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1. EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El fendbmeno de envejecimiento poblacional se ha extendido a nivel
mundial durante los Gltimos 30 afios. Se calcula que la proporcién de personas
octogenarias sera tres veces mas, pasando de 143 millones en el 2019 a 426 millones
en el 2050 (1). Segun el informe del (INEI 2022) en el Perd, se ha experimentado un
crecimiento notable en este grupo de poblacién, pasando del 5,7% en el afio 1950 a

13,3% en el 2022. (2)

Entre las condiciones que se presentan en esta poblacion y que afectan su
desempefio, esta la funcionalidad, que es la destreza de la persona para valerse por
si misma, conservando sus competencias a nivel fisico y mental en sus funciones
de la vida diaria y funciones instrumentales de la vida diaria. Es asi que, alguna
alteracion en su funcion representa una dificultad en su autonomia. Esta capacidad
estd determinada, basicamente, por las habilidades psicomotoras, cognitivas y

conductuales. (3)

Asimismo, se presenta el trastorno de fragilidad, que es un estado en donde
la persona es mas débil, encontramos un inconveniente en la adecuacion ante el
estrés, a causa de una alteracion en el sistema fisiologico. Esto condiciona a
distintas situaciones negativas en los adultos mayores (AM) como: delirium,
caidas, hospitalizaciones, mortalidad, deterioro cognitivo, institucionalizacion y
discapacidad. Su fisiopatologia, estd relacionada con la disminucion de las

reservas fisioldgicas, propia del envejecimiento y otros factores como las
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enfermedades cronicas, la malnutricion, el sedentarismo, el deterioro cognitivo, la

depresién y la pobre condicion social. (4)

La prevalencia del SF en Latinoamérica y el Caribe es de 19,6% (rango:

7,7 —42,6%) y en nuestro pais oscila entre un 7,7% y un 27,8%. (4)

Cabe precisar que el incremento de la perspectiva de vida nos lleva
también a un aumento de las patologias degenerativas, especialmente la
gonartrosis. Segun calculos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
estima que 10% de la poblacion mayor de 60 afios padece de osteoartrosis, 40%
de la poblacién mayor de 70 afios presenta gonartrosis, (5) anticipando que para el
afio 2040 alcanzara el 52%, principalmente debido a factores como el envejecimiento

y la obesidad. (6)

En naciones como Espafia, la gonartrosis afecta al 10 % de los individuos
mayores de 20 y en un 19,6 % en aquellos mayores de 40 afios. Mientras que en
EE.UU, es de 2404 por cada 100 000 habitantes. En el contexto de nuestro pais en el
area de reumatologia, la gonartrosis es una de las patologias que se diagnostican con
maés frecuencia en el seguro social, representando el 15% de las consultas en el sector
privado (7). Segun un informe del centro de atencion de medicina complementaria

Junin, la gonartrosis constituyo el 25% del total de atenciones durante el afio 2022.

(8)

Por todo lo antes mencionado esta investigacion tiene como objetivo
“determinar la relacion que existe entre la capacidad funcional y fragilidad en los

adultos mayores con gonartrosis de un hospital de Huancayo, 2024”.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la relacion de la capacidad funcional y fragilidad en los adultos

mayores con gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024?

1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los Adultos Mayores con

gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024?

e ;Cudl es el nivel de capacidad funcional en los adultos mayores con gonartrosis de
un hospital de Huancayo 2024?

e ;Cudl es el nivel de fragilidad en los adultos mayores con gonartrosis de un hospital
de Huancayo 2024?

e ;Cudl es larelacion entre la capacidad funcional y la fatiga en los adultos mayores con
gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024?

e ;Cudl es la relacion entre capacidad funcional y la resistencia en los adultos
mayores con gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024?

e ;Cual es la relacién entre capacidad funcional y la actividad aerdbica en los
adultos mayores con gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024?

e ;Cual es larelacion entre capacidad funcional y la enfermedad en los adultos
mayores con gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024?

e ;Cual es la relacion entre capacidad funcional y la pérdida de peso en los adultos

mayores con gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la relacion de la capacidad funcional y fragilidad en los adultos
mayores con gonartrosis del Centro de Atencidén de Medicina Complementaria

Huancayo 2024.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con

gonartrosis de un Hospital de Huancayo 2024.

e Identificar el nivel de capacidad funcional en los adultos mayores con gonartrosis de
un hospital de Huancayo 2024.

e Identificar el nivel de fragilidad en los adultos mayores con gonartrosis de un hospital
de Huancayo 2024.

e Identificar la relacion entre la capacidad funcional y la fatiga en los adultos
mayores con gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024.

e Identificar la relacién entre la capacidad funcional y la resistencia en los adultos
mayores con gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024.

e |dentificar la relacion entre la capacidad funcional y la actividad aerdbica en los
adultos mayores con gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024.

e Identificar la relacion entre la capacidad funcional y la enfermedad en los adultos
mayores con gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024.

e |dentificar la relacion entre la capacidad funcional y la pérdida de peso en los

adultos mayores con gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024.
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1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 JUSTIFICACION TEORICA

La investigacion global define la capacidad funcional como la capacidad de una
persona para realizar con exito tareas y herramientas béasicas de la vida diaria.

Si la actividad es limitada, es un gran problema para los adultos porque es una sefial
de alerta. La presencia de estas limitaciones funcionales son un intermediario entre las
patologias, los factores de riesgo, el deterioro y el comienzo de la incapacidad para valerse

por uno mismao. (9)

Fragilidad significa discapacidad, lo que reduce la calidad de vida de pacientes y
sus cuidadores. Por lo que en las ultimas décadas se ha incrementado el interés por la
fragilidad en el paciente geriatrico, cuyas caracteristicas principales son el deterioro

del organismo y la disminucion de la resistencia y la fuerza. (10)

Asimismo, la gonartrosis es el tipo mé&s comdn de las enfermedades
osteoarticulares, especialmente entre las personas de edad avanzada. Se atribuye una
alteracion en la salud puablica por la grave discapacidad que provoca y el coste que

genera en los servicios sanitarios

La presente investigacion sera de gran importancia, dado que hasta la actualidad
no se han llevado a cabo investigaciones vinculadas a este tema y aportara datos
actualizados de las variables capacidad funcional y fragilidad, en los adultos mayores con

gonartrosis, la cual genera dolor considerable, afeccion en la calidad de vida y
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discapacidad. También, los resultados seran antecedentes para realizar investigaciones a

futuro y contribuir a un mejor conocimiento de dichas variables.

1.4.2 JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio correlacional se realizara mediante la aplicacion de instrumentos
especificos para medir las variables de interés, Ambos fueron aplicados en estudios
internacionales y nacionales. Se empleara el cuestionario WOMAC, reconocido por
su fiabilidad y confiabilidad. En Espafia, se evalud la consistencia interna de la escala
utilizando el coeficiente de Cronbach, donde los valores fueron de 0,85. (11) y
Cuestionario Frail para la fragilidad por sus propiedades de validez y confiabilidad

con un Alfa de Cronbach 0,8 en México (12)

1.4.3 JUSTIFICACION PRACTICA

La presente investigacion contribuira, a través de sus resultados, a proporcionar
una mayor comprension sobre la necesidad de enfocarse en la atencion primaria de
los adultos mayores. Asimismo, ayudara a garantizar el envejecimiento saludable,

mejorando la atencion y brindando nuevas perspectivas de vida a la sociedad.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

15.1 Temporal

El presente estudio de investigacion se realizara en el periodo del mes Junio al

mes de noviembre del 2024.
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1.5.2 Espacial
El presente estudio se realizard en un hospital de Huancayo. Av. Mariscal

Castilla 3337 ElI Tambo.

