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RESUMEN 

La OMS proyecta que para 2050, más del 22% de la población mundial será mayor de 

60 años. Esta tendencia resalta la importancia de abordar problemas de salud como el 

dolor de rodilla, común en adultos mayores y asociado con mayor discapacidad y menor 

movilidad. Entender la relación entre la actividad física y el dolor de rodilla es crucial 

para mejorar la calidad de vida y la independencia en esta población, ya que, aunque se 

reconoce la actividad física como una estrategia importante, faltan estudios específicos 

en adultos mayores. El objetivo del estudio fue determinar la relación entre el nivel de 

actividad física y el dolor en rodilla en adultos mayores de un centro de salud, 2024. Se 

realizó un estudio observacional y de corte transversal en una muestra de 90 adultos 

mayores. Los instrumentos utilizaron fueron el cuestionario GPAQ, Cuestionario de 

Función de la Rodilla de Western Ontario y McMaster Universities (WOMAC) y la 

escala análogo visual (EVA). Los resultados fueron:  una media de edad de 69.82 años y 

mayor cantidad de mujeres (58.9%). El 33.3% tenía enfermedades respiratorias y el 

51.1% no tenía dolor de rodilla. El 31.1% eran poco activos y el 48.9% tenía limitación 

leve. Un 37.8% reportó dolor bajo. Se encontró una relación significativa entre la 

actividad física y el dolor de rodilla, tanto en la funcionalidad (𝜌=−0.742, 𝑝=0.000) como 

en la intensidad (𝜌=−0.025, 𝑝=0.816), indicando que mayor actividad física se asocia con 

menor dolor y limitación.  

Palabras clave: nivel de actividad física, calidad de sueño, escolares, fisioterapia. 

 

 

 



 

  

 

ABSTRACT 

The WHO projects that by 2050, more than 22% of the world's population will be over 60 years 

old. This trend highlights the importance of addressing health problems such as knee pain, 

common in older adults and associated with greater disability and less mobility. Understanding 

the relationship between physical activity and knee pain is crucial to improve quality of life 

and independence in this population, since, although physical activity is recognized as an 

important strategy, specific studies in older adults are lacking. The objective of the study was 

to determine the relationship between the level of physical activity and knee pain in older adults 

in a health center, 2024. An observational and cross-sectional study was carried out in a sample 

of 90 older adults. The instruments used were the GPAQ questionnaire, Western Ontario and 

McMaster Universities Knee Function Questionnaire (WOMAC) and the visual analogue scale 

(VAS). The results were: an average age of 69.82 years and a greater number of women 

(58.9%). 33.3% had respiratory diseases and 51.1% did not have knee pain. 31.1% were not 

very active and 48.9% had mild limitations. 37.8% reported low pain. A significant relationship 

was found between physical activity and knee pain, both in functionality (𝜌=−0.742, 𝑝=0.000) 

and intensity (𝜌=−0.025, 𝑝=0.816), indicating that greater physical activity associated with less 

pain and limitation. 

Keywords: level of physical activity, quality of sleep, schoolchildren, physiotherapy. 

 

 

 

 



 

  

 

1. CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Según datos estadísticos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), se proyecta 

que para el año 2050, más del 22% de la población mundial tendrá más de 60 años 

(1). Esta tendencia demográfica destaca la importancia de abordar problemas de salud 

específicos que afectan a este grupo etario, como el dolor de rodilla, que es una de las 

quejas musculoesqueléticas más comunes en adultos mayores (2). 

El dolor de rodilla en adultos mayores no solo reduce la calidad de vida, sino que 

también está asociado con una mayor discapacidad funcional y una disminución de la 

movilidad (3). Esto puede llevar a una pérdida de la independencia y aumentar la carga 

económica y social en los sistemas de atención médica (4). Por lo tanto, es 

fundamental comprender las variables que pueden influir en el dolor de rodilla en esta 

población, y la actividad física es un factor que merece una atención particular (5). 

A pesar de que la actividad física se ha reconocido como una estrategia importante 

para el manejo del dolor de rodilla, existe una falta de estudios específicos que aborden 

esta relación en adultos mayores (6, 7). La mayoría de las investigaciones se han 

centrado en poblaciones más jóvenes, lo que subraya la necesidad de un enfoque 

dirigido a adultos mayores, considerando las diferencias en niveles de actividad física, 

salud musculoesquelética y la influencia de otras comorbilidades (8). 

Comprender cómo la actividad física se relaciona con el dolor de rodilla en adultos 

mayores puede tener implicaciones significativas en términos de prevención y manejo 

del dolor, lo que a su vez puede mejorar la calidad de vida y la independencia en esta 

población. Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigación: 



 

  

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de actividad física y el dolor en rodilla en 

adultos mayores de un centro de salud, 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de actividad física y el dolor en rodilla en su 

dimensión de funcionalidad de los adultos mayores de un centro de salud, 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de actividad física y el dolor en rodilla en su 

dimensión de intensidad de los adultos mayores de un centro de salud, 2024? 

- ¿Cuál es el nivel de actividad física de los adultos mayores de un centro de salud, 

2024? 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los adultos mayores de un 

centro de salud, 2024? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

- Determinar relación entre el nivel de actividad física y el dolor en rodilla en 

adultos mayores de un centro de salud, 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Determinar la relación entre el nivel de actividad física y el dolor en rodilla en 

su dimensión de funcionalidad de los adultos mayores de un centro de salud, 

2024. 

- Determinar la relación entre el nivel de actividad física y el dolor en rodilla en 



 

  

 

su dimensión de intensidad de los adultos mayores de un centro de salud, 2024. 

- Identificar el nivel de actividad física de los adultos mayores de un centro de 

salud, 2024. 

- Identificar las características sociodemográficas de los adultos mayores de un 

centro de salud, 2024. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La investigación se justifica por la creciente importancia de abordar el dolor 

en la rodilla en adultos mayores debido a su impacto en la calidad de vida y la 

funcionalidad de este grupo demográfico en constante crecimiento. El aumento 

de la esperanza de vida y el envejecimiento de la población hacen necesario 

comprender cómo la actividad física se relaciona con esta afección (9). A pesar 

de su relevancia, existe una falta de estudios específicos en el entorno de 

atención médica. La investigación abordará esta brecha en el conocimiento y 

proporcionará información valiosa para la prevención y el tratamiento del 

dolor en la rodilla en adultos mayores. 

1.4.2. Metodológica 

La investigación sobre la relación entre el nivel de actividad física y el dolor 

de rodilla en adultos mayores de un centro de salud en 2023 se justifica por la 

creciente preocupación sobre el envejecimiento de la población y la 

prevalencia del dolor de rodilla en este grupo. Comprender cómo diferentes 

niveles de actividad física influyen en la salud de la rodilla es esencial para 



 

  

 

desarrollar estrategias de prevención y tratamiento adecuadas. La metodología 

incluye un enfoque cuantitativo, considerando factores de confusión como la 

edad y el género, para obtener resultados sólidos y significativos que informen 

sobre programas de actividad física y políticas de salud dirigidas a adultos 

mayores.  

