lugar, con el fin de preparar al sistema
musculoesquelético.

2. Fortalecimiento: Comprende la contraccion isométrica de cuddriceps en posicion
sedente, las elevaciones de pierna extendida en dectbito supino y las sentadillas
parciales asistidas, todas destinadas a mejorar la estabilidad y fuerza muscular de la
rodilla.

3. Equilibrio y propiocepcion: Se trabajara con ejercicios de bipedestacion en superficies
estables e inestables y con la marcha sobre obstaculos bajos, dirigidos a optimizar la
coordinacidn, reducir el riesgo de caidas y favorecer la independencia funcional del

adulto mayor.



Tiempo

Descanso

C . .. . Repeticione Tiempo g Descanso Duracion
Fase Ejercicio Descripcion Series - excéntrico . entre
S concéntrico . rep/serie | . . aprox.
/ sostén ejercicios
Movilidad |0
Calentamiento articular . 10-12 por ’s ’s ,
, (cadera, rodilla, 1 . ., 3 3 — — 5
(5%) global + . articulacion
. tobillo) y marcha
marcha ligera
en el lugar
En sedente:
extension de
Ison?etr.lco de ro‘d’ﬂla yasta 3 10 6 6 10” /90> 9 7
cuadriceps | tension comoda;
mantener la
contraccion
En supino: elevar
Fortalecimient | Elevacion de | pierna extendida
0 (20°) pierna sin /con peso (1— 3 10 5” 8’ 10> /90 2 7
extendida 2 kg); retorno
controlado
Bipedestacion
Sentadilla con apoyo;
parcial flexion 30—40° y 3 10 4” 6 10> /90 2 6’
asistida extension

controlada




Equilibrio /
Propiocepcion
(107)

Pies juntos en

Bipedestacion . ’»
estable / S“pye{f;; fg;me 31’) %Sigi,)drf‘ — 30” 30"/ 607 1’ 5
inestable colchoneta
Marcha con Caminar lento
obstaculos sobre linea recta, 6 pasos ida y Fluido Fluido — 1’ 5’
bajos superando conos vuelta

de 10-15 cm




Plan de tratamiento grupo control: Terapia convencional.

El Grupo control llevara el tratamiento convencional que contara de sesiones realizadas 1 vez
por dia, 3 veces por semana, durante 4 semanas con una duracion total de 45 minutos. Las

mencionadas sesiones se centraran de la siguiente manera:
1.- Electroterapia (TENS), siendo el equipo aplicado en la zona dolorosa de la rodilla.
2,- Termoterapia (compresa humeda caliente o fria) segin ficha de procedimientos,

agente aplicado en la zona dolorosa de la rodilla.

3.- Masoterapia, técnica terapéutica aplicada en la zona dolorosa de la rodilla

Procedimientos Descripcion Numero de sesiones Duracion (en
minutos)
Electroterapia Paciente en posicion sedente o supino. 12 20°

Colocacién de equipo TENS

Termoterapia Paciente en posicion sedente o supino. 12 15’
Aplicacion de Compresas humedas
calientes o frias

Masoterapia Paciente en posicion sedente o supino. 12 5
Uso de masaje con fines clinicos

Total 12 40°




Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
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MEMO N° 0108 - 2025 - CS, MEDALLA MILAGROSA - DIRIS-LC.

A : CONDOR POMA MERRY ROXANA
Lic. TM. Terapia Fisica y rehabilitacién del C.S Medalla Milagrosa

DE :  M.C. SANDY STEFANY RODRIGUEZ HUANUCO

Jefatura del CS Medalla Milagrosa
ASUNTO  : Autorizacidn para aplicar instrumento de Tesis en el CS MEDALLA MILAGROSA
FECHA :  Lima, 18 de agosto del 2025

Mediante la presente, Yo, Dra Sandy Stefany Rodriguez Huanuco, con DNI N°* 46090672, Jefe
Médico del Centro de Salud Medalla Milagrosa, Direccién de Redes Integradas de Salud Lima
Centro, ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho, doy respuesta al documento emitido
a mi persona y declaro que:

Autorizo a la Lic. TM. Merry Roxana Condor Poma, identificada con DNI 42986166, de la
segunda especialidad de Terapia Manual Ortopédica de la Universidad Norbert Wiener para el
desarrollo del trabajo de investigacién conforme al proyecto de tesis titulado: “Programa de
ejercicdos en el dolor y calidad de vida en adultos mayores con gonartrosis en un centro de
salud de lima - 2025” Asf como la aplicacién de su instrumento de investigacién a través de
cuestionario y del programa de intervencién, para que pueda obtener la informacién necesaria
del establecimiento para su trabajo de investigacién y pueda obtener el titulo de especialista.

Atentamente.

https://dirislimacentro.gob.pe
Av. Nicolas de Piérola 617 -
Cercado de Lima, Perd
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