1.5.3 Recursos

En este estudio, se utilizaran los instrumentos: cuestionario Womac y
cuestionario Frail El financiamiento provendré de recursos propios.
1.5.4 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis ser& un adulto mayor con gonartrosis.
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2. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES
Antecedentes Internacionales:

En su investigacion de 2020, Goncalves dos Santos et al. (13). tuvieron como
objetivo “examinar el impacto de la gonartrosis en la funcionalidad, calidad de vida y dolor
en personas mayores” llevdndose a cabo un analisis transversal, donde participaron: 50
ancianas diagnosticadas con artrosis de rodilla'y 51 sin esta condicion. Estas participantes
se sometieron a exadmenes funcionales, Como: sit-to-stand (STS), gait speed test
(GST),’Timed Up and Go (TUG), 6-minute walk test (6 MWT) y Berg Balance Scale
(BBS). La evaluacion del dolor se realiz6 mediante el cuestionario SF-36, y la
autopercepcion de la enfermedad se midié con el cuestionario Western Ontario McMaster
(WOMAUC). Los exdmenes de funcionalidad, no mostraron desigualdades estadisticas para
las pruebas BBS (p: 0.42), TSLC (p: 0.59) y TC6 (p: 0.97). Aun cuando, se notd que la
poblacién con artrosis de rodilla mostr6 una velocidad de marcha mas baja (p < 0.00) y un
tiempo de TUG mas prolongado (p < 0.00) también, presentaron grados de dolor mas
elevados (p < 0.01) y una sensacion menos favorable en las dimensiones segun el
cuestionario WOMAC (p < 0.01). También se observaron indicadores negativos en la

condicion de vida.

En su investigacién de 2019 Tsvetoslav. (14). Bulgaria, Tuvo como objetivo
“analizar los parametros clinicos y determinar la caracteristica clinica que define la
discapacidad en el adulto mayor con gonartrosis”. La muestra incluy6 130 personas de 40
a 80 afios. Para la evaluacion, se utilizaron diversas herramientas, como la escala visual

analdgica del dolor y cuestionarios especificos de la enfermedad, tales como el indice de
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Lequesne, WOMAC vy el cuestionario de discapacidad (HAQ-DI). Los resultados
fundamentales revelaron que los de sexo masculino presentaban una enfermedad menos
severa 'y menor dafio estructural en comparacion con las de sexo femenino. La conclusion
obtenida fue que la discapacidad moderada por artrosis de rodilla mostré una fuerte
relacion con la funcion fisica evaluada mediante WOMAC y con la magnitud de la

enfermedad.

En su investigacion 2022, Pedroso et al. (15) tuvieron como objetivo: “Evaluar el
nivel de la condicién de vida de personas con diagnostico de Osteoartritis sintomética de
rodilla”. Se realiz6 un analisis descriptivo y transversal desde noviembre 2017 hasta junio
de 2020. se incluy6 en la muestra a 213 personas, Yy se utilizo para el estudio el indice de

WOMAC.

Entre los resultados se visibilizd que los participantes de 55 a 64 afios, tenian una
discapacidad més severa, alcanzando el 18,3% (39 personas). Mientras que los individuos
con obesidad y discapacidad severa constituyeron 28,2% (60 personas). Prevalecieron
aquellos casos mayores a 5 afios con la afeccion y discapacidad severa, con un 21,0% (45
pacientes). Asimismo, la mayoria de pacientes presentd deformidad de Genus varo junto
con discapacidad severa, alcanzando el 29,6% (63 pacientes). Se identifico una relacion
importante entre la calidad de vida y las siguientes variables: sexo, indice de masa corporal

y tiempo de evolucion de la enfermedad.

En su investigaciébn de 2021, Becerra et al. (16) tuvieron como objetivo:

“Determinar la prevalencia de sindrome de fragilidad en el adulto mayor de 70 afios en la
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Unidad de Medicina Familiar (UMF) nimero 78 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Guadalajara, Jalisco”. El andlisis considero a personas de 70 afios con patologias,
las cuales asistieron a consultorios de medicina familiar en la UMF No. 78 durante 1 mes,
utilizando el método transversal no analitico con un muestreo probabilistico por

conveniencia.

En el caso del sindrome de fragilidad, se utilizaron diferentes instrumentos previamente
validados, como la valoracion funcional de Karnofsky, la escala de Edmonton y escala
FRAIL, junto con un formato de recoleccion de datos. Los resultados mostraron que la
categoria mas comun segun la escala de Edmonton fue "No fragil" con un 36,02 %,
mientras que la categoria mas comin segun la escala FRAIL fue "Frégil” con un 45,97
%. El 33.06% de las personas mostraron un valor de 70 en la valoracion funcional de
Karnofsky. Ademas, el indice kappa de Cohen demostré una concordancia estadistica

significativa entre las escalas de Edmonton y FRAIL.

En su investigacion de 2019, Rodriguez et al. (17) tuvieron como objetivo “determinar
la prevalencia de artrosis sintomatica en rodilla en una muestra aleatoria poblacional, las
variables relacionadas y su impacto en el dolor y funcionalidad”. En el Centro de Salud
de Cambre, en A Corufia, se llevo a cabo un estudio de regresion logistica descriptivo y
multivariado con 707 pacientes Los aspectos evaluados incluyeron variables
antropomeétricas, comorbilidad y exploracién clinica de las rodillas. Se emplearon los
instrumentos de WOMAC y Lequesne para medir funcionabilidad y dolor. Los resultados
revelaron que el 56.3% de las personas eran de sexo femenino, con una edad promedio
de 61 a 75. La prevalencia de la artrosis sintomatica en al menos una rodilla es de 29.3%
Los pacientes con artrosis obtuvieron puntajes mas altos en las dimensiones del
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cuestionario WOMAC (30 £ 35.7, 33,8 £ 40.5 y 25,4 + 40.1, respectivamente). Ademas,
obtuvieron puntajes méas altos en la encuesta de Lequesne (9.0 £ 8.8). Estos resultados
muestran que la artrosis tiene un impacto significativo en el dolor y la funcionalidad de
las personas, brindando informacidn util sobre la prevalencia y los efectos de la artrosis

en la poblacion estudiada.

Antecedentes Nacionales:

En su investigacion de 2022, Espino. (18) tuvo como objetivo: “determinar la
relacion entre la discapacidad por gonartrosis y la calidad de vida del adulto mayor en el
Hogar de Ancianos “Padre Saturnino Lopez”. El método utilizado fue hipotético,
deductivo, con enfoque cuantitativo; disefio no experimental de corte transversal. El
estudio se realiz6 con 90 ancianos que viven en el hogar y el muestreo no probabilistico
por conveniencia. En cuanto a la metodologia de la encuesta y los instrumentos utilizados,
fueron el cuestionario de Womac, cuestionario de Salud SF-36. En este estudio para el
procesamiento y analisis de datos se utilizé la estadistica inferencial y la prueba de chi

cuadrado. (18)

En su investigacion de 2022, De la Cruz et al. (19) tuvieron como objetivo:
“Establecer la relacion entre dolor, rigidez, capacidad funcional y kinesiofobia en pacientes
con gonartrosis en el Hospital Nacional Hipélito Unanue (Per() durante los primeros dos
meses de 2020”. Se utilizd el método de corte transversal, observacional y correlacional, y
participaron 88 pacientes con gonartrosis seleccionados por muestreo censal. Se utilizaron
el cuestionario Womac y la Escala Tampa para Kinesiofobia (tsk-11), y para el analisis

bivariado se utiliz6 la prueba de chi cuadrado de Pearson (p < 0.01). Los resultados
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mostraron una edad media de 66.38 afios, una mayor frecuencia de mujeres (68.2 %), una
ocupacion actual sin carga fisica (56.8 %), afectacion bilateral de los miembros inferiores
(68.18 %), un grado moderado de dolor (51.1 %), grado con dificultades de capacidad
funcional (61.4 %) y nivel alto de kinesiofobia (60.2 %). Se encontrd relacion entre las
variables dolor, rigidez y capacidad funcional con la kinesiofobia (0.000).