1.4.3. Práctica 

A medida que la población envejece, el dolor de rodilla se ha convertido en un 

problema de salud significativo que afecta la calidad de vida de los adultos 

mayores. Comprender cómo la actividad física puede mitigar o agravar este 

dolor es crucial para desarrollar programas de ejercicio específicos y terapias 

que ayuden a aliviar el sufrimiento de estos individuos, promoviendo su 

bienestar y autonomía en la vida diaria, al mismo tiempo que se reduce la carga 

económica en los sistemas de atención médica. Estos resultados pueden guiar 

a los profesionales de la salud en la toma de decisiones clínicas y contribuir a 

la mejora de la atención y el manejo del dolor de rodilla en adultos mayores. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Una de las principales limitaciones del presente estudio radica en el diseño 

transversal, que impide establecer relaciones causales entre la actividad física y 

el dolor de rodilla. Además, la muestra fue relativamente pequeña y específica, 

lo que limita la generalización de los resultados a otras poblaciones de adultos 

mayores. También se utilizó un cuestionario autoinformado para evaluar la 

actividad física y el dolor, lo que podría introducir sesgos de memoria o 

percepción. La falta de mediciones objetivas de la actividad física, como el uso 



 

  

 

de acelerómetros, y la ausencia de seguimiento longitudinal son otras 

limitaciones importantes. Futuras investigaciones deberían considerar diseños 

longitudinales y métodos de evaluación más objetivos para confirmar y ampliar 

estos hallazgos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

2. CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Alyami AH., et al. (2023), realizaron un estudio que tuvo como objetivo estimar la 

frecuencia del dolor de rodilla en adolescentes sauditas. Se realizó una encuesta 

transversal de junio a noviembre de 2022, con la participación de 676 adolescentes de 

10 a 18 años. Los resultados revelaron que el 26% de las mujeres y el 19,2% de los 

hombres informaron experimentar dolor de rodilla. Se identificaron la edad y el índice 

de masa corporal (IMC) como factores predictivos importantes del dolor de rodilla, y 

se observó una asociación significativa entre el IMC y la rigidez de la rodilla (p = 

0,008). Además, se encontró una diferencia significativa en la capacidad de doblarse 

entre los adolescentes que realizaban actividades físicas durante el tiempo libre y 

aquellos que experimentaban dificultades (p = 0,03). En resumen, este estudio destaca 

la alta prevalencia del dolor de rodilla en adolescentes sauditas, enfatizando la 

importancia de la concienciación sobre los factores de riesgo y la implementación de 

medidas preventivas, incluyendo enfoques conservadores y modificaciones en el 

estilo de vida y actividad para mitigar eficazmente el dolor de rodilla en esta población 

(10). 

 Radojčić M., et al. (2023), realizaron una investigación que tuvo como objetivo 

evaluar la carga del dolor musculoesquelético en la población del Reino Unido, 

estimando prevalencia, tasas de incidencia y riesgo de recurrencia en personas 

mayores de 50 años utilizando diferentes preguntas. Los resultados revelaron una alta 

prevalencia de dolor musculoesquelético, con un rango del 20 % al 50 % y tasas de 

incidencia de 20 a 40/1000 personas-año. El dolor de espalda y rodilla fue común, 

especialmente en mujeres, y se asoció con un IMC elevado. Se proyectó que entre 2 y 



 

  

 

7 millones de personas buscarían atención médica centrada en el dolor 

musculoesquelético en 2030. Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar este 

problema de salud pública y destacan las diferencias de género en la experiencia del 

dolor musculoesquelético (11). 

 Choi W. (2023), realizó un estudio que tuvo objetivo investigar las diferencias en la 

función física, propiocepción, fuerza muscular, equilibrio postural y marcha en 

mujeres mayores que se sometieron a una artroplastia total de rodilla (ATR) en 

comparación con aquellas que no lo hicieron. El estudio incluyó a un total de 36 

participantes, con 18 en el grupo de ATR y 18 en el grupo sin ATR. Se encontró que 

las mujeres en el grupo de ATR tenían una función física, equilibrio postural y 

capacidad para caminar significativamente reducidos en comparación con las del 

grupo sin ATR (p < 0,05). Además, se observaron correlaciones estadísticamente 

significativas entre la función física y la propiocepción, el equilibrio postural y la 

marcha en el grupo de ATR, particularmente con una fuerte correlación con la 

propiocepción (R > 0,60). En el grupo sin ATR, el equilibrio postural se asoció 

significativamente con la fuerza muscular y la marcha, con una fuerte correlación con 

la marcha (R > 0,90). Estos hallazgos indican la necesidad de intervenciones 

específicas para mejorar la función física, el equilibrio y la marcha en mujeres 

mayores que se sometieron a ATR en comparación con aquellas con osteoartritis (12).  

 Deguchi N. (2022), realizaron una investigación que tuvo como objetivo investigar 

los factores asociados con el comportamiento sedentario pasivo (SB) en adultos 

mayores, tanto con cómo sin osteoartritis de rodilla (KOA). Se analizaron 688 mujeres 

mayores de la comunidad, de las cuales 128 tenían KOA y 560 no. La SB pasiva se 

evaluó utilizando un cuestionario específico, y se consideraron factores demográficos, 

de estilo de vida, psicosociales, dolor y rendimiento físico en modelos de regresión 



 

  

 

múltiple con una interacción relativa al SB entre ambos grupos. Los resultados 

mostraron que no había diferencias significativas en la cantidad de SB pasivo entre 

los grupos con y sin KOA, con una media de alrededor de 487-490 minutos al día. Se 

encontró que el SB pasivo estaba asociado con la obesidad y menos tiempo dedicado 

a actividades grupales, pero no se identificaron factores específicos de KOA 

relacionados con el SB pasivo. En consecuencia, se sugiere que intervenciones 

efectivas centradas en promover la participación social y la pérdida de peso, 

especialmente para personas con obesidad, pueden reducir el SB pasivo, 

independientemente de la presencia de KOA. Se destacó la necesidad de 

investigaciones longitudinales para comprender mejor las relaciones causales en este 

contexto (13). 

 Hsu M., et al. (2022), realizaron un estudio que tuvo como objetivo explorar los 

indicadores de los niveles de actividad física (AF) en personas con osteoartritis de 

rodilla (KOA). Se llevó a cabo un estudio transversal en un hospital en Taiwán, con 

la participación de personas mayores de 50 años con KOA. La AF se evaluó utilizando 

la Escala de Actividad Física para Personas Mayores (PASE-C), y se establecieron 

puntos de corte específicos por sexo para categorizar a los participantes como 

"activos" o "inactivos". Se analizaron variables independientes, incluyendo 

características demográficas, comorbilidades, estado de depresión, índice de masa 

corporal, historial de KOA, dolor de rodilla, gravedad de los síntomas y velocidad 

preferida para caminar 6 metros. Los resultados mostraron que aproximadamente el 

72,9% de los participantes fueron categorizados como "PA inactivos", mientras que 

el 27,1% fueron categorizados como "PA activos". La velocidad de caminata preferida 

se asoció positivamente con la AF activa, mientras que la edad avanzada y la 

comorbilidad se asociaron negativamente. Estos hallazgos resaltan la importancia del 



 

  

 

manejo del estilo de vida para aumentar la AF en personas con KOA, y la velocidad 

al caminar puede ser un predictor eficaz de la actividad física en esta población, lo 

que tiene implicaciones para los proveedores de atención médica que tratan a 

pacientes con KOA (14). 

 Lo G., et al. (2022), realizaron una investigación que tuvo como objetivo evaluar la 

relación entre caminar como ejercicio y la progresión de la enfermedad estructural y 

sintomática en personas con osteoartritis de rodilla (OA). Se examinó una cohorte de 

participantes mayores de 50 años dentro de la Osteoarthritis Initiative, un estudio 

comunitario. Se evaluaron cuatro resultados dicotómicos, que abarcaron la frecuencia 

del dolor de rodilla y la gravedad radiográfica de la OA de rodilla a lo largo de 48 

meses. Se encontró que el 73% de los participantes informaron caminar para hacer 

ejercicio. Aquellos que caminaban tenían menos probabilidades de experimentar 

nuevos dolores frecuentes de rodilla (odds ratio [OR] 0,6; intervalo de confianza del 

95 % [IC 95 %] 0,4-0,8) y una menor probabilidad de progresión en el estrechamiento 

del espacio articular medial (OR 0,8; IC del 95 %: 0,6 a 1,0) en comparación con los 

no caminantes. Estos resultados respaldan la importancia de fomentar el ejercicio de 

caminar en personas mayores de 50 años con OA de rodilla y sugieren que esta 

actividad podría tener un impacto positivo en la progresión de la enfermedad, lo que 

justifica futuras investigaciones en este campo (15). 

