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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre la actividad fisica y funcionalidad de rodilla en
pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024.
Materiales y Métodos: El presente estudio sera de tipo Aplicada, la poblacion estara
conformada por todos los pacientes con meniscectomia de rodilla, el muestreo sera de
manera no probabilistico de tipo censal, pacientes de 25 a 64 afios de edad de ambos sexos.
Resultados: El grupo con edades entre 35y 44 afios representa el 30.48% de la muestra, el
género masculino, con un 51.43%, mientras que el 48.57% esta conformado por personas
del género femenino, el 27.62% se encuentra con un nivel bajo de peso, al igual que el grupo
con peso normal también con un 27.62% del total de la muestra, el nivel de actividad fisica
de los pacientes se aprecia una prevalencia mayoritaria del nivel medio, el nivel de
funcionalidad de rodilla de los pacientes, el 28.57% de los pacientes posee una mala
funcionalidad de rodilla se observa que la relacion entre la actividad fisica y funcionalidad
de rodilla es significativa (p = 0.033 < 0.05); asi mismo, el coeficiente de Spearman es 0.708.
Conclusiones: Se puede concluir que existe evidencia suficiente para afirmar que la variable
actividad fisica y la dimension sintomas la dimension actividades cotidianas y la dimension

dolor de la funcionalidad de rodilla se relacionan entre si.

Palabras Claves: Actividad fisica, funcionalidad de rodilla, meniscectomia, Cuestionario

Koos.



ABSTRAC
Objective: Determine the relationship between physical activity and knee functionality in
patients with knee meniscectomy from a physical therapy center in Lima, period 2024.
Materials and Methods: The present study will be Applied, the population will be made up
of all patients with knee meniscectomy, sampling will be non-probabilistic census-type,
patients from 25 to 64 years of age of both sexes. Results: The group aged between 35 and
44 years represents 30.48% of the sample, the male gender, with 51.43%, while 48.57% is
made up of people of the female gender, 27.62% have a low level of weight, like the group
with normal weight also with 27.62% of the total sample, the level of physical activity of the
patients shows a majority prevalence of the average level, the level of knee functionality of
the patients, the 28.57% of the patients have poor knee functionality, it is observed that the
relationship between physical activity and knee functionality is significant (p = 0.033 <
0.05); Likewise, the Spearman coefficient is 0.708. Conclusions: It can be concluded that
there is sufficient evidence to affirm that the physical activity variable and the symptoms
dimension, the daily activities dimension and the pain dimension of knee functionality are

related to each other.

Keywords: Physical activity, knee functionality, meniscectomy, Koos Questionnaire.
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INTRODUCCION

La tesis consta de cinco partes, el capitulo | presenta el problema de investigacion,
formulacién del problema, objetivos, justificacion y limitaciones. EI Capitulo Il presenta los
antecedentes que sustentan la investigacion, las teorias y conceptos desarrollados a partir de
las variables investigadas y la hipotesis EI Capitulo Il describe el método de investigacion,
la seleccién de la muestra y las técnicas desarrolladas para obtener los datos necesarios para
su posterior procesamiento y analisis. ElI Capitulo IV desarrolla los resultados de la
investigacion y el procesamiento de los resultados, y el Capitulo V presenta las conclusiones

y recomendaciones, las cuales forman parte del analisis final de la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Los desgarros meniscales representan un factor de riesgo significativo para el desarrollo de
lesiones de rodilla, y aproximadamente el 80% de los afectados experimentan una reduccién
en su funcionalidad como consecuencia (1). Un desgarro de menisco puede requerir una
meniscectomia, una cirugia para eliminar parte o todo el menisco lesionado, con el fin de
reducir el dolor y mejorar la funcion de la rodilla. Esta cirugia puede tener consecuencias
duraderas en larodillay en la calidad de vida (2). La meniscectomia parcial de rodilla es una
intervencion comudn para tratar lesiones meniscales, pero su impacto en la capacidad
funcional y la actividad fisica ain genera preocupacion (3).

Después de una cirugia de menisco, es importante realizar ejercicios de fisioterapia para
ayudar a recuperar la fuerza y movilidad de la rodilla (4). Estos ejercicios pueden incluir
movimientos de flexion y extension de la rodilla, asi como ejercicios de fortalecimiento del
cuadriceps y los isquiotibiales. Por lo tanto, la actividad fisica puede ayudar a reducir el
dolor y mejorar la funcion y la calidad de vida de los pacientes con lesiones de rodilla (5).
Sin embargo, con respecto a estudios previos, hay una considerable cantidad de personas
gue no alcanzan los niveles minimos de actividad fisica recomendados por la OMS.

Las cifras reportadas por naciones europeas indican una incidencia global del 12% en

lesiones de rodilla. Los desgarros meniscales y las lesiones del ligamento cruzado anterior
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son las mas comunes, siendo las principales causas de incapacidad. Esta incidencia se estima
en un rango de 60 a 70 por cada 100,000 personas anualmente, afectando a hombres cuatro
veces mas que a mujeres, principalmente entre las edades de 20 y 31 afios (6).

En estudios de ciertos paises, han destacado la importancia de comprender esta relacion para
optimizar los resultados del tratamiento y prevenir posibles complicaciones a largo plazo.
Un ejemplo, en el estudio realizado por Duque (7), menciona que, entre los 51 articulos
encontrados, encontré una gran prevalencia de estudios que reportan que una buena
ejecucion de actividad fisica brinda beneficios en la capacidad funcional en adultos mayores;
pero también, puede tener resultados similares en un grupo de personas con lesiones de
meniscos y postoperados por artroscopia de rodilla (8).

En el contexto nacional peruano, investigaciones sobre la relacion entre la capacidad
funcional y la actividad fisica después de una meniscectomia parcial de rodilla es limitada.
Sin embargo, estudios han evidenciado la necesidad de implementar estrategias efectivas de
rehabilitacion fisica y promocion de la actividad fisica en la poblacion peruana
postoperatoria para mejorar los resultados a “largo plazo” y la “calidad de vida” de los
pacientes (9).

En un centro de terapia fisica de Lima, los pacientes con afecciones musculoesqueléticas
realizaron el tratamiento quirargico de la meniscectomia para mejorar su funcionalidad y
aliviar el dolor crénico en la articulacién afectada; después realizaron tratamiento
fisioterapéutico con para recuperar la movilidad y fortalecer los masculos circundantes, lo
que les permitiria volver a realizar actividades fisicas con apariencia de ser efectiva; sin
embargo, no se sabe cual es el grado de capacidad funcional que poseen después de retirarse
del centro. Por lo tanto, se plantea esta investigacion para determinar la relacion entre la
actividad fisica y funcionalidad de rodilla en pacientes con meniscectomia de rodilla de un

centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024.
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1.2.

1.2.1.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cual es la relacion entre la actividad fisica y funcionalidad de rodilla en pacientes con

meniscectomia de rodilla de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024?

1.2.2.

1.

1.3.

Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
meniscectomia de rodilla de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024?
¢Cudl es la relacion entre la actividad fisica y la dimension sintomas de la
funcionalidad de rodilla en pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de
terapia fisica de Lima, periodo 2024?

¢Cudl es la relacion entre la actividad fisica y la dimension dolor de la funcionalidad
de rodilla en pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de terapia fisica de
Lima, periodo 2024?

¢Cudl es la relacion entre la actividad fisica y la dimension actividades cotidianas de
la funcionalidad de rodilla en pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro
de terapia fisica de Lima, periodo 2024?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la actividad fisica y funcionalidad de rodilla en pacientes con

meniscectomia de rodilla de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con meniscectomia

de rodilla de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024.
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2. Determinar la relacién entre la actividad fisica y la dimension sintomas de la
funcionalidad de rodilla en pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de
terapia fisica de Lima, periodo 2024.

3. Determinar la relacion entre la actividad fisica y la dimensién dolor de la
funcionalidad de rodilla en pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de
terapia fisica de Lima, periodo 2024.

4. Determinar la relacion entre la actividad fisica y la dimensién actividades cotidianas
de la funcionalidad de rodilla en pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro
de terapia fisica de Lima, periodo 2024.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La meniscectomia parcial es un procedimiento comdn para tratar lesiones de menisco, pero
su impacto en la capacidad funcional y la actividad fisica no est4d completamente claro. La
justificacion teorica radica en que los hallazgos de esta investigacion permitiran conocer la
relacion entre el nivel de la actividad fisica y la funcionalidad de la articulacién de la rodilla
para realizar sus actividades diarias de los pacientes que presentaron una meniscectomia
antes de su tratamiento fisioterapéutico. Esta investigacion podria contribuir al conocimiento
sobre la rehabilitacion postoperatoria y ayudar a desarrollar protocolos de tratamiento méas
efectivos para estos pacientes.

1.4.2. Justificacion Metodoldgica

El presente trabajo utilizo un cuestionario muy conocido para evaluar el nivel de capacidad
funcional en pacientes que presentaron un procediendo medico en la articulacion de la
rodilla, titulado como “Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) — version
corta” y un cuestionario para conocer el nivel de actividad fisica en una poblacion que

recibieron tratamiento fisioterapéutico, titulado como “Knee Injury and Osteoarthritis
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Outcome Score (KOOS)”. Asi, este estudio utilizd dos cuestionarios que pasaron por
procesos de evaluacion de su confiabilidad y validez, siguiendo préacticas comunes en otros
estudios. Durante el estudio piloto, se desarrollaron estos dos instrumentos con el fin de
garantizar su adaptacion cultural y asegurar que las preguntas fueran comprensibles para la
poblacion objetivo del estudio.
1.4.3. Justificacion Préactica
La justificacion practica radica en que los hallazgos obtenidos ofrecio datos especificos y
préacticos que pudieron ser empleados para disefiar intervenciones estratégicas y programas
preventivos dirigidos a la poblacion que realizaron un procedimiento de meniscectomia
parcial. Al comprender como la actividad fisica se relaciona con la capacidad funcional de
la rodilla en estos pacientes, los fisioterapeutas podran disefiar programas de rehabilitacion
especificos y personalizados que promuevan una recuperacion mas completa y rapida. Esto
puede ayudar a reducir el tiempo de recuperacion, minimizar las complicaciones
postoperatorias y mejorar la calidad de vida a largo plazo de los pacientes.
1.5. Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones de la investigacion fueron las siguientes:
v' Limitantes en la recoleccion de antecedentes nacionales e internacionales, sobre el
tema investigado.
v’ Limitantes en la gestion administrativa, en la recoleccién de datos, relacionados a los
permisos de la entidad, y horarios libres de los investigadores, para su ejecucion.
v Los pacientes con meniscectomia, que no asistian a sus terapias, por interconsultas
con otras especialidades, reprogramando sus asistencias, y retrasando la recoleccién
del dato.

v" Factor econédmico del investigador, dado que este trabajo fue autofinanciado.

16



CAPITULO: Il MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Cevallos y Riera (10) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar el nivel de actividad
fisica de los estudiantes de la carrera de Fisioterapia de la Universidad de Cuenca a través
de la aplicacion del Cuestionario Internacional de la Actividad Fisica (IPAQ) . Este estudio
tuvo un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, de disefio observacional y corte
transversal. La muestra poblacional estaba conformada por 116 estudiantes de la Carrera de
Fisioterapia de la Universidad de Cuenca, los cuales se les administré el “Cuestionario IPAQ
version corta”. Los resultados fueron: El 63% de todos los estudiantes era del sexo femenino
y el 27% del total pertenecian del tercer semestre. EI 47,40% de los estudiantes practicaban
actividad fisica de intensidad moderada, siendo el sexo femenino el género mayoritario con
un 65% de representacion; ademas, los estudiantes que corresponden del grupo de 18 a 20
afios participaban con mas regularidad en actividad fisica de nivel moderado y alto, mientras
que los estudiantes del tercer semestre mostraban una mayor participacion en actividad fisica
de intensidad baja y alta, con un 32% y un 33%, respectivamente. Se concluyd que, la
mayoria de los estudiantes (47,40%) de la carrera de Fisioterapia obtuvieron un nivel de

actividad fisica catalogado como moderado, siendo un tiempo medio de 45 minutos en
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practicar este tipo de actividades. Ademas, la mayoria eran estudiantes del tercer semestre
(31%), del sexo femenino (63%) y la edad promedio era de 20,5 afos.