En su investigacion de 2019, Chuquipoma et al. (20) tuvieron como objetivo:"
Determinar los factores relacionados con el sindrome de fragilidad (SF) en adultos mayores
que fueron atendidos en el consultorio externo de Geriatria del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en (Lima, Per() durante el mes de febrero del 2019”. Se llevo a cabo un estudio
transversal, observacional y analitico. Se empled el cuestionario de FRAIL para detectar el
Sindrome de Fragilidad. Resultados: de 180 personas, 34 (18,9%) fueron fragiles, 100
(55,6%) pre fragiles y 46 (25,5%) robustos. En el estudio multivariado encontraron factores
asociados con el SF: edad > 80 afios (OR =11,65; IC 95%: 3,64-37,24, p <0,001), deterioro
mental (OR =9,23; IC 95%: 2,48-34,27, p = 0,001), depresién (OR = 3,37; IC 95%: 1,22-
9,29, p = 0,010) y desnutricién (OR = 2,97; IC 95%: 1,05 — 6,55, p = 0,023). Se
consiguieron datos de medidas de frecuencia, asociacion y significancia estadistica, entre

las variables.

En su investigacion de 2019, Varela et al. (21) tuvieron como objetivo: “Describir la
prevalencia del sindrome de fragilidad entre los adultos mayores en la comunidad de Lima
Metropolitana.” Metodologia descriptiva y transversal. La poblacién seleccionada
consistio en 246 individuos mayores de 60 afios, seleccionados mediante un muestreo
probabilistico y estratificado por conglomerados de la ciudad de Lima. Para medir el SF,

se utilizaron los criterios de Fried. Como resultado, se encontrd una relacion significativa
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entre la frecuencia de fragilidad y el aumento de la edad, con un promedio de edad mayor
para las personas fragiles de 73,4 afios (DE: 9,1 contra 67,4 afios, DE: 6,4; p = 0,001) y
para las mujeres de (10,9% contra 3%. p = 0,02). Asimismo, el 63% de las personas fragiles

no presentaron dependencia ni comorbilidad.

En su investigacion de 2020, Alejos (22), tuvo como objetivo: “Evaluar la capacidad
funcional de los pacientes con gonartrosis que visitan el servicio de traumatologia del
Hospital Nacional Hipolito Unanue”. Se emplearon métodos de investigacion
observacionales, descriptivos, retrospectivos y transversales. Se examind la capacidad
funcional con el cuestionario de Womac, la masa corporal, los antecedentes traumaticos y
quirargicos, las alteraciones del eje anatomico, el tiempo de evolucidn sintomatoldgica, la
presencia de comorbilidades, la clasificacion radiolégica y la intensidad del dolor se
midieron con la escala radiografica de Kellgren-Lawrence que es la mas usada para el
diagnostico de gonartrosis. Participaron 295 pacientes, 76.9 % mujeres y 23.1 % hombres.
El 62% de las personas tenian entre 60 y 69 afios, tenian un IMC promedio de 27,94
(sobrepeso), y solo el 33,9% vy el 21,7% tuvieron antecedentes de trauma o quirdrgicos. La
alteracion del eje anatémico tipo genu varo representd el 60.7%, la evolucion
sintomatologica de 1 a 3 afios fue del 41,4% y la presencia de comorbilidades represento
el 61,7% del total. El 38,4% de los pacientes tenian una clasificacion radioldgica de grado
4 y la intensidad del dolor era de 6,32 en promedio (dolor moderado). La capacidad

funcional estuvo deteriorada en el 61% de los participantes.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. Definicion de envejecimiento
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“La Organizacion Mundial de la Salud” refiere que el envejecimiento viene a ser
un proceso que inicia con el nacimiento y conlleva a cambios fisiologicos de una
especie a lo largo de su desarrollo. Los cuales crean una adaptacion limitada de los
organismos al entorno. Desde una perspectiva bioldgica, el envejecimiento se
manifiesta como resultado de diversos dafios a nivel molecular y celular durante la
vida, resultando en una pérdida progresiva de las funciones mentales y fisicas, un alto

riesgo de padecer enfermedades y, finalmente el deceso. (23).

2.2.2. Afecciones comunes asociadas con el envejecimiento.

Las dolencias mas frecuentes en la vejez incluyen dolor en la espalda y el
cuello, asi como la presencia de artrosis. En cuanto se incrementa la edad, también
aparece la posibilidad de experimentar varias condiciones de salud simultdneamente.
Otro rasgo caracteristico del envejecimiento son los sindromes geriatricos,
condiciones complejas que suelen derivarse de diversas causas subyacentes, como

fragilidad, propension a caidas, entre otras (24).

2.2.3. Tipos de envejecimiento
2.2.3.1. Envejecimiento saludable
La incidencia en la expectativa de vida brinda oportunidad a los adultos
mayores y sus familiares, asimismo destaca la influencia directa que los entornos
fisicos y sociales pueden tener en la salud. Estos entornos pueden crear incentivos o
barreras que afectan las opciones, decisiones y habitos relacionados con la salud. La

adopcion de préacticas saludables a lo largo de la vida, como una alimentacion
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adecuada, la practica regular de ejercicio y la abstencion de fumar, puede contribuir a
disminuir el peligro de desarrollar patologias no trasmisibles, mantener las
capacidades fisicas y mentales en buen estado, y posponer la necesidad de cuidados a

largo plazo (25).

2.2.3.2. Envejecimiento patoldgico

Se asocia con una disminucién del movimiento, independencia, sarcopenia, y
un aumento de los déficits sensoriales, lo que puede resultar en la pérdida de la

autovalencia. (25)

2.2.4. Gonartrosis

La artrosis de rodilla es una enfermedad con amplias variaciones clinicas, y la
expresion de este proceso puede estar determinada por lesiones patoldgicas, asi como
por diversos sintomas en articulaciones artriticas y &reas periarticulares. Las
caracteristicas de la gonartrosis abarcan dolor, rigidez, debilidad y limitacién de la
funcion y deformidad. El origen del dolor puede ser diverso y asociarse a diferentes
origenes, como las expansiones éseas, contracturas musculo tendinosas
periarticulares, inflamacion sinovial, y otros. (26)

2.2.5. Capacidad Funcional

De acuerdo al concepto de la “Organizacion Mundial de la Salud”, la
funcionalidad engloba el conjunto de habilidades que posibilita a los individuos a
realizar sus funciones cotidianas sin supervision o ayuda de terceros. Se convierte en

un factor y pardmetro esencial que representa en la calidad de vida, un aspecto
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importante. Segun el organismo de la ONU, a mayor capacidad funcional, se asocia
una mayor longevidad. Asimismo, un estudio mundial sobre senectud y salud
representa un marco de accion para fomentar una vejez saludable basada en una nueva
vision de capacidad funcional, alejandose de los modelos de atencién médica curativa
para acercarse a la provision del cuidado integral de los adultos mayores. (27)
2.2.6. Womac