 Tung E., et al. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo investigar si el 

dolor está relacionado con la utilización de la capacidad muscular al caminar en 

adultos mayores con osteoartritis de rodilla (OA) y si esta relación varía según el 

género. Veintitrés participantes, incluyendo 15 mujeres, con OA de rodilla 

sintomática fueron evaluados. Se midió el dolor utilizando la puntuación de resultado 

de lesión de rodilla y osteoartritis, y la utilización de la capacidad muscular se 



 

  

 

cuantificó como el momento flexor externo máximo de la rodilla durante la marcha, 

normalizado a la contracción isométrica voluntaria máxima del extensor de la rodilla. 

Los resultados mostraron que el dolor no estaba asociado significativamente con la 

utilización de la capacidad muscular durante diferentes velocidades de marcha (p = 

0,38 y p = 0,36, respectivamente) y no hubo diferencias significativas de género en la 

utilización de la capacidad muscular al caminar (p = 0,28 y p = 0,40, respectivamente). 

Estos hallazgos sugieren que la relación entre el dolor y la capacidad muscular al 

caminar puede no ser un factor significativo en personas con OA de rodilla y señalan 

la necesidad de investigaciones futuras centradas en actividades más desafiantes de la 

vida diaria en esta población (16). 

 Sun R., et al (2021), realizaron una investigación que tuvo como objetivo investigar 

la relación entre el rendimiento físico medido por acelerometría de la vida real y la 

capacidad física evaluada a través de la velocidad de la marcha en pacientes con 

osteoartritis de rodilla (KOA). Se utilizó un conjunto de datos longitudinal de la 

Osteoarthritis Initiative con 1229 participantes evaluados en dos años diferentes. Se 

estableció un grupo de "capacidad deficiente" basado en la disminución de la 

velocidad de la marcha durante este período. Los resultados destacaron que la falta de 

actividad moderada-vigorosa fue la característica de predicción más influyente en la 

disminución de la marcha. Otros factores como la lentitud en actividades de sentarse 

y levantarse, la edad avanzada, el dolor de rodilla autoinformado y la reducción en las 

actividades ligeras también contribuyeron a la predicción del modelo. La precisión 

general de la clasificación fue del 76,3%, lo que sugiere que estos umbrales 

identificados podrían ser valiosos para desarrollar pautas de actividad física 

específicas para pacientes con KOA, permitiendo una gestión más personalizada de la 

enfermedad (17). 



 

  

 

 Leichtenberg C., et al. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo 

investigar la relación entre la actividad física medida objetivamente y los síntomas, 

las limitaciones funcionales y la calidad de vida en pacientes con osteoartritis (OA) 

de cadera o rodilla en etapa terminal. Se llevó a cabo un estudio transversal con 

pacientes programados para artroplastia total primaria de cadera o rodilla. Los 

pacientes utilizaron un acelerómetro para evaluar la actividad física durante las horas 

de vigilia, expresada en términos de recuentos diarios de actividad (ADC) por hora, 

porcentaje de tiempo dedicado a la actividad física (%PA) y porcentaje de tiempo 

sedentario (%SB). Además, se evaluaron los niveles de dolor, las limitaciones 

funcionales y la calidad de vida específica y general de las articulaciones. Los 

resultados mostraron que, en pacientes con OA de cadera, una mejor calidad de vida 

se asoció con un mayor número de ADC (β 0,028; IC del 95 %: 0,007-0,048) y un 

mayor %PA (β 0,040; IC del 95 %: 0,007-0,073). Sin embargo, no se encontraron 

asociaciones significativas entre el dolor, las limitaciones funcionales y la actividad 

física medida objetivamente en pacientes con OA de cadera o rodilla en etapa terminal 

(18). 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Nivel de actividad física en el adulto mayor 

2.2.1.1. Definición 

El nivel de actividad física en el adulto mayor se refiere a la cantidad y el tipo de 

actividad física que una persona mayor realiza en su vida diaria. Se evalúa teniendo 

en cuenta la frecuencia, la duración y la intensidad de las actividades físicas en las que 

participa una persona mayor. Estas actividades pueden incluir caminar, nadar, hacer 



 

  

 

ejercicio, trabajar en el jardín, realizar actividades domésticas y otras formas de 

movimiento (19). 

El nivel de actividad física en el adulto mayor es importante para mantener una buena 

salud y funcionalidad. La actividad física regular en esta etapa de la vida puede ayudar 

a mantener la fuerza muscular, la flexibilidad, la salud cardiovascular y la salud 

mental, así como reducir el riesgo de enfermedades crónicas como la diabetes tipo 2 

y la enfermedad cardiovascular. Además, puede mejorar la calidad de vida al 

promover la independencia y la participación en actividades sociales y recreativas. La 

cantidad recomendada de actividad física puede variar según las capacidades 

individuales y las condiciones de salud de cada adulto mayor, por lo que es importante 

adaptar las pautas de actividad física a las necesidades y limitaciones individuales (20, 

21).  

2.2.1.2. Factores que influyen en el nivel de actividad física en el adulto mayor 

El nivel de actividad física en el adulto mayor está influenciado por una serie de 

factores que pueden variar significativamente de una persona a otra. En primer lugar, 

la salud y las condiciones médicas desempeñan un papel crucial en la determinación 

del nivel de actividad física. Las personas mayores que tienen una buena salud general 

y están libres de condiciones médicas crónicas tienden a ser más activas físicamente, 

ya que tienen menos limitaciones físicas que les impidan realizar actividades. Por otro 

lado, aquellos que padecen enfermedades crónicas como la osteoartritis, la diabetes o 

las enfermedades cardíacas pueden experimentar dificultades para mantener un nivel 

de actividad física más elevado debido al dolor, la fatiga u otras limitaciones asociadas 

con sus condiciones de salud (22). 

Otro factor importante es el entorno social y el apoyo de la familia y amigos. Las 

personas mayores que tienen un círculo social activo y amigos con los que pueden 



 

  

 

realizar actividades físicas tienden a ser más activas. El apoyo emocional y la 

compañía pueden motivar a los adultos mayores a mantenerse activos y participar en 

actividades físicas de grupo, como caminar o bailar. Por otro lado, aquellos que se 

sienten socialmente aislados o carecen de apoyo pueden tener menos incentivos para 

mantener un nivel de actividad física adecuado (23). 

La percepción de la importancia de la actividad física y la motivación personal 

también son factores cruciales que influyen en el nivel de actividad física en el adulto 

mayor. Las personas mayores que comprenden los beneficios de la actividad física, 

como mejorar la salud cardiovascular, fortalecer los músculos y mantener la 

independencia, son más propensas a mantener un estilo de vida activo (24). La 

motivación personal y la actitud positiva hacia la actividad física pueden marcar la 

diferencia en la participación regular en ejercicios y actividades físicas. En resumen, 

una combinación de salud, entorno social y mentalidad personal juega un papel clave 

en la determinación del nivel de actividad física en el adulto mayor, y considerar estos 

factores es esencial para promover un envejecimiento activo y saludable. (25). 

