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1. E1 PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Se proyecta que para el afio 2030 una de cada seis personas serd adulta mayor, y que
este grupo, actualmente cercano a los 1.000 millones de individuos, ascendera

aproximadamente a 1.400 millones, alcanzando alrededor de 2.100 millones en 2050
(D.

El envejecimiento conlleva una mayor susceptibilidad a enfermedades reumatologicas
en la poblacion adulta mayor, destacando la osteoartrosis de rodilla como una de las
patologias mas prevalentes. Seglin la OMS, esta condicion afecta aproximadamente al

80% de los adultos mayores a nivel mundial (2,3).

En Espaiia, el 70% presenta evidencia radiologica de osteoartrosis y aproximadamente
un 10% requiere atencion sanitaria por esta causa (4). Por otro lado, en México, esta
patologia se ubica entre las principales enfermedades cronicas de alta prevalencia y es

reconocida como un importante problema de morbilidad en los servicios de salud (5).

En América Latina y el Caribe hay casi 90 millones de individuos mayores de 60 afios,
y representaria el 13% del continente (6). En nuestro contexto, hay un aproximado de 4
millones de este grupo etario, y proyecta que dentro de 3 décadas esta cifra se duplicaria

y llegaria al 22% (7).

Pertl, la osteoartrosis constituye una de las enfermedades cronicas mas prevalentes, con
alta demanda de atencion ambulatoria. Investigaciones en un hospital de Lima y en el
Hospital Jos¢ Agurto Tello de Chosica reportan prevalencias del 22% y 60% de
gonartrosis en adultos mayores, respectivamente (8, 9). No obstante, el pais carece de

estrategias y politicas publicas especificas para enfrentar esta condicion (10).

La osteoartrosis de rodilla, al generar un deterioro progresivo de la articulacion,

aumenta el riesgo de caidas en adultos mayores. En Espafia, cerca del 30% de personas
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con esta afeccion reporta al menos una caida anual (11,12). mientras que en EE. UU, el

riesgo de se duplica en comparacion con quienes no presentan este problema (13).

En Pert, datos del Ministerio de Salud indican que alrededor del 50% de los adultos
mayores sufre tropiezos, accidentes o caidas, asociados a factores como alteraciones
visuales, del equilibrio, de la marcha y enfermedades reumatologicas (14). Estas caidas
repercuten en un deterioro de la funcién fisica, mayor morbilidad, dependencia y
elevados costos socioeconomicos, afectando significativamente la calidad de vida (15).
Actualmente, no hay estudios sobre esta realidad problematica en nuestro contexto, por

ello se propone el siguiente objetivo para esta investigacion.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

® ;Qué relacion existe entre el riesgo de caida y capacidad funcional en adultos mayores

con osteoartrosis de rodilla en una clinica privada de Lima, 20267
1.2.2. Problemas especificos

® ,Qué caracteristicas sociodemograficas encontramos en los adultos mayores con
osteoartrosis de rodilla en una clinica privada de Lima, 2026?

® ,Qué nivel de riesgo de caida presentan los adultos mayores con osteoartrosis de rodilla
en una clinica privada de Lima, 20267

® ,Qué nivel de capacidad funcional presentan los adultos mayores con artrosis de rodilla
en una clinica privada de Lima, 20267

® ;Qué relacion existe entre dimension equilibrio y capacidad funcional en los adultos
mayores con osteoartrosis de rodilla en una clinica privada de Lima, 20267

® ;Qué relacion existe dimension marcha y capacidad funcional en los adultos mayores

con osteoartrosis de rodilla en una clinica privada de Lima, 20267
1.3. Objetivos de la investigacion.
1.3.1. Objetivo general

® Determinar la relaciéon que existe entre riesgo de caida y capacidad funcional en los

adultos mayores con osteoartrosis de rodilla en una clinica privada de Lima, 2026.
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1.3.2. Objetivos especificos

® Describir las caracteristicas sociodemograficas en los adultos mayores con osteoartrosis
de rodilla en una clinica privada de Lima, 2026.

® Identificar el nivel de riesgo de caida que presentan los adultos mayores con
osteoartrosis de rodilla en una clinica privada de Lima, 2026.

® Identificar el nivel de capacidad funcional que presentan los adultos mayores con
osteoartrosis de rodilla en una clinica privada de Lima, 2026.

® Determinar la relacion que existe entre, dimension equilibrio y capacidad funcional en
los adultos mayores con osteoartrosis de rodilla en una clinica privada de Lima, 2026.

® Determinar la relacion que existe entre, dimension marcha y capacidad funcional en los

adultos mayores con osteoartrosis de rodilla en una clinica privada de Lima, 2026.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrico

Osteoartrosis de rodilla es una patologia frecuente cuya prevalencia aumenta con la
edad. Esta enfermedad se caracteriza por causar incapacidad y dolencias, generando
dificultades en las actividades diarias y pérdida de autonomia. Ademas, el dolor y las
limitaciones asociadas elevan la probabilidad de caidas, afectando la salud, la calidad de

vida y generando implicancias socioeconomicas relevantes (15).
1.4.2. Metodologico

Para el presente estudio, se utilizaran escalas validadas como son la escala de Tinetti
que tiene una confiabilidad de 0,91, fue validada en el afio 2012 por Rodriguez y
Helena, en Colombia (16), y el cuestionario WOMAC con una confiabilidad de 0,77,
validado por Glave en Peru en el afio 1995 (17).

1.4.3. Practica

Este estudio es relevante debido a la limitada evidencia disponible sobre esta
problematica, convirtiéndose en un referente para futuras investigaciones. Sus
resultados podran orientar el disefio de programas de intervencion que no solo aborden
el dolor, sino también el deterioro funcional y las alteraciones del equilibrio, bajo la
guia de profesionales de terapia fisica. Asimismo, los hallazgos serviran como base para
que las instituciones de salud desarrollen protocolos y estrategias terapéuticas ajustadas

a las necesidades de esta poblacion.
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1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

Agosto a septiembre del 2026.

1.5.2. Espacial

Una clinica privada, ubicada en un distrito de la provincia de Lima
1.5.3. Recursos

Autofinanciado.

1.5.4. Poblacion o unidad de analisis

Un adulto mayor con osteoartrosis de rodilla
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

En su investigacion del 2023, Durna et al (18). Propusieron como objetivo “Investigar la
relacion entre el dolor, la kinesiofobia y la funcionalidad entre pacientes con
osteoartrosis (OA) de rodilla”. Se realizé un estudio correlacional de tipo transversal en
88 adultos mayores con osteoartrosis de rodilla atendidos en el Hospital Estatal Gebze
Fatih. La intensidad del dolor fue evaluada mediante la Escala Visual Analogica (EVA),
la capacidad funcional con el cuestionario WOMAC y la kinesiofobia a través de la
escala Tampa. Los hallazgos evidenciaron una correlacion moderada y positiva entre el
dolor y la funcionalidad (EVA y WOMAC; p = 0,001), asi como una correlacion leve
entre la kinesiofobia y la funcion fisica (Tampa y WOMAC; p = 0,001). En sintesis, se
identific6 una relacidn significativa entre el dolor, el temor al movimiento y el deterioro

funcional en personas con osteoartrosis de rodilla.

En su investigacion del 2022, Bravo (19). Tuvo como principal objetivo “Determinar la
relacion del indice de masa corporal y la capacidad funcional de pacientes con
gonartrosis de la Unidad Medicina Familiar No. 13”. Se desarrolld un estudio
cuantitativo de tipo correlacional en 287 adultos mayores con gonartrosis de rodilla,
utilizando el IMC y el cuestionario WOMAC como instrumentos de evaluacion. La
mayoria de participantes fueron mujeres (61%), el 34% presentd sobrepeso y el 30%
obesidad grado 1. Ademas, el 49% mostro una capacidad funcional adecuada segln el
WOMAC. Los resultados confirmaron una relacion significativa entre el indice de masa

corporal y la capacidad funcional.