El cuestionario de Womac constituye una herramienta disefiada para evaluar
la calidad de vida, el dolor asociado a la actividad y la capacidad para realizar las
actividades cotidianas. Este cuestionario tiene 24 preguntas distribuidas en tres
categorias principales: dolor (5 items), rigidez (2 items) y funcién corporal (17 items).
Se mide la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente alfa de Cronbach.
Valores superiores a 0,7 se consideran aceptables, valores entre 0,7 y 0,9 buenos y
superiores a 0,9 excelentes. (28)
2.2.7. Fragilidad

La vulnerabilidad es un signo de descenso de reserva de la funcionalidad y

resistencia al estrés que caracteriza a los individuos que estan en peligro de
experimentar una disminucion funcional u otros eventos de salud adversos. Es
dindmica, multidimensional y no lineal; para identificarla se han creado varios

instrumentos, pero ninguno se considera patron de oro. (29)

2.2.8. Frall
Chavarro et al., la escala de evaluacién de fragilidad se conceptualiza como
una situacién de vulnerabilidad que aumenta el peligro de experimentar resultados

contrarios en situaciones estresantes. Este cuestionario estd compuesto por 5
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preguntas que evalian 5 componentes especificos: fatiga, resistencia, movilidad,

presencia de comorbilidades y pérdida de peso. (29)

2.3. Formulacion de la Hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general

Hi: La capacidad funcional y fragilidad se relacionan significativamente en los

adultos mayores con gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024.

Ho: La capacidad funcional y fragilidad no se relacionan significativamente en los

adultos mayores con gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024.
2.3.2. Hipdtesis especificas

e Hj: Existe relacion entre la capacidad funcional y la edad en los adultos mayores
con gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024
e Ho: No existe relacién entre la capacidad funcional y la edad en los adultos mayores

con gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024.

H1: Existe relacion entre la fragilidad y la edad en los adultos mayores con

gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024

e Ho: No existe relacion entre la fragilidad y la edad en los adultos mayores con
gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024

e HI1: Existe relacion entre la capacidad funcional y la fatiga en los adultos mayores
con gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024.

e Ho: No existe relacion entre la capacidad funcional y la fatiga en los adultos

mayores con gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024.
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e H1: Existe relacion entre la capacidad funcional y la resistencia en los adultos
mayores con gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024.

e Ho: No existe relacion entre la capacidad funcional y la resistencia en los adultos
mayores con gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024.

e H1: Existe relacién entre la capacidad funcional y actividad aerdbica en los adultos
mayores con gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024.

e Ho: No existe relacion entre la capacidad funcional y actividad aerdbica en los
adultos mayores con gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024.

e H1: Existe relacion entre la capacidad funcional y la enfermedad en los adultos
mayores con gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024.

e Ho: No existe relacion entre la capacidad funcional y la enfermedad en los adultos
mayores con gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024.

e HL1: Existe relacion entre la capacidad funcional y la pérdida de peso en los adultos
mayores con gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024.

e Ho: No existe relacion entre la capacidad funcional y la pérdida de peso en los

adultos mayores con gonartrosis de un hospital de Huancayo 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En esta investigacion se utilizard el método hipotético-deductivo, que se sabe
posibilita el nacimiento de nuevos conocimientos a partir de los ya existentes y que
paulatinamente se incluye en el proceso de reduccién. Este método es especialmente
valioso por su naturaleza heuristica, ya que puede anticipar y validar nuevas hipétesis, asi
como inferir desarrollos futuros en base al sistema de informacion cientifica determinadas
en la teoria de una disciplina especifica. Ademas, este enfoque es sistematico, integral y
se basa en los principios y reglas que forman las teorias cientificas. Los eventos
especificos que ocurren con frecuencia permiten al investigador, a través de un proceso
inductivo, formular hipotesis que luego puede demostrar mediante el razonamiento

deductivo (30).

3.2. Enfoque de la investigacion
Este estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, que implica la recopilacion de datos
y la prueba de hipdtesis mediante analisis numérico y andlisis estadistico. El objetivo es

evaluar pensamientos y crear patrones de comportamiento. (31).

3.3. Tipo de la investigacion

Aplicativo

Alcance: Correlacional. En una muestra o contexto especifico, el propésito de este tipo
de estudios es descubrir el nivel de conexion o vinculo que existe en las variables,

categorias 0 conceptos. Aungue en ocasiones se examina Unicamente la relacion entre dos
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variables, con frecuencia se ubican en el estudio conexiones entre tres, cuatro 0 mas

variables. (31)

3.4. Disefio de la investigacion

No experimental de corte transversal.

Este estudio es no experimental, dado que no se manipulan las variables. Es decir
que no se hacen cambios en las variables independientes para poder observar su efecto en

otras variables (31).

Como la recoleccion de datos se lleva a cabo en un solo momento para verificar la relacion
entre las variables de estudio, también se considera una investigacion transeccional o

transversal. (31).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacién: la poblacion se define como todos los casos que coinciden con una serie de
distinciones (31) La poblacion de este estudio estd comprendida por 100 adultos mayores

que asisten a un hospital de Huancayo 2024.

Numero de muestra final (n): La muestra es, en naturaleza, un subgrupo de la poblacion

(31)

La muestra de estudio esta conformada por 100 adultos mayores con gonartrosis

que asisten a un hospital de Huancayo 2024.

Muestreo: El muestreo es censal; se trabajara con el total de la poblacion; es decir 100

adultos mayores con gonartrosis, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusién y exclusion

Inclusion:

e Adultos mayores con diagndstico de gonartrosis segun historia clinica.
e Adultos mayores con edades entre 60 a 70 afios.
e Adultos mayores lucidos.

e Adultos mayores que asisten a un hospital de Huancayo

Adultos mayores que firmen consentimiento informado

Exclusion:

e Adultos mayores con patologias psiquiatricas.
e Adultos mayores con hipoacusia severa.

e Adultos mayores con ceguera.

e Adultos mayores que usan ayuda biomecénica.

e Adultos mayores que fueron sometidos a cirugia de protesis de rodilla.
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3.6 Variables y Operalizacion

Variable: Capacidad Funcional

22

habilidades que
permiten a las

personas

cual se basa en
un maximo de

noventa y seis

3. Por la noche en la cama
4. Al estar sentado o tumbado.

5.Al estar de pie

Definicion Definicion Dimensién Indicadores Escala de Niveles y rangos
Conceptual operacional medicion (valor final)
Capacidad | La capacidad Se medira esta | Dolor Apartado A ¢Cuanto dolor ordinal Ninguno =0
funcional | funcional se variable a través tiene? Poco=1
refiere al de la puntuacion 1.Al andar por un terreno llano Bastante = 2
conjunto de de Womac, la 2. Al subir y bajar escaleras. Mucho= 3

Muchisimo = 4
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realizar las
actividades
diarias sin la
supervision o
asistencia de

otros.(27)

puntos, y esta
compuesta de

tres items.

Rigidez

Apartado B

1. ;Cuanta rigidez nota después
de despertarse por la mafiana?
2. ;Cuanta rigidez nota durante
el resto del dia después de estar

sentado, tumbado o descansado?

Funcionalidad

Apartado C

.Qué grado de dificultad tiene
al?