Alvarez (11) en su estudio tuvo como objetivo “Describir los niveles de actividad fisica de
acuerdo al puesto de trabajo en los funcionarios del Distrito 12d05 Palenque — Vinces —
Salud”. El estudio tuvo un alcance descriptivo, de disefio observacional y corte transversal.
La muestra poblacional estuvo conformada por 90 participantes, los cuales se les administro
el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) corto, en formato digital con ayuda
de formularios de Google. Los resultados fueron: “El 72% del total era del género femenino
y 28% era del genero masculino. El 54% se encontraba en el grupo de edad de 22 a 30 afios,
mientras que el 38% tenia entre 31y 45 afios, y solo el 8% tenia mas de 45 afios. El personal
administrativo represent6 el 13.33%, Auxiliar de Enfermeria el 1.11%, Enfermeras/os el
22.22%, Médicos/as el 33.33%, Obstetras el 7.78%, Odontdlogos/as el 11.11%,
Psicllogos/as el 2.22%, y Otros el 8.89%. Con respecto a la actividad fisica, el 61% del total
no alcanzo los niveles moderados o vigorosos de actividad fisica semanal, lo que implica
que no cumplieron con el umbral minimo de 600 Mets. El personal auxiliar de Enfermeria'y
de psicologia no cumplieron con los niveles moderados o vigorosos de actividad fisica
semanal. En el grupo de 22 a 30 afios, el 46,94% realiza actividad fisica moderada y/o
intensa; en el grupo de 31 a 45 afios, el 32,35% cumpli6 con las recomendaciones; y en el
grupo de mayores de 45 afios, solo el 14,29% cumpli6 con las recomendaciones. Se concluy6
que, la mayoria de los trabajadores no cumplié con los niveles minimos de actividad fisica.
Alvarado et al. (12) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la valoracion
funcional mediante la escala KOOS a los pacientes intervenidos quirdrgicamente de
inestabilidad anterior de rodilla en el Hospital Regional N° 2 Dr. Teodoro Maldonado
Carbo, durante el periodo 2011-2013". El estudio tuvo un alcance descriptivo, de disefio

observacional y corte longitudinal. La muestra poblacional estuvo conformada por 53
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pacientes con inestabilidad anterior de rodilla del “Hospital Regional N° 2 Dr. Teodoro
Maldonado Carbo” (36 pacientes se sometieron a la reparacion con injerto de tenddn
rotuliano hueso-tenddn-hueso y 17 pacientes se sometieron a la reparacion con injerto de
tendones de pata de ganso), los cuales se les administro el cuestionario KOOS. Los
resultados fueron: El promedio general del cuestionario KOOS fue de 35.71 puntos antes de
la cirugia siendo un nivel malo de funcionalidad; sin embargo, el promedio general cambio
posterior a la cirugia a 88.70 puntos siendo un nivel bueno de funcionalidad. Para la
dimension sintomas, la puntuacién antes de la cirugia fue de 46.43 puntos y después de la
cirugia fue 71.43. Para la dimension dolor, la puntuacion antes de la cirugia fue de 47.22
puntos y después de la cirugia fue 91.67 puntos. Para la dimension actividades de la vida
diaria (AVD), la puntuacién antes de la cirugia fue de 41.18 puntos y después de la cirugia
fue 95.59 puntos. Para la dimension calidad de vida relacionada con la rodilla (CDV), la
puntuacion antes de la cirugia fue 25 puntos y después de la cirugia fue 93.75 puntos. Para
la dimensién actividades deportivas y recreacionales (ADR), la puntuacién antes de la
cirugia fue 18.75 puntos y después de la cirugia fue 80 puntos. Se concluy6 que, los pacientes
al final de los tratamientos tuvieron una satisfaccion de regular a bueno.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Quevedo (13) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion del nivel de
actividad fisica y las barreras percibidas para realizarlas, en tiempos de clases virtuales,
de los estudiantes de Educacion Fisica de la Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, de disefio
observacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 85 estudiantes (64
varones y 21 mujeres) de todos los afios académicos a excepcién del primer afio de la
Universidad Nacional de San Agustin, los cuales se les administro el “International physical

activity Questionnaire (IPAQ)” y el cuestionario “Percepcion de Barreras para la Practica de
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la Actividad Fisica (BBAQ)”. Los resultados fueron: EI 55% de los estudiantes presentd un
nivel alto de actividad fisica. Segun las principales barreras percibidas, ambos géneros
presentaron barreras de falta de tiempo (puntaje promedio de 3,66) y falta de energia
(promedio de 3,55); mientras que, las demés barreras eran dificil de superar superando el
puntaje de 5 en promedio. Hubo una correlacion negativa moderada (valor de -0,417) entre
las variables. Los estudiantes de segundo afio y de cuarto afio mencionaron como barrera
principal a la falta de tiempo con un puntaje promedio de 3,56 y 3,9; respectivamente. Los
estudiantes de tercer afio y quinto afio mencionaron como barrera principal a la falta de
energia con un puntaje promedio de 3,85 y 3,82; respectivamente. Se concluyd que, hubo
una relacion negativa moderada entre el nivel de actividad fisica y el nivel de barreras
percibidas por los estudiantes.

Cruz (14) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar el nivel de limitacion funcional
que presentan las personas con lesiones de rodilla que acuden al centro de rehabilitacion
FisioProgress, Lima 2022”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo,
de disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 40
pacientes del centro de rehabilitacion privado FisioProgress, los cuales se les administré la
encuesta KOOS. Los resultados fueron: La mayor poblacién era de género femenino (55%),
la edad promedio fue de 52,28 afios y el 42,5% presenté gonartrosis. La mayoria tuvo un
promedio moderado de nivel de limitacién funcional (69,41 puntos). Las personas que
presentaban gonartrosis tuvieron una puntuacion de 67,65 puntos, quienes presentaron lesion
de meniscos tuvieron 69,70 puntos y quienes presentaron lesion de LCA tuvieron 71,85
puntos. Con respecto a las dimensiones de la funcionalidad de rodilla, se observé un nivel
de limitacién moderado en las tres dimensiones. En la dimensién del dolor, se registr6 una
puntuacion promedio de 65.69 puntos, mientras que en la dimensién de sintomas se obtuvo

un puntaje de 69.46 puntos, y en la dimension de actividades diarias, la puntuacion alcanzada
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fue de 73.09 puntos. Se concluy6 que, la mayoria de las personas con alguna lesion en la
rodilla del centro de rehabilitacion FisioProgress tuvieron un nivel moderado de limitacion
funcional para realizar sus actividades.

Quispe (15) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar el nivel de funcionalidad de
rodilla en pacientes con osteoartrosis del Fisiogym - Centro Médico Deportivo, 2022 . El
estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y de disefio no experimental. La
muestra estuvo conformada por 100 pacientes con diagndstico de artrosis de rodilla, los
cuales se les administrd la encuesta KOOS. Los resultados fueron: La edad promedio fue 39
afios, mediana de 37 afios, moda de 28 afios, desviacion estandar de + 10 afios y la mayoria
se encontraba entre los 26 y 63 afios de edad. El 75% de los individuos con artrosis de rodilla
exhibe una funcionalidad calificada como Mala, mientras que el 17% tiene una funcionalidad
considerada Buena, el 5% Regular y solo el 3% cuenta con una funcionalidad excelente. En
relacion con sus sintomas, el 76% experimenta una situacion categorizada como Mala; en
términos de dolor, este porcentaje asciende al 74%. Respecto a sus actividades cotidianas, el
77% presenta un nivel catalogado como Mala, mientras que, en actividades deportivas y
recreativas, este valor alcanza el 73%. En cuanto a la calidad de vida, el 69% se encuentra
en la categoria de Mala. Se concluy6 que, la mayoria de los pacientes con osteoartrosis del
Fisiogym - Centro Médico Deportivo obtuvieron un nivel malo de funcionalidad de rodilla.
Quinto (16) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de
actividad fisica y las barreras percibidas para su préactica en estudiantes de administracion
de una universidad privada de Lima, 2021”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de
nivel correlacional, de disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 92 estudiantes de la carrera de administracién del 8'° y 9" ciclo de una
universidad privada de Lima, los cuales se les administro el “Cuestionario Internacional de

Actividad Fisica (IPAQ)” y la “Escala de percepcion de barreras”. Los resultados fueron: El
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2.2% de los encuestados, que corresponde a 2 participantes, identifican la barrera como
contexto y seguridad, mientras que el 72.5%, representado por 66 encuestados, la perciben
como una cuestion de tiempo, y el 25.3%, equivalente a 23 encuestados, la consideran en
términos de disfrute. El 11% de los participantes, equivalente a 10 encuestados, exhiben una
baja actividad fisica, mientras que el 68.1%, que representa a 62 encuestados, muestra un
nivel moderado, y el 20.9%, 19 encuestados, presenta una actividad fisica vigorosa. Ademas,
se determind la relacion significativa (P-valor de 0,017) entre el nivel de actividad fisica y
las barreras percibidas para su practica en los estudiantes de este estudio. Se concluy6 que,
hubo una relacion significativa entre el nivel de actividad fisica y las “barreras percibidas
para su practica” en estudiantes de administracion de una universidad de Lima.

Hernandez (17) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el estilo de
vida y el nivel de actividad fisica en estudiantes de primer afio de la Facultad de Ciencias
Humanas y Educacion de la Universidad Peruana Unién, Lima, 2020 . El estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo-correlacional y un disefio no experimental. La
muestra estuvo conformada por 66 estudiantes de la Facultad de Ciencias Humanas y
Educacion de la Universidad Peruana Unién, los cuales se les administro el “Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)” (formato corto y version espafiola) y el
“Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida”. Los resultados fueron: El 65,2% de los
participantes se encontraba entre los 16 y 20 afios de edad y el 63,4% era del género
femenino. El 57,6% cumple solo algunas veces con los estandares de estilo de vida de la
OMS. EI 18,18% obtuvo un nivel de intensidad baja de actividad fisica, el 60,61% obtuvo
un nivel de intensidad media de actividad fisica y el 21,21% obtuvo un nivel de intensidad
alta de actividad fisica. No se encontré correlacion significativa (valor de Rho Spearman de
0,157) entre el estilo de vida y la actividad fisica en los estudiantes; al igual que, la relacion

entre la dimension psicoldgica del estilo de vida y la actividad fisica en los estudiantes (valor
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de Rho de Spearman de 0,058). Sin embargo, se encontré correlacion positiva entre la
dimension bioldgica de la variable estilo de vida (valor de Rho Spearman de 0,046), la
dimension social de la variable estilo de vida (Rho Spearman de 0,001) y la actividad fisica
en los estudiantes. Se concluy6 que, no hubo una relacion significativa entre las variables de
estudio.

2.2. Base tedrica

2.2.1. Actividad fisica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la actividad fisica como: “cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo
de energia. La actividad fisica hace referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo
de ocio, para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, 0 como parte del trabajo de
una persona. La actividad fisica, tanto moderada como intensa, mejora la salud (18)”.
Algunos autores lo definen como: “Todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los
masculos y requiere mas energia que estar en reposo (19)”. Otros, mencionan que es un
concepto sumamente amplio que se refiere a “cualquier movimiento corporal producido por
el aparato locomotor, gracias a la contraccion de la musculatura y que supone consumo de
energia (20)”. Y, la Asociacion de Medicina Deportiva de Colombiamenciona: “implica
cualquier movimiento muscular voluntario que requiere un mayor gasto energético que el
estado de reposo” (21). Este tipo de actividad incorpora factores bioldgicos, psicol6gicos y
socioculturales, y conlleva beneficios para la salud. Incluye practicas deportivas, ejercicios
fisicos, danzas, recreacion y actividades cotidianas (21).

También, es crucial tener en cuenta tanto el entorno sociocultural como el factor biolégico en
la que se lleva a cabo la actividad fisica. La actividad fisica se ve influenciada por aspectos

bioldgicos, personales y socioculturales. Entonces, la actividad fisica es cualquier movimiento
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corporal que implica un consumo de energia y constituye una experiencia personal en la que
se interactda con otros individuos y el entorno (22).
La OMS reportd que alrededor de 1.4 mil millones de adultos no cumplen con los niveles
recomendados de actividad fisica, afectando a aproximadamente 1 de cada 3 mujeres y 1 de
cada 4 hombres. La OMS enfatiza los multiples beneficios de la actividad fisica para la salud,
incluida la prevencion de enfermedades cardiovasculares, la mejora de la productividad, el
fortalecimiento de las relaciones sociales y la promocion de opciones saludables para el ocio.
Ademés, aborda la importancia de cambiar los habitos sedentarios en el trabajo y su impacto
en el desarrollo intelectual (23).
En el Pert, el Ministerio de Salud (MINSA) define la actividad fisica como la ejecucion de
movimientos corporales con un proposito determinado, que implican la participacion de los
musculos esqueléticos y requieren un gasto energético mayor al nivel basico. Esta definicion
incluye una amplia gama de actividades, desde la practica de deportes hasta el ejercicio regular
(24).
2.2.1.1.  Caracteristicas de la Actividad Fisica
a) Frecuencia: Se refiere a la cantidad de veces que se realiza por semana, variando
segln la condicion fisica, metas individuales y la intensidad de cada sesion (25).
Las actividades aerobicas moderadas pueden llevarse a cabo diariamente, mientras
que las de alta intensidad se recomiendan de “3 a 4 veces por semana”. Ademas,
sugiere que los ejercicios de fuerza y equilibrio se realicen 1 o0 2 veces
semanalmente, y que los de flexibilidad se practiquen a diario (26).
b) Duracién: Se refiere al tiempo dedicado a cada sesion, tipicamente expresado en
minutos y puede ser dividido en partes. La duracion de la sesion varia segun el tipo
y la intensidad de la actividad fisica. Las sesiones de ejercicios aerdbicos

moderados tienden a durar de 30 a 60 minutos, aunque para aquellos con una
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capacidad aerdébica mas baja, se sugiere dividirlas en tres segmentos de al menos
10 minutos cada uno. En el caso de los ejercicios de fuerza, se aconseja realizar
“series de 8 a 12 repeticiones por ejercicio, abordando entre 6 y 10 ejercicios que
trabajen la mayoria de los grupos musculares. Por otro lado, los ejercicios de
flexibilidad deben mantenerse durante 10 a 30 segundos, con 2 0 3 repeticiones por
ejercicio (23)”.

Intensidad: Se refiere a la velocidad con la que se lleva a cabo una actividad fisica
o0 el nivel de esfuerzo requerido para realizarla. Este grado de intensidad puede
variar significativamente entre individuos, dependiendo de su estado fisico y
capacidad. Ademas, se puede concebir como el porcentaje de la capacidad maxima
de trabajo fisico necesario para ejecutar una actividad especifica (25). Esta medida
es crucial al prescribir y llevar a cabo ejercicios, ya que intensidades demasiado
altas pueden aumentar el riesgo de problemas cardiovasculares o lesiones en el
sistema musculoesquelético. Algunos aspectos relevantes para evaluar la
intensidad de la actividad fisica incluyen el consumo maximo de oxigeno (%V02
max.), la frecuencia cardiaca y la percepcion subjetiva del esfuerzo (27).

Se recomienda que los adultos de 18 a 64 afios mantengan una rutina regular de
actividad fisica, idealmente entre 150 y 300 minutos de actividad aerdbica
moderada cada semana, o entre 75 y 150 minutos de actividad aerdbica intensa.
También pueden optar por combinar ambos tipos de actividad fisica durante la
semana. Ademas, se recomienda realizar ejercicios de fortalecimiento muscular
que trabajen todos los grupos musculares principales al menos dos veces por
semana, ya que ofrecen beneficios adicionales para la salud (27).

Es factible extender la duracion de la actividad aerobica moderada més alla de los

300 minutos, o realizar actividad aerdbica intensa durante mas de 150 minutos, o
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una combinacion equilibrada de ambas para obtener beneficios ain mayores para

la salud. Se aconseja reducir el tiempo dedicado a actividades sedentarias, y es

importante destacar que sustituir estas actividades por cualquier nivel de actividad

fisica, incluso de intensidad baja, resulta beneficioso para la salud (28).