En su investigacion del 2022, Gajardos et al (20). Propusieron el siguiente objetivo

“Determinar si existe asociacion entre dependencia funcional, capacidad funcional e
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intensidad del dolor en personas mayores con artrosis de cadera”. Se efectud un estudio
transversal de tipo correlacional con la participacion de 85 adultos mayores. La
dependencia funcional se midi6 mediante el indice de Barthel, la capacidad funcional
con el cuestionario WOMAC vy el dolor con una escala numérica. Los puntajes
promedio obtenidos fueron: Barthel 94,00+£9,35; WOMAC 44,49+17,08; y dolor
6,09+3,12. Se identifico una correlacion moderada entre la dependencia funcional y los
dominios de WOMAC-total, dolor y funcion (p<0,001; p=0,007; p<0,001), asi como
con la intensidad del dolor (p=0,002), sin asociacion significativa con la rigidez
(p=0,141). En conclusion, los adultos mayores con artrosis de cadera avanzada

presentan mayor dolor y una notable disminucién de su capacidad funcional.

En su investigacion del 2021, Lopez et al (21). Tuvieron como objetivo “Establecer la
relacion entre la kinesiofobia y la capacidad funcional en adultos mayores con
osteoartritis de rodilla que acuden a consultorios de rehabilitacion y/u ortopedia
privados en México”. Se realizé un estudio transversal, descriptivo y analitico en 40
adultos mayores, evaluando la kinesiofobia mediante la Escala Tampa y la capacidad
funcional con el cuestionario WOMAC. Los participantes presentaron una leve
limitacion funcional (media de 28,07 puntos en WOMAC) y un nivel elevado de
kinesiofobia (media de 35,02 puntos). No se evidencié una relacion significativa entre
ambas variables (r=0,052; p=0,752). En conclusion, altos niveles de kinesiofobia no se

asociaron con una marcada afectacion funcional en pacientes con artrosis de rodilla.

En su investigacion del 2021, Da Silva et al (22). Plantearon como objetivo “Determinar
la relacion entre el riesgo de caidas, nivel de artrosis en las rodillas y la funcionalidad en
los adultos mayores”. La investigacion tuvo un alcance correlacional cuantitativo,
donde participaron 16 adultos mayores, se aplico el test de WOMAC, indice de Katz,
escala de “Berg y Tinetti” y la escala de “Lawton y Brody” para la funcionalidad. Los
resultados muestran que el 37,5% tienen poco deterioro de artrosis. Por Berg y Tinetti el
75% tienen buen balance y sin riesgo de caida y por Katz y por Lawton y Brody se
consideraron el 62.5% son independientes. Se concluye que hay correlacion entre el
riego de caida, nivel de artrosis y funcionalidad entre los adultos mayores del presenten

estudio.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

En su investigacion del 2024, Tomas (23). Tuvo como principal objetivo “Determinar la
relacion entre el riesgo de caida y capacidad funcional en adultos mayores en un centro
religioso Carabayllo-Lima 2024”. Se llevo a cabo un estudio correlacional y transversal
en 80 adultos mayores. Para medir el nivel de riesgo de caida se usoé la escala de Tinetti
y para capacidad funcional el indice de Barthel. Los resultados indican que el 68.75%
son mujeres y el 31.25% tienen entre 60-65 afios, el 45% tienen riesgo moderado y el
71% son independientes. Se concluye que existe correlacion entre riesgo de caida y

capacidad funcional.

En su investigacion del 2024, Huamanguillas y Quispe (24). Tuvieron como objetivo
“Determinar la influencia de la capacidad funcional en la calidad de vida en pacientes
con gonartrosis que asistieron al servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital
III Goyeneche”. Se empleo el alcance correlacional y transversal, donde participaron 75
adultos mayores. Se uso el cuestionario WOMAC para estudiar la capacidad funcional y
el cuestionario WHOQOL — BREF para calidad de vida. Los resultados muestran que el
54% tienen una calidad de vida mala, y el 46,7%, mucha limitacion. Se concluye que
hubo una correlacion significativa entre capacidad funcional y calidad de vida de los

adultos mayores del Hospital III Goyeneche.

En su investigacion del 2024, Valle (25). Tuvo como objetivo principal “Determinar la
relacion entre la actividad fisica y el nivel de funcionalidad en adultos con diagndstico
de osteoartritis de rodilla del Centro Referencial Especializado en Rehabilitacion y
Terapia Fisica de Chosica”. Fue un estudio correlacional y transversal, llevada a cabo en
70 adultos mayores. Se aplico el cuestionario IPAQ para nivel de actividad fisica y el
cuestionario WOMAC para nivel de funcionalidad. Los resultados indican que el 56%
tienen un nivel alto de actividad fisica, el 50% tenian una funcionalidad baja. Se
concluye que existe relacion entre la actividad fisica y el nivel de funcionalidad en

adultos con diagnostico de osteoartritis de rodilla.

En su investigacion del 2022, De la Cruz y Camacho (26). Plantearon como objetivo
“Determinar la asociaciéon entre dolor, rigidez, capacidad funcional y kinesiofobia en
pacientes con gonartrosis del Hospital Nacional Hipolito Unanue (Per)”. Fue una
investigacion correlacional y transversal, donde participaron 88 pacientes con
gonartrosis. Se empleo el cuestionario WOMAC y la Escala Tampa para Kinesiofobia
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(tsk-11). Los resultados muestran que el 68% padecen de una afectacion bilateral de
rodillas, el 51%, tienen grado moderado de dolor y el 61%, grado de dificultad de
capacidad funcional y el 60%, nivel alto de kinesiofobia. Se encontrd relacion entre el
dolor, rigidez y capacidad funcional con la kinesiofobia. Se concluye que el dolor, la
rigidez y la capacidad funcional guardan relacion con la kinesiofobia en pacientes con

gonartrosis.

En su investigacion del 2020, Quispe (27). Tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en los pacientes adultos mayores con
gonartrosis del Hospital de Rehabilitacion del Callao”. Se realizo un estudio
cuantitativo y correlacional, aplicado en 90 adultos mayores con diagnostico de
gonartrosis. Se mide la capacidad funcional con Short Physical Performance Battery
(SPPB) y el riesgo de caidas mediante la Escala de Tinetti. Los resultados muestran que
el 38,6% y 56,5% tienen rendimiento intermedio y bajo respectivamente, ademas el
73,9% de las personas con rendimiento bajo presentaron alto riesgo de caer. Se concluye
que hay una relacion directa entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en los

pacientes adultos mayores con gonartrosis.
2.2. Bases teodricas
2.2.1. Adulto mayor

a OMS considera adultos mayores a las personas de 60 afios 0 mas en paises en
desarrollo, y a partir de los 65 afios en paises desarrollados. Asimismo, clasifica este
grupo en tres etapas: adulto mayor de 60 a 74 afios, anciano de 75 a 90 afios y gran
longevo por encima de los 90 afios (28). La senectud se define como una etapa del ciclo
vital en la que se produce un deterioro progresivo e irreversible, acompafiado de

disminucion de las reservas fisiologicas y de la capacidad funcional del organismo (29).
2.2.2. Osteoartrosis de rodilla

La osteoartrosis se considera una patologia cronica, de caracter degenerativo y
progresivo, que contribuye al desarrollo de discapacidad en adultos y adultos mayores.
Afecta principalmente las articulaciones de rodillas, caderas y manos, donde se
producen cambios estructurales como el desgaste y deformacion del cartilago articular,
la remodelacion oOsea, la formacion de osteofitos y la inflamacion de la membrana
sinovial. Estas alteraciones generan dolor, rigidez y una disminucion progresiva de la
capacidad funcional (30).
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2.2.2.1. Fisiopatologia