1 descender escaleras

2. Ascender escaleras

3. Levantarse de sentado

4. Ponerse de pie

5. Agacharse hacia el piso

Ninguno =0
Poco=1
Bastante = 2
Mucho= 3
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6. Caminar en terreno plano
7. Ingresar / salir de un auto
8. Ir de compras

9.Ponerse las medias
10.Levantarse de la cama
11. Sacarse las medias
12.Recostarse en cama

13. Entrar o salir de la tina
14.- Sentarse

15. Sentarse/ Levantarse del
inodoro

16.Actividades domésticas

fuertes

Muchisimo = 4

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

Muchisimo = 4

30/10/2024
Version 01



25

17. Actividades domésticas
leves
Variable: fragilidad
Variable Definicion conceptual | Definicion Dimension Indicadores Escala de Niveles y
operacional medicion Rangos
(valor final)
Fragilidad La fragilidad es un Es una condiciéon | Fatiga (Esta usted Ordinal 1. Pre fragil (1
estado fisiologico de | clinica cansado? a2)
mayor vulnerabilidad | relacionada con la | Resistencia (Es capaz de 2. Fragil 3o
a los factores edad, deterioro en subir un piso de mas)
estresantes causados | la capacidad del la escalera?
30/10/2024
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por reservas
fisioldgicas reducidas,
incluida la
desregulacién de
multiples sistemas
fisiologicos que
impiden mantener la
homeostasis frente a
cualquier
perturbacion, ya sea
ambiental,
exacerbacion de
enfermedades

crénicas,

sistema
fisiologico en los
adultos mayores
que se atienden en
el Centro de
Salud, que se
caracteriza por
disminucién
funcional
desproporcionada
que lo expone a
riesgos y a una
alta

vulnerabilidad a

Actividad (Es incapaz de
aerdbica caminar una
manzana?
Enfermedad [ Tiene mas de 5
enfermedades?
Pérdida de peso | ;Ha perdido mas

del 5% de su
peso en los

ultimos 6 meses?
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enfermedades agudas
o lesiones.
Recientemente, en un
esfuerzo por crear
conciencia sobre este
problema, un panel de
expertos definié la
fragilidad como un
sindrome médico
(diagnostico de
fragilidad). Asociado
a esta expresion existe
el de pérdida de la

vitalidad ( failure to

eventos adversos,
que se manifiesta
en una mayor
morbilidad y
mortalidad, que se
expresa en fatiga,
resistencia,
ambulacion,
enfermedad y
pérdida de peso,
el cual sera
medido con la

escala FRAIL
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thrive) , que se puede
ver como una
continuacién de un
sindrome clinico
donde la pérdida de la
vitalidad es la
manifestacion
extremay que se
encuentra asociada a
los bajos niveles de
recuperacion en la

persona .(28)

Variables intervinientes segiin sexo y edad
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Variable Dimension Indicadores Escala de medicion Niveles y rangos (valor
final)
Edad 60- 70 afios Nominal
Sexo Femenino
Masculino
Variables intervinientes segin zona donde viven
Variable Dimensién Indicadores Escala de medicion Niveles y rangos (valor
final)
Zona rural Adultos mayores que Nominal
vienen
de anexos.
30/10/2024
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Zona urbana

Adultos mayores que

viven en la ciudad
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica es un grupo de operaciones y funciones con lo cual se logra los propdsitos de

la investigacion, para este estudio la técnica a utilizar serd la encuesta.

En este estudio se aplicara el cuestionario de Womac y cuestionario de Frail
Instrumentos para la utilizacién de la técnica y son procesados con relevancia,

examinando las variables e indicadores (32)
3.7.2. Descripcion de instrumentos.

Seguidamente, se definira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.

La ficha técnica del instrumento 1 Womac (V. dependiente) (33)

Poblacion Pacientes clasificados con artrosis de rodilla.
Tiempo: 1 afio

Momento: Pacientes en lista de espera.

Lugar: Espafa

Validez: Fue sometido a juicio de expertos
Fiabilidad: El coeficiente de Cronbach 0,85

Tiempo de llenado: 10 minutos.

NuUmero de items: 24 items.
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Dimensiones:

dolor (5 items) rigidez (2 items) funcionalidad (17 items)

Alternativas de

respuesta:

Ninguno 0 () Poco 1 () Bastante 2 () Mucho 3 () Muchisimo 4 ()

La ficha técnica del instrumento 2 cuestionario de frail (12)

Poblacion Adultos mexicanos que viven en comunidades

Tiempo: 1 afio

Momento: El estado del paciente se toma en cuenta dos semanas antes de que
comenzara su enfermedad.

Lugar: Meéxico

Validez: Coeficientes de correlacion de Spearman

Fiabilidad: Alfa de Cronbach 0,85

Tiempo de 3 minutos

llenado:

Numero de items: | 5 items
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Dimensiones: Fatiga, Resistencia, Actividad aerobica, Enfermedades, Pérdida de
peso

Alternativas de Si = 1 punto, No= 0 puntos

respuesta:

3.7.3. Validacion:

Para el presente proyecto se utilizara los instrumentos de “Womac” (33) y
“cuestionario de Frail” (12), los cuales fueron detallados en el punto anterior, se hizo la
validacién por medio de 3 juicios de expertos, quienes evaluaron la informacion
brindada. Contemplando que los instrumentos son pertinentes, relevantes, claros y de

facil aplicabilidad en el proyecto.

3.7.4. Confiabilidad:
Se calculd la escala por medio del coeficiente alfa de Cronbach, donde un
estudio en Espafia para Womac dio como resultado 0,85 y un estudio en México para

cuestionario de Frail dio 0,8

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Se manejara el programa Word 2019 para la redaccion del proyecto y los otros

documentos. Para las tablas y gréaficos se usara el programa Excel 2019. La parte
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estadistica, tanto descriptiva como inferencial se realizard mediante el programa

estadistico SPSS 28. Se utilizara un valor alfa de 0,05.

3.9. Aspectos éticos

Este estudio se regird a los estandares globales y locales correspondientes a la
investigacién con humanos especificamente en adultos mayores, ademas se seguira las
normas vigentes en materia de bioseguridad. Se redactara y se enviara los documentos a

las entidades correspondientes, a fin de recopilar datos.

Con la finalidad de obtener objetivos propuestos se buscard un enfoque metodolégico
adecuado segun las caracteristicas del estudio; se realizara la recoleccion de informacion

de los instrumentos que cuenten con validez y fiabilidad necesaria.

La confiabilidad de los adultos mayores sera salvaguardados y amparados por la Ley No
29733, llamada “Ley de Proteccion de Datos Personales”. Se entregara a los adultos
mayores que seran sometidos al estudio un documento de consentimiento informado,

donde se reafirmara el compromiso voluntario de su participacion.

Finalmente, esta investigacion sera sometida a una herramienta de turnitin para verificar

su originalidad.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

35

ACTIVIDADES

JUNIO
2024

JULIO
2024

TIEMPOS

AGOSTO
2024

SETIEMBRE
2024

OCTUBRE
2024

NOVIEMBRE
2024

Elaboracion del disefio del
proyecto de investigacion

Validacion de los
instrumentos de recoleccién
de datos

Solicitudes para la
recoleccién de datos

Ejecucion de la prueba
piloto

Recoleccion de los datos

Anadlisis de la informacion

Redaccion de los resultados,
discusion, conclusiones y
recomendaciones

Elaboracion del Informe
final

Correcciones del Informe
Final

Redaccion de articulo
cientifico

Sustentacion

4.2. Presupuesto

Autofinanciado

Recursos Humanos

1. Investigador.

2. Asesor designado por la universidad.

3. Asesor estadistico.
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4. Asesor tematico.

Bienes

1. Hojas bond.

2. Lapiceros.

3. tableros

4.cinta métrica

5. cronometro

6. cinta de color

7. borrador

8. Computadora

9. Impresora

Servicios

Recursos humanos

Monto (soles)

1. Investigador. 0

2. Asesor estadistico. 500

3. Asesor tematico. 400
Sub total 900
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Bienes
Cronometro 0
Boligrafos 15
hojas bond A4 19
computadora 0
impresora 0
. tableros 15
Borradores 5
Cinta de color 5
Sub total 59
Servicios
Telefonia
Agua
Sub total 0
30/10/2024

Version 01



TOTAL

959
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

47

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

e ;Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de
los Adultos Mayores

con gonartrosis de un

e Describir las

caracteristicas

sociodemograficas de

los adultos mayores con

gonartrosis de un

Huancayo 2024.