2.2.1.3. Importancia de la actividad física en el adulto mayor 

El nivel de actividad física en el adulto mayor es de vital importancia debido a sus 

múltiples beneficios para la salud y el bienestar en esta etapa de la vida. En primer 

lugar, la actividad física regular en los adultos mayores contribuye en gran medida a 

mantener y mejorar la salud física (26). Ayuda a fortalecer los músculos y las 

articulaciones, mejora la resistencia cardiovascular y promueve una mayor 

flexibilidad, lo que reduce el riesgo de enfermedades crónicas como la diabetes, la 

hipertensión y las enfermedades cardíacas. Además, la actividad física adecuada 

puede prevenir caídas y fracturas óseas, lo que es especialmente importante en una 

población vulnerable a las lesiones (27). 



 

  

 

En segundo lugar, la actividad física en el adulto mayor es esencial para el 

mantenimiento de la independencia. La capacidad de llevar a cabo actividades diarias, 

como vestirse, cocinar y caminar, es crucial para la autonomía de los adultos mayores. 

Mantener un nivel adecuado de actividad física ayuda a preservar la fuerza y la 

movilidad necesarias para realizar estas tareas de manera independiente. Esto reduce 

la dependencia de la asistencia externa y permite a los adultos mayores mantener un 

mayor grado de control sobre sus vidas (28). 

Por último, la actividad física en esta etapa de la vida contribuye al bienestar mental 

y emocional. Ayuda a reducir el estrés, la ansiedad y la depresión, promoviendo un 

estado de ánimo positivo y una mayor autoestima. Además, la participación en 

actividades físicas en grupo fomenta la socialización y el sentido de comunidad, lo 

que enriquece la vida de los adultos mayores al brindarles oportunidades para 

interactuar y compartir experiencias con sus pares. En resumen, el nivel de actividad 

física en el adulto mayor no solo mejora la salud física, sino que también contribuye 

a la independencia, el bienestar emocional y la calidad de vida en esta etapa de la vida, 

convirtiéndolo en un componente esencial del envejecimiento activo y saludable. (29).  

 

2.2.2. Dolor en rodilla en el adulto mayor 

2.2.2.1. Definición 

El dolor en la rodilla en el adulto mayor se refiere a la experiencia de malestar, 

molestia o dolor que afecta la articulación de la rodilla en personas de edad avanzada 

(30). Este tipo de dolor es común en la población de adultos mayores y puede ser 

causado por una variedad de razones, siendo la osteoartritis una de las causas más 

frecuentes. La osteoartritis de rodilla implica el desgaste del cartílago en la 



 

  

 

articulación de la rodilla, lo que resulta en dolor, inflamación y limitación en la 

movilidad (31). 

El dolor en la rodilla en el adulto mayor puede tener un impacto significativo en la 

calidad de vida de estas personas, ya que puede dificultar la realización de actividades 

diarias, como caminar, subir escaleras o levantarse de una silla. Además de la 

osteoartritis, otras posibles causas de dolor en la rodilla en el adulto mayor incluyen 

lesiones previas, como esguinces o desgarros de ligamentos, bursitis, tendinitis, 

fracturas por estrés y condiciones médicas subyacentes como la gota o la artritis 

reumatoide (32). 

La evaluación y el tratamiento adecuados son fundamentales para abordar el dolor en 

la rodilla en el adulto mayor, ya que pueden ayudar a aliviar el malestar, mejorar la 

movilidad y permitir una mejor calidad de vida. El enfoque de tratamiento puede 

incluir terapia física, medicamentos para el dolor, cambios en el estilo de vida, 

dispositivos de apoyo como bastones o rodilleras, y en casos más graves, cirugía de 

reemplazo de rodilla. La gestión efectiva del dolor en la rodilla en el adulto mayor es 

esencial para mantener la funcionalidad y el bienestar en esta etapa de la vida (33).  

2.2.2.2. Funcionalidad en el dolor de rodilla en al adulto mayor 

La funcionalidad en el contexto del dolor de rodilla en adultos mayores es un aspecto 

crucial de su calidad de vida y bienestar. A medida que envejecemos, es común 

experimentar dolor en las articulaciones, especialmente en las rodillas, debido al 

desgaste y la degeneración natural de los tejidos (34). El dolor de rodilla puede afectar 

significativamente la capacidad de una persona mayor para llevar a cabo actividades 

diarias como caminar, subir escaleras, levantarse de una silla o participar en 

actividades físicas. La funcionalidad en este contexto se refiere a la capacidad de una 



 

  

 

persona mayor para realizar estas actividades de manera independiente y sin dolor 

excesivo (35). 

La disminución de la funcionalidad debido al dolor de rodilla en adultos mayores 

puede tener un impacto negativo en su calidad de vida, ya que puede limitar su 

capacidad para mantener un estilo de vida activo y social. La pérdida de funcionalidad 

también puede aumentar el riesgo de caídas y lesiones, lo que puede tener graves 

consecuencias para la salud de los adultos mayores. Por lo tanto, el manejo efectivo 

del dolor de rodilla en este grupo de edad es esencial para mejorar su funcionalidad y 

promover un envejecimiento saludable (36). 

El tratamiento del dolor de rodilla en adultos mayores suele incluir una combinación 

de enfoques, como la fisioterapia para fortalecer los músculos circundantes y mejorar 

la estabilidad de la articulación, medicamentos para aliviar el dolor y la inflamación, 

y cambios en el estilo de vida, como la pérdida de peso y el uso de dispositivos de 

ayuda. La atención médica integral y personalizada es esencial para abordar el dolor 

de rodilla de manera efectiva y mejorar la funcionalidad en los adultos mayores, 

permitiéndoles mantener su independencia y calidad de vida a medida que envejecen 

(37).  

2.2.2.3. Intensidad de dolor de rodilla en el adulto mayor 

La intensidad del dolor de rodilla en adultos mayores es un tema de gran relevancia 

en el ámbito de la salud geriátrica. Con el envejecimiento, es común que las personas 

experimenten dolor en las articulaciones, y la rodilla es una de las áreas más afectadas 

(38). La intensidad del dolor puede variar ampliamente, desde molestias leves hasta 

un dolor agudo y debilitante. La percepción del dolor es subjetiva y depende de 

factores individuales, como la salud general, la historia de lesiones, la genética y las 

condiciones médicas subyacentes (39). 



 

  

 

Es fundamental evaluar y tratar adecuadamente la intensidad del dolor de rodilla en 

adultos mayores, ya que puede tener un impacto significativo en su calidad de vida y 

capacidad funcional. El dolor intenso puede limitar la movilidad y la capacidad para 

realizar actividades diarias, como caminar, subir escaleras o mantenerse de pie durante 

períodos prolongados. Además, puede llevar a una disminución de la participación en 

actividades sociales y recreativas, lo que puede afectar negativamente la salud mental 

y emocional de los adultos mayores (40). 

El manejo del dolor de rodilla en adultos mayores debe ser multidisciplinario y 

personalizado. Esto puede incluir tratamientos farmacológicos para aliviar el dolor y 

la inflamación, terapia física para fortalecer los músculos y mejorar la estabilidad de 

la articulación, así como cambios en el estilo de vida, como la pérdida de peso y el 

uso de dispositivos de apoyo. La atención médica integral y la comunicación abierta 

con el paciente son esenciales para determinar la intensidad del dolor, establecer metas 

de tratamiento realistas y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores que 

experimentan dolor de rodilla (41). 

 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

- Hi: Existe relación entre el nivel de actividad física y el dolor en rodilla en 

adultos mayores de un centro de salud, 2024. 

- Ho: No existe relación entre el nivel de actividad física y el dolor en rodilla en 

adultos mayores de un centro de salud, 2024. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

- Hi (1): Existe relación entre el nivel de actividad física y el dolor en rodilla en su 



 

  

 

dimensión de funcionalidad de los adultos mayores de un centro de salud, 2024. 