La membrana sinovial responde a los cambios mecanicos y al deterioro del cartilago
mediante la liberacion de mediadores inflamatorios y citoquinas, lo que favorece la
sustitucion del cartilago por un tejido mas rigido, disminuyendo el espacio articular y
aumentando la presion interna. Esto desencadena la formacion de osteofitos, que pueden
comprometer tanto la sinovial como los tejidos blandos adyacentes (31). A su vez, el
dafio se extiende al hueso subcondral y estructuras de soporte, generando esclerosis y
aumento del liquido sinovial, lo que provoca inflamacion y distension capsular. Esta
alteracion inhibe los reflejos espinales y favorece la atrofia de la musculatura

periarticular (32).
2.2.3. Caidas

La OMS define las caidas como eventos involuntarios que provocan la pérdida del
equilibrio y el contacto del cuerpo con el suelo u otra superficie. Constituyen la segunda
causa de muerte por lesiones accidentales en el mundo, con aproximadamente 646 000
fallecimientos anuales, de los cuales mas del 80% se registran en paises de ingresos

bajos y medianos (33).
2.2.4. Riesgo de caida

El riesgo de caidas se refiere a la posibilidad de que una persona experimente uno o mas
episodios que resulten en dafio fisico. Dichos eventos, caracterizados por una pérdida
subita del equilibrio y el contacto involuntario con el suelo, pueden generar

consecuencias graves e incluso letales (34).
2.2.4.1. Factores de riesgo

Se clasifican en intrinsecos y extrinsecos. Los factores intrinsecos son los que se
relacionan con los propios aspectos de la persona y se subclasifica como modificables o
no modificables y los factores extrinsecos estan relacionados con el medio que rodea a

la persona

e Factores intrinsecos:

o Factores intrinsecos no modificables: Entre los principales factores asociados
al riesgo de caidas se encuentran la edad avanzada, ya que los mayores de 85
afios presentan un riesgo de cuatro a cinco veces superior, y el sexo femenino,

que concentra alrededor del 67% de las caidas no fatales. Asimismo, el
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consumo de multiples medicamentos, especialmente antidepresivos,
antihipertensivos y  benzodiazepinas, incrementa esta probabilidad,
considerando que los adultos mayores suelen utilizar entre 4 y 5 farmacos y
reciben en promedio 26 prescripciones anuales (35).

o Factores intrinsecos modificables: Entre los factores sensoriales asociados al
riesgo de caidas destacan las alteraciones visuales como cataratas, glaucoma,
degeneraciéon macular o el uso inadecuado de lentes. Asimismo, se consideran
los déficits somatosensoriales, dentro de los cuales se incluyen los trastornos
vestibulares, la disminucion de la movilidad y la necesidad de dispositivos de
apoyo para la marcha, los cuales incrementan significativamente la probabilidad

de caidas en los adultos mayores. (35).

® Factores extrinsecos: Tiene mucho que ver con el medio donde la persona vive o se
desplaza, como la poca iluminacion, el tipo de suelo, las escaleras, el mobiliario y los
baflos, entre otros. Se estima que el 55% de los accidentes ocurre en el mismo hogar
especialmente cuando se realizan modificaciones como desplazar muebles, sillas o
camas, o colocar alfombras o tapices, lo que puede provocar caidas. Ademas, otros
elementos como el cambio de clima, la movilidad, el zapato y la vestimenta del adulto

mayor constituye alrededor del 20% de los casos (36).
2.2.4.2. Dimensiones del riesgo de caida

® Equilibrio: El equilibrio se refiere a la capacidad del individuo para conservar una
postura estable frente a la accion de la gravedad. Se distingue en tres modalidades: el
equilibrio estatico, que consiste en mantener una posicion estable sin riesgo de caida; el
equilibrio dindmico, que implica el control corporal durante el movimiento; y las
respuestas posturales automaticas, que corresponden a ajustes rapidos del cuerpo ante
perturbaciones imprevistas con el fin de preservar la estabilidad (37).

® La marcha: El movimiento se produce gracias a la coordinaciéon adecuada de los
musculos, lo que permite una locomocion eficiente con un gasto minimo de energia.
Este proceso se compone de dos fases principales: la fase de apoyo y la fase de

oscilacion. (38).
2.2.4.3. Evaluacion del riesgo de caida

Es necesaria estudiar el riesgo de caida para identificar posibles factores de riesgo que
presenta el adulto mayor. Si bien no todas las pruebas identifican los posibles factores
de riesgo, tenemos que el Test de Tinetti es el mas completo debido que evalta las tanto
la marcha como el equilibrio dos aspectos importantes que se asocian a las caidas.
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Escala de Tinetti

Este instrumento evalia el riesgo de caidas mediante 16 items, de los cuales nueve
valoran el equilibrio y siete la marcha. Cada item se califica de 0 a 2 puntos,
obteniéndose un puntaje total de 0 a 28. Los valores entre 25 y 28 indican riesgo
minimo, entre 19 y 24 riesgo moderado, y menos de 19 un riesgo elevado de caidas

(39).

2.2.5. Capacidad funcional

La capacidad funcional hace referencia a la autonomia y eficiencia con la que una
persona realiza sus actividades diarias, abarcando aspectos fisicos, cognitivos y sociales
(40). Su evaluacion considera elementos como la fuerza, la movilidad y la coordinacion,

necesarios para mantener la independencia y la participacion en el entorno (41).
2.2.5.1. Capacidad funcional en el adulto mayor con osteoartrosis

En la osteoartrosis de rodilla, una proporcion considerable de pacientes presenta
dificultades para realizar sus actividades diarias, y cerca del 25% manifiesta alglin nivel
de deterioro funcional acompafiado de rigidez matutina, disminucion del rango articular,
crepitacion y debilidad muscular. Debido a estas consecuencias, la enfermedad
representa una causa relevante de discapacidad y un desafio social, al incrementar las

hospitalizaciones y los costos para los sistemas de salud (42,43).
Dimensiones de la capacidad funcional del adulto mayor con osteoartrosis

e Grado de dolor: El dolor se define como una experiencia sensorial y emocional
desagradable vinculada a un dafio real o potencial en los tejidos. Su caracter es
subjetivo, pues solo puede reconocerse a partir de la percepcion reportada por la
persona. Su origen radica en la activacion y sensibilizacion de los nociceptores,
que transforman los estimulos dafiinos en sefiales eléctricas (42).

e Grado de rigidez articular: Alteraciones estructurales en los tejidos articulares,
musculares o blandos pueden limitar el rango de movimiento pasivo de una

articulacion. En estos casos, es frecuente que los pacientes refieran sensaciones
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de chasquido o crujido, las cuales pueden originarse por pequefios fragmentos de
cartilago desprendidos que se encuentran dentro de la capsula articular (42).

e Grado de funcionalidad: Se entiende como un procedimiento para realizar
movimientos libremente, sefial que depende no solo del estado de la articulacion,
sino también del dolor y la manera en que un individuo se ve significativamente
afectado su calidad de vida y a menudo se puede encontrar asociado con otras

enfermedades (42).

2.2.5.2. Valoracion de la capacidad funcional

Esta evaluacion se realiza utilizando la escala WOMAC, la cual abarca tres aspectos
fundamentales: dolor, rigidez y funcion fisica. En detalle, incluye 5 items relacionados

con el dolor, 2 con larigidez y 17 con la funcion fisica (44).
Cuestionario WOMAC

Este instrumento evalta el dolor, la rigidez y la capacidad funcional en personas con
osteoartritis de rodilla o cadera. A mayor puntuacion, mayor es la afectacion funcional.
Consta de 24 items distribuidos en tres dimensiones: cinco preguntas sobre dolor, dos
sobre rigidez y diecisiete sobre funcionalidad, indagando la percepcion del paciente
respecto a su desempefio en los ultimos dos dias. La escala alcanza un maximo de 96
puntos y utiliza un sistema de respuesta que va desde “ninguno” hasta “muchisimo”.
Los puntajes superiores a 48 indican un mal resultado funcional, entre 29 y 47 se
consideran aceptables, de 15 a 28 buenos y de 0 a 14 excelentes. Su proposito es
cuantificar la severidad del dolor, la rigidez y las limitaciones en las actividades diarias