Hipoétesis Especifica

H1: Existe relacion entre la capacidad
funcional y la edad en los adultos mayores
con gonartrosis de un hospital de Huancayo
2024

Funcion fisica

Objetivos Hipotesis Variables | Disefio metodolégico
Problema General Objetivo General Hipdtesis General \Variable 1 Tipo de Investigacion
. - _ 3 e Hi: La capacidad funcional y fragilidad se Capacidad Aplicada de alcance
¢ Cual es la relacion de la [Determinar la relacion de la . e
relacionan significativamente en los adultos
capacidad funcional y la capacidad funcional y la . . funcional correlacional
mayores con gonartrosis de un hospital de
fragilidad en los adultos [fragilidad en los adultos
g g Huancayo 2024.
mayores con gonartrosis |mayores con gonartrosis . : -
Y g Y 9 » Ho: La capacidad funcional y fragilidad no se |5imensiones:
de un hospital de de un hospital de Huancayo . T .
relacionan significativamente en los adultos
Huancayo 20247 2024 . . Dolor
mayores con gonartrosis de un hospital de
Rigidez

Meétodo v disefo de la

investigacion

Variable 2 Meétodo: hipotético
Fragilidad deductivo.
Disefio: no
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hospital de Huancayo
20247

¢Cual es el nivel de
capacidad funcional en
los adultos mayores
con gonartrosis de un
hospital de Huancayo
20247

¢Cual es el nivel de
fragilidad en los
adultos mayores con
gonartrosis de un
hospital de Huancayo
20247

¢Cual es la relacion
entre la capacidad
funcional y la fatiga

en los adultos

Hospital de Huancayo
2024.

Identificar el nivel de
capacidad funcional en
los adultos mayores con
gonartrosis de un
hospital de Huancayo
2024.

Identificar el nivel de
fragilidad en los adultos
mayores con gonartrosis
de un hospital de
Huancayo 2024.

Identificar la relacion
entre la capacidad
funcional y la fatiga en

los adultos mayores con

Ho: No existe relacion entre la capacidad
funcional y la edad en los adultos mayores
con gonartrosis de un hospital de Huancayo
2024

H1: Existe relacion entre la fragilidad y la
edad en los adultos mayores con gonartrosis
de un hospital de Huancayo 2024

Ho: No existe relacion entre la fragilidad y la
edad en los adultos mayores con gonartrosis
de un hospital de Huancayo 2024

H1: Existe relacion entre la capacidad
funcional y la fatiga en los adultos mayores
con gonartrosis de un hospital de Huancayo
2024.

Ho: No existe relacién entre la capacidad
funcional y la fatiga en los adultos mayores
con gonartrosis de un hospital de Huancayo
2024.

H1. Existe relacion entre la capacidad

Dimensiones:

Fatiga
Resistencia
Actividad
aerobica
Enfermedad
Pérdida de

peso

experimental de corte

transversal

Poblacion
100 Adultos mayores
que asisten a un

hospital de Huancayo.

Muestra
Censal 100 adultos
mayores con

gonartrosis que asisten
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mayores con
gonartrosis de un
hospital de Huancayo
20247

¢Cual es la relacion
entre capacidad
funcional y la
resistencia en los
adultos mayores con
gonartrosis de un
hospital de Huancayo
20247

¢Cual es la relacion
entre capacidad
funcional y la
actividad aerdbica en
los adultos mayores
con gonartrosis de un

hospital de Huancayo

gonartrosis de un
hospital de Huancayo
2024.

Identificar la relacion
entre capacidad
funcional y la
resistencia en los
adultos mayores con
gonartrosis de un
hospital de Huancayo
2024.

Identificar la relacion
entre capacidad
funcional y la actividad
aerdbica en los adultos
mayores con
gonartrosis de un
hospital de Huancayo
2024.

funcional y la resistencia en los adultos
mayores con gonartrosis de un hospital de
Huancayo 2024.

Ho: No existe relacion entre la capacidad
funcional y la resistencia en los adultos
mayores con gonartrosis de un hospital de
Huancayo 2024.

H1: Existe relacion entre la capacidad
funcional y actividad aerobica en los adultos
mayores con gonartrosis de un hospital de
Huancayo 2024.

Ho: No existe relacion entre la capacidad
funcional y actividad aerdbica en los adultos
mayores con gonartrosis de un hospital de
Huancayo 2024.

H1: Existe relacion entre la capacidad
funcional y la enfermedad en los adultos

mayores con gonartrosis de un hospital de

a un hospital de

Huancayo.
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20247

¢Cual es la relacion
entre capacidad
funcional y la
enfermedad en los
adultos mayores con
gonartrosis de un
hospital de Huancayo
20247

¢Cual es la relacion
entre capacidad
funcional y la pérdida
de peso en los adultos
mayores con
gonartrosis de un
hospital de Huancayo
20247

Identificar la relacion
entre capacidad
funcional y la
enfermedad en los
adultos mayores con
gonartrosis de un
hospital de Huancayo
2024.

Identificar la relacion
entre la capacidad
funcional y la pérdida
de peso en los adultos
mayores con
gonartrosis de un
hospital de Huancayo
2024.

Huancayo 2024.

Ho: No existe relacion entre la capacidad
funcional y la enfermedad en los adultos
mayores con gonartrosis de un hospital de
Huancayo 2024.

H1: Existe relacién entre la capacidad
funcional y la pérdida de peso en los adultos
mayores con gonartrosis de un hospital de
Huancayo 2024.

Ho: No existe relacion entre la capacidad
funcional y la pérdida de peso en los adultos
mayores con gonartrosis de un hospital de

Huancayo 2024.
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VARIABLE 1

DIMENSIONES

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

Sl

NO

sl [NO

Sl

INO

SUGERENCIA

Apartado A Dolor

¢ Cuanto dolor tiene?

1) Al andar por un terreno llano.

2) Al subir y bajar escaleras.

3) Por la noche en la cama.

4) Al estar sentado o tumbado.

5) Al estar de pie.

Apartado B Rigidez

1) ¢Cuénta rigidez nota
después de despertarse
por la mafiana?

2) ¢Cuanta rigidez nota
durante el resto del dia
después de estar sentado,
tumbado o descansando?

Apartado C  Funcionalidad

¢Qué grado de dificultad
tiene al ...?

1) Bajar las escaleras.

2) Subir las escaleras.

3) Levantarse despues de estar sentado.

4) Estar de pie.

5) Agacharse para coger algo.

6) Andar por un terreno llano.

7) Entrar y salir de un coche.

8) Ir de compras.

9) Ponerse las medias o los calcetines.

10) Levantarse de la cama.

11) Quitarse las medias o los calcetines.

12) Estar tumbado en la cama.