2.2.1.2.

Beneficiosos de la actividad fisica

Es claro que realizar las recomendaciones de actividad fisica establecidos por la OMS

conlleva numerosos beneficios para nuestra salud. Estos beneficios no se limitan

unicamente al aspecto fisico, sino que también abarcan otras dimensiones, como la

mental, psicoldgica y social. A continuacion, enumeraremos los principales beneficios

derivados de la practica de actividad fisica (29):

Reduccion de la mortalidad: Historicamente, se ha asociado un estilo de vida
activo con la salud y longevidad, aunque no fue hasta el siglo XX que se
realizaron estudios cientificos para validar esta afirmacién. Un estudio de la
Universidad de Harvard, reveld que “caminar mas de 15 kilémetros o subir
mas de 55 escalones semanalmente estaba vinculado con una reduccion
significativa en el riesgo de mortalidad”. Ademas, aquellos que pasaron de ser
sedentarios a adoptar un estilo de vida activo vieron una disminucion del 23%
en su riesgo de mortalidad en comparacion con los que permanecieron
inactivos. Estos hallazgos respaldan numerosas investigaciones que destacan
los beneficios significativos de la actividad fisica moderada en la reduccién de
la mortalidad.

Prevencion y tratamiento de enfermedades -cardiovasculares: La
prevencion y manejo de enfermedades cardiovasculares es esencial dada su alta
tasa de mortalidad a nivel global. Estudios han demostrado que la actividad

fisica aerobica de intensidad moderada desempefia un papel crucial en este
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aspecto. Ayuda a controlar la presion arterial, mejora los perfiles lipidicos,
reduce el riesgo de infarto y promueve estilos de vida mas saludables,
disminuyendo el tabaquismo, el consumo de alcohol y el sobrepeso.
Prevencioén y tratamiento contra la diabetes: Desde los afios 80, la diabetes
tipo Il ha aumentado diez veces en nifios y adolescentes a nivel global. Estudios
sefialan que la actividad fisica regular tiene un impacto inverso en esta
enfermedad, promoviendo cambios en la composicion corporal que mejoran la
absorcion de glucosa y la sensibilidad a la insulina. Ademas, reduce en un 40-
50% el riesgo de desarrollarla en personas con predisposicion.

Prevencion y disminucion del sobrepeso y obesidad: El sobrepeso y la
obesidad han experimentado un crecimiento constante desde la segunda mitad
del siglo XX, lo que ha llevado a la OMS a identificar la obesidad como una
epidemia en el siglo XXI. “La reduccion de la actividad fisica y el aumento en
la ingesta caldrica diaria son los principales impulsores de este fendmeno”. Por
lo tanto, aumentar los niveles de actividad fisica y reducir moderadamente la
ingesta calorica se presenta como una estrategia efectiva para prevenir la
obesidad y también para la pérdida de peso en personas con sobrepeso, lo que
a su vez reduce el riesgo de mortalidad.

Prevencion de contraer algunos tipos de cancer: La actividad fisica puede
prevenir el cancer al fortalecer el sistema inmunitario, regular los niveles
hormonales y mejorar la motilidad gastrointestinal. Se sugiere que la actividad
fisica regular puede reducir el riesgo de cancer de colon en un 40-50%.
Ademas, el cancer de mama también parece estar inversamente relacionado

con los niveles de actividad fisica.
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2.2.1.3.

Mejora de la salud dsea y muscular: La pérdida de masa muscular y la
fragilidad 6sea aumentan el riesgo de caidas en adultos mayores. Practicar
ejercicio desde la infancia, especialmente para fortalecer masculos y huesos,
puede prevenir estos problemas. Ademas, las actividades fisicas moderadas
pueden aliviar sintomas y mejorar la movilidad en personas con artrosis y
artritis.

Salud mental: Durante las Ultimas tres décadas, se ha establecido una
conexion entre la actividad fisica y el bienestar mental. Estudios han sefialado
que la actividad fisica moderada, realizada en un ambiente placentero, puede
prevenir y contribuir al tratamiento de trastornos relacionados con el estreés.
Ademas, ha mostrado eficacia en el manejo de la depresion y en la mejora del
autoconcepto y la autoestima al favorecer una imagen corporal positiva.

Niveles de actividad fisica

Determinar el nivel de actividad fisica implica analizar la proporcion entre el gasto

energético total y el gasto metabdlico basal. Este analisis se utiliza para determinar la

cantidad y la intensidad de la actividad fisica realizada como parte de la rutina diaria

de una persona. Segun Ainsworth et al., se clasifica a las personas en tres categorias

distintas segun su nivel de actividad fisica (30):

La primera categoria corresponde a la baja actividad fisica, que incluye a
individuos inactivos. “En este nivel se encuentran aquellas personas que no
participan en suficiente actividad fisica para alcanzar niveles moderados o
altos, o aquellos que no realizan ninguna actividad fisica”.

La segunda categoria corresponde a la moderada actividad fisica, englobando
a individuos que cumplen con los siguientes criterios: “Efectuar actividad fisica

vigorosa durante al menos tres sesiones por semana, con una duracion minima
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de veinte minutos por sesion”. “Participar en actividad fisica de intensidad
moderada durante al menos cinco dias a la semana, o realizar caminatas de al
menos treinta minutos al dia. Alcanzar un total semanal de al menos 600
METs-minutos mediante la combinacion de actividades fisicas de diferentes
intensidades”.

e La tercera categoria corresponde a la actividad fisica alta, abarcando a
individuos que cumplan con los siguientes criterios: “Haber participado en
actividades fisicas vigorosas al menos tres veces por semana, ademas de
alcanzar un gasto energético de 1500 METSs”. “Acumular un gasto energético
de 3000 METs mediante la combinacion de actividades fisicas de diferentes
intensidades, ya sean leves, moderadas o0 vigorosas”.

2.2.2. Funcionalidad de rodilla

La funcionalidad se vincula con la habilidad de realizar actividades diarias y funcionar
de manera independiente. Incluye tareas fisicas como caminar y levantar objetos, asi
como tareas cognitivas y emocionales como tomar decisiones y manejar el estrés (31).
La funcionalidad implica la capacidad de realizar las acciones necesarias para Vvivir
diariamente, mantener el cuerpo y sobrevivir de forma independiente. Cuando el
cuerpo y la mente pueden llevar a cabo las actividades cotidianas, la funcionalidad esta
intacta (31).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como “el resultado entre la
interaccion de la persona (con su capacidad intrinseca fisica y mental) y las
caracteristicas medioambientales, se convierte en el principal indicador del estado de
salud de las personas mayores” (32).

La funcionalidad es la aptitud para llevar a cabo acciones necesarias en la vida diaria,

pudiendo ser influenciada por condiciones médicas, lesiones o enfermedades. Por lo
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tanto, en el caso de la rodilla, se refiere a la capacidad de realizar movimientos y
actividades relacionadas con esta articulacion de manera efectiva y sin restricciones
(33). Se pueden emplear diversas herramientas y cuestionarios normalizados para
evaluar la capacidad funcional, como el Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS) y el Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC).
Estos evallan varios aspectos, como la realizacién de actividades cotidianas, la
amplitud de movimiento, la intensidad del dolor, la fuerza y la estabilidad de la rodilla
(34).

El cuestionario KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score) es un
cuestionario que analiza cinco areas especificas vinculadas con la rodilla. Las cuales
son (35):

e Dimensién sintomas: Evalla la presencia y severidad de sefiales asociadas
con la rodilla, tales como hinchazon, rigidez y crujidos. “Esta dimension es
importante para evaluar la gravedad de los sintomas en pacientes con lesiones
de rodilla y osteoartritis, y para determinar el impacto de estos sintomas en la
capacidad funcional y la calidad de vida del paciente” (36).

e Dimensién dolor: Se enfoca especialmente en la fuerza, la cantidad, el sitio,
las implicaciones del dolor en la rodilla y otros aspectos asociados con el dolor
en la rodilla, tanto durante las rutinas diarias como durante la practica de
gjercicio. Por lo tanto, la dimension del dolor en el KOOS aborda la evaluacion
de la sensacion de dolor en la rodilla (37).

e Dimension actividades cotidianas: “Esta dimension evalta la capacidad de
llevar a cabo actividades de la vida diaria que implican el uso de la rodilla,

como caminar, subir escaleras, levantarse de una silla, entre otras” (37). Por lo
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2.3.

tanto, implica valorar la habilidad del paciente para llevar a cabo tareas
comunes, lo cual esté directamente vinculado con su calidad de vida.
Dimension funcion en actividades deportivas y recreativas: Se enfoca en la
capacidad para participar en actividades fisicas y de ocio que demandan
movimientos mas desafiantes y tiles para la rodilla, tales como correr, saltar,
bailar, entre otras. Por consiguiente, la dimensién de funcion en actividades
deportivas y recreativas aborda la capacidad del paciente para participar en
actividades deportivas y recreativas (36).

Dimension calidad de vida: Evalta el impacto de cdmo los sintomas y la
funcién de la rodilla afectan la calidad de vida en general. Por lo tanto, la
dimensidn de calidad de vida en el KOOS evalta como la rodilla influye en la
capacidad del paciente para llevar a cabo actividades cotidianas, laborales,
descansar, entre otras. Es importante para entender como una lesion o
enfermedad afecta la calidad de vida del paciente y los resultados importantes

para él, tanto a corto como a largo plazo (38).

Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la relacion entre la actividad fisica y funcionalidad de rodilla en

pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024.

Ho: No existe relacion entre la relacion entre la actividad fisica y funcionalidad de rodilla

en pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de terapia fisica de Lima, periodo

2024.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion entre la actividad fisica y la dimension sintomas de la funcionalidad de
rodilla en pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de terapia fisica de Lima,
periodo 2024.

Hol: No existe relacion entre la actividad fisica y la dimensién sintomas de la funcionalidad
de rodilla en pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de terapia fisica de Lima,
periodo 2024.

Hi2: Existe relacion entre la actividad fisica y la dimension dolor de la funcionalidad de
rodilla en pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de terapia fisica de Lima,
periodo 2024.

Ho2: No existe relacion entre la actividad fisica y la dimensién dolor de la funcionalidad de
rodilla en pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de terapia fisica de Lima,
periodo 2024.

Hi3: Existe relacion entre la actividad fisica y la dimension actividades cotidianas de la
funcionalidad de rodilla en pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de terapia
fisica de Lima, periodo 2024.

Ho3: No existe relacion entre la actividad fisica y la dimensidn actividades cotidianas de la
funcionalidad de rodilla en pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de terapia

fisica de Lima, periodo 2024.

32



CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1.  Meétodo de la investigacién

El presente estudio seré Hipotético - deductivo. Este método “inicio al emplear una teoria o
un marco conceptual preexistente para generar una 0 mas suposiciones concretas, y asi
presentarlo como afirmaciones provisionales acerca de las relaciones entre variables o
fendmenos, las cuales posteriormente fueron sometidas a una evaluacion empirica” (39).
3.2.  Enfoque de la investigacion

El presente estudio fue Cuantitativo. Este enfoque “implica la recopilacion y evaluacion de
datos numeéricos con el proposito de predecir, describir, explicar o controlar fenémenos. Su
objetivo principal radico en la medicion de variables y la identificacion de relaciones
cuantificables entre ellas” (39).

3.3.  Tipoy nivel de investigacion

El presente estudio fue de tipo Aplicada. Este tipo de investigacién “implementa en la
practica los conocimientos teoricos y cientificos para abordar situaciones especificas o
mejorar circunstancias particulares” (40). El presente estudio fue de nivel Descriptivo -
correlacional. Este nivel tiene como finalidad “describir las cualidades o atributos de un
fendmeno y, al mismo tiempo, examinar las relaciones que surgen entre diferentes variables”

(40).
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3.4. Disefo de la investigacion
El presente estudio fue No experimental. Este disefio “se emplea para investigar un
fendmeno o la relacion entre variables sin intervenir o controlarlos de manera directa. Se
fundamenta en la observacion y la recopilacion de datos que ya existen” (39).
3.5.  Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion fue conformada por todos los pacientes con meniscectomia de rodilla del
GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, y se toma de referencia a la poblacion del
periodo anterior, lo cual estuvo conformado por 105 pacientes. La poblacién de estudio
comprende el conjunto de individuos, elementos o acontecimientos bajo andlisis en una
investigacién, constituyendo una muestra que refleja de manera precisa el conjunto mas
amplio relacionado con el tema de estudio (41).
3.5.2. Muestra
La muestra de esta investigacion fue conformada por todos los pacientes. La muestra de
investigacion implica la seleccion de un grupo representativo extraido de una poblacion mas
grande, con el propdsito de investigar y llegar a conclusiones que sean aplicables al conjunto
completo de la poblacion (41).
3.5.3. Muestreo
El muestreo fue de manera no probabilistico de tipo censal. Esto significa que se tomara en
cuenta a todos los participantes en vez de optar por un procedimiento aleatorio de seleccién,
lo que se asemeja a un censo completo en lugar de una seleccion aleatoria (41).
Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusién:

v' Pacientes del GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral

v" Pacientes de 25 a 64 afios de edad.
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Pacientes diagnosticados con meniscectomia parcial de rodilla

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes que no comprendan los enunciados de la ficha de recoleccion de datos.
Pacientes con problemas vestibulares (coordinacion y equilibrio).

Pacientes con dismetria de miembros inferiores.

Pacientes con reemplazo total de meniscos.

Pacientes que utilicen dispositivos biomecanicos permanentes para la movilidad.
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3.6.  Variables y operacionalizacion

Variable 1: Actividad fisica

Definicion Operacional: Valorar el nivel de participacién en movimientos corporales y ejercicios que implican un gasto energético por encima
del nivel de reposo en sus dimensiones Frecuencia, Intensidad y Duracion; mediante el Cuestionario internacional de Actividad fisica (IPAQ) -
version corta de dos o tres categorias de los items. La clasificacion final es Actividad fisica alta = Al menos 1500 Mets-min/semana (3 dias) o al

menos 3000 Mets-min/semana (7 dias), Actividad fisica moderada = Minimo 600 Mets-min/semana y Actividad fisica baja = Menos de 600 Mets-

min/semana.