(44).
2.3. Formulacién de hipotesis
2.3.1 Hipétesis general

® Hi: Hay asociacion entre riesgo de caida y capacidad funcional en adultos mayores con
osteoartrosis de rodilla en una clinica privada de Lima, 2025
® Ho: No hay asociacion entre riesgo de caida y capacidad funcional en adultos mayores

con osteoartrosis de rodilla en una clinica privada de Lima, 2025.
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2.3.2. Hipétesis especificas

e Hi: Existe asociacion significativa entre equilibrio y capacidad funcional en adultos
mayores con osteoartrosis de rodilla en una clinica privada de Lima, 2025.

e Ho: No existe asociacion significativa entre equilibrio y capacidad funcional en
adultos mayores con osteoartrosis de rodilla en una clinica privada de Lima, 2025.

e Hi: Existe asociacion significativa entre marcha y capacidad funcional en adultos
mayores con osteoartrosis de rodilla en una clinica privada de Lima, 2025.

e Ho: No existe asociacion significativa entre marcha y capacidad funcional en adultos

mayores con osteoartrosis de rodilla en una clinica privada de Lima, 2025.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

De acuerdo con Hernandez, se utilizara el método hipotético-deductivo, ya que parte de
una hipotesis previamente establecida, sobre la cual se aplicaran distintas reglas para
comprobar su veracidad o falsedad, permitiendo asi la recoleccion de informacion

significativa y relevante (45).
3.2. Enfoque de la investigacion

De acuerdo con Hernandez, el estudio adoptard un enfoque cuantitativo, ya que se
obtendran datos mediante el uso de dos instrumentos de medicion numérica, cuyos

resultados seran sometidos a un analisis estadistico (45).
3.3. Tipo de investigacion

Segun Hernandez, se trata de una investigacion de tipo aplicada, ya que se quiere
generar nuevos conocimientos y examinar distintas lineas de estudio a través de la
descripcion del problema, con el objetivo de aportar al conocimiento cientifico y

proponer soluciones a dicha problematica abordada (45).
3.4. Diseiio de la investigacion

Para Hernandez, el disefio del estudio sera no experimental; pues las variables no seran
manipuladas sino se limitara solamente en su observacion, enfoque transversal, dado
que la recoleccion de los datos se realizara en un solo momento. Finalmente, su alcance

sera correlacional puesto que se determinara la relacion entre ambas variables (45).

30/10/2025
V02



17

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La presente investigacion estara conformada por 100 adultos mayores con osteoartrosis

de rodilla que asisten a una clinica privada de Lima.
3.5.2. Muestra

El presente estudio de investigacion estard conformado por una muestra de 100 adultos
mayores que asisten a una clinica privada de Lima y que cumplan con los criterios de

inclusion.
3.5.3. Muestreo

La muestra sera tipo censal, es decir se usara el total correspondiente de la poblacion del

estudio que esta conformada por 100 adultos mayores.
Criterios de inclusion

e Adultos mayores que se atienden de forma ambulatoria en una clinica de Lima
e Adultos mayores con diagnostico de osteoartrosis de rodilla.

e Adultos mayores entre 60 y 80 afios.

® Adultos mayores hemodinamica mente estables.

® Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

® Adultos mayores que no completen el llenado de los instrumentos
® Adultos mayores con alteraciones sensoriales severas

® Adultos mayores que presenten demencia.
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marcha
Simetria del paso
Continuidad de los pasos

Trayectoria

Variables Definicién Deﬁnl-cwn Dimensiones Indicadores Esca-l a fie Escala de valoracion
conceptual operacional medicion
e Alto riesgo de
Equilibrio sentado caida:
Es la posibilidad | Para medir | Equilibrio )
Levantarse
de que se produzca | esta variable Intentos de levantarse <19 puntos
una o varias caidas | se usard la Equilibrio inmediato Ordinal
Riesgo de caida qu e Moderado
que puedan | escala de s . i
Equilibrio en riesgo de caida:
ocasionar  algln | Tinetti. bipedestacién 20 -23 puntos
dafio fisico en la .,
Empujon S
ersona (34). . e Bajo riesgo de
p Ojos cerrados caida:
Giro de 360° 24-28 puntos
Sentarse
Comienzo de la marcha
Longitud y altura de Ia
Marcha
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Variables Definicion Deﬁm‘cwn Dimensiones Indicadores Esca} a fle Escala de valoracion
conceptual operacional medicion
Tronco
Postura al caminar
Adecuada
Desplazamiento . S
Es la habilidad | Para medir | Dolor . funcionalidad: 0
bl Subir escaleras
ara llevar a cabo esta variable . puntos
P se usara el Dolor por las noches Ordinal
Capacidad actividades cuestionario Descansa en el dia
funcional o WOMAC escansaen e Ligera
cotidianas y de
. Levantar cargas limitacién: 1-24
manera eficiente '
(40). puntos
Rigidez Rigidez matutina
- Moderada
Rigidez al final del dia.
limitacién: 25 -
Bajar escaleras 48 puntos
Subir escaleras
Mientras duerme en la Intensa
Funcionalidad noche limitacién: 49 -72
Mientras permanece de pie puntos
Al agacharse hacia el piso
Mientras camina en terreno
plano
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. Definicion Definicion . . . Escala de .
Variables . Dimensiones Indicadores s s Escala de valoracion
conceptual operacional medicion
e Al entrar o salir de un auto e Muy intensa
e [rde compras limitacién: 73- 96
e Ponerse las medias puntos
e [Levantarse de la cama
e Sacarse las medias
e Recostarse en cama
e Entrar o salir de la tina
e Al sentarse
e Sentarse/ Pararse del water
e Labores domésticas fuertes
e Labores domésticas ligeras
Conjunto de | En el estudio | Edad (Qué edad tiene? Ordinal e 60 a 70 afios
Caracteristicas aspectos, se
sociodemograficas | culturales y | considerara
econémicos que | el sexo y la e 71 a 80 afios
caracterizan a la | edad.
poblac1(').n sujeto Sexo De acuerdo con el DNI e Masculino
de estudio (46) Nominal
e Femenino

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.7.1 Técnica.

Se usard las técnicas de entrevista y observacion. Donde cada participante llenara una
ficha de datos personales, asi como los instrumentos correspondientes los cuales son: La
escala de Tinetti para evaluar el riesgo de caida y el cuestionario WOMAC para

capacidad funcional en pacientes con gonartrosis de rodilla.
3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se empleara una ficha de recoleccion de datos en la cual se encuentran los datos

sociodemograficos y los instrumentos de medicion.
I Parte:

Datos sociodemograficos.

Edad, sexo.

Escala de Tinetti

Esta escala constituye un instrumento clinico ampliamente utilizado para evaluar el
riesgo de caidas. Fue elaborada por la Dra. Mary Tinetti en la Universidad de Yale y
estd conformada por 16 items agrupados en dos componentes: equilibrio (16 puntos) y
marcha (12 puntos), alcanzando un total de 28 puntos. Cada indicador se valora con
puntuaciones de 0 a 2, donde 0 refleja incapacidad para ejecutar la tarea y 2 indica un
desempefio adecuado. Una puntuacion < 24 se asocia con un riesgo elevado de caidas.
Su aplicacion permite detectar deficiencias en la estabilidad postural y en el patron de
marcha, favoreciendo intervenciones tempranas orientadas a prevenir o disminuir la

probabilidad de eventos de caida. (39).
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Ficha de la variable 1: Riesgo de caida

Nombre: Escala de Tinetti

Autor: Dr. Mary Tinetti

Version al espaifiol: Camila Rodriguez Guevaral y Luz Helena Lugo (Colombia) (16).

Poblacion: Adultos mayores colombianos

Momento: Adultos mayores con y sin alteraciones en la marcha y el equilibrio (16).

Lugar: Tres instituciones geriatricas de la ciudad de Medellin (16).

Validez: La validacién de contenido evidencié la necesidad de reorganizar los items del
componente de equilibrio, con un alfa de Cronbach de 0.95 y una varianza de 13.89. En la
validez de constructo, 46 de los 48 items mostraron diferencias estadisticamente
significativas para discriminar entre individuos sanos y aquellos con alteraciones en la
marcha y el equilibrio (16).