13) Entrar y salir de la ducha/ bafiera.

14) estar sentado.

15) Sentarse y levantarse del retrete.
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16) Hacer tareas domésticas pesadas.
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17) hacer tareas domesticas ligeras.

CUESTIONARIO WOMAC

Fuente: WOMAC J. Rheumatology 19; 153-159.1992.

FRAIL (V. dependiente)

FRAIL
Fatiga ¢Esta Ud. Cansado
Resistencia ¢ Es capaz de subir un piso de la escalera?

Actividad aerdbica

¢Es incapaz de caminar una manzana?

Enfermedad

¢ Tiene mas de 5 enfermedades?

Pérdida de peso

¢Ha perdido méas de 5% de su peso en los

altimos 6 meses?

1. Pre fragil (1 a2)

2. Fragil (3 0 més)

Fuente: Morley JE, Vellas B, Van Kan GA, Anker SD, Bauer JM, Bernabei R, et al.

Frailty consensus: a call to action. J Am Med Dir Assoc. 2013;14(6):392-7. doi:

10.1016/j.jamda.2013.03.022.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE

INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud para la especialidad de:
“fisioterapia en el adulto mayor”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacién proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con el(la) investigador(a) al teléfono celular o correo electronico
que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la
informacidn y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Capacidad funcional y fragilidad en el adulto mayor con gonartrosis

de un hospital de Huancayo

Nombre del investigador principal: Lic.T.M Rocio Sunohara Gdmez

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre Capacidad funcional y Fragilidad de

los adultos mayores con gonartrosis de un hospital de Huancayo, 2024

Participantes: adultos mayores con gonartrosis.

Participacion: Aplicacion del cuestionario Womac y Frail.

Participacion voluntaria: Es voluntaria y se puede retirar si asi lo desea.
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Beneficios por participar: ampliar conocimientos acerca de la salud en los adultos

mayores con gonartrosis.

Inconvenientes y riesgos: no hay inconvenientes, ni riesgos.

Costo por participar: Es voluntario, no tiene costo.

Remuneracion por participar: No es remunerado.

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo rociosunohara@gmail.com vy teléfono 993672053

Contacto del Comité de Etica: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité de

Etica de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe
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Capacidad funcional y fragilidad en adultos mayores con gonartrosis de un hospital

de Huancayo
Estimado paciente

Le entregamos una encuesta/cuestionario cuyo objetivo es que responda con

sinceridad

Es aplicado por la Lic. T.M Rocio Del Carmen Sunohara Gdmez, egresado de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado de

especialista en fisioterapia en el adulto mayor

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitira el desarrollo

de la investigacion

Para participar usted ha sido seleccionado por conveniencia, para garantizar una
representacion de todas las personas que son objetivo del estudio, por ello, son muy
importantes sus respuestas. Completarla le llevara alrededor de 10 minutos. ademas, se le
esta alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO
INFORMADO/ASENTIMIENTO) en el cual usted debe plasmar su aceptacion de

participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos
se colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales™).
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Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

Lic. T.M Rocio Sunohara Gémez

rociosunohara@gmail.com
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UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

EP.G

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR ENCUESTA/CUESTIONARIO

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos (nombre, edad, etc.) y preguntas
sobre el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tdmese el tiempo
para contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si no desea

contestar alguna, por favor escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor

representa su respuesta.

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entrego el

cuestionario).
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: Capacidad funcional y fragilidad en adultos mayores con gonartrosis de un

hospital de Huancayo 2024

Instrucciones: La ficha de datos sociodemograficos, se encuentra enumerado y con un
espacio, llenar con letra clara. El evaluador, le indicara individualmente como realizara el

test y seré quien anote los resultados en caso de que Ud. tenga algin inconveniente.

Ficha: Fecha:

Responsable del llenado: .....................

Datos sociodemograficos como sexo, edad, etc. (variables de control)
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
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voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional deldentidad. ..........ooeeeiimm e,

Edad: ................... agregado)

Correo electronico personalo institucional: ................cooiiiiiiiiiiiii

Firma
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Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccién y uso de los datos

Huancayo, mayo 2024 Solicito ingreso a la institucion para recolectar
datos para tesis de postgrado

Sr(a)

NOMBRE : Armida Rojas Davila

CARGO: Coordinadora

INSTITUCION : del Centro de Atencidn de Medicina Complementaria.
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Rocio Del Carmen Sunohara Gomez egresado de la EPG de la Universidad
Norbert Wiener, con cddigo n° 2023800098, solicito me permita recolectar datos en su
institucién como parte de mi proyecto de tesis para obtener el grado de especialista cuyo
objetivo general es investigar la relacion entre capacidad funcional y fragilidad en el
adulto mayor con gonartrosis del centro de un hospital de Huancayo, asimismo, solicito
la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada

recoleccion de datos consiste en aplicacion de test y cuestionarios.
Los resultados del estudio nos permitiran adquirir nuevos conocimientos.

Adjunto: formato de cuestionarios v/ tect

Atentamente, %’
Lic. T.M Rocio Sunohara Gémez
Estudiante de la E.P.G.
Universidad Norbert Wiener
30/10/2024
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Anexo 6. Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de

expertos

Se aplicara cuestionarios validados

CUESTIONARIO WOMAC

VARIABLE 1 PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS
DIMENSIONES SI NO sl [NO st |[NO

Apartado A Dolor X X X
¢Cuanto dolor tiene? X X X
1) Al andar por un terreno

X X X
2) Al subir y bajar escaleras. X X X
3) Por la noche en la cama. X X X
4) Al estar sentado o tumbado. | x X X
5) Al estar de pie. X X X
Apartado B Rigidez
1) ¢Cuénta rigidez nota X X X
después de despertarse
por la mafiana?
2) ¢Cuanta rigidez nota X X X
durante el resto del dia
después de estar sentado,
tumbado o descansando?
Apartado C  Funcionalidad
¢Qué grado de dificultad X X X
tiene al ...?
1) Bajar las escaleras. X X X
2) Subir las escaleras. X X X
3) Levantarse después de estar
sentado. X X X
4) Estar de pie. X X X
5) Agacharse para coger algo. | x X X
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6) Andar por un terreno llano. | X X
7) Entrar y salir de un coche. | X X
8) Ir de compras. X X
9) Ponerse las medias o los

calcetines. X X
10) Levantarse de la cama. X X
11) Quitarse las medias o los

calcetines. X X
12) Estar tumbado en la cama. | X X
13) Entrar y salir de la ducha/

bariera. X X
14) estar sentado. X X
15) Sentarse y levantarse del

retrete. X X
16) Hacer tareas domésticas

pesadas. X X
17) hacer tareas domésticas

ligeras. X X

Fuente: WOMAC J. Rheumatology 19; 153-159.1992.

FRAIL (V. dependiente)

FRAIL
Fatiga ¢Esta Ud. Cansado Si | No
Resistencia ¢ Es capaz de subir un piso de la

escalera?

Actividad aer6bica

¢Es incapaz de caminar una

manzana?

Enfermedad

¢ Tiene méas de 5 enfermedades?

Pérdida de peso

¢Ha perdido mas de 5% de su

peso en los ultimos 6 meses?

1. Prefragil (1a2)
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2. Fragil (3 0 mas)

Fuente :Morley JE, Vellas B, Van Kan GA, Anker SD, Bauer JM, Bernabei R, et al. Frailty consensus:
a call to action. J Am Med Dir Assoc. 2013;14(6):392-7. doi: 10.1016/j.jamda.2013.03.022.