Matriz operacional de la variable:

e Actividad fisica vigorosa
Actividad fisica |e Actividad fisica moderada
e Caminar

e Frecuencia
¢ [ntensidad
e Duracion

Ordinal

¢ Actividad fisica alta = Al menos 1500 Mets-
min/semana (3 dias) o al menos 3000 Mets-
min/semana (7 dias)

¢ Actividad fisica moderada = Minimo 600 Mets-
min/semana

¢ Actividad fisica baja = Menos de 600 Mets-
min/semana.

36




Variable 2: Funcionalidad de rodilla

Definicion Operacional: Valorar el nivel de funcionalidad de la rodilla en relacion con los sintomas presentes y la capacidad fisica en sus
dimensiones “Sintomas”; “Dolor”; “Actividades cotidianas”; “Funcion, actividades deportivas y recreacionales”; y “Calidad de vida”; mediante el
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) de cinco categorias de los items siguiendo el criterio de calificacion de 0, 1, 2, 3y 4 que
corresponden a las escalas de Nunca, Rara vez, A veces, Frecuentemente, Siempre; y otras como No tengo, Leve, Moderado, Intenso, Muy intenso;

y Nunca, Mensual, Semanal, Diario, Continuo. Los valores finales de la variable son: Mala = 0 a 50 puntos, Regular = 51 a 80 puntos, Buena = 81

a 90 puntos y Excelente = 91 a 100 puntos

Matriz operacional de la variable:

Funcionalidad de
rodilla

Sintomas

Preguntas sobre los sintomas en la rodilla
durante la Ultima semana.

Dolor

Preguntas sobre el dolor en la rodilla durante
la dltima semana.

Actividades cotidianas

Preguntas indagan sobre las actividades
fisicas, o la capacidad para moverse y valerse
por si mismo.

Funcién, actividades
deportivas y recreacionales

Preguntas sobre la funcién al realizar
actividades que requieran un mayor nivel de
esfuerzo.

Calidad de vida

Preguntas sobre la condicion de vida que
ocasiona el problema.

Ordinal

e Mala = 0 a 50 puntos

¢ Regular = 51 a 80 puntos

e Buena = 81 a 90 puntos

e Excelente = 91 a 100 puntos

37




Variable control: Caracteristicas sociodemograficas

Definicion Operacional: Describen y clasifican a las personas en funcién de ciertos aspectos sociales y demograficos, los cuales son la edad, sexo,
estado civil e indice de masa corporal (IMC); mediante una Ficha de recoleccion de datos de cuatro categorias para la dimension edad, de dos
categorias para dimension sexo, de cinco categorias para la dimension estado civil y seis categorias para la dimension indice de masa corporal
(IMC).

Matriz operacional de la variable control:

® 25 — 34 afios
Edad Tiempo vivido de una persona desde su Nominal e35-44 afos
nacimiento. ® 45 — 54 afios
¢ 55 — 64 afios
c _ Sexo Conjunto de caracterizas de los individuos Nominal e Masculino
aracteristicas de una especie. » Femenino
sociodemograficas
® Soltero
Situacion determinada por la relacion * Casado
Estado civil familiar, del matrimonio o parentesco. Nominal ° Cpnvnqente
¢ Divorciado
e Separado

e Bajo peso =<a 18,5

e Peso normal = 18,5 - 24,9
indice de masa Relacion entre el peso corporal y la Ordinal e Sobrepeso = 25,0 - 29,9
corporal (IMC) estatura del individuo. e Obesidad grado | = 30,0 - 34,9
e Obesidad grado Il = 35,0 — 39,9
e Obesidad grado Ill = > a 40,0




3.7.  Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
El presente estudio empleo la técnica de encuesta. “La técnica de encuestas simplifica la
investigacion de multiples aspectos vinculados a individuos o grupos sujetos a examen,
indagando sobre sucesos, actitudes, convicciones, opiniones, habitos de consumo,
tendencias destacadas e incluso preferencias politicas (42)”.
Se llevaron a cabo las siguientes acciones para recopilar datos, siguiendo las pautas de
seguridad contra el Covid-19 al evaluar a los participantes: Primero, se solicitd al
representante del GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, mediante una solicitud
(Anexo N° 05) para efectuar esta investigacion durante los meses de Junio a Setiembre del
afio 2024. Después, se elegiran pacientes segln criterios especificos, se les brindo
instrucciones detalladas sobre el proceso de evaluacion. Los interesados en participar
recibiran el formulario de consentimiento informado (Anexo N° 04) para su firma,
expresando su voluntad de participar de forma consciente y voluntaria. Se les entrego una
copia del documento a cada participante.
Se proporcionara a cada participante tres instrumentos:

1. Ficha de recopilacion de datos

2. Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) - version corta

3. Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)
Los instrumentos fueron administrados al final de todo su tratamiento fisioterapéutico y llevo
un tiempo estimado de 20 a 25 minutos completarlos. Posteriormente, los resultados fueron
recopilados y registrados de forma digital en una base de datos, garantizando la

confidencialidad y el anonimato de todos los participantes involucrados en el estudio.
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3.7.2.

Instrumentos de recoleccion de datos

El presente estudio empleo 2 instrumentos validados: el Cuestionario internacional
de actividad fisica (IPAQ) — version corta y el Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOQOS). “El cuestionario constituye un instrumento utilizado para
obtener informacién de personas involucradas en una encuesta, entrevista u otras
técnicas, implicando la captura y registro de respuestas e informacion proporcionada
por los participantes” (42).

Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) - version corta

Este cuestionario, originario de Ginebra en 1998, fue validado en 12 paises durante
el afio 2000. Utilizado para evaluar la actividad fisica en diferentes grupos, se
pretende guiar politicas de salud para mejorar la actividad fisica y la salud en varias
areas de la vida (43). El cuestionario tiene dos formas: una breve y otra extensa. La
version corta incluye 7 preguntas sobre la actividad fisica de la ultima semana,
dividida en niveles: baja para la inactividad. Mientras tanto, la version larga tiene 27
preguntas que detallan las horas, minutos y dias de actividad fisica semanal (44).
Este cuestionario se organiza en items destinados a capturar informacion sobre tres
categorias distintas de actividad fisica: caminar, actividades de intensidad moderada
y actividades de intensidad vigorosa. Para obtener el puntaje total, es necesario sumar
la duracién (en minutos) y la frecuencia (en dias) de cada una de estas tres categorias
de actividad. Esta suma proporciona un puntaje total que luego se clasifica en tres
niveles de actividad fisica: bajo, moderado y alto. Este método permite una
evaluacion detallada de los distintos aspectos de la actividad fisica y ofrece una
vision méas completa del nivel de actividad fisica de un individuo (45).

Para calcular la cantidad Mets, se debe obtener los valores de:

“Accidn de caminar” = “3.3 Mets x minutos de caminata x dias por semana”
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“Actividad fisica moderada” = “4 Mets x minutos de caminata x dias por semana”
“Actividad fisica vigorosa” = “8 Mets x minutos de caminata x dias por semana”
Puntaje total de Mets = “Accion de caminar + Actividad fisica moderada +
Actividad fisica vigorosa”

Entonces, a continuacion, se presenta la clasificacion del nivel de actividad fisica de
acuerdo con los estandares definidos por el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ), que son los siguientes (46):

v Nivel de actividad fisica baja: Practican cierta cantidad de actividad fisica,
pero no alcanzan el nivel necesario para ser clasificados como actividad fisica
moderada o alta. Su suma total de METs-minutos por semana es inferior a
600.

v" Nivel de actividad fisica moderada: Realizan al menos 20 minutos diarios
de actividad fisica vigorosa durante 3 0 mas dias a la semana. Caminan
durante al menos 30 minutos al dia o practican actividad fisica moderada
durante 5 0 més dias a la semana. Se sugiere alcanzar un total de al menos
600 METs-minutos por semana mediante la combinacion de caminar,
actividad fisica moderada y actividad fisica vigorosa realizada durante 5 o
mas dias a la semana.

v Nivel de actividad fisica alta: Se recomienda alcanzar un total de 1500
METs-minutos por semana mediante la préctica de actividad fisica vigorosa
durante al menos 3 dias a la semana. Para alcanzar un total de 3000 METs-
minutos por semana, se sugiere combinar caminar, actividad fisica moderada

y actividad fisica vigorosa realizada durante 7 dias 0 mas.
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Ficha técnica

Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) - versién

Nombre:

corta
. Josselyn Pérez Olivera, Erika Salsavilca Huamanyauri Y

Autor: ) . .
Yadira Varillas Geri

Poblacion: En 40 sujetos

Tiempo: No menciona

Momento: En una reunion con los participantes

Lugar: No menciona
Por médicos, enfermeras y un especialista en ciencias del
deporte realizaron una evaluacion cuantitativa y cualitativa

Validez: utilizando el coeficiente de concordancia de Kendall,
obteniendo valores de 0,760 (p= 0,004) y 0,614 (p=0,004),
respectivamente (47).

. . Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,0903 considerandolo un

Confiabilidad: ) L
instrumento con muy alta confiabilidad (47).

Tiempo de llenado: 10 min.

NUmero de items: 7 items

Dimensiones:

¢ Actividad fisica vigorosa
e Actividad fisica moderada
e Caminar

Alternativas de
respuesta:

horas por semana, minutos por semana, dias por semana,
Ninguna actividad fisica..., No sabe/No esta seguro(a).

Baremos (niveles,

¢ Actividad fisica baja
e Actividad fisica moderada

dos) de la variable: ASSg
grados) de la variable e Actividad fisica alta

Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)

El Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) se desarrollé y validé para
evaluar los sintomas y la funcionalidad en pacientes jovenes y/o activos con lesiones
de rodilla, que podrian predisponer a la osteoartritis (48). Este cuestionario es

autoadministrado, confiable y sensible, compuesto por 42 preguntas divididas en 5
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areas importantes para el paciente: "Sintomas" (7 preguntas), "Dolor" (9 preguntas),
"Actividades diarias" (17 preguntas), "Funcion, actividades deportivas y recreativas"
(5 preguntas) y "Calidad de vida" (4 preguntas).

En esta investigacion, se modificé el formato de respuesta a una escala Likert de 5
puntos, de 4 a 0, ordenada de izquierda a derecha. Luego, se convirtié la puntuacion
final de cada seccidn a una escala de 0 a 100 puntos, donde cero indica problemas
severos y cien indica ausencia total de problemas en la rodilla (48). En caso de que
ocurran datos perdidos en el cuestionario, se siguieron estas pautas: si hay una marca
fuera de un cuadro, se considerd la respuesta mas cercana; si hay dos marcas, se
tomaré la que sefiale problemas mas graves. Los datos faltantes se reemplazaron con
el promedio de la dimensidn correspondiente si faltan uno o dos valores. Pero si
faltan més de dos items, la respuesta se invalida para esa dimension.

Después de completar el cuestionario, se interpretan los resultados sumando las
respuestas codificadas de cada item, dividiendo el total por el nimero de items
respondidos y multiplicando por 25 para obtener la puntuacién final de las 5

dimensiones.

* 25

Y. Puntaje total )

Puntuacion final :( -
f N° items contestado

Después de calcular la puntuacién final de cada dimension, se clasificaron en 4
niveles: "Mala" (0-50 puntos), "Regular" (51-80 puntos), "Buena” (81-90 puntos) y

"Excelente" (91-100 puntos).

43



Ficha técnica

Nombre: “Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)”
) Vaquero J, Longo UG, Forriol F, Martinelli N, Vethencourt R
Autores:
y Denaro V.
o En una muestra compuesta por 20 pacientes diagnosticados
Poblacion: :
con defecto osteocondral degenerativo.
Tiempo: 2012
Momento: No especifica
Lugar: Espafa

Se encontré una solida relacion entre las puntuaciones del
Validez: cuestionario y las de las subescalas SF-36 al evaluar su validez
de constructo (49).

El valor alfa fue mayor a 0,7 en todas las dimensiones, excepto

Fiabilidad: en el dominio de Sintomas (alfa = 0,66) (49).

Tiempo de llenado: 10 a 15 min.

NUmero de items: 42 items

Dimensiones: “Sintomas; Dolor; Actividades cotidianas; Funcion,
' actividades deportivas y recreacionales, y Calidad de vida”

Alternativas de Totalmente en desacuerdo, Parcialmente en desacuerdo,

respuesta: Parcialmente de acuerdo y Totalmente de acuerdo

Mala = 0 a 50 puntos
Regular = 51 a 80 puntos
Buena = 81 a 90 puntos
Excelente =91 a 100 puntos

Baremos (niveles,
grados) de la variable:

Prueba de confiabilidad
Se realiz6 el andlisis de confiabilidad utilizando como estadistico el alfa de Cronbach entre
las variables para una muestra piloto de 20 observaciones.

Se obtuvieron los siguientes resultados, al analizar las variables utilizadas en el estudio:
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,804 5

Estadisticos total-elemento

Mediade la Varianzade Correlacion Alfa de

escalasise laescalasise elemento-  Cronbach si

elimina el elimina el total se elimina el

elemento elemento corregida elemento

ACTIVIDAD FISICA 9,75 13,039 0,375 0,821
FUNCIONALIDAD 9,40 9,937 0,595 0,765
SINTOMAS 8,90 10,095 0,549 0,781
DOLOR 9,15 8,871 0,798 0,695
ACTIVIDADES
COTIDIANAS 9,20 9,432 0,651 0,746

Finalmente, podemos deducir que el instrumento utilizado para obtener informacion

respecto al nivel de actividad fisica y la funcionalidad de rodilla, asi como sus dimensiones,

es bueno (0.804).

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez que se haya recopilado toda la informacién de los participantes en una base de datos,
se utilizara la aplicacion "IBM SPSS Statistics™ version 26.0 para realizar el analisis de datos,
y se mostraran graficamente los resultados mediante el uso de "Microsoft 365" y "Microsoft
Excel™ version Excel 2023.