Fiabilidad: Se encontré una confiabilidad de 0.91 (16).

Tiempo de llenado: 5 minutos

Numero de items: 16 [tems

Dimensiones: Equilibrio y marcha

Valor de las respuestas: Entre 0 a 2 puntos

Niveles de la variable:
e Alto riesgo de caida: <19 puntos

e Moderado riesgo de caida: 20 -23 puntos

e Bajo riesgo de caida: 24-28 puntos
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Cuestionario WOMAC

El cuestionario “Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index”
(WOMAUC), desarrollado en 1988 por las universidades de Western Ontario y
McMaster, evalua los sintomas y la discapacidad fisica percibida en personas con
osteoartrosis de cadera o rodilla mediante una entrevista. Consta de 24 items
distribuidos en tres dimensiones: dolor (5 items), rigidez (2 items) y funcionalidad (17
items). Para obtener la puntuacion global, se suman los valores de cada pregunta, donde
las opciones de respuesta son: “Ninguno” (0 puntos), “Poco” (1 punto), “Bastante” (2
puntos), “Mucho” (3 puntos) y “Muchisimo” (4 puntos). A continuacion, el total

alcanzado puede agruparse en distintos niveles de limitacion:

o Adecuada funcionalidad: 0 puntos

e Ligera limitacién: 1-24 puntos

e Moderada limitacion: 25 - 48 puntos
e Intensa limitacion: 49 -72 puntos

e Muy intensa limitacion: 73- 96 puntos (44).
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Ficha de la variable 2: Capacidad funcional

Nombre: Cuestionario WOMAC

Autor: Western Ontario y McMaster

Version al espaiiol: Glave et al (Peru) (17).

Poblacion: Adultos mayores peruanos (17).

Momento: Adultos mayores clasificados como osteoartrosis de rodilla

Lugar: Servicio de Reumatologia del Hospital de 1a FAP.

Validez: Se identifico una variabilidad del 28% en los puntajes del WOMAC, con un
promedio de 1.07 (rango: 0-2.65; DE = 0.84). En la evaluacion observacional, el promedio
fue de 0.72 (rango: 0-2.11; DE = 0.71). La diferencia entre lo declarado por los pacientes y lo
observado fue de 0.35 (DE = 0.10) (17).

Fiabilidad: Se encontré una confiabilidad de 0.77 (17).

Tiempo de llenado: 5 minutos

Numero de items: 24 [tems

Dimensiones: Dolor, rigidez y funcionalidad

Valor de las respuestas: Entre 0 a 5 puntos

Niveles de la variable:
o Adecuada funcionalidad: 0 puntos

e Ligera limitacién: 1-24 puntos
o Moderada limitacion: 25 - 48 puntos
e Intensa limitacion: 49 -72 puntos

e Muy intensa limitacion: 73 - 96 puntos
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3.7.3. Validacion

Rodriguez y Lugo validaron la escala de Tinetti en 90 adultos mayores en Colombia,
evidenciando alta consistencia interna (o = 0,95) y la necesidad de reorganizar los items
de equilibrio. Ademas, se observo una correlacion fuerte con la prueba Timed Up and
Go (r = —-0,82) y una adecuada fiabilidad inter e intraobservador (Kappa ponderado
entre 0,4-0,6 y 0,6-0,8) (16).

Glave et al. validaron el cuestionario WOMAC en 30 pacientes con osteoartrosis de
rodilla (edad promedio: 67 afios), encontrando una variabilidad del 28% en los puntajes.
El promedio autorreportado fue de 1,07, mientras que la evaluacion directa obtuvo 0,72,
con una diferencia de 0,35 puntos, lo que demuestra coherencia aceptable entre ambas

mediciones (17).

Para este estudio se realizara la validacion de ambos estudios por juicio de 3 expertos de
la universidad Norbert Wiener, teniendo en cuenta los criterios de pertinencia,

relevancia y claridad.
3.7.4. Confiabilidad

La escala de Tinetti que fue validada por Rodriguez y Lugo en una poblacion de 90

adultos mayores colombianos tiene una confiabilidad de 0.91 (16).

El cuestionario WOMAC validado por Glave et al, en una poblacién de 30 adultos

mayores peruanos tiene una confiabilidad de 0,77 (17).

Para ambos cuestionarios se realizara una prueba pilota con 20 pacientes para saber la

consistencia de alfa de Cronbach para esta investigacion.
3.8. Procesamiento y analisis de datos

La recopilacion de los resultados se consolidard mediante la elaboracion de tablas con el
programa de Excel, asimismo para encontrar la relacion de las variables se aplicara el
coeficiente Rho Spearman del programa SPSS, version 27.0, ya que las variables
cuentan con un valor numérico o cuantitativo sin distribucion normal. En las variables
cuantitativas se consideran la media y la desviacion estindar como medida de
dispersion, las variables cualitativas cuentan con los descriptivos correspondientes en

base a porcentaje.
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3.9. Aspectos éticos

El analisis de la informacién se desarrollara bajo estrictos criterios éticos y
metodologicos. Se contara con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener y se garantizard el cumplimiento de sus normas. La revision de la
produccion escrita se regira por los estandares institucionales, incluyendo la verificacion
de similitud mediante Turnitin, que debera mantenerse por debajo del 20 % y, en el caso

de fuentes primarias, bajo el 4 %.

Asimismo, cada participante firmara un consentimiento informado, donde se detallardn
los propositos, procedimientos y beneficios del estudio, asegurando una participacion
voluntaria. Los datos personales y estadisticos recolectados seran tratados con estricta

confidencialidad y utilizados exclusivamente con fines de investigacion.

Finalmente, se cumpliran los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki respeto por las personas, beneficencia y justicia, con el objetivo de preservar la

seguridad, bienestar e integridad de todos los participantes (47).
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Cronograma de actividades

2025-2026

FEBRERO-

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

Planteamiento de problema

X

Busqueda de antecedentes
nacionales e internaciones

Busqueda de base tedrica

Metodologia de la investigacion.

Definiciéon de la poblacion y
muestra

ol Bl ol B P

Recoleccion de datos

Analisis  estadisticos de los

resultados

Resultados, discusion,
conclusiones y recomendaciones

Preparacion del informe final de la
tesis

Sustentacion de la tesis

Fuente: Elaboracion propia
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. PRECIO PRECIO
DESCRIPCION UNITARIO CANTIDAD TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Investigador 0.00 1 0.00
[Asesor estadistico 400.00 1 400.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Millar de hojas 40.00 1 40.00
Lapiceros 1.00 12 12.00
Tinta de impresora 35.00 3 105.00
[USB 30.00 1 30.00
Marcador 6.00 1 6.00
SERVICIOS
Servicios de internet 80.00 1 80.00
Servicios de Luz 180.00 1 180.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS
Impresiones 0.30 200 60.00
TOTAL 853.00

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 1: Matriz de Consistencia
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Titulo: “Riesgo de caida y capacidad funcional en adultos mayores con osteoartrosis de rodilla en una clinica privada de Lima, 2025

Técnica de

mayores con artrosis de rodilla
en una clinica privada en Lima
durante el afio 2025?

con osteoartrosis de rodilla en
una clinica privada de Lima,
2025.

