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1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema

De acuerdo con los informes de la organizacion Mundial de la Salud, la osteoartrosis es
uno de los cuadros reumatologicos con mayor grado de discapacidad, repercutiendo en un 50% a
la poblacion mayor sexagenaria que impacta de 100 000 individuos a 240 con Osteoartrosis de
rodilla (OA en adelante) (1). La OA se estima como una de las primeras causas de discapacidad y
dolor articular. Globalmente, se reporta 595 millones de personas con diagnéstico de osteoartrosis
en el afo, lo que representa 7,6 % de habitantes en el mundo, mostrando un ascenso del 132,2%
del nimero total de casos desde 1990 (2).
En Norteamérica, la casuistica de diagnosticos con Osteoartrosis es de 36,8% de los habitantes
adultos, siendo la articulacion femorotibial la mas frecuente y tiene como repercusion las
limitaciones en su vida diaria por la incomodidad persistente (3). En el pais mexicano la
osteoartrosis es la causa primordial de limitacion funcional en edades superiores a los 40 afios,
teniendo mayor frecuencia en mujeres en la sexta década de vida (4). Las personas mayores de 65
afios en un 80% presentan OA, evidenciandose en hallazgos radiologicos presencia del 10 al 25%
de atenciones por impacto en la limitacion funcional. A nivel nacional, los valores de incidencia
de osteoartrosis de rodilla son citadas principalmente por establecimientos de salud, los cuales se
atienden, registrando un incremento sostenido de casos afio tras afio. Un estudio piloto
desarrollado en Lima con pacientes mayores de 50 afios se reportd hasta un 18% de casos (5).
La osteoartrosis de rodilla es una enfermedad cronica que afecta la degeneracion del cartilago
articular de la rodilla, siendo dicha articulacion la més afectada en personas mayores de 60 afios,
con evidencia de sintomatologia de osteoartrosis de rodilla en los estados unidos. La osteoartrosis
de rodilla puede ser definida patoldgica, radiologica y clinicamente (6).
Cabe mencionar que la Terapia convencional para el tratamiento de la osteoartrosis se centra en

medidas no farmacolégicas, farmacologicas y en ciertos casos criticos tienen un final quirurgico.



Segiin Holden manifiesta que la terapia convencional se centra en la aplicacion de agentes
térmicos, electros fisicos, kinesioterapia y educacion al paciente, considerada como un
tratamiento realizado en los ultimos 20 afios y que va actualizdindose en funcioén del tipo de
ejercicio que se realiza (7).

Sin embargo, una alternativa terapéutica de abordar nuestra problemdtica es la alianza
terapéutica, (AT en adelante), la cual es definida como la relacion de trabajo o relacion positiva
social entre el paciente y terapeuta basada en una colaboracion eficaz. La potenciacion de la
alianza terapéutica ha impactado en maximizar la relacion paciente-clinico a través de la
comunicacion y los comportamientos estratégicos que se plantean por el profesional tratante
(8).En cuanto, a los ejercicios terapéuticos estos constituyen una intervencion clinica de primera
linea para el manejo de la osteoartrosis de rodilla (9). Estos programas de ejercicios investigados
presentaron resultados positivos sobre la fuerza muscular, el rango de movimiento, impacto sobre
la discapacidad y disminucion de la percepcion de dolor. La AT ha demostrado efectos positivos
relacionados a la disminucién del dolor, discapacidad y adherencia a los ejercicios en personas
con dolor musculoesquelético (10). Adicionalmente, se ha encontrado evidencia en revisiones
sistematicas que demuestran mejores resultados en la rehabilitacion, principalmente en personas
con lumbalgia.

Las rutinas de ejercicios muestran un perfil de seguridad y efectividad en el manejo de la OA,
estableciendo una combinacién de ejercicios aerdbicos, anaerdbicos y fuerza isométrica e
isotonica en las investigaciones. Cabe mencionar, que dichos estudios se presentan tiempos
estimados en semanas concluyendo de los ejercicios terapéuticos pueden jugar un rol importante
en la rehabilitacion de usuarios con artrosis femorotibial. (11) Cabe agregar, que la intervencion
de la AT y los ejercicios muestran fuertes resultados clinicos, demostrando un factor potenciador
en el tratamiento del paciente con osteoartrosis (12).