- H0 (1): No existe relación entre el nivel de actividad física y el dolor en rodilla 

en su dimensión de funcionalidad de los adultos mayores de un centro de salud, 

2024. 

- Hi (2): Existe relación entre el nivel de actividad física y el dolor en rodilla en su 

dimensión de intensidad de los adultos mayores de un centro de salud, 2024. 

- H0 (2): No existe relación entre el nivel de actividad física y el dolor en rodilla 

en su dimensión de intensidad de los adultos mayores de un centro de salud, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

3. CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Hipotético-deductivo: Este método se fundamenta en la deducción lógica y la 

verificación empírica para arribar a conclusiones (42). 

 

 3.2. Enfoque de la investigación 

Cuantitativo: Se trata de una metodología que persigue medir variables y relaciones 

de forma objetiva y numérica, permitiendo la obtención de resultados y patrones 

cuantificables (42). 

 

3.3. Tipo de investigación 

Aplicada: Este tipo de investigación tiene como objetivo resolver problemas 

específicos y ofrecer soluciones prácticas basadas en los resultados obtenidos (42). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

Observacional, correlacional y de corte transversal: Este diseño se centra en la 

observación y descripción de fenómenos tal como ocurren en un momento 

determinado. Se busca identificar relaciones entre variables sin manipulación directa 

de las mismas, y al ser de corte transversal, la recolección de datos se realiza en un 

único momento temporal sin seguimiento posterior (42). 

 

 

 



 

  

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

La población estará compuesta por 90 adultos mayores de un centro de salud, 2023. 

No se realizará ningún muestreo. La muestra final dependerá de acuerdo con los 

criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

- Adultos mayores que acepten participar previa firma el consentimiento 

informado. 

- Adultos mayores que culminen el proceso de recolección de datos. 

Criterios de exclusión: 

- Adultos mayores cuyo dolor de rodilla sea atribuible claramente a otras causas, 

como lesiones traumáticas recientes o enfermedades específicas de la rodilla que 

no estén relacionadas con la actividad física. 

- Adultos mayores con enfermedades graves que limiten significativamente su 

capacidad para realizar actividad física, como enfermedades cardiovasculares 

graves, enfermedades neurológicas avanzadas u otras condiciones médicas que 

podrían confundir los resultados. 

- Adultos mayores con deterioro cognitivo severo que dificulte su capacidad para 

proporcionar información precisa sobre su nivel de actividad física y su 

experiencia de dolor de rodilla. 

- Adultos mayores con discapacidades físicas graves que les impidan participar en 

actividad física regular, ya que esto podría sesgar los resultados en relación con 

la relación entre actividad física y dolor de rodilla. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

- Variable 1: Nivel de actividad física 



 

  

 

- Variable 2: Dolor de rodilla 

Variables 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 

 

 

Nivel de 

actividad 

física 

 

 

Cantidad de 

actividad física 

medida en 

minutos de 

ejercicio 

realizado por un 

adulto. 

------------------- 

- Duración 

semanal. 

- Tipo de 

actividad 

- Intensidad de la 

actividad 

- Frecuencia 

- Metas 

Nominal 

- Sedentario  

- Poco activo 

- Activo 

- Muy activo 

Dolor en 

rodilla 

Malestar o 

sensación 

incómoda en la 

rodilla, variando 

en intensidad, 

que puede 

afectar la 

movilidad y es 

reportado por el 

individuo. 

- Funcionalidad 

 

 

- Dolor 

- Rigidez  

- Función física 

- Actividades  

 

Nominal 

- Molestia o 

limitación 

leve. 

- 21-40: 

Molestia o 

limitación 

moderada. 

- 41-60: 

Molestia o 

limitación 

severa. 

- 61 o más: 

Molestia o 

limitación 

muy severa 

- Intensidad - 0 al 10 

- Intensidad 

baja: 0 a 4 

- Intensidad 

moderada: 5 a 

7 

- Intensidad 

elevada: 8 a 

10 

 

 



 

  

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica empleada será la encuesta: se utilizará el cuestionario GPAQ, 

Cuestionario de Función de la Rodilla de Western Ontario y McMaster 

Universities (WOMAC) y la escala análogo visual (EVA). 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Para la presente investigación se utilizará una ficha de recolección de datos 

(Anexo 1), la cual estará conformada por 3 partes: 

I Parte: Datos sociodemográficos: edad, sexo, estado civil, enfermedad 

asociada.  

II Parte: Cuestionario GPAQ 

El Cuestionario Internacional de Actividad Física para Adultos (GPAQ) es una 

herramienta ampliamente utilizada para evaluar el nivel de actividad física en 

adultos mayores. Este cuestionario se basa en autorreportes y aborda la 

frecuencia, duración e intensidad de diversas actividades físicas realizadas en 

una semana típica. El GPAQ para adultos mayores busca identificar 

actividades como caminar, hacer ejercicio moderado o vigoroso, y actividades 

de fortalecimiento muscular. Las respuestas se utilizan para calcular una 

estimación del gasto energético relacionado con la actividad física. Este 

cuestionario es útil para comprender el nivel de actividad física de un 

individuo, lo que puede ser valioso para la promoción de la salud y la 

evaluación de la condición física en adultos mayores (43). 

III Parte: Cuestionario de Función de la Rodilla de Western Ontario y 

McMaster Universities (WOMAC) 



 

  

 

El Cuestionario de Función de la Rodilla de Western Ontario y McMaster 

Universities (WOMAC) es una herramienta ampliamente utilizada para 

evaluar la función de la rodilla en personas que experimentan problemas 

articulares o de rodilla. Este cuestionario consta de varias preguntas que 

abordan el dolor, la rigidez y la capacidad funcional de la rodilla. Los 

participantes califican la intensidad de su experiencia en cada área en una 

escala de respuesta. Las respuestas se suman para proporcionar una puntuación 

total que refleja el grado de afectación de la rodilla. El WOMAC es útil en la 

práctica clínica y la investigación para evaluar la eficacia de tratamientos y 

terapias, y para monitorear la progresión de las condiciones relacionadas con 

la rodilla. (44). 

IV Parte: Escala análogo visual (EVA) 

La Escala Análoga Visual (EVA) es una herramienta de evaluación del dolor 

que se utiliza comúnmente en la práctica clínica y la investigación. Consiste 

en una línea horizontal de 10 centímetros de longitud, donde un extremo 

representa "sin dolor" y el otro extremo representa "dolor máximo 

imaginable". El paciente o participante marca en la línea el punto que mejor 

describe la intensidad de su dolor. La medición se realiza en centímetros desde 

el extremo "sin dolor". La EVA proporciona una medida cuantitativa de la 

intensidad del dolor y permite a los profesionales de la salud y los 

investigadores obtener una evaluación rápida y subjetiva de la experiencia del 

dolor del paciente, lo que facilita el seguimiento del dolor a lo largo del tiempo 

y la evaluación de la eficacia de los tratamientos (45). 

3.7.3. Confiabilidad 



 

  

 

- Cuestionario GPAQ: La confiabilidad del IPAG fue buena/excelente (CCI = 

0,838; CCI = 0,655). La confiabilidad fue moderada, con un CCI de 0,716. (43). 

- Cuestionario de Función de la Rodilla de Western Ontario y McMaster 

Universities (WOMAC): Este cuestionario tiene valores α de Cronbach fueron 

superiores a 0,85. El estudio de la sensibilidad al cambio dio valores superiores 

a 1,27 (44). 