Se empleara la técnica de distribucion de frecuencia para las variables cuantitativas y
cualitativas. Se realizard una prueba de normalidad con el test de Kolmogorov-Smirnov antes
de abordar la relacion. Luego, se aplicaran pruebas correlacionales con el coeficiente de
correlacion de Pearson o de Spearman, dependiendo de la distribucion de cada variable. El

nivel de significancia se establecera en menor a 0.05 para rechazar la hipotesis nula.
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3.9.  Aspectos éticos

Los elementos éticos comprenden un conjunto de principios vinculados a la moral y valores
gue guian una situacién o accién especifica, garantizando un uso responsable que no cause
perjuicio a las personas ni a la sociedad en general. “En este estudio, se aplicaron elementos
éticos que incluyen la preservacion de la confidencialidad e integridad de los datos mediante
la asignacién de cddigos Unicos a los participantes”.

Se implementaron precauciones para salvaguardar la integridad y el bienestar de los
participantes a lo largo y después del estudio. Ademas de asegurar la seguridad, se aspira a
aportar al progreso de la investigacién médica, ofreciendo perspectivas valiosas sobre el
tema bajo analisis. Se acataran los protocolos establecidos para obtener la aprobacion del
Comité de Etica de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Universidad

Norbert Wiener antes de iniciar el proyecto de investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
En este estudio participaron un total de 105 pacientes con meniscectomia de rodilla de un
centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024; de ambos géneros, que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos.
4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Tabla n.°1: Distribucion por grupo etario de la muestra.

EDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
25 a 34 afos 24 22,9% 22,9%
35 a 44 afios 32 30,5% 53,3%
45 a 54 afios 26 24,8% 78,1%
55 a 64 afos 23 21,9% 100%

Total 105 100%
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Figura n.°1: Distribucidn por grupo etario de la muestra.

Frecuencia

25a 34 afios 35 a 44 afios 45 3 54 afios 55 @ 64 afios

EDAD

La Tabla n.°1y la Figura n.°1 muestran la distribucion por grupo etario. EI grupo con
edades entre 35y 44 afios representa el 30.48% de la muestra. El grupo de 45 a 54 afios
representa el 24.76% de la muestra. El grupo de 25 a 34 afios representa el 22.86%. El

grupo de 55 a 64 afios representa el 21.90% de la muestra.

48



Tabla n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

SEXO
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Masculino 54 51,4% 51,4%
Femenino 51 48,6% 100%

Total 105 100%

Figura n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

Frecuencia

Magculing Femening

SEXO

La Tabla n.°2 y la Figura n.°2 presentan la distribucion por sexo de la muestra. La muestra
esta representada por una ligera mayoria el género masculino, con un 51.43%, mientras que

el 48.57% esta conformado por personas del género femenino.
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Tabla n.°3: Distribucion por estado civil de la muestra.

ESTADO CIVIL

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Soltero 20 19% 19%
Casado 30 28,6% 47,6%
Conviviente 19 18,1% 65,7%
Divorciado 21 20% 85,7%
Separado 15 14,3% 100%

Total 105 100%

Figura n.°3: Distribucion por estado civil de la muestra.

Frecuencia

21
20,00%

Soltero Casado Conviviente Divorciado Separado

ESTADO_CIVIL

La Tabla n.°3 y la Figura n.°3 presentan la distribucion por estado civil de la muestra. El
28.57% de la muestra se encuentra casado. ElI 20% de los pacientes son divorciados. El
19.05% de los pacientes son solteros. El 18.1% se encuentra en situacion de convivientes.

El 14.29% se encuentran separados.
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Tabla n.°4: Distribucion del IMC de la muestra.

IMC
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
Bajo peso =<a 18,5 29 27,6% 27,6%
Peso normal = 18,5 - 24,9 29 27,6% 55,2%
Sobrepeso = 25,0 - 29,9 19 18,1% 73,3%
Obesidad grado 1 = 30,0 - 34,9 12 11,4% 84,8%
Obesidad grado 11 =35,0 —39,9 16 15,2% 100%

Total 105 100%

Figura n.°4: Distribucion del IMC de la muestra.

Frecuencia

Bajopeso==a Pesonormal = Sobrepeso =250 Obesidad %rado | Obesidad garado I
185 185-249 -288 =300-349 =350-392

IMC

La Tabla n.°4 y la Figura n.°4 presentan la distribucion del indice de Masa Corporal de los
pacientes. El 27.62% se encuentra con un nivel bajo de peso, al igual que el grupo con peso
normal también con un 27.62% del total de la muestra. EI 18.10% de los pacientes presentan
sobrepeso. El 15.24% de los pacientes evidencian obesidad grado Il. Finalmente, el 11.43%

de los pacientes posee obesidad grado I.
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4.1.2 Caracteristicas clinicas de la muestra

Tabla n.°5: Distribucion del nivel de actividad fisica.

ACTIVIDAD FISICA

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 34 32,4% 32,4%
Moderado 45 42,9% 75,2%
Alto 26 24,8% 100%

Total 105 100%

Figura n.°5: Distribucion del nivel de actividad fisica.

Frecuencia

Bajo = Menos de 600 Moderado = Minimo 600 Alto = Al menos 1500
Mets-minfsemana Mets-min/semana Mets-minfsemana (3 dias)
o al menos 3000 Mets-
minfsemana (7 dias)

ACTIVIDAD_FISICA

La Figuran.°5y Tabla n.°5 muestran el nivel de actividad fisica de los pacientes. Se aprecia
una prevalencia mayoritaria del nivel medio, con un 42.86% del total de la muestra. El

32.38% evidencia un nivel bajo de actividad fisica. EI 24.76% realiza un nivel alto de

actividad fisica.
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Tabla n.°6: Distribucion del nivel de funcionalidad de la rodilla.

FUNCIONALIDAD

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Mala 30 28,6% 28,6%
Regular 25 23,8% 52,4%
Bueno 24 22,9% 75,2%
Excelente 26 24,8% 100%

Total 105 100%

Figura n.°6: Distribucién del nivel de funcionalidad de la rodilla.

Frecuencia

Mala Regular Bueno Excelents

FUNCIONALIDAD

La Figura n.°6 y Tabla n.°6 muestran el nivel de funcionalidad de rodilla de los pacientes.
El 28.57% de los pacientes posee una mala funcionalidad de rodilla. EI 24.76% posee un
excelente nivel de funcionalidad. El 23.81% posee un nivel regular de funcionalidad. El

22.86% posee un nivel bueno de funcionalidad de rodilla.

53



Tabla n.°7: Distribucion de la dimensién sintomas de la funcionalidad de rodilla.

SINTOMAS
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Mala 27 25,7% 25,7%
Regular 36 34,3% 60%
Bueno 18 17,1% 77,1%
Excelente 24 22,9% 100%

Total 105 100%

Figura n.°7: Distribucién de la dimension sintomas de la funcionalidad de rodilla.

Frecuencia

hala Regular Bueno Excelente

SINTOMAS

La Figura n.°7 y Tabla n.°7 muestran la distribucion de la dimension sintomas de la
funcionalidad de rodilla. El 34.29% posee un nivel regular de la dimension. EI 25.71% posee

un nivel malo. El 22.86% posee un nivel excelente. El 17.14% evidencia un nivel bueno.
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Tabla n.°8: Distribucion de la dimensién dolor de la funcionalidad de rodilla.

DOLOR
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Mala 28 26,7% 26,7%
Regular 40 38,1% 64,8%
Bueno 17 16,2% 81%
Excelente 20 19% 100%

Total 105 100%

Figura n.°8: Distribucién de la dimension dolor de la funcionalidad de rodilla.

Frecuencia

Regular Bueno Excelente

DOLOR

La Figura n.°8 y Tabla n.°8 muestran la distribucion de la dimension dolor de la
funcionalidad de rodilla. El 38.10% de los pacientes experimenta un nivel regular de la
dimension dolor. El 26.67% posee un nivel malo. El 19.05% posee un nivel excelente. El

16.19% posee un nivel bueno de la dimension.
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Tabla n.°9: Distribucién de la dimensién actividades cotidianas de la funcionalidad de
rodilla.

ACTIVIDADES COTIDIANAS

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Mala 30 28,6% 28,6%
Regular 37 35,2% 63,8%
Bueno 19 18,1% 81,9%
Excelente 19 18,1% 100%

Total 105 100%

Figura n.°9: Distribucién de la dimension actividades cotidianas de la funcionalidad de

rodilla.

Frecuencia

19
18,10%

Mala Regular Bueno Excelente

ACTIVIDADES_COTIDIANAS

La Figura n.°9 y Tabla n.°9 muestran la distribucion de la dimension actividades cotidianas
de la funcionalidad de rodilla. ElI 35.24% de los pacientes posee un nivel regular de la
dimension. El 28.57% posee un nivel malo. El 18.10% posee un nivel bueno, de manera
similar al grupo con nivel excelente, con un 18.10% del total de la muestra.
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4.1.3 Prueba de normalidad.

Tabla n.°10: Prueba de normalidad de las variables y dimensiones de estudio.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

ACTIVIDAD FISICA ,216 105 ,000
FUNCIONALIDAD ,180 105 ,000
SINTOMAS 232 105 ,000
DOLOR ,250 105 ,000
ACTIVIDADES COTIDIANAS 233 105 ,000

a. Correccidn de la significacion de Lilliefors

En la Tabla n.°10 se observd que la variable actividad fisica, la variable funcionalidad de
rodilla, la dimensidn sintomas, la dimension dolor y la dimension actividades cotidianas no
tienen distribucion normal (sig < 0.05); siendo el valor critico observado 0 en todos los casos.
Los resultados de normalidad indicaron que la relacién se debe trabajar con estadisticos no
paramétricos (coeficiente de correlacion de Spearman).

4.1.4 Prueba de hipotesis

4.1.4.1 Hipdtesis General

H1: Existe relacion entre la relacion entre la actividad fisica y funcionalidad de rodilla en
pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024.
HO: No existe relacion entre la relacion entre la actividad fisica y funcionalidad de rodilla en
pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024.
Nivel de significancia:

a =0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hip6tesis nula HO
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Prueba estadistica:
Se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que se analizardn variables
cualitativas ordinales con distribucion no normal.

Tabla n.°11: Relacién entre la actividad fisica y funcionalidad de rodilla.

ACTIVIDAD FUNCIONA

FISICA LIDAD
Coef|C|e.r1te de 1000 708"
ACTIVIDAD correlacion
FISICA Sig. (bilateral) . ,033
Rho de N 105 105
Spearman ici
p Coef|C|e.r1te de 708" 1,000
correlacion
FUNCIONALIDAD Sig. (bilateral) ,033
N 105 105

*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
Conclusién: En la Tabla n.°11. se observa que la relacién entre la actividad fisica y

funcionalidad de rodilla es significativa (p = 0.033 < 0.05); asi mismo, el coeficiente de
Spearman es 0.708, lo cual indica que existe una correlacion positiva baja. Al 95% de
confianza podemos concluir que la variable actividad fisica y la variable funcionalidad
de rodilla se relacionan entre si de manera positiva y alta para los pacientes con
meniscectomia de rodilla de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024.

4.1.4.2 Hipdtesis Especifica 1

H1: Existe relacion entre la actividad fisica y la dimensidn sintomas de la funcionalidad de
rodilla en pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de terapia fisica de Lima,
periodo 2024.

HO: No existe relacion entre la actividad fisica y la dimension sintomas de la funcionalidad
de rodilla en pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de terapia fisica de Lima,
periodo 2024,

Nivel de significancia:
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a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que se analizaran variables
cualitativas ordinales con distribucion no normal.

Tabla n.°12: Relacion entre la actividad fisica y la dimensidn sintomas de la funcionalidad

de rodilla.
ACTIVIDAD SINTOMAS
FISICA
Coeﬂue_rlte de 1,000 782
ACTIVIDAD correlacion
FISICA Sig. (bilateral) . ,026
Rho de N 105 105
Spearman ici
p Coeﬂue_rlte de 782 1000
SINTOMAS correlacion
Sig. (bilateral) ,026
N 105 105

Conclusién: En la Tabla n.°12 se observa que la relacion entre la actividad fisica y la
dimensién sintomas de la funcionalidad de rodilla es significativa (p = 0.026 < 0.05), asi
mismo, el coeficiente de Spearman es 0.782. Al 95% de confianza podemos concluir que
la variable actividad fisica y la variable sintomas de rodilla se relacionan entre si de
manera positiva y alta para los pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de

terapia fisica de Lima, periodo 2024.
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4.1.4.3 Hipotesis Especifica 2

H1: Existe relacion entre la actividad fisica y la dimension dolor de la funcionalidad de
rodilla en pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de terapia fisica de Lima,
periodo 2024.

HO: No existe relacién entre la actividad fisica y la dimension dolor de la funcionalidad de
rodilla en pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de terapia fisica de Lima,
periodo 2024.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que se analizaran variables
cualitativas ordinales con distribucion no normal.

Tabla n.°13: Relacion entre la actividad fisica y la dimensién dolor de la funcionalidad de

rodilla.
ACTIVIDAD DOLOR
FISICA
Coef|C|e_r1te de 1,000 637"
ACTIVIDAD correlacion
FISICA Sig. (bilateral) . ,015
Rho de N 105 105
Spearman i
p Coef|C|e_r1te de 637" 1,000
DOLOR correlacion
Sig. (bilateral) ,015
N 105 105

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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Conclusion: En la Tabla n.°13 se observa que la relacion entre la actividad fisica y la
dimension dolor de la funcionalidad de rodilla es significativa (p = 0.015 < 0.05); asi mismo,
el coeficiente de Spearman es 0.637, lo cual indica que existe una correlacion positiva baja.
Al 95% de confianza podemos concluir que la variable actividad fisica y la dimension
dolor de la funcionalidad de rodilla se relacionan entre si de manera positiva y
moderada para los pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de terapia fisica de
Lima, periodo 2024.

4.1.4.4 Hipdtesis Especifica 3

H1: Existe relacion entre la actividad fisica y la dimension actividades cotidianas de la
funcionalidad de rodilla en pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de terapia
fisica de Lima, periodo 2024.

HO: No existe relacién entre la actividad fisica y la dimension actividades cotidianas de la
funcionalidad de rodilla en pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de terapia
fisica de Lima, periodo 2024.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipdtesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que se analizaran variables

cualitativas ordinales con distribucion no normal.
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Tabla n.°14: Relacidn entre la actividad fisica y la dimensién actividades cotidianas de la

funcionalidad de rodilla.