Pese a que existen evidencias sobre los beneficios de la alianza y los ejercicios terapéuticos,



persisten brechas significativas en su implementacion y evaluaciéon en entornos clinicos,
especialmente en paises en desarrollo como Peru. En el Nosocomio Nacional San Juan de
Lurigancho, se informa un alto nlimero de pacientes con osteoartrosis de rodilla que no logran
adherirse a los programas de rehabilitacion, lo que limita los resultados terapéuticos esperados
(10). El problema central radica en la falta de un enfoque integral que considere tanto la
importancia de la relacién terapéutica como la aplicacion adecuada de ejercicios terapéuticos.
Esto se traduce en un efecto adverso sobre la salud de los pacientes y un incremento relacionado
a los costos asociados al tratamiento de complicaciones secundarias.
Por lo tanto, el presente estudio intenta dar una propuesta terapéutica en manejo de usuarios con
patologia degenerativa articular, con el fin de demostrar su efectividad la alianza terapéutica y los
ejercicios asociado a la mejora de la discapacidad, disminucioén de la percepcion de dolor; en
consecuencia, una repercusion en el dolor y la calidad de vida de la poblacion afectada con
Osteoartrosis femorotibial.
Considerando lo anteriormente descrito, surge la necesidad del académico de evidenciar el efecto
de la alianza terapéutica y el ejercicio en adultos con osteoartrosis de rodilla.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema General
(Cudl es el efecto de la alianza terapéutica y ejercicios en el dolor y funcionalidad en
pacientes con gonartrosis de un hospital de Lima- 2026?
1.2.2 Problemas Especificos

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con gonartrosis de un

hospital de Lima -2026?

(Cudl es el efecto de la alianza terapéutica y el ejercicio en el grado de dolor en pacientes

con gonartrosis de un hospital de Lima -2026?

(Cudl es el efecto de la alianza terapéutica y el ejercicio en el grado de funcionalidad de



pacientes con gonartrosis de un hospital de Lima -2026?
(Cudl es el efecto de la alianza terapéutica y el ejercicio en el grado de rigidez de pacientes

con gonartrosis de un hospital de Lima -2026?

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General
e Determinar el efecto de la alianza terapéutica y el ejercicio en pacientes con gonartrosis
de un hospital de Lima - 2026.
1.3.2 Objetivos Especificos
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con gonartrosis.
e Evaluar el efecto de la alianza terapéutica y el ejercicio en el grado de dolor en pacientes
con gonartrosis.
e Analizar el efecto de la alianza y el ejercicio terapéuticos en la funcionalidad de pacientes
con gonartrosis.
e Establecer el efecto de la alianza terapéutica y el ejercicio en la rigidez de pacientes con
gonartrosis.
1.4 Justificacion
1.4.1 Tedrica
Los pacientes con gonartrosis suelen experimentar rigidez matutina, dolor y disminuciéon
de la funcionalidad en personas con clinica y hallazgos radiologicos realizados por el profesional
(13). Se enfatiza la necesidad de implementar estrategias clinicas mas eficaces para el tratamiento
de Osteoartrosis femorotibial y su difusion con los grupos de profesionales a cargo de este tipo de
patologia articular. Se evidencia un ciimulo de procedimientos de escasa evidencia clinica, a
pesar de las actualizaciones y guias actuales en el manejo de la Osteoartrosis de rodilla, motivo

por el cual este trabajo busca fomentar una mayor participacion de los profesionales en el



abordaje clinico de las afecciones reumatoldgicas, asi como aportar informacion util para futuras
investigaciones (14).
La eficacia de la alianza terapéutica y los ejercicios en pacientes con osteoartrosis puede
contribuir a resolver mejor los casos de protocolos de ejercicios y potenciar sus resultados
dependientes de la relacion terapeuta-paciente (15).
Respecto a la problemadtica todavia hay vacios teoricos, es por ello, el presente estudio pretende
aportar con conocimiento actualizado respecto a la problematica con la finalidad de ser sustento
para futuras investigaciones.
1.4.2. Metodologica