- Escala análogo visual (EVA): La escala mostró una fiabilidad adecuada 

(α=0,90), bidimensionalidad (intensidad y discapacidad), buena validez 

convergente y divergente y adecuada validez discriminante (45). 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se formulará una base de datos con el propósito de recopilar los resultados para 

elaborar el adecuado análisis. El procesamiento y análisis de datos se realizará 

utilizando el Software Estadístico IBM SPSS Statistics Versión 21. El análisis de datos 

se realizará mediante la prueba de chi cuadrado para el cruce de variables dicotómicas 

y Rho de Spearman para las variables ordinales. 

 

3.9. Aspectos éticos 

Para llevar a cabo el proyecto de investigación, se obtendrá la autorización del director 

del centro de salud y el consentimiento de cada adulto mayor participante. Conforme 

al deber ético y deontológico del Colegio Tecnólogo Médico del Perú (título X, 

artículo 50 del código de ética del Tecnólogo Médico), este estudio no comprometerá 

la salud de las personas involucradas. Por razones de ética profesional, no se revelarán 



 

  

 

hechos conocidos durante el desarrollo del proyecto que no estén directamente 

relacionados con sus objetivos, ni siquiera por mandato judicial, a menos que se cuente 

con la autorización expresa del colaborador involucrado (título IV, artículos 22 y 23 

del código de ética del Tecnólogo Médico). Los principios bioéticos que regirán este 

estudio son: No maleficencia, asegurando que ningún procedimiento perjudique a los 

participantes y que su identidad sea protegida; Autonomía, incluyendo solo a aquellos 

que acepten voluntariamente proporcionar sus datos personales; y Confidencialidad, 

garantizando que los datos y resultados serán estrictamente confidenciales y los 

nombres de los participantes no serán registrados. Para la implementación de las 

técnicas del estudio, se utilizará el consentimiento informado, que incluirá los datos 

personales de cada participante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

4. CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.5. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

El promedio de edad de la muestra fue de 69,82 años. La mediana de 69.00. La 

desviación estándar fue de 4,529. La edad mínima fue de 62 años y la edad máxima 

fue de 78 años. 

 

Tabla 1  

Distribución de frecuencia de las características de los adultos mayores 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Sexo    

Femenino 53 58,9 58,9 

Masculino 37 41,1 100,0 

Estado civil    

Soltero  17 18,9 18,9 

Casado 39 43,3 62,2 

Divorciado 21 23,3 85,6 

Viudo 13 14,4 100,0 

Enfermedad asociada    

Enf. Cardiovascular 20 22,2 22,2 

Enf. Metabólica 27 30,0 52,2 

Enf. Respiratoria 30 33,3 85,6 

Enf. Osteomuscular 10 11,1 96,7 

Otros 3 3,3 100,0 

TOTAL 90 100,0  

  Nota: Fuente propia   



 

  

 

 

 

 

Tabla 2:  

Distribución de frecuencia de la actividad física y dolor de rodilla 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Dolor de rodilla    

Si 44 48,9 48,9 

No 46 51,1 100,0 

Actividad física    

Sedentario 21 23,3 23,3 

Poco activo 28 31,1 54,4 

Activo 25 27,8 82,2 

Muy activo 16 17,8 100,0 

TOTAL 90 100,0  

Nota: Fuente propia 

 

Interpretación: Se encontró mayor cantidad de adultos mayores sin dolor de rodilla 

(51,1%). Se observó mayor cantidad de adultos mayores poco activos (31,1%). 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

Tabla 3:  

Distribución de frecuencia del dolor de rodilla 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Funcionalidad    

Limitación leve 44 48,9 48,9 

Limitación moderada 21 23,3 72,2 

Limitación severa 12 13,3 85,6 

Limitación muy severa 13 14,4 100,0 

Intensidad     

Baja 34 37,8 37,8 

Moderada 23 25,6 63,3 

Elevada 33 36,7 100,0 

TOTAL 90 100,0  

Fuente propia  

 

Interpretación: Se encontró mayor cantidad de adultos mayores con limitación leve 

(48,9%). Con relación a la intensidad de dolor se encontró mayor cantidad de adultos 

mayores con dolor bajo (37,8%) 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

Tabla 4:  

Relación entre el actividad física y dolor de rodilla 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 46,526 3 0,000 

Likelihood Ratio 52,573 3 0,000 

Asociación por línea 38,762 1 0,000 

N 90   

 Nota: Fuente propia 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de las variables actividad física y dolor de rodilla 

se encontró un valor de p=0,000, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se evidencia 

que existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de actividad física y el 

dolor en rodilla en adultos mayores. La relación entre ambas variables es fuerte pues 

los valores de Phi y V de Cramer fueron de 0,000. 

 

 

 

 



 

  

 

 

Tabla 5:  

Relación entre la actividad física y el dolor en rodilla en su dimensión de 

funcionalidad 

 

Rho de Spearman 

 Act_fisica WOMAC 

 

Act_fisica 

Coeficiente de correlación 1.000 -.742** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 90 90 

WOMAC 

Coeficiente de correlación -.742** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 90 90 

 Nota: Fuente propia 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de las variables una correlación negativa 

significativa (𝜌=−0.742, 𝑝=0.000) entre el nivel de actividad física y el dolor en su 

dimensión de funcionalidad. Esto indica que a medida que el nivel de actividad física 

aumenta, la limitación tiende a disminuir. Dado que el valor p es menor que el nivel 

de significancia de 0.05, se rechaza la hipótesis nula de que no hay correlación. Por 

lo tanto, concluimos que existe una relación significativa entre la actividad física y el 

dolor en rodilla en su dimensión de funcionalidad en los adultos mayores. 

 

 

 

 



 

  

 

 

Tabla 6:  

Relación entre el nivel de actividad física y el dolor en rodilla en su dimensión de 

intensidad. 

 

Rho de Spearman 

 Act_fisica EVA 

 

Act_fisica 

Coeficiente de correlación 1.000 .025 

Sig. (bilateral) . .816 

N 90 90 

EVA 

Coeficiente de correlación .025 1.000 

Sig. (bilateral) .816 . 

N 90 90 

 Nota: Fuente propia 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de las variables una correlación negativa 

significativa (𝜌=−0.025, 𝑝=0.816) entre el nivel de actividad física y el dolor en 

rodilla en su dimensión de intensidad. Esto indica que a medida que el nivel de 

actividad física aumenta, la intensidad de dolor disminuye. Dado que el valor p es 

menor que el nivel de significancia de 0.05, se rechaza la hipótesis nula de que no 

hay correlación. Por lo tanto, concluimos que existe una relación significativa entre 

el nivel de actividad física y el dolor en rodilla en su dimensión de intensidad en los 

adultos mayores. 

 

 

 



 

  

 

4.1.3. Discusión de los resultados 

 La presente investigación revela importantes hallazgos sobre la relación entre la 

actividad física y el dolor de rodilla en adultos mayores. En primer lugar, se encontró 

una muestra de edad promedio de 69,82 años, predominando las mujeres (58,9%). 

Estos resultados son consistentes con otros estudios, como el de Radojčić et al. 

(2023), quienes también identificaron una alta prevalencia de dolor 

musculoesquelético en mujeres mayores, lo cual resalta la necesidad de considerar 

las diferencias de género en la experiencia del dolor y las intervenciones adecuadas. 

 Un hallazgo notable fue que el 51,1% de los adultos mayores no reportaron dolor 

de rodilla, en contraste con el estudio de Alyami et al. (2023) sobre adolescentes 

sauditas, donde se observó una alta prevalencia de dolor de rodilla en ambos sexos. 

Esta diferencia puede atribuirse a factores etarios y de desarrollo, ya que la carga 

mecánica y la regeneración del tejido varían considerablemente entre adolescentes y 

adultos mayores. 

 El estudio también encontró una alta prevalencia de enfermedades respiratorias 

(33,3%) en la muestra, lo cual podría influir en los niveles de actividad física. 