ACTIVIDAD ACTIVIDADES
FISICA COTIDIANAS

Coeficiente de

., 1,000 737
ACTIVIDAD correlacion
FISICA Sig. (bilateral) : ,006
Rho de N 105 105
Spearman ici
p Coef|C|e.r1te de 737 1,000
ACTIVIDADES correlacion
COTIDIANAS Sig. (bilateral) ,006
N 105 105

Conclusion: En la Tabla n.°14 se observa que la relacion entre la actividad fisica y la
dimension actividades cotidianas de la funcionalidad de rodilla es significativa (p = 0.006 <
0.05), asi mismo, el coeficiente de Spearman es 0.737. Al 95% de confianza podemos
concluir que, si existe evidencia suficiente para afirmar que la variable actividad fisica
y la dimensién actividades cotidianas de la funcionalidad de rodilla se relacionan entre
si de manera positiva y alta para los pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro

de terapia fisica de Lima, periodo 2024.

4.2 Discusion de Resultados

v" El objetivo del presente estudio es determinar si existe relacion entre la actividad fisica
y funcionalidad de rodilla en pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de
terapia fisica de Lima, periodo 2024

v" Los hallazgos obtenidos con relacion a edad muestran que la poblacion de estudio estuvo
conformada por edades entre 25 y 64 afios. El grupo mayoritario es el de 35 a 44 afios,

con un 30.48% del total. La distribucion por edad se asemeja al trabajo realizado por
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Quispe (15), en donde el promedio de edad fue de 38 afios y los pacientes con lesion de
rodilla tenian entre 26 y 63 afios.

Discrepamos parcialmente del trabajo de Alvarez (11), quien en su estudio acerca de
describir los niveles de actividad fisica en funcionarios de un distrito, encontrd que el
38% de la muestra tenia edades entre 31 y 45 afios, sin embargo, no eran la mayoria,
pues el 54% de participantes tenian entre 22 y 30 afios. Nuestro trabajo muestra también
una diferencia con el trabajo de Cevallos y Riera (10), quien, al estudiar el nivel de
actividad fisica en estudiantes de fisioterapia, encontrd que el promedio de edad era de
20.5 afios, una edad muy por debajo del grupo mayoritario de nuestro estudio. También
tomamos distancia del trabajo de Herndndez (17), en donde el 65.2% de los estudiantes
analizados tenia edades de entre 16 y 20 afios.

Respecto a la distribucidn por sexo, en nuestro estudio se evidencia que el 51.43% de los
pacientes estudiados eran del género masculino. Estos hallazgos discrepan de trabajos
como el de Cevallos y Riera (10), en donde el 63% eran del sexo femenino. También se
encuentra discordancia en la distribucion en el trabajo de Alvarez (11), en donde el 72%
eran del género femenino. Trabajos como el de Herndndez (17), también muestran una
prevalencia mayoritaria del género femenino con un 63.4%.

Concordamos con la distribucion por sexo presentada en el trabajo de Cruz (14), en
donde existia una ligera mayoria del género femenino, pero solo con el 55%; siendo una
distribucion similar a la encontrada en el presente trabajo.

La distribucién por estado civil, indica que la mayoria de los adultos se encuentra en
situacion de casado, con un 28,6% del total. Se evidencia una distribucion de niveles

similares en las otras categorias.
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v Ladistribucion por indice de Masa Corporal muestra que la mayoria de los pacientes se
encontraba bajo de peso y con peso normal, representando un 27.62% respectivamente.
Los grupos con obesidad grado 1y Il representaron el 26.67% del total de la muestra.

v Respecto a la distribucion del nivel de actividad fisica, el 42.86% de los pacientes
presentd un nivel moderado, mientras que el 32.38% presentd un nivel bajo. Solo el
24.76% de los pacientes evidencio un nivel alto de actividad fisica. Concordamos con el
estudio de Cevallos y Riera (10), en donde el 47.40% mostré un nivel de actividad fisica
de intensidad moderada. En el estudio de Hernandez (17), la mayoria (60.61%) presentd
también un nivel de intensidad medio. Concordamos ademas con el trabajo realizado por
Quinto (16), en donde la mayoria de los estudiados poseia un nivel moderado de
actividad fisica, con un 68.1%.

v Tomamos distancia del trabajo presentado por Alvarez (11), en donde los hallazgos
indicaron que el 61% no alcanz6 niveles moderados de actividad fisica, mientras que en
nuestro estudio el 67.62% poseia un nivel moderado o alto de actividad fisica. También
distamos del trabajo realizado por Quevedo (13), en donde se indico que el 55% de los
pacientes analizados poseia un nivel alto de actividad fisica, mientras que en nuestro
estudio solo el 24.76% realizaba un nivel alto de actividad fisica.

v Respecto a la distribucion del nivel de funcionalidad de rodilla, nuestros hallazgos
muestran niveles similares en todas las categorias, teniendo una ligera mayoria del grupo
con funcionalidad mala. Concordamos con el trabajo realizado por Alvarado et al. (12),
en donde la gran mayoria poseia un nivel malo de funcionalidad antes de someterse a
una cirugia. Discrepamos de la distribucion presentada en el estudio de Quispe (15), en
donde el 75% poseia una funcionalidad mala, el 17% buena, 5% regular y 3% excelente,

alejandose mucho de la actual distribucidn en esta variable en nuestro estudio.
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Respecto a las dimensiones sintomas, dolor y actividades cotidianas de la funcionalidad
de rodilla, en las tres dimensiones el grupo mayoritario fue el de nivel regular, con un
34.29%, 38.10% y 35.24% respectivamente. Discrepamos del trabajo realizado por
Quispe (15), en donde la distribucién de las dimensiones sintomas, dolor y actividades
cotidianas fueron todas malas en su mayoria, con un 76%, 74% y 73% mala
respectivamente.

En cuanto a la relacion entre el nivel de actividad fisica y la funcionalidad de rodilla,
nuestro estudio logra evidenciar una correlacién entre dichas variables de manera
positiva y alta. La correlacién encontrada fue de 0.708 en el coeficiente de Spearman.
Respecto a la relacién entre el nivel de actividad fisica y la dimension sintomas de la
funcionalidad de rodilla, fue posible encontrar una correlacién positiva y moderada, con
un coeficiente de Spearman de 0.782.

Respecto a la relacion entre el nivel de actividad fisica y la dimension dolor de la
funcionalidad de rodilla, fue posible encontrar una correlacién positiva y moderada, con
un coeficiente de Spearman de 0.637.

Respecto a la relacion entre el nivel de actividad fisica y la dimension actividades
cotidianas de la funcionalidad de rodilla, fue posible encontrar una correlacion positiva

y alta, con un coeficiente de Spearman de 0.737.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e El grupo con edades entre 35y 44 afios representa el mayor porcentaje de la muestra.

e La muestra esta representada por una ligera mayoria el género masculino.

e EIl mayor porcentaje de los pacientes se encuentran en la condicion de casado

e Segln el IMC la mayoria de los pacientes se encuentra con un nivel bajo de peso

e Segun el nivel de actividad fisica de los pacientes se aprecia una prevalencia
mayoritaria del nivel medio.

e El nivel de funcionalidad de rodilla de los pacientes el mayor porcentaje poseen una
mala funcionalidad de rodilla.

e Ladistribucion de la dimension sintomas de la funcionalidad de rodilla. El 34.29%
posee un nivel regular

e Con respecto a la distribucion de la dimensién dolor de la funcionalidad de rodilla
los pacientes experimentan un nivel regular

e Ladistribucion de la dimension actividades cotidianas de la funcionalidad de rodilla
los pacientes poseen un nivel regular

e Se puede concluir que la variable actividad fisica y la variable funcionalidad de

rodilla se relacionan entre si de manera positiva y alta
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e Se puede concluir que existe evidencia suficiente para afirmar que la variable
actividad fisica y la dimensién sintomas de la funcionalidad de rodilla se relacionan
entre si

e Se puede concluir que la variable actividad fisica y la dimension dolor de la
funcionalidad de rodilla se relacionan entre si de manera positiva y moderada

e Se puede concluir que, si existe evidencia suficiente para afirmar que la variable
actividad fisica y la dimension actividades cotidianas de la funcionalidad de rodilla
se relacionan entre si de manera positiva y alta.

5.2 Recomendaciones

v' Desarrollar manejo y estrategias para la realizacion de ejercicios y actividades
funcionales, adecuadas para el paciente con meniscectomia, basandose en la actividad
y estilos de vida de los pacientes que acuden al centro de terapia fisica.

v" Realizacion de talleres activos de manera presencial de la fortalecer la capacidad
funcional y el estado cognitivo en el paciente con meniscectomia.

v' Uso de las plataformas digitales para dar charlas informativas a los pacientes
periédicamente sobre su patologia, en acompafiamiento de sus dudas, pautas,
regulacién de repeticiones y sugerencias.

v" Mejorar y reeducar sobre el dolor a los pacientes desde un abordaje terapéutico.

v' Implementar programas de ejercicios de flexibilizacion y descarga muscular para
mejorar la sintomatologia presentada, de manera dinamica con los pacientes, cuidando
su capacidad funcional.

v’ Ejercicios ludicos y /o recreativos adecuados para el paciente de rodilla, generando una
actividad adecuada para el paciente, en que el paciente no piense en el movimiento que

realiza sino en la actividad que realiza.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

“ACTIVIDAD FISICA'Y FUNCIONALIDAD DE RODILLA EN PACIENTES CON MENISCECTOMIA DE RODILLA DE UN CENTRO
DE TERAPIA FISICA DE LIMA, PERIODO 2024”

Formulacién del problema

Objetivos de la investigacion

Formulacién de hipotesis

Variables

Disefio metodolodgico

Problema general:

¢, Cudl es la relacion entre la
actividad fisica y funcionalidad de
rodilla en pacientes con
meniscectomia de rodilla de un
centro de terapia fisica de Lima,
periodo 20247

Problemas especificos:

e ; Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con meniscectomia de
rodilla de un centro de terapia
fisica de Lima, periodo 2024?

e ;Cual es larelaciéon entre la
actividad fisica y la dimension
sintomas de la funcionalidad de
rodilla en pacientes con
meniscectomia de rodilla de un
centro de terapia fisica de Lima,
periodo 20247

e ;Cual es la relaciéon entre la
actividad fisica y la dimension
dolor de la funcionalidad de rodilla
en pacientes con meniscectomia
de rodilla de un centro de terapia
fisica de Lima, periodo 2024?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la
actividad fisica y funcionalidad de
rodilla en pacientes con
meniscectomia de rodilla de un
centro de terapia fisica de Lima,
periodo 2024.

Objetivos especificos:

¢ Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con meniscectomia de
rodilla de un centro de terapia
fisica de Lima, periodo 2024.

¢ Determinar la relacién entre la
actividad fisica y la dimension
sintomas de la funcionalidad de
rodilla en pacientes con
meniscectomia de rodilla de un
centro de terapia fisica de Lima,
periodo 2024.

e Determinar la relacién entre la
actividad fisica y la dimension
dolor de la funcionalidad de rodilla
en pacientes con meniscectomia
de rodilla de un centro de terapia
fisica de Lima, periodo 2024.

Hipdtesis general:

Hi: Existe relacion entre la relacién entre la
actividad fisica y funcionalidad de rodilla en
pacientes con meniscectomia de rodilla de un
centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024.
Ho: No existe relacion entre la relacion entre la
actividad fisica y funcionalidad de rodilla en
pacientes con meniscectomia de rodilla de un
centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024.

HipGtesis especificas:

Hil: Existe relacion entre la actividad fisicay la
dimensién sintomas de la funcionalidad de rodilla
en pacientes con meniscectomia de rodilla de un
centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024.
Ho1l: No existe relacion entre la actividad fisica y la
dimension sintomas de la funcionalidad de rodilla
en pacientes con meniscectomia de rodilla de un
centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024.

Hi2: Existe relacion entre la actividad fisicay la
dimensién dolor de la funcionalidad de rodilla en
pacientes con meniscectomia de rodilla de un
centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024.
Ho2: No existe relacion entre la actividad fisica y la
dimensioén dolor de la funcionalidad de rodilla en
pacientes con meniscectomia de rodilla de un
centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024.

Variable 1:
Actividad fisica

Variable 2:
Funcionalidad de
rodilla

Variable control:
Caracteristicas
sociodemogréaficas

Método de la
investigacion:
Hipotético - Deductivo

Enfoque de la
investigacion:
Cuantitativo

Tipo y nivel de
investigacion:

Tipo aplicado y de nivel
descriptivo - correlacional

Disefio de lainvestigacion:
No experimental, prospectivo
y de corte transversal

Poblacién:

Estara conformada por todos
los pacientes con
meniscectomia de rodilla del
GrupoFisio — salud y
rehabilitacién integral, se
toma de referencia a 105
pacientes del periodo
anterior.
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e ;Cual es la relaciéon entre la
actividad fisica y la dimensién
actividades cotidianas de la
funcionalidad de rodilla en
pacientes con meniscectomia de
rodilla de un centro de terapia
fisica de Lima, periodo 2024?

e Determinar la relacién entre la
actividad fisica y la dimensién
actividades cotidianas de la
funcionalidad de rodilla en
pacientes con meniscectomia de
rodilla de un centro de terapia
fisica de Lima, periodo 2024.

Hi3: Existe relacion entre la actividad fisicay la
dimension actividades cotidianas de la
funcionalidad de rodilla en pacientes con
meniscectomia de rodilla de un centro de terapia
fisica de Lima, periodo 2024.

Ho3: No existe relacion entre la actividad fisica y la
dimension actividades cotidianas de la
funcionalidad de rodilla en pacientes con
meniscectomia de rodilla de un centro de terapia
fisica de Lima, periodo 2024.

Muestra:
Seréan todos los pacientes de
la poblacién de estudio.