El presente estudio serd ejecutado bajo disefio cuasiexperimental y corte longitudinal, se
aplicardn instrumentos como el Womac (El Western Ontario and McMaster) y ENA (Escala
Numérica Andloga) los mismos, que se encuentran validados y sometidos a confiabilidad tanto a
nivel internacional y nacional. De la misma forma, la investigacion desarrollard durante el
proceso de validacion a través de juicios de expertos en el contexto en el que se realizard el
estudio; todo ello con el fin de marcar relevancia y ser aporte fiable para futuras investigaciones.

1.4.3. Practica

Nuestro sistema sanitario no especifica un tratamiento efectivo para los pacientes con
diagnostico de Osteoartrosis de rodilla, motivo por el cual acuden a servicios particulares con
deficientes analisis, seguridad sin evidencia clinica para el manejo de dicho cuadro.

Considerando la precariedad del sistema de salud actual, los pacientes pueden recurrir en
tratamientos que no son efectivos para su recuperacion generando desinformacidn, gasto y
aumento de la discapacidad en dicha poblacion (10).

En tal sentido, el estudio pretende orientara a partir de los resultados sobre el tratamiento de los
pacientes con diagnodstico de Osteoartrosis de rodilla, hacia el manejo fisioterapéutico y asi

disminuir la incapacidad funcional y dolor. EIl conocimiento de programas de ejercicio



terapéutico en usuarios de dicho cuadro permite disminuir la ansiedad y queja de las personas, asi
como saturacion del sistema de salud ya que pueden seguir su tratamiento terapéutico desde casa,
guiados por el terapeuta o familiar a cargo.

En este trabajo se plantea considerar la Alianza Terapéutica y Ejercicio como elementos de
intervencidon en futuras investigaciones, datos estadisticos que puedan actuar en términos de
tratamiento y prevencion a largo plazo.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

El presente estudio se llevard a cabo entre los meses de Enero a Agosto
del 2026.
1.5.2 Espacial
La investigacion se efectuara en pacientes diagnosticados con gonartrosis
de un hospital de Lima - Peru.
Recursos
Para el estudio se empleara el cuestionario de funcionalidad Womac (EIl
Western Ontario and McMaster) y ENA (Escala Numérica Analoga) que seran
sometidos a criterios de validez y confiabilidad. Empleando, ademas, recursos
propios del investigador.
Para el estudio se utilizara ficha de recoleccion de datos, balanza, tallimetro,
pesas, maquinas gimnasio, tensidmetro, pulsioximetro y mascarillas.
1.5.3 Unidad de analisis

Un paciente con diagnoéstico de gonartrosis.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Holmes et al., (16) en el afio 2023, en su investigacion planteo como objetivo
“Examinar los efectos de la alianza terapéutica en el cambio de dolor y funcidon después de una
intervencion de ejercicio dirigida por fisioterapeutas en persona con OA de rodilla”. La
metodologia utilizada en el desarrollo de este estudio fue experimental, especificamente se

tratd de un ensayo clinico de un solo brazo. Se tomd como referencia a una muestra de 60

personas con OA de rodilla, con una edad > 50 afios e IMC < 40 kg/mz. En el proceso de
recoleccion de la informacion, se considerd como instrumento al KOS-ADL, numérica
Analégica (ENA) y el cuestionario Working Alliance Inventory Short Form. Los participantes
recibieron un total de 18 sesiones individuales con fisioterapeutas durante 12 semanas, de las
cuales 8 fueron por telemedicina incluyendo prescripcion del ejercicio de fortalecimiento y
plan de actividad fisica. Los resultados mostraron un efecto directo sobre el promedio del
indice de KOS-ADL aumentando en 1.2 unidades y dolor disminuyo en 0.2 unidades por cada
incremento de 1 punto en la subescala de tarea del cuestionario de Alianza Terapéutica.
Ademas, los efectos indirectos medidos por la adherencia fueron pequefios tanto para la
funcion y dolor. Dichos resultados respaldan el potencial de la alianza terapéutica por
aumentar la efectividad de las intervenciones en la fisioterapia.