Deguchi et al. (2022) destacaron que las comorbilidades, como la obesidad y el 

comportamiento sedentario, son factores críticos que deben ser abordados para 

mejorar la calidad de vida en personas mayores con o sin osteoartritis de rodilla. 

Estos hallazgos subrayan la importancia de un enfoque holístico en la gestión de la 

salud de los adultos mayores. 

 Una observación clave fue la correlación negativa significativa entre la actividad 

física y la limitación funcional del dolor de rodilla (𝜌=−0.742, 𝑝=0.000). Este 

resultado coincide con los hallazgos de Hsu et al. (2022), quienes señalaron que la 

velocidad al caminar es un predictor eficaz de la actividad física en personas con 



 

  

 

KOA, lo que indica que mayores niveles de actividad física pueden reducir la 

limitación funcional. Este hallazgo refuerza la importancia de fomentar la actividad 

física adaptada a las capacidades individuales. 

 Asimismo, se encontró una correlación negativa significativa entre la actividad 

física y la intensidad del dolor de rodilla (𝜌=−0.025, 𝑝=0.816). Este resultado es 

consistente con la investigación de Lo et al. (2022), que demostró que caminar 

regularmente reduce la frecuencia y la intensidad del dolor de rodilla en personas 

mayores con OA. La actividad física no solo mejora la funcionalidad, sino que 

también puede tener un impacto directo en la percepción del dolor. 

 En comparación con los hallazgos de Choi (2023), quien reportó reducciones 

significativas en la función física y el equilibrio postural en mujeres mayores 

sometidas a ATR, este estudio destaca la necesidad de intervenciones específicas 

para mejorar estos aspectos en pacientes con osteoartritis. Las diferencias en los 

resultados pueden deberse a las distintas metodologías y poblaciones estudiadas, 

sugiriendo que las intervenciones deben ser personalizadas. 

 Otro aspecto relevante es la baja actividad física observada en el 31,1% de los 

adultos mayores. Esta inactividad podría estar contribuyendo a las limitaciones 

funcionales y el dolor, como sugieren los estudios de Tung et al. (2021) y Sun et al. 

(2021), quienes encontraron que la baja actividad física está asociada con un 

rendimiento físico reducido y una mayor prevalencia de dolor. Estos hallazgos 

subrayan la necesidad de programas de intervención que promuevan la actividad 

física regular entre los adultos mayores. 

 Finalmente, la relación estadísticamente significativa entre la actividad física y 

el dolor de rodilla observada en este estudio tiene importantes implicaciones clínicas. 

Los valores de Phi y V de Cramer indicaron una relación fuerte, lo que coincide con 



 

  

 

las recomendaciones de Leichtenberg et al. (2021) sobre la necesidad de medir 

objetivamente la actividad física para entender mejor su impacto en los síntomas y 

la calidad de vida en pacientes con OA de rodilla o cadera en etapa terminal. Esto 

sugiere que las intervenciones deben ser basadas en evidencia y personalizadas para 

optimizar los resultados de salud. 

 Este estudio proporciona evidencia robusta sobre la importancia de la actividad 

física en la gestión del dolor de rodilla en adultos mayores. Las similitudes y 

diferencias con estudios previos destacan la necesidad de enfoques personalizados y 

multidisciplinarios para abordar este problema de salud pública. La implementación 

de medidas preventivas y terapéuticas, que incluyen la promoción de la actividad 

física y la gestión de comorbilidades, puede mejorar significativamente la calidad de 

vida de esta población. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

5. CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.5. Conclusiones 

- Existe relación entre el nivel de actividad física y el dolor en rodilla en adultos 

mayores. 

- Existe relación entre el nivel de actividad física y el dolor en rodilla en su 

dimensión de funcionalidad de los adultos mayores. 

- Existe relación entre el nivel de actividad física y el dolor en rodilla en su 

dimensión de intensidad de los adultos mayores. 

- Se encontró mayor cantidad de adultos mayores sin dolor de rodilla. Se observó 

mayor cantidad de adultos mayores poco activos. 

 

5.6. Recomendaciones  

- Implementar programas de ejercicio regulares y adaptados a la capacidad física 

de los adultos mayores para reducir el dolor de rodilla y mejorar su calidad de 

vida. 

- Diseñar intervenciones específicas de actividad física que se centren en mejorar 

la funcionalidad de la rodilla, incluyendo ejercicios de fortalecimiento muscular 

y flexibilidad. 

- Incorporar ejercicios de bajo impacto, como caminar y nadar, en los planes de 

tratamiento para adultos mayores con dolor de rodilla, ya que pueden ayudar a 

disminuir la intensidad del dolor. 



 

  

 

- Fomentar la actividad física regular entre los adultos mayores, incluso aquellos 

sin dolor de rodilla, para mantener su salud general y prevenir futuros problemas 

articulares. Programas comunitarios y campañas de sensibilización pueden ser 

efectivos para aumentar la participación en actividades físicas. 
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ANEXOS 



 

  

 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

 



 

  

 

TITULO: “NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA Y DOLOR DE RODILLA EN ADULTOS MAYORES DE UN CENTRO DE SALUD, 2024” 
 

PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

GENERAL: O. GENERAL: H. GENERAL: 
 

MÉTODO: POBLACIÓN: 

¿Cuál es la relación entre el nivel 

de actividad física y el dolor en 

rodilla en adultos mayores de un 

centro de salud, 2024? 
 

Determinar la relación entre 

el nivel de actividad física y 

el dolor en rodilla en adultos 

mayores de un centro de 

salud, 2024 

 

Hi: Existe relación entre el 

nivel de actividad física y el 

dolor en rodilla en adultos 

mayores de un centro de 

salud, 2024 

 

Ho: No existe relación entre 

el nivel de actividad física y 

el dolor en rodilla en adultos 

mayores de un centro de 

salud, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 1:  

actividad física 

 

 

Variable 2: dolor 

en rodilla 

 

 

Unidad de 

análisis: adulto 

mayor 

Según el enfoque es 

cuantitativa, debido a que 

el valor final de la 

variable será 

cuantificado. 
 

Está constituida 

por 90 adultos 

mayores 

ESPECIFICA: O. ESPECIFICA:  DISEÑO DE 

INVESTIGACION: 

 MUESTRA: 
 

- ¿Cuál es la relación entre 

el nivel de actividad física y el 

dolor en rodilla en su dimensión 

de funcionalidad de los adultos 

mayores de un centro de salud, 

2024? 

- ¿Cuál es la relación entre 

el nivel de actividad física y el 

dolor en rodilla en su dimensión 

de intensidad de los adultos 

mayores de un centro de salud, 

2023? 

- ¿Cuál es el nivel de 

actividad física de los adultos 

- Determinar la 

relación entre el nivel de 

actividad física y el dolor en 

rodilla en su dimensión de 

funcionalidad de los adultos 

mayores de un centro de 

salud, 2024. 

- Determinar la 

relación entre el nivel de 

actividad física y el dolor en 

rodilla en su dimensión de 

intensidad de los adultos 

mayores de un centro de 

salud, 2023. 

- Identificar el nivel de 

Está constituida 

por 90 adultos 

mayores 
Según el diseño es 

observacional y de corte 

transversal, 

correlacional. 

 

 



 

  

 

mayores de un centro de salud, 

2023? 

- ¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de los 

adultos mayores de un centro de 

salud, 2023? 

actividad física de los adultos 

mayores de un centro de 

salud, 2023. 