Muestreo:
Seré& de tipo no probabilistico
de tipo censal.
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Cadigo:

Anexo 2: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:

() 25 - 34 afos
() 35 - 44 anos
( ) 45 - 54 afos
( ) 55 - 64 afios

Estado civil:

( ) Soltero

( ) Casado

( ) Viudo

( ) Conviviente
( ) Divorciado
( ) Separado
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Fecha:

Sexo:
( ) Masculino
( ) Femenino

indice de masa corporal

( ) Bajopeso=<al8,5

( ) Peso normal = 18,5 - 24,9

( ) Sobrepeso = 25,0 - 29,9

( ) Obesidad grado 1 = 30,0 - 34,9
( ) Obesidad grado 11 = 35,0 — 39,9
( ) Obesidad grado 111 =>a 40,0



CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ) -
VERSION CORTA

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las
preguntas se referiran al tiempo que usted destino a estar fisicamente activo en los altimos
7 dias. Por favor responda a cada pregunta aun no se considera una persona activa. Por favor,
piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el
hogar o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreacion,

el ejercicio o el deporte.

Actividades fisicas INTENSAS:
Piense en todas las actividades intensas (vigorosas) que usted realizo en los ultimos 7 dias.
Las actividades fisicas intensas se refieren aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso

y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Por ejemplo:

INTENSAS
( \Levantar pesos yCavar ( \Bicicleta a ritmo
pesados - lixeiro (non a
2 [ritmo paseo),
«#(%) |moderado ou
\ / W J rapido
( \Trote ou jogging, [ ‘Bicicleta Exercicios
camifiar en estatica a aerobicos
costa ritmo alto

pronunciada

/ \Balonmano ( “Squash Facer pesas

(L s~ £~
1 yFutbol / yMadar en xeral { \Padel (sen
% |competir cu
- =T competindo)
A | —
- \Tenis individual \Correr campo | YWaterpolo
a traveés,
. carreira de
orientacion
\ J =T .~/
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Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos

seguidos.

1. Durante los Gltimos 7 dias, ¢En cuantos dias realiz6 actividades fisicas intensas tales

como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana
[ ] Ninguna actividad fisica vigorosa s pase a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de
esos dias?

Horas por dia
Minutos por dia
|:| No sabe/No esta seguro(a)

Actividades fisicas MODERADAS:
Piense en todas las actividades moderadas que usted realizo en los ultimos dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado lo que hacen

respirar algo mas intensamente que lo normal.

_ _ ~ MODERADAS

rf Transportar pesos livians 7 ~Tai chi

"H—,-’ o "

( “Tenis dobres (non- ¢ — Baille moderno, de discoteca

’%‘_é' comipetitivo) te

'L vy e _—

" Y Bicicleta ritmo paseo en " “Bicicleta estitica esforzo moi
# chairo lixeiro

- " . b A

( \Bailes de saldn

Piense solo en aquellas actividades fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos

seguidos.
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3. Durante los Gltimos 7 dias, ¢En cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
trasportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No

incluye caminar.

Dias por semana
[ ] Ninguna actividad fisica moderada ~ mmmm——) pase a la pregunta 5

4. Usualmente ¢Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de

esos dias?

Horas por dia
Minutos por dia
[ ] No sabe/No esta seguro(a)

CAMINAR:

Piense en el tiempo que usted dedico a caminar en los Gltimos 7 dias. Esto incluye caminar
en el trabajo (hospital) o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el

ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias caminé Ud.? Por lo menos 10 minutos seguidos.

Dias por semana

|:| No camino — pasa a la pregunta 7

6. Usualmente ¢ Cuanto tiempo en total dedic6 Ud. a caminar en uno de esos dias?

______Horas por dia
______Minutos por dia
[ ] No sabe/No esta seguro(a)
La dltima pregunta se refiere al tiempo que paso usted sentado en la semana en los ultimos

7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo (hospital), en la casa, en una clase, y
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durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un escritorio, visitando
amigos, leyendo, viajando en émnibus sentado o recostado mirando la television.

7. Durante los altimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo permanecié sentado en un dia de la semana?

Horas por dia

Minutos por dia
|:| No sabe/No esta seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion

Unidad de medida (MET-minuto/semana) Nivel de actividad fisica

Al menos 1500 Mets-min/semana (3 dias) o al menos Actividad fisica alta
3000 Mets-min/semana (7 dias)

Minimo 600 Mets-min/semana Actividad fisica moderada

Menos de 600 Mets-min/semana

Actividad fisica baja
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KNEE INJURY AND OSTEOARTHRITIS OUTCOME SCORE (KOOS)

Instrucciones: Esta encuesta recoge su opinién sobre su rodilla intervenida o lesionada. La
informacidn que nos proporcione, servira para saber cOmo se encuentra y la capacidad para
realizar diferentes actividades.

Responda a cada pregunta marcando la casilla apropiada y solo una casilla por pregunta. En
caso de duda. Sefiale siempre la respuesta que mejor refleja su situacion.

Sintomas
Responda a estas preguntas considerando los sintomas que ha notado en la rodilla durante la
ultima semana.

S1. ;/Se le hincha la rodilla?

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre
[l [l ] [l [l
S2. ¢Siente crujidos, chasquidos u otro tipo de ruidos cuando mueve la rodilla?
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre
[l ] ] [l [l
S3. Al moverse, ¢siente que la rodilla falla o se bloquea?
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre
[l [l ] [l [l
S4. ;Puede estirar completamente la rodilla?
Siempre Frecuentemente A veces Rara vez Nunca
] [l O] [l [l
S5. ¢Puede doblar completamente la rodilla?
Siempre Frecuentemente A veces Rara vez Nunca
[l [l ] [l [l

Rigidez articular

La rigidez o entumecimiento es una sensacion de limitacion o lentitud en el movimiento de
la rodilla. Las siguientes preguntas indagan el grado de rigidez que ha experimentado, en la
rodilla, durante la Gltima semana.

S6. ¢Cual es el grado de rigidez de su rodilla al levantarse por la mafiana?

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso

[ [] [] [ [
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S7. ¢Cuél es el grado de rigidez de la rodilla después de estar sentado, recostado o
descansando?

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l []

Dolor
P1. ;Con qué frecuencia ha tenido dolor en su rodilla?

Nunca Mensual Semanal Diario Continuo
L] ] ] [] L]

¢Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en la dltima semana al realizar las siguientes
actividades?

P2. Girar o pivotar sobre su rodilla

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l ] ] [l [l
P3. Estirar completamente la rodilla
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l [l
P4. Doblar completamente la rodilla
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] [l O] [l [l
P5. Al caminar, sobre una superficie plana
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l [l
P6. Al subir o bajar escaleras
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] [l O] [l [l
P7. Por la noche, en la cama
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l [l
P8. Al estar sentado o recostado
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] [l O] [l [l
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P9. Al estar de pie

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l []

Actividades cotidianas

Las siguientes preguntas indagan sobre sus actividades fisicas, es decir, su capacidad para
moverse y valerse por si mismo. Para cada una de las actividades mencionadas a
continuacion, indique el grado de dificultad experimentado en la Gltima semana a causa de
su rodilla.

Al. Al bajar escaleras

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l []
A2. Al subir escaleras
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l []
A3. Al levantarse de una silla o sillon
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] [l O] [l []
A4. Al estar de pie
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l []
Ab5. Al agacharse o recoger algo del suelo
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] [l O] [l []
A6. Al caminar, sobre una superficie plana
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l []
AT7. Al subir o bajar del coche
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] [l O] [l []

85



A8. Al ir de compras

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l []
A9. Al ponerse los calcetines o las medias
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l []
Al0. Al levantarse de la cama
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l []
All. Al quitarse los calcetines o las medias
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l []

Al2. Estando acostado, al dar la vuelta en la cama o cuando mantiene la rodilla en una
posicion fija

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l []
A13. Al entrar o salir de la bafiera
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] [l O] [l []
Al4. Al estar sentado
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l []
A15. Al sentarse o levantarse del inodoro
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] [l O] [l []
A16. Realizando trabajos pesados de la casa (mover objetos pesados, lavar el suelo, etc.)
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l []
A17. Realizando trabajos ligeros de la casa (cocinar, barrer, etc.)
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] [l O] [l []
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Funcion, actividades deportivas y recreacionales
Las siguientes preguntas indagan sobre su funcion al realizar actividades que requieran un
mayor nivel de esfuerzo. Las preguntas deben responderse pensando en el grado de dificultad
experimentado con su rodilla, en la tltima semana.

SP1. Ponerse en cuclillas

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l ] ] [l [l
SP2. Correr
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l [l
SP3. Saltar
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l ] ] [l [l
SP4. Girar o pivotar sobre la rodilla afectada
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
[l [l ] [l [l
SP5. Arrodillarse
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
] [l O] [l [l

Calidad de vida

Q1. ;Con qué frecuencia es consciente del problema de su rodilla?

Nunca Mensualmente  Semanalmente A diario Siempre
[] [l ] [l []
Q2. ¢(Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que puedan lesionar su rodilla?
No Levemente Moderadamente  Drasticamente Totalmente
] [l O] [l []
Q3. ¢En qué medida esta preocupado por la falta de seguridad en su rodilla?
Nunca Levemente Moderadamente Mucho Excesivamente
[] [l ] [l []

Q4. En general, ¢cuéntas dificultades le crean su rodilla?
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Ninguna Algunas

[ [

Pocas

[]

Muchas

[

Todas

Muchas gracias por contestar a todas las preguntas de este cuestionario

Dimension

Puntaje

Nivel

Sintomas

Dolor

Actividades cotidianas

Funcion, actividades deportivas y
recreacionales

Calidad de vida
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Anexo 3: Validez del instrumento

“ACTIVIDAD FISICAY FUNCIONALIDAD DE RODILLA EN PACIENTES CON MENISCECTOMIA DE RODILLA DE UN CENTRO

DE TERAPIA FiSICA DE LIMA, PERIODO 2024”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Actividad fisica Si No Si No Si No
1 Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos dias realiz6 actividades fisicas intensas tales como X X X
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?
2 [Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?| X X X
Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como trasportar
3 - L & . . . ; . X X X
pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No incluye caminar.
4 \Usualmente ¢, Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?| X X X
5 [Durante los dltimos 7 dias, ¢, Cuantos dias caminé Ud.? Por lo menos 10 minutos seguidos. X X X
6 [Usualmente ¢ Cuanto tiempo en total dedicé Ud. a caminar en uno de esos dias? X X X
7 |Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecié sentado en un dia de la semana? X X X
Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Variable: Funcionalidad de rodilla
DIMENSION: Sintomas Si No Si No Si No
1 |¢Se le hincha la rodilla? X X X
2 |¢, Siente crujidos, chasquidos u otro tipo de ruidos cuando mueve la rodilla? X X X
3 |Al moverse, ¢ siente que la rodilla falla o se bloquea? X X X
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4 |; Puede estirar completamente la rodilla? X X X
5 |¢,Puede doblar completamente la rodilla? X X X
6 |¢ Cual es el grado de rigidez de su rodilla al levantarse por la mafiana? X X X
7 |¢,Cudl es el grado de rigidez de la rodilla después de estar sentado, recostado o descansando? X X X
DIMENSION: Dolor Si No Si No Si No
8 |¢,Con qué frecuencia ha tenido dolor en su rodilla? X X X
9 (Girar o pivotar sobre su rodilla X X X
10|Estirar completamente la rodilla X X X
11 Doblar completamente la rodilla X X X
12]Al caminar, sobre una superficie plana X X X
13JAl subir o bajar escaleras X X X
14Por la noche, en la cama X X X
15|Al estar sentado o recostado X X X
16/Al estar de pie X X X
DIMENSION: Actividades cotidianas Si No Si No Si No
17|Al bajar escaleras X X X
18|Al subir escaleras X X X
19|Al levantarse de una silla o sillén X X X
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20/Al estar de pie X X X
21]Al agacharse o recoger algo del suelo X X X
22|Al caminar, sobre una superficie plana X X X
23JAl subir o bajar del coche X X X
24/|Al ir de compras X X X
25/Al ponerse los calcetines o las medias X X X
26Al levantarse de la cama X X X
27|Al quitarse los calcetines o las medias X X X
28[Estando acostado, al dar la vuelta en la cama o cuando mantiene la rodilla en una posicion fija X X X
29lAl entrar o salir de la bafiera X X X
30JAl estar sentado X X X
31JAl sentarse o levantarse del inodoro X X X
32|Realizando trabajos pesados de la casa (mover objetos pesados, lavar el suelo, etc.) X X X
33|Realizando trabajos ligeros de la casa (cocinar, barrer, etc.) X X X
DIMENSION: Funcién, actividades deportivas y recreacionales Si No Si No Si No
34 Ponerse en cuclillas X X X
35(Correr X X X
36/(Saltar X X X
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37Girar o pivotar sobre la rodilla afectada X X X

38lArrodillarse X X X
DIMENSION: Calidad de vida Si No Si No Si No

39|¢,Con qué frecuencia es consciente del problema de su rodilla? X X X

40|¢,Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que puedan lesionar su rodilla? X X X

41|; En qué medida esta preocupado por la falta de seguridad en su rodilla? X X X

42[En general, ¢ cuantas dificultades le crean su rodilla? X X X

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Pilar Huarcaya Sihuincha

DNI: 42774279
Especialidad del validador: Gestion en salud

08 de Marzo del 2024

Firmaldel Experto Informante
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“ACTIVIDAD FISICAY FUNCIONALIDAD DE RODILLA EN PACIENTES CON MENISCECTOMIA DE RODILLA DE UN CENTRO

DE TERAPIA FiSICA DE LIMA, PERIODO 2024”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia®? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Actividad fisica Si No Si No Si No
1 Durante los Ultimos 7 dias, ¢ En cuantos dias realizé actividades fisicas intensas tales como X X X
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?
2 [Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?| X X X
Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como trasportar
3 - L& . . . ; . X X X
pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No incluye caminar.
4 \Usualmente ¢, Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?| X X X
5 |Durante los dltimos 7 dias, ¢, Cuantos dias caminé Ud.? Por lo menos 10 minutos seguidos. X X X
6 [Usualmente ¢ Cuanto tiempo en total dedicé Ud. a caminar en uno de esos dias? X X X
7 |Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecié sentado en un dia de la semana? X X X
Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Variable: Funcionalidad de rodilla
DIMENSION: Sintomas Si No Si No Si No
1 |¢,Se le hincha la rodilla? X X X
2 |¢, Siente crujidos, chasquidos u otro tipo de ruidos cuando mueve la rodilla? X X X
3 |Al moverse, ¢ siente que la rodilla falla o se bloquea? X X X
4 |; Puede estirar completamente la rodilla? X X X
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5 |¢,Puede doblar completamente la rodilla?