en adultos mayores
con osteoartrosis de
rodilla en una clinica

Formulacion del problema Objetivos Hipoétesis Variables Metodologia | ... 1occion de datos
General General General Variable 1: Método de | Instrumento 1:
1. (Qué asociacion hay entre |1.  Determinar la asociacién |gj. Hay asociacion Riesgo de caida la Escala de Tinetti
riesgo de caida y capacidad [entre riesgo de caida y |epire riesgo de caida Investigacién:
funcional en adultos mayores |capacidad funcional en adultos y capacidad Dimensiones: Hipotético Técnica:
con osteoartrosis de rodilla en [mayores con osteoartrosis de |fyncional en adultos e Equilibrio deductivo Observacion
una clinica privada de Lima, [rodilla en una clinica privada de mayores con
20257 Lima, 2025. osteoartrosis de * Marcha Enfoque de Instrumento 2:
Especifico Especifico rodilla en una clipica investigacjén: Cuestionario
1. (Qué  caracteristicas |I. Describir las caracteristicas [Privada de Lima, Cuantitativo WOMAC
sociodemograficas sociodemogréficas en adultos [2025- Variable 2:
encontramos  en  adultos [mayores con osteoartrosis de Capacidad funcional Tipo: Técnica:
mayores con osteoartrosis de [rodilla en una clinica privada de Es.peciﬁcos o Aplicado Encuesta
rodilla en una clinica privada |[Lima, 2025. Hi: Hay asociacion Dimensiones:
de Lima, 20257 entre  equilibrio 'y e Dolor Diseiio de

2. Identificar el nivel de riesgo capacidad funcional e Ricid investiggci(m:
2. (Qué nivel de riesgo de [de caida que presentan los |1 adultos mayores 1gicez No experimental
caida presentan los adultos |adultos mayores con [cOn osteoartrosis de e Funcionalidad
mayores con osteoartrosis de |osteoartrosis de rodilla en una [fodilla en una clinica Sub disefio:
rodilla en una clinica privada [clinica privada de Lima, 2025.  [privada  de  Lima, Correlacional
de Lima, 2025? 2025.

3. Identificar el nivel de o Corte:
3. (Qué nivel de capacidad |capacidad funcional que [Hiz Hay asociacion Transversal
funcional presentan los adultos [presentan los adultos mayores [entre ~ marcha 'y

capacidad funcional Poblacion:

Estara conformada
por 100 adultos

mayores con
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4. (Qué asociacion hay entre,
dimension  equilibrio y la
capacidad funcional en los
adultos mayores con
osteoartrosis de rodilla en una
clinica privada de Lima, 2025?

5. (Qué asociacion hay entre,
dimension  marcha y la
capacidad funcional en los
adultos mayores con
osteoartrosis de rodilla en una
clinica privada de Lima, 2025?

4. Determinar la asociacion
entre la dimension equilibrio y
capacidad funcional en los
adultos mayores con
osteoartrosis de rodilla en una
clinica privada de Lima, 2025.

5. Determinar la asociacion
entre la dimension marcha y
capacidad funcional en los
adultos mayores con
osteoartrosis de rodilla en una
clinica privada de Lima, 2025.

privada
2025.

de

Lima,

osteoartrosis  de
rodilla que asisten
a una clinica
privada de Lima.

Muestra:

Estara conformada
por 100 adultos
mayores con
osteoartrosis de
rodilla que asisten
a una clinica
privada de Lima.
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Anexo 2: Instrumentos de evaluacion

ESCALA DE TINETTI PARA RIESGO DE CAIDA
Instrucciones

El cuestionario evalia el equilibrio y la marcha de manera demostrativa y debe ser
aplicado por dos personas; una dard las instrucciones y la otra cuidara de que la persona

no sufra algun accidente.

Nombre:

Edad: ~ Sexo: __ Fecha de evaluacion: Evaluador:

1. Equilibrio

Instrucciones: El paciente esta sentado en una silla dura sin apoyar brazos, Se realizan

las siguientes maniobras.

1.- Equilibrio sentado
Se inclina o se desliza en la silla

Se mantiene seguro 1

2.- Levantarse
Imposible sin ayuda

Capaz, pero usa los brazos para ayudarse

Capaz sin usar los brazos
3.- Intentos para levantarse
Incapaz sin ayuda

Capaz, pero necesita mas de un intento

Capaz de levantarse con sélo un intento

4.- Equilibrio en bipedestacién inmediata (los primeros 5 segundos)

Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco

Estable, pero usa el andador, bastdn o se agarra a otro objeto para mantenerse

Estable sin andador, bastén u otros soportes
5.- Equilibrio en bipedestacién
Inestables

Estable, pero con apoyo amplio (talones separados mas de 10 cm) o un bastén u otro 1
soporte

Estable, sin usar baston u otros soportes por 10segundos, no requiere ayuda. 2
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6.- Empujar (el paciente en bipedestacion con el tronco erecto y los pies tan juntos como
sea posible). El examinador empuja suavemente en el esternén del paciente con la palma
de la mano, tres veces.

Empieza a caerse

Se tambalea, se agarra, pero se mantiene 1
Estable

7.- Ojos cerrados (en la posicidn del punto 6)

Inestable

Estable 1

8.- Vuelta de 360 grados
Pasos discontinuos

Continuos 1

Inestable (se tambalea, se agarra)

Estable 1
9.- Sentarse

Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla

Usa los brazos o el movimiento es brusco

Seguro, movimiento suave

PUNTUACION TOTAL EQUILIBRIO:
2. Marcha

Instrucciones: El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasillo o

por la habitacion (unos 8 metros) a paso normal luego regresa a paso rapido pero

seguro.
10.- Iniciacion de la marcha (Inmediatamente después de decir que ande)
Algunas vacilaciones o multiples intentos para empezar 0
No vacila 1
11.- Longitud y altura de paso
a) Movimiento del pie derecho
No sobrepasa al pie izquierdo con el paso 0
Sobrepasa al pie izquierdo 1
El pie derecho, no se separa completamente del suelo con el paso 0
El pie derecho, se separa completamente del suelo 1
b) Movimiento del pie izquierdo
No sobrepasa al pie derecho, con el paso 0
Sobrepasa al pie derecho 1
El pie izquierdo, no se separa completamente del suelo con el paso 0
El pie izquierdo, se separa completamente del suelo 1
12.- Simetria del paso
La longitud de los pasos con los pies izquierdo y derecho, no es igual 0
La longitud parece igual 1
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13.- Fluidez del paso

Paradas entre los pasos

0

Los pasos parecen continuos

1

14.- Trayectoria (Observar el trazado que realiza uno de los pies durante unos tres metros)

Desviacidn grave de la trayectoria 0
Leve/moderada desviacion o usa ayuda para mantener la trayectoria 1
Sin desviacién o ayudas 2
15.- Tronco

Balanceo marcado o usa ayuda

No se balancea, pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos al caminar

No se balancea, no se flexiona, ni utiliza otras ayudas

16.- Postura al caminar

Talones separados 0
Talones casi juntos al caminar 1

PUNTUACION TOTAL MARCHA

INTERPRETACION:
Marque con una X el diagndstico probable:

e Alto riesgo de caida:

<19 puntos

e Moderado riesgo de caida:

20 -23 puntos

e Bajo riesgo de caida:

24-28 puntos
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Cuestionario de Funcion de la Rodilla de Western Ontario y McMaster

Universities (WOMAC)

¢ Cuanto dolor tiene... ‘ Ninguno | Peso Bastante Mucho Muchisimo
w-1 ...al andar por un terreno llano? 0 1 2 3 4
w2 ...al subir o bajat escaleras. .. 0 1 2 3 4
w3 ...por la noche en la cama? 0 1 2 3 4
w4 ...al estar sentado o tumabo? 0 1 2 3 4
w5 ...al estar de pie? 0 1 2 3 4

¢ Cuénta rigidez nota

w6 ...después de despertarse por

la maiana? 0 1 2 3 4
W7 ...durante el resto del dia después de estar
" sentado, tumbado o 0 1 2 3 4

descansando?