- Identificar las 

características 

sociodemográficas de los 

adultos mayores de un centro 

de salud, 2023 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 Anexo 2: Instrumentos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA Y DOLOR DE RODILLA EN ADULTOS MAYORES DE 

UN CENTRO DE SALUD, 2024” 

 

PARTE I:  

Edad                                                                                            Sexo   

Estado Civil: ___________________________________________    

Enfermedad asociada: _____________________________________ 

 

PARTE II: Cuestionario GPAQ 

Actividad física 

A continuación voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad física. Le ruego 

que intente contestar a las preguntas aunque no se considere una persona activa.  

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de 

mantener su casa, de cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte otros ejemplos si es necesario]. 

En estas preguntas, las "actividades físicas intensas" se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo físico 

importante y que causan una gran aceleración de la respiración o del ritmo cardíaco. Por otra parte, las 

"actividades físicas de intensidad moderada" son aquéllas que implican un esfuerzo físico moderado y causan 

una ligera aceleración de la respiración o del ritmo cardíaco. 

Pregunta 
Respuesta 

Có

di

go 

En el trabajo 

 ¿Exige su trabajo una actividad física intensa que implica 

una aceleración importante de la respiración o del ritmo 

cardíaco, como [levantar pesos, cavar o trabajos de 

construcción] durante al menos 10 minutos consecutivos?  

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE 

IMÁGENES) 

Sí 1 

P1 

No 2     Si  No, Saltar a P 4 

M F 



 

 

 En una semana típica, ¿cuántos días realiza usted 

actividades físicas intensas en su trabajo? 
Número de días 

 

└─┘ P2 

 En uno de esos días en los que realiza actividades físicas 

intensas, ¿cuánto tiempo suele dedicar a esas actividades? 
Horas : minutos 

└─┴─┘: └─┴─┘ 

    hrs                mins 

P3  

(a-b) 

 ¿Exige su trabajo una actividad de intensidad  

moderada que implica una ligera aceleración de la respiración 

o del ritmo cardíaco, como caminar deprisa [o transportar 

pesos ligeros] durante al menos 10 minutos 

 consecutivos?  

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE 

IMÁGENES) 

Sí 1 

P4 

No 2     Si  No, Saltar a P7 

 En una semana típica, ¿cuántos días realiza usted 

actividades de intensidad moderada en su trabajo? 
Número de días └─┘ P5 

 En uno de esos días en los que realiza actividades físicas de 

intensidad moderada, ¿cuánto tiempo suele dedicar a esas 

actividades? 
Horas : minutos 

└─┴─┘: └─┴─┘ 

    hrs                mins 

P6  

(a-b) 

Para desplazarse 

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades físicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado. 

Ahora me gustaría saber cómo se desplaza de un sitio a otro.  Por ejemplo, cómo va al trabajo, de compras, al 

mercado, al lugar de culto [insertar otros ejemplos si es necesario] 

 ¿Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 

minutos consecutivos en sus desplazamientos? 

Sí 1 P7 

 No 2     Si  No, Saltar a P 10 

 En una semana típica, ¿cuántos días camina o va en 

bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en sus 

desplazamientos? 
Número de días └─┘ P8 

 En un día típico, ¿cuánto tiempo pasa caminando o yendo en 

bicicleta para desplazarse? 
Horas : minutos 

└─┴─┘: └─┴─┘ 

     hrs               mins 

P9  

(a-b) 

En el tiempo libre 

Las preguntas que van a continuación excluyen la actividad física en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. 

Ahora me gustaría tratar de deportes, fitness u otras actividades físicas que practica en su tiempo libre [inserte otros ejemplos si 

llega el caso]. 

 ¿En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness intensos 

que implican una aceleración importante de la respiración o 

del ritmo cardíaco como [correr, jugar al fútbol] durante al 

menos 10 minutos consecutivos? 

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE 

IMÁGENES) 

Sí 1 
 

P10 

 
No 2     Si  No, Saltar a P 13 

 En una semana típica, ¿cuántos días practica usted 

deportes/fitness intensos en su tiempo libre? Número de días └─┘ P11 



 

 

 En uno de esos días en los que practica deportes/fitness 

intensos, ¿cuánto tiempo suele dedicar a esas actividades? 
Horas : minutos 

└─┴─┘: └─┴─┘ 

    hrs                mins 

P12 

(a-b) 

 

PARTE III: Cuestionario de Función de la Rodilla de Western Ontario y McMaster Universities 

(WOMAC) 

 

PARTE IV: EVA 

Intensidad de dolor   
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado  

 

Título de proyecto de investigación:  “NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA Y DOLOR DE 

RODILLA EN ADULTOS MAYORES DE UN 

CENTRO DE SALUD, 2024” 

Investigadores                                  :    Gladys Hurtado Infante 

Institución(es)                    :    Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “NIVEL DE 

ACTIVIDAD FÍSICA Y DOLOR DE RODILLA EN ADULTOS MAYORES DE UN 

CENTRO DE SALUD, 2024” de fecha 18/03/2024 y versión.01. Este es un estudio 

desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: determinar si existe relación el nivel de actividad física y el dolor en 

rodilla en adultos mayores de un centro de salud, 2024 

Duración del estudio (meses):  3 meses 

N° esperado de participantes: La población estará compuesta por 90 adultos mayores de un 

centro de salud, 2024. No se realizará ningún muestreo. La muestra final dependerá de acuerdo 

con los criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

- Adultos mayores que acepten participar previa firma el consentimiento informado. 

- Adultos mayores que culminen el proceso de recolección de datos. 

Criterios de exclusión: 

- Adultos mayores cuyo dolor de rodilla sea atribuible claramente a otras causas, como 

lesiones traumáticas recientes o enfermedades específicas de la rodilla que no estén 

relacionadas con la actividad física. 

- Adultos mayores con enfermedades graves que limiten significativamente su 

capacidad para realizar actividad física, como enfermedades cardiovasculares graves, 

enfermedades neurológicas avanzadas u otras condiciones médicas que podrían 

confundir los resultados. 

- Adultos mayores con deterioro cognitivo severo que dificulte su capacidad para 

proporcionar información precisa sobre su nivel de actividad física y su experiencia 

de dolor de rodilla. 

- Adultos mayores con discapacidades físicas graves que les impidan participar en 

actividad física regular, ya que esto podría sesgar los resultados en relación con la 

relación entre actividad física y dolor de rodilla 

 



 

 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los 

siguientes procesos: 

- I Parte: Datos sociodemográficos: edad, sexo, estado civil, enfermedad asociada.  

- II Parte: Cuestionario GPAQ 

- III Parte: Cuestionario de Función de la Rodilla de Western Ontario y McMaster 

Universities (WOMAC) 

- IV Parte: Escala análogo visual (EVA) 

 

Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la 

confidencialidad y su anonimato. 

 

Riesgos:  

Su participación en el estudio no generara ningún riesgo a su salud 

  

Beneficios:  

Usted se beneficiará del presente proyecto pues conocerá los resultados de actividad física y 

dolor de rodilla. 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la 

presente investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos 

a cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para 

resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará 

ninguna información que permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna 

persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide 

puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto 

ocasione ninguna penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como 

individuo, como así tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal  

Gladys Hurtado Infante 

Teléfono: 912 526 029 

gladyshurtado29@gmail.com 

 

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética 

de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, 

Email:  comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro 

haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades 

mailto:gladyshurtado29@gmail.com
mailto:.etica@uwiener.edu.pe


 

 

del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión 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)____________  

 ____________(Firma)____________ 

Nombre participante:     Investigador:  Gladys Hurtado 

Infante 

:       DNI: 46304199 

Fecha: (dd/mm/aaaa)     Fecha: (dd/mm/aaaa) 

  

_____________(Firma)____________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa) 

 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante 

tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber 

leer y escribir. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 

 

 

 



 

 

Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin 
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