6 |¢,Cual es el grado de rigidez de su rodilla al levantarse por la mafiana?

7 |¢ Cual es el grado de rigidez de la rodilla después de estar sentado, recostado o descansando?

DIMENSION: Dolor Si No Si No Si No
8 |¢,Con qué frecuencia ha tenido dolor en su rodilla? X X X
9 (Girar o pivotar sobre su rodilla X X X
10|Estirar completamente la rodilla X X X
11|Doblar completamente la rodilla X X X
12|Al caminar, sobre una superficie plana X X X
13JAl subir o bajar escaleras X X X
14Por la noche, en la cama X X X
15|Al estar sentado o recostado X X X
16/Al estar de pie X X X

DIMENSION: Actividades cotidianas Si No Si No Si No
17|Al bajar escaleras X X X
18|Al subir escaleras X X X
19|Al levantarse de una silla o sillén X X X
20/Al estar de pie X X X
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21]Al agacharse o recoger algo del suelo X X X
22|Al caminar, sobre una superficie plana X X X
23JAl subir o bajar del coche X X X
24/Al ir de compras X X X
25|Al ponerse los calcetines o las medias X X X
26Al levantarse de la cama X X X
27|Al quitarse los calcetines o las medias X X X
28|Estando acostado, al dar la vuelta en la cama o cuando mantiene la rodilla en una posicién fija X X X
29/Al entrar o salir de la bafiera X X X
30JAl estar sentado X X X
31JAl sentarse o levantarse del inodoro X X X
32|Realizando trabajos pesados de la casa (mover objetos pesados, lavar el suelo, etc.) X X X
33|Realizando trabajos ligeros de la casa (cocinar, barrer, etc.) X X X
DIMENSION: Funcioén, actividades deportivas y recreacionales Si No Si No Si No
34|Ponerse en cuclillas X X X
35(Correr X X X
36(Saltar X X X
37Girar o pivotar sobre la rodilla afectada X X X
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38lArrodillarse X X X
DIMENSION: Calidad de vida Si No Si No Si No

39|¢,Con qué frecuencia es consciente del problema de su rodilla? X X X

40|¢, Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que puedan lesionar su rodilla? X X X

41|; En qué medida esta preocupado por la falta de seguridad en su rodilla? X X X

42|En general, ¢ cuantas dificultades le crean su rodilla? X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Milagros Elisa Zarate Chamochumbi
DNI: 25777874

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestion universitaria

13 de Marzo del 2024

— 7 S
P
=7

Firma del Experto Informante
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No aplicable [ ]




“ACTIVIDAD FISICAY FUNCIONALIDAD DE RODILLA EN PACIENTES CON MENISCECTOMIA DE RODILLA DE UN CENTRO

DE TERAPIA FiSICA DE LIMA, PERIODO 2024”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia®? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Actividad fisica Si No Si No Si No
1 Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos dias realizé actividades fisicas intensas tales como X X X
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aeréhicos o andar rapido en bicicleta?
2 [Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?| X X X
Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como trasportar
3 - L& . . . ; . X X X
pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No incluye caminar.
4 \Usualmente ¢, Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?| X X X
5 |Durante los dltimos 7 dias, ¢, Cuantos dias caminé Ud.? Por lo menos 10 minutos seguidos. X X X
6 [Usualmente ¢ Cuanto tiempo en total dedicé Ud. a caminar en uno de esos dias? X X X
7 |Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecié sentado en un dia de la semana? X X X
Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Variable: Funcionalidad de rodilla
DIMENSION: Sintomas Si No Si No Si No
1 |¢,Se le hincha la rodilla? X X X
2 ¢, Siente crujidos, chasquidos u otro tipo de ruidos cuando mueve la rodilla? X X X
3 |Al moverse, ¢ siente que la rodilla falla o se bloquea? X X X
4 |; Puede estirar completamente la rodilla? X X X
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5 |¢,Puede doblar completamente la rodilla?

6 |¢,Cual es el grado de rigidez de su rodilla al levantarse por la mafiana?

7 |¢ Cual es el grado de rigidez de la rodilla después de estar sentado, recostado o descansando?

DIMENSION: Dolor Si No Si No Si No
8 |¢,Con qué frecuencia ha tenido dolor en su rodilla? X X X
9 (Girar o pivotar sobre su rodilla X X X
10|Estirar completamente la rodilla X X X
11|Doblar completamente la rodilla X X X
12|Al caminar, sobre una superficie plana X X X
13JAl subir o bajar escaleras X X X
14Por la noche, en la cama X X X
15|Al estar sentado o recostado X X X
16/Al estar de pie X X X

DIMENSION: Actividades cotidianas Si No Si No Si No
17|Al bajar escaleras X X X
18|Al subir escaleras X X X
19|Al levantarse de una silla o sillén X X X
20/Al estar de pie X X X
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21]Al agacharse o recoger algo del suelo X X X
22|Al caminar, sobre una superficie plana X X X
23JAl subir o bajar del coche X X X
24/Al ir de compras X X X
25|Al ponerse los calcetines o las medias X X X
26Al levantarse de la cama X X X
27|Al quitarse los calcetines o las medias X X X
28|Estando acostado, al dar la vuelta en la cama o cuando mantiene la rodilla en una posicion fija X X X
29/Al entrar o salir de la bafiera X X X
30JAl estar sentado X X X
31JAl sentarse o levantarse del inodoro X X X
32|Realizando trabajos pesados de la casa (mover objetos pesados, lavar el suelo, etc.) X X X
33|Realizando trabajos ligeros de la casa (cocinar, barrer, etc.) X X X
DIMENSION: Funcioén, actividades deportivas y recreacionales Si No Si No Si No
34|Ponerse en cuclillas X X X
35(Correr X X X
36(Saltar X X X
37Girar o pivotar sobre la rodilla afectada X X X
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38lArrodillarse X X X
DIMENSION: Calidad de vida Si No Si No Si No

39|¢,Con qué frecuencia es consciente del problema de su rodilla? X X X

40|¢, Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que puedan lesionar su rodilla? X X X

41|; En qué medida esta preocupado por la falta de seguridad en su rodilla? X X X

42|En general, ¢ cuantas dificultades le crean su rodilla? X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X]

DNI: 42717285
Especialidad del validador: Gestidn de los servicios de la salud

15 de Marzo del 2024

Firma del Experto Informante
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Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Jorge Eloy Puma Chombo

No aplicable [ ]




Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigacion del
CIE-VRI
Titulo del proyecto : “Actividad fisica y funcionalidad de rodilla en pacientes con
meniscectomia de rodilla de un centro de terapia fisica de Lima,

periodo 2024~
Investigador : Amalia Rosa Prado Yanayaco
Institucion : Universidad Norbert Wiener

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Actividad fisica
y funcionalidad de rodilla en pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de terapia
fisica de Lima, periodo 2024”, de fecha _/ /2024 y versién.01. Este es un estudio
desarrollado por un investigador de la Universidad Norbert Wiener.

I.  INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre la
actividad fisica y funcionalidad de rodilla en pacientes con meniscectomia de rodilla de un
centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024. Su ejecucion ayudara/permitird a conocer la
relacion entre las variables de estudio.

Duracion del estudio (meses): De Marzo a Noviembre del 2024

N° esperado de participantes: 105 pacientes.

Criterios de Inclusion y exclusiéon: Los criterios de inclusion seran: Pacientes del
GrupoFisio — salud y rehabilitacion integral, de 25 a 64 afios de edad, diagnosticados con
meniscectomia parcial de rodilla, de ambos sexos y que firmen el consentimiento informado.
Los criterios de exclusion seran: Pacientes que no comprendan los enunciados de la ficha de
recoleccion de datos, con problemas vestibulares (coordinacion y equilibrio), con dismetria
de miembros inferiores, con reemplazo total de meniscos y que utilicen dispositivos
biomecénicos permanentes para la movilidad.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira resolver
una ficha de recoleccion de datos y 2 cuestionarios de forma voluntaria. La ficha tiene
opciones a responder sobre caracteristicas sociodemogréaficas, el primer cuestionario se
denomina “Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) - version corta” para
evaluar la cantidad de actividad realizada en durante los ultimos 7 dias y el segundo
cuestionario se denomina “Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)” para
evaluar el nivel de funcionalidad de la rodilla en relacion con los sintomas presentes y la
capacidad fisica de su rodilla. Completar los cuestionarios puede demorar entre 25 a 30
minutos y los resultados se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun 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, situacion econdmica, y ocupacion
laboral. Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluacién o por alguna razén
especifica no desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en el momento que
usted lo considere necesario.
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Beneficios: Usted no obtendrd algin beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird alguna compensacion econoémica. Asi mismo, determinar la relacion entre el nivel
de actividad fisica y funcionalidad de rodilla en pacientes con meniscectomia de rodilla,
ayudara a los profesionales de la salud en establecer pautas y recomendaciones en sus futuras
intervenciones de sus pacientes y a mejorar los conocimientos en el campo de la salud. De
manera que, con su participacion en esta investigacion, al ser desarrollado la encuesta
permitira obtener nueva informacion para aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdémico ni
medicamentos 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 mostrara ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no serdn 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 a la atencion
médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Amalia Rosa Prado
Yanayaco, al nimero de celular 933234407 o al correo amaliayanayaco@gmail.com. Asi
mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio, Contacto
del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

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

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Amalia Rosa Prado Yanayaco
DNI: DNI: 70303465
Fecha: __ / /2024 Fecha: __ / /2024

Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha: _ / /2024

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.
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Anexo 5: Carta de solicitud a la institucion

Lima, 06 de Marzo del 2024
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de pregrado

Sr:

Luis Alberto Ibarra Hurtado
Director

GRUPOFISIOS. A.C
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Amalia Rosa Prado Yanayaco, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con cddigo n°
a2016200229, solicito que me permita recolectar datos en su institucién como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el titulo de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacion”
cuyo objetivo general es determinar la relacion entre la actividad fisica y funcionalidad de
rodilla en pacientes con meniscectomia de rodilla de un centro de terapia fisica de Lima,
periodo 2024; asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y
articulo cientifico. La mencionada recoleccidn de datos consiste en obtener datos personales
de los participantes como la edad y el género.

Los resultados del estudio se almacenardn respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Atentamente,

Amalia Rosa Prado Yanayaco
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo 6: Carta de aceptacion para la recoleccion de datos

g
GRUPOFISIO

SALUD Y REHABILITACION INTEGRAL

Arequipa 15 de Marzo del 2024

CARTA N.°0  021-2024

Sr.(a): Bach. PRADO YANAYACO, AMALIA ROSA

ASUNTO:  Autorizacion para realizar el proceso de recoleccion de datos para
la Tesis "ACTIVIDAD FISICA Y FUNCIONALIDAD DE
RODILLA EN PACIENTES CON MENISECTOMIA DE
RODILLA DE UN CENTRO DE TERAPIA FISICA DE LIMA"

Por medio de la presente me dirjjo a usted para saludarle y comunicarle con
respecto a su solicitud del proceso de recoleccion de datos para la Tesis “ACTIVIDAD
FISICA Y FUNCIONALIDAD DE RODILLA EN PACIENTES CON
MENISECTOMIA DE RODILLA DE UN CENTRO DE TERAPIA FISICA DE
LIMA", se le autoriza a realizar su estudio con los pacientes del CENTRO DE TERAPIA
FISICA Y REHABILITACION GRUPOFISIO, PERIODO 2024". Sin ofro

particular, hago propicia la ocasion para expresarle mi consideracion Y estima personal.

Atentamente.

Yanahuara:
Pasaje Las Lilas 108 Emmel - Yanahuara informes@grupofisio.pe

054 - 310799 / 924110454 - 963313934 gerencia@grupofisio.pe

104



Anexo 7: Aprobacion del comité de ética

u" COMITE INSTITUCTONAL DE ETICA PARALA
P INVESTIGACTON
Martert Wisner
CONSTANCIA DF APROBACION
Lima, 14 de mayo de 2024
Imvestgadoria)
Amalia Foza Prado Yanavaco

Exp. N°: 01952024

Die mi consideracion:

E: grato expresarls myi cordial safode v a la ver infarmarle que el Comidte Institucional da
Etica para la imwestizacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evaloo ¥ AFROBO los sipuisnies doommentos:

» Profocolo dndado: “Actividad fisica v funcionalidad de rodilla en pacientes con
meniscectomia de rodilla de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 20247
Version 01 con fecha 08042024

El cual Gene comwo investigader principal al Sna) Amalia Fosa Prado Yanayaco.

La APROBACTION comprende &l complimisnto de las buenas practicas eticas, &l balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de invesdzacion v la confidencialidad de los
dafos, enire ofTos.

El investizador debera considerar los siguisntes puntos detallados a continuacion:
1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emision
die este doomento.
1. El Informe de Avamces s2 presentara cada § meses, v el informe final ura vez
conclaide el esmudia.
3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW ¥ no podra
implemeniarse sm la debida aprobacion
4. 5i aplica, la Removacion de aprobacion del proyecto de imvestizacion debera
imiciarse treinta {307 dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
informe de avance.
E: cuamio mmformee a usted pam su conocinisnio ¥ fnes perimenies.

Atentamments, .

3 F - - .
E . uﬁ'ﬁ:_"}* ,-:’

Bawd Amonic Bojas Chnega
FPresidente
Coaalvé Iestiiuclonal de Eies para la lovestigaciba
TP

A, Arecuips 45 - Sanis Nasrie
s rvarmdas Provdci. SosSar Wianar
Tabdireee TO-5550 o 1390 Ol 500 105
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Reporte de similitud

® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 8% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

4%

Internet
hdl.handle.net <1%

Internet

repositorio.upeu.edu.pe:8080

<1%

Internet
Submitted on 1691590186993 <1%
Submitted works ©
Universidad Wiener on 2022-12-10 <1%
Submitted works ©
dspace.ucuenca.edu.ec <1%

Internet
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga on 2024-03-28 <1%
Submitted works ©
Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-06-21 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9701/T061_41676417_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12672/19533
http://repositorio.upeu.edu.pe:8080/bitstream/handle/20.500.12840/4937/Eduardo_Tesis_Maestro_2021.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/41561/1/Trabajo-de-titulacion.pdf
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