Lawford et al., (17) en el afno 2021, en su investigacion propuso como objetivo
“determinar la asociacidon entre Alianza Terapéutica y resultados de ejercicios guiados por
teléfono para personas con Osteoartritis de rodilla”. La metodologia utilizada en el desarrollo
de este estudio fue experimental, especificamente se trat6 de un ensayo controlado
aleatorizado (ECA). Se tom6 como referencia a una muestra de 87 personas con artrosis de
rodilla. En el proceso de recoleccion de la informacion, se consideré como instrumento al

11



Indice de Osteoartritis de la Universidad McMaster de Westerm Ontario, La Escala Numérica
Analdgica (ENA) y el cuestionario Working Alliance Inventory Short Form. La intervencion
constatd de 5 a 10 consultas telefonicas con fisioterapeutas durante 6 meses, incluyendo
educacion, prescripcion del ejercicio de fortalecimiento y plan de actividad fisica. Los
resultados mostraron que el estudio de grupo control recibié de 5 a 10 consultas telefonicas
por 8 Terapeutas Fisicos por un periodo de 6 meses, los cuales incluyeron prescripcion de
ejercicios de fuerza y ejercicios aerdbicos. El resultado a los 6 meses, presento una mejora en
la percepcion de la alianza y se asocid débilmente con la disminucion de dolor, mejora de la
autoeficacia, funcidon general. La asociacion terapeuta -alianza no mostro una relacion
significativa con los resultados, excepto una leve mejora en la calidad de vida a los 12 meses
demostrando una baja relevancia clinica y débil asociacion.

Cuyul (18) en el afio 2021, en su investigacion propuso como objetivo fue “determinar
los efectos de diferentes niveles de Alianza Terapéutica durante la aplicacion de un programa
de ejercicios en pacientes con sintomatologia de Osteoartritis de Rodilla”. El método de
estudio fue experimental, especificamente se tratdé de un ensayo controlado aleatorizado
(ECA). En el proceso de recoleccion de la informacion fue considerado como instrumento el
Indice de Osteoartritis de la Universidad McMaster de Westerm Ontario, La Escala Numérica
Analdgica (ENA) y el cuestionario Working Alliance Inventory Short Form y Umbral de dolor
a Presion (UDP).Se realizo una intervencion de 3 veces por semana de ejercicios terapéuticos
en 48 pacientes diagnosticados con Osteoartrosis de rodilla entre 45-65 afios , los cuales
fueron randomizados en dos grupos, con una mejor alianza terapéutica y una baja
respectivamente. La intervencion se enfocd en ejercicios terapéuticos supervisados y un
refuerzo de la alianza terapéutica entre paciente y fisioterapeuta. El resultado de la
investigacion determino un impacto de la Alianza Terapéutica como un factor no especifico

durante la aplicacion de un programa de ejercicios terapéuticos en el tratamiento de pacientes
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con sintomatologia de osteoartrosis de rodilla.

Bennell et al. (19) en el afio 2020, su investigacion tuvo como objetivo determinar el
efecto de la Alianza terapéutica y el tratamiento de los terapeutas fisicos en pacientes con
Osteoartrosis de rodilla durante consulta telefonica. El método de estudio fue experimental, de
tipo intervencion de ensayo clinico aleatorizad. La muestra fue de 84 pacientes, quienes
consultaron de 5-10 veces de 1 a 8 terapeutas fisicos via telefénica por un periodo de 26
semanas; involucrando educacidn, consejos, prescripcion de ejercicios de fuerza muscular y
actividad fisica. La AT se midio a las 4 y 26 semanas de tratamiento. Los resultados mostraron
que la percepcion de los terapeutas sobre la AT fue mas bajas que los pacientes al inicio de
tratamiento, pero las diferencias fueron menores y dudosa relevancia clinica; para los
pacientes se evidencio mejoraras en la calificacion de la alianza cuando tenia mayores
consultas via telefonica, vivir con otra personas y mayores niveles de autoeficacia.