& Qué grado de dificultad tiene al... Ninguno Bastante

w8 ...bajar escaleras? 0 1 2 3 4
w9 ...subir escaleras? 0 1 2 3 4
30/1 0/202 W10 ...levantarse después de estar sentado? 0 1 2 3 4
Vv 02 W11 ...estar de pie? 0 1 2 3 4
W12 ...agacharse para coger algo del suelo? 0 1 2 3 4
W-13 ...andar por un terreno llano? 0 1 2 3 4

W-14 ...entrar y salir de un coche? o] 1 2 3 4




CLASIFICACION DEL CUESTIONARIO WOMAC

® Adecuada funcionalidad: 0 puntos

® Ligera limitacion: 1-24 puntos

® Moderada limitacién: 25 - 48 puntos

e Intensa limitacién: 49 -72 puntos

® Muy intensa limitacion: 73 - 96 punto

Anexo 3: Validez del instrumento

FICHAS DE VALIDACION

40

“RIESGO DE CAIDA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN LOS ADULTOS
MAYORES CON OSTEOARTROSIS DE RODILLA QUE ASISTEN A UNA
CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2025

Variable 1: Riesgo de

No caida Pertinacia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
ESCALA DE TINETTI
Dimension 1: Equilibrio SI |NO (SI |[NO |SI NO

Equilibrio sentado

Levantarse

Intentos de levantarse

Equilibrio Inmediato

D[ || DN [

Equilibrio en
bipedestacion

6

Empujon
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7 | Ojos cerrados
8 | Giro de 360°
9 | Sentarse

Dimension 2: Marcha SI [NO [SI |[NO |[SI NO
10 | Comienzo de la marcha
11 | Longitud y altura de la

marcha
12 | Simetria del paso
13 | Continuidad de los pasos
14 | Trayectoria
15 | Tronco
16 | Postura al caminar

Variable 2: Capacidad
No e Pertinacia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
CUESTIONARIO
WOMAC

Dimension 1: Dolor SI [NO [SI |[NO |[SI NO
1 | Al andar por un terreno

1lano.
2 | Al subir y bajar escaleras.
3 | Por la noche en la cama.
4 | Al estar senado o

tumbado.
5 | Al estar de pie.

Dimension 2: Rigidez SI |NO |SI |NO SI NO
6 | /Cuanta rigidez nota

después de despertarse

por la mafana?
7 | (Cuanta rigidez nota

durante el resto del dia

después de estar sentado,

tumbado o descansado?
Dimension 2: Funcionalidad | SI | NO [ SI | NO SI | NO
8 | Bajar las escaleras.

Subir las escaleras.
10 | Levantarse después de

estar sentado.
11 | Estar de pie.
12 | Agacharse para coger

algo.
13 | Andar por un terreno

1lano.
14 | Entrar y salir de un coche.
15 | Ir de compras.
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16

Ponerse las medias o los
calcetines.

17

Levantarse de la cama.

18

Quitarse las medias o los
calcetines.

19

Estar tumbado en la
cama.

20 | Entrar y salir de la
ducha/barfiera.

21 | Estar sentado.

22 | Sentarse y levantarse del
retrete.

23 | Hacer tareas domésticas
pesadas.

24 | Hacer tareas domésticas
ligeras.
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Anexo 4: Aprobacion de ficha de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Mg:
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE

EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de la segunda
especialidad de Fisioterapia en el Adulto Mayor requiero validar los instrumentos con
los cuales recogeré la informacioén necesaria para desarrollar mi estudio, cuyo titulo
“RIESGO DE CAIDA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN LOS ADULTOS
MAYORES CON OSTEOARTROSIS DE RODILLA QUE ASISTEN A UNA
CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2025” y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en los temas de

investigacion.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Matriz de consistencia.
- Instrumentos.
- Certificado de Validez de contenido de los instrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no son

antes agradecer por la atencidén que dispense a la presente.

Atentamente:
Allaucca Zapana, Milagros Marlet
DNI: 73173346
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FICHAS DE VALIBA

AEORT
AL

43

“RIESGO DE CAIDA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES
CON OSTEOARTROSIS DE RODILLA QUE ASISTEN A UNA CLINICA PRIVADA

DE LIMA, 2025”

No

_ Variable 1 Rmsgn de catda
- BSCALA DE TINETTI

Pertinacia

Relevancia

Claridad

' Sugeréﬁégs :

Dimension 1: Equilibrio

2}
oy

NO

NO

NO

Equilibrio seniado

Levantarse

Intentos de levantarse

Eguilibric Inmediato

Equilibrio en bipedestacién

Empuién

Ojos cerrados

Giro de 360°

W%‘-JQ\UIAMM)—\

Sentarse

Dimensién 2: Marcha

NO

NO

NO

Comienzo de la marcha

Longitud y aitura de fa marcha

Simetria del paso

Continuidad de los pasos

Trayectoria

Tronco

Postura al caminar

O 5 IR  e| &8D PY Oy X by PP [

N P T s Bl s I e P B s B | 2

- Variable 2: Capacidad
. Tuncional
CUESTIONARIO WOMAC

Pertinacia | |

5
i
:

idad

Sugerencias

Dimensién 1: Dolor

NO

Z
o

NO

Al andar por un terreno lano.

Al subir y bajar escaleras.

Por lanoche en Ia cama.

Al estar senado o tumbado.

4(m-BWNr—

{ Al gstar de pie.

~ x| x| 2

Dimensién 2: Rigidez

zxwyyx;ﬁe

NC

w
B

NO

IR

22/06/2025
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44
6§ | ;Cudnta rigidez nota después de
despertarse por la mafiana? )( x x
7 | ;Cuanta rigidez nota durante el
resto del dia después de estar X z =
sentado, tumbado o descansado?
Dimension 3: Funcionalidad SI | NO | SI | NO | SI |NO
2 | Bajarlas escaleras. ® x X
9 | Subir las escaleras. % x ><
16 | Levantarse después de estar
sentado. X P >(
11 | Estar de pie. % x x
iZ | Agachiarse para coger aigo. % x x
13 | Andar por un terrene lano. x X x
14 | Entrar y salic de us coche, oS x e
15 | Ir de compras. % x X
16 | Ponerse las medias o los
cafeetines. X x -
17 | Levantarse de [a cama. /k < Je =
18 | Quitarse las medias o los
19 | Estar tumbado en la cama. X ® P
20 | Entrary salir de la ducha/bafiera. x x <
21 | Estar sentado. x X~
22 | Sentarse y levantarse del retrete. ~ < X
23 | Hacer  tareas  domésticas
pesadas. e s s
24 | Hacer tarcas domésticas ligeras. | )c i s | A

22/06/2025
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OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable }J Aplicable después de corregit [ ]

No aplieable [ ]
2 o Contordd
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: N e L it
DNL: |DETLBIY

i (i
Bl Casidn Plblice.
Especialista de validador: V\oj. X

Firma del experto Informante
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“RIESGO DE CAIDA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES
CON OSTEOARTROSIS DE RODILLA QUE ASISTEN A UNA CLINICA PRIVADA

DE LIMA, 2025”

‘No

: 'Vat_i'able 1: Rlssgo e cailn
~ BSCALA DE TINETTI

Pertinacia

Relevancia

Claridad

Sngex_-éx_iéi:;s !

Dimension 1: Equilibrio

2}
-y

NO

NO

NO

Equilibrio sentado

Levantarse

Intentos de levantarse

Eguilibric Inmediato

Equilibrio en bipedestacién

Empujon

Ojos cerrados

Giro de 360°

e| ool a af w & ] w] =

Sentarse

Dimensién 2: Marcha

NO

NG

NO

Comienzo de la marcha

Longitud y aitura de Ia marcha

Simetria del paso

Continuidad de los pasos

Trayectoria

Tronco

Postura al caminar

 T% %58 5> | @D P Ix X b D8PS DS e

N T D TR x| By by e P P D s ¢ | 2

Variable 2: Capacidad
~ funcional
CUESTIONARIO WOMAC

Pertinacia

| Relevancia |

By [ e e B BRIX D DX N B s x| 2

o

dad

Sugerencias

Dimension 1: Dolor

NO

NO

Al andar por un terreno Hano.

Al subir y bajar escaleras.

Por ianoche en Ia cama.

Al estar senado o tumbado.