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):
Corregir errores de redaccion. Evaluar determinados términos y/o definiciones

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x]  Aplicable después de corregir[ 1] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: José Luis Fernandez Sosaya
DNI: 18138992

Especialidad de validador : Especialista en Acupuntura y Moxibustion. Especialista en

medicina complementaria

Trujillo, 7 de Enero del 2024

Firma del experto Informante
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FICHAS DE VALIDACION

CUESTIONARIO WOMAC
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VARIABLE 1 PERTINENCIA |[RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS

DIMENSIONES Sl NO Sl NO Sl NO
Apartado A  Dolor
¢Cuanto dolor tiene? X X X
1) Al andar por un terreno
Ilano. X X X
2) Al subir y bajar escaleras. X X X
3) Por la noche en la cama. X X X
4) Al estar sentado o tumbado. | x X X
5) Al estar de pie. X X X
Apartado B Rigidez
1) ¢Cuanta rigidez nota X X X
después de despertarse
por la mafiana?
2) ¢Cuanta rigidez nota X X X
durante el resto del dia
después de estar sentado, X X X
tumbado o descansando?
Apartado C Funcionalidad
¢Qué grado de dificultad X X X
tiene al ...?
1) Bajar las escaleras. X X X
2) Subir las escaleras. X X X
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3) Levantarse después de estar

sentado. X X X
4) Estar de pie. X X X
5) Agacharse para coger algo. X X X
6) Andar por un terreno llano. | x X X
7) Entrar y salir de un coche. X X X
8) Ir de compras. X X X
9) Ponerse las medias o los

calcetines. X X X
10) Levantarse de la cama. X X X
11) Quitarse las medias o los

calcetines. X X X
12) Estar tumbado en la cama. | X X X
13) Entrar y salir de la ducha/

bafiera. X X X
14) estar sentado. X X X
15) Sentarse y levantarse del

retrete. X X X
16) Hacer tareas domésticas

pesadas. X X X
17) hacer tareas domésticas

ligeras. X X X

Fuente: WOMAC J. Rheumatology 19; 153-159.1992.

FRAIL (V. dependiente)

FRAIL
Fatiga ¢Esta Ud. Cansado Si | No
Resistencia ¢Es capaz de subir un piso de la

escalera?

Actividad aerdbica

¢Es incapaz de caminar una

manzana?

Enfermedad

¢ Tiene mas de 5 enfermedades?
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Pérdida de peso ¢Ha perdido méas de 5% de su

peso en los Gltimos 6 meses?

1. Prefragil (1a2)

2. Fragil (3 0 mas)

Fuente :Morley JE, Vellas B, Van Kan GA, Anker SD, Bauer JM, Bernabei R, et al. Frailty consensus:
a call to action. J Am Med Dir Assoc. 2013;14(6):392-7. doi: 10.1016/j.jamda.2013.03.022.

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir[ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg:
Judy Janeth Canchaya Ore

DNI: 20440539

Especialista de validador

Especialidad de Fisioterapia en Neurorrehabilitacion

26 de diciembre del 2023

Firma del experto Informante
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FICHAS DE VALIDACION

CUESTIONARIO WOMAC
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VARIABLE 1 PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS

DIMENSIONES Sl NO Sl NO Sl NO
Apartado A  Dolor
¢ Cuanto dolor tiene? X X X
1) Al andar por un terreno
Ilano. X X X
2) Al subir y bajar escaleras. X X X
3) Por lanoche en la cama. X X X
4) Al estar sentado o tumbado. | x X X
5) Al estar de pie. X X X
Apartado B Rigidez
1) ¢Cuénta rigidez nota X X X
después de despertarse
por la mafiana?
2) ¢Cuanta rigidez nota X X X
durante el resto del dia
después de estar sentado,
tumbado o descansando?
Apartado C  Funcionalidad
¢Qué grado de dificultad X X X
tieneal ...?
1) Bajar las escaleras. X X X
2) Subir las escaleras. X X X
3) Levantarse despues de estar
sentado. X X X
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4) Estar de pie. X X X
5) Agacharse para coger algo. | X X X
6) Andar por un terreno llano. | X X X
7) Entrar y salir de un coche. | X X X
8) Ir de compras. X X X
9) Ponerse las medias o los

calcetines. X X X
10) Levantarse de la cama. X X X
11) Quitarse las medias o los

calcetines. X X X
12) Estar tumbado en la cama. | X X X
13) Entrar y salir de la ducha/

bafiera. X X X
14) estar sentado. X X X
15) Sentarse y levantarse del

retrete. X X X
16) Hacer tareas domésticas

pesadas. X X X
17) hacer tareas domésticas

ligeras. X X X

Fuente: WOMAC J. Rheumatology 19; 153-159.1992.

FRAIL (V. dependiente)

FRAIL
Fatiga ¢Esta Ud. Cansado Si | No
Resistencia ¢Es capaz de subir un piso de la

escalera?

Actividad aerdbica

¢Es incapaz de caminar una

manzana?

Enfermedad

¢ Tiene méas de 5 enfermedades?

Pérdida de peso

¢Ha perdido mas de 5% de su

peso en los ultimos 6 meses?
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2. Prefragil (1a?2)

2. Fragil (3 0 mas)

Fuente :Morley JE, Vellas B, Van Kan GA, Anker SD, Bauer JM, Bernabei R, et al. Frailty consensus:
a call to action. J Am Med Dir Assoc. 2013;14(6):392-7. doi: 10.1016/j.jamda.2013.03.022.

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

71

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] ~ Aplicable después de corregir [ ]
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
Costa Gonzales Beatriz Lucciana.

DNI: 16681996

Especialista de validador

Gestion de los servicios de salud

06 de Enero del 2024

jara. Caste o
EECHOLOGO MEDICO
CTMP. 3488

Firma del experto Informante
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Anexo 7: Informe del porcentaje del Turnitin. (Hasta el 20% de similitud y 1% de

fuentes primarias)

Similarity Report

PAPER MABE AUTHOR
WF ROCIO SUNOHARA GOMEZ (1) (1).do ROCIO SUNOHARA

oX

WORD COUNT CHARACTER COUMT

10362 Words 58028 Characters

FAGE COUNT FILE SIZE

71 Pages 368.1KB

SUBMISSION DATE REFORT DATE

Sep 12, 2024 3:48 PM GMT-5 Sep 12, 2024 3:49 PM GMT-5

® 17% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping scurces, for each database.
+ 16% Internet database + 3% Publications database

« Crossref database =« Crossref Posted Content database

= 10% Submitted Works database

® Excluded from Similarity Report

= Bibliographic material = Quaoted material
= Cited material « Small Matches (Less then 10 words)

= Manually excluded text blocks
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Similarity Report

® 17% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 16% Internet database * 3% Publications database

» Crossref database » Crossref Posted Content database

* 10% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

repositorio.uwiener.edu.pe

4%
Internet
j.or
doaj.org 29,
Internet
repositorio.unfv.edu.pe o
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Internet
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researchgate.net <1%
Internet
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Internet
Universidad Ricardo Palma on 2024-05-15 <1%
Submitted works °
datenpdf.com <1%

Internet
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http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/5518
https://doi.org/10.1590/1980-5918.033.ao06
https://www.researchgate.net/publication/11020866_Validation_of_the_Spanish_Version_of_the_WOMAC_Questionnaire_for_Patients_with_Hip_or_Knee_Osteoarthritis
https://www.medigraphic.com/pdfs/COMPLETOS/conamed/2021/con211.pdf
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