[ul & w W] ~

4 Al estar de pie.

Dimension 2: Rigidez

Bl Pr [P %l 2

NO

SI | NO
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6 | ;Cuénta rigides nota después de
despertarse por la mafiana? X X X
7 | ;Cuanta rigidez nota durante el
resto del dia después de estar X = b
sentado, tumbado o descansado?
Dimension 3: Funcionalidad S1 SI | NO | SI |NO
3& Rajar las escaleras. x x S
9 | Subir las escaleras. e x ><
10 | Levantarse después de estar
sentado. X P s
11 | Estar de pie. % X x
iZ | Agachiarse para coger aigo. % x x
13 | Andar por un terrene llano. < X x
14 | Entrar y salic de us coche. x X e
15 | Ir de compras. % x X
16 | Ponerse las medias o los
cafeetines. X x -
17 | Levantarse de la cama. )( < X E
18 | Quitarse las medias o los
19 | Estar tumbado en la cama. X S P
20 | Entrary salir de la ducha/bafiera. x X <
21 | Estar sentado. x PN
22 | Sentarse y levantarse del retrete. ~ < X
23 | Hacer  tareas  domésticas
pesadas. e s 5
24 | Hacer tarcas domésticas ligeras. | )c i < | A
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OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opimidn de aplicebilided: Aplicable B[4 Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

5 "j i 5
Apellidos y nombres del juez validador, Dr/ Mg: L\JALTZ%V\\/SW-’“ s [C"/) @ Cn MM{ /l},

DNI: 28033256

Especialista de validador:

Firma del 4xperto Informante
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“RIESGO DE CAIDA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES
CON OSTEOARTROSIS DE RODILLA QUE ASISTEN A UNA CLINICA PRIVADA

DE LIMA, 2025~
No| Yamliel Riesside mide (oo R | Gt | Severoicins
_ ESCALADETINET’_H i
Dimensién 1: Equilibrio ST [NO |SI [NO |SI |NO|
1 | Equilibrio sentado i K s
Z | Levantarse x % x
3 | Intentos de levantars
ntentos de levantarse X X X
4 | Equilibric Inmediato % K b
5 | Equilibrio en bipedestacion
- = A 2s
6 | Empuj6n % X X
7 | Ojos cerrados x ® X
|8 | Giro de 360° . x x
9 | Sentarse x & <
Dimensién 2: Marcha SI (NO [SI {NO (SI NO
16 | Comienzo de la marcha ,‘;( X X
il | Longitud y aitura de la marcha K K %
12 | Simetria del paso . X }c
13 | Contiruidad de los pasos = S .
14 | Trayectoria s x )c
15 | Tronco ba X b
16 | Postura al caminar s e P
- Variable 2: Capacidad . | Claridad ‘
Nei = fuucional Pertinacia | Relevaneia | ‘ Sugerencias
' CUESTIONARIO WOMAC e L -
Dimension 1: Dolor SIL INO i8I |NO [SI |[NO
1 | Atandar por un terreno llano. )( ; x e
2 | Al subir y bajar escaleras. X A I
3 | Porianoche e.n ia cama. ~ < e
4 | Alestar sena-do o tumbado. x o x
j, 4 Al estar de pie. = P /\» ‘
Dimensiéa 2: Rigidez SI {NOC | ST |NO |SI NO
L
2210612025
Vo1
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$ | ;Cudnta rigides nota despuss de
despertarse por la mafiana? X X X
7 | ;Cuénta rigidez nota durante el
resto del dia después de estar X z =
sentado, tumbado o descansado?
Dimension 3: Funcionalidad S} SI | NO | SI |NO
3& Rajar las escaleras. x x S
9 | Subir las escaleras. e x ><
10 | Levantarse después de estar
sentado. X P s
11 | Estar de pie. % x x
iZ | Agachiarse para coger aigo. % x x
13 | Andar por un terrene lano. x X x
14 | Entrar y salic de us coche, oS x e
15 | Ir de compras. % x X
16 | Ponerse las medias o los
cafeetines. X x -
17 | Levantarse de la cama. )( < Se =
18 | Quitarse las medias o los
19 | Estar tumbado en la cama. R ® P
20 | Entrary salir de la ducha/bafiera. x x <
21 | Estar sentado. x PN
22 | Sentarse y levantarse del retrete. ~ < X
23 | Hacer  tareas  domésticas
pesadas. e a 5
24 | Hacer tarcas domésticas ligeras. | )c i < | A
22/06/2025
VOl

51




30/10/2025
V02

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicableﬁ Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Benaesei'e Heodn
DNE: Bo50324Y

specialista de validador: M & & ETTHoan f'wuj_-;u e

=
e
i

—

L.}‘/\ ¥/

Firma del experto Informante

22/06/2025
Vol

45

> Zowlo Podices

2k

52




53

Anexo 5: Consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion: “RIESGO DE CAIDA Y CAPACIDAD
FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES CON OSTEOARTROSIS DE
RODILLA EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2025”

Investigadores : Milagros Marlet Allaucca Zapana

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

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado:
“RIESGO DE CAIDA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS
MAYORES CON OSTEOARTROSIS DE RODILLA EN UNA CLINICA
PRIVADA DE LIMA , 2025” de fecha 03/09/2025 y version.02. Este es un
estudio desarrollado por mi persona estudiante de la Universidad Privada
Norbert Wiener (UPNW).

INFORMACION

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre las variables Riesgo de caidas
y Capacidad funcional en adultos mayores con osteoartrosis de rodilla en una
clinica privada de Lima , 2025 .Su ejecucion ayudara a conocer la relacion de las
variables de estudio.

Duracion del estudio (meses): 3 meses
N° esperado de participantes: 100 Participantes
Criterios de Inclusion y exclusion:

Los criterios de inclusién son: Adultos mayores que se atienden de forma
ambulatoria en una clinica de Lima, adultos mayores con diagnodstico de
osteoartrosis de rodilla, adultos mayores entre 60 y 80 afios de edad, adultos
mayores hemodindmicamente estables y adultos mayores que firmen el
consentimiento informado Los criterios de exclusion son: Adultos mayores que no
completen el llenado de los instrumentos, adultos mayores con alteraciones
sensoriales severas, adultos mayores que presentan demencia y adultos mayores
en sillas de ruedas.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio
se le pedira ser evaluado mediante dos cuestionarios para la relacion de riesgo de
caida y capacidad funcional en adultos mayores con gonartrosis de rodilla que
asisten a una clinica privada de Lima, 2025, las cuales son (escala de Tinetti y
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cuestionario WOMAC), de forma voluntaria. El llenado de las fichas puede
demorar unos 10 a 15 minutos y los resultados se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningln tipo de riesgo para
Usted, con respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que
aparezca en el desarrollo de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor,
situacién econdmica, y ocupacion laboral. Si usted siente alguna incomodidad al
seguir con la evaluacion o por alguna razén especifica no desea continuar, usted
es libre de no continuar en el estudio y retirarse en el momento que usted lo
considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algin beneficio por participar en este estudio,
tampoco recibira alguna compensacién econdmica. Asi mismo, determinar la
relacion entre riesgo de caida y capacidad funcional en adultos mayores con
gonartrosis de rodilla, ayudara a fomentar, incrementar y mejorar las fuentes de
investigacion en la Universidad Norbert Wiener para el uso de los estudiantes y
comunidad cientifica. De manera que, con su participaciéon en esta investigacion,
al desarrollar las encuestas permitiran obtener nueva informacién para aportar a
las futuras investigaciones.

Costos e incentivos: Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacion
en la presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningin incentivo economico
ni de otra indole a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrard ninguna informacién que permita su identificaciéon. Los archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion 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 penalizacion o pérdida de los
beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho de atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la investigadora Allaucca Zapana,
Milagros Marlet al numero de celular: 991991428 o al correo:
fisio.marlet10@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente
estudio, Contacto del Comité de Etica: Mg .Angelica Karina Minaya Galarreta ,
presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

ninguna manera. Recibiré¢ una copia firmada de este consentimiento.

M.

Firma del participante Firma dﬁnvestigador
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:

Fecha:  / /2025 Fecha:  / /2025
30/10/2025
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