Kinney et al (20) en el afio 2020, en su investigacion propuso como objetivo
“determinar sistematicamente el impacto especifico de la Alianza Terapéutica entre los
terapeutas fisicos y los pacientes con dolor musculoesquelético cronico”. La metodologia fue
un disefo tipo revision sistematica registrada en Prospero siguiendo la guia Prisma. Las
fuentes de busqueda fueron Pubmed, Cinahl y Embase, desde su inicio en enero 2017.
Tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion: dolor musculoesquelético mayor a 3
meses, intervenciones de fisioterapia que evallian o manipular la alianza terapéutica y estudios
de intervencién con medida de dolor y Alianza terapéutica. Se seleccionaron 547 articulos
cientificos, de los cuales quedaron 451 por replicas y al final 15 revisados a texto completo y 7
incluidos. Los resultados evidenciaron que 3 estudios demostraron que una AT mas fuerte se
asocia con mayor reduccion de dolor, mientras un ensayo clinico con terapia placebo mas AT
mejorada logré una disminucion de dolor tan alta o mayor que con el grupo control. Se

recomienda mayor investigacion experimental y d mejor calidad para cuantificar el impacto de

13



la AL y ejercicio terapéutico. (11)

Taccolini et al (21) en el afio 2018, su publicacién tuvo como objetivo “determinar el
papel de la alianza terapéutica en el dolor de pacientes con trastornos musculoesqueléticos
tratados mediante terapia fisica”. La metodologia propuesta fue un metaanalisis en busquedas
de manual y base de datos (Medline, Embase, Pedro, Cochrane Library) sin restricciones de
idioma ni fecha de publicacion. Se incluyeron estudios prospectivos con muestras de pacientes
sometidos a fisioterapia por condiciones musculoesqueléticas como Osteoartrosis, que
contaran con al menos medidas de AT y el resultado de dolor. Se tuvo en cuenta 6 de los 936
articulos identificados. Como resultado se determin6 que el andlisis de la calidad
metodoldgica fue de bajo riesgo de sesgo en los estudios; ademés la AT en fisioterapia

musculoesquelética no logra aporta evidencia solida sobre dichos aspectos.
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2.2 Bases teoricas
2.2.1 Osteoartrosis

La osteoartrosis (OA) de rodilla es una de las primeras causas de dolor y discapacidad
global. La presentacion y progresion de la osteoartrosis es heterogénea. Los cambios patologicos
asociados a la edad y comorbilidades en la poblacion han demostrado fuerte relacion con el dolor
de rodilla y discapacidad (9). A nivel mundial, se reporta 595 millones de personas con
diagnodstico de osteoartrosis en el afio, lo que representa 7,6 % de la poblacion mundial,
mostrando un aumento del 132,2% del niamero total de casos desde 1990 (22).
La osteoartrosis es una enfermedad articular degenerativa que afecta a millones de pacientes en
muchos continentes, considerandose una de las principales causas de alteracion funcional en
adultos mayores. Se manifiesta por la pérdida progresiva del componente articular, cambios
osteomusculares, inflamacion progresiva y deterioro del movimiento, impactando
significativamente la calidad de vida (23).
Se estima que alrededor del 10 al 25% de las personas mayores de 55 afios tienen clinica
discapacitante, de este porcentaje la cuarta parte desarrolla un cuadro severo (22).
En la bibliografia se especifica la implicancia de factores modificables y no modificables puesto
que la interrelacion de ambos tipos puede desencadenar el cuadro degenerativo.
2.2.1.1 Causas
Dentro de los principales factores asociados se encuentran el género, edad, indice de Masa
Corporal, nivel de actividad Fisica. Otro de los factores a destacar es el sexo femenino, ya que
han demostrado en mujeres un 45 a 54 afios se presenta un riesgo de hasta 1.58 en comparacion
en varones de la misma edad (24).
2.2.1.2 Sintomatologias

Los principales sintomas y signos de la OA de rodilla es el dolor mecanico, rigidez matutina,
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crepitaciones, disminucion del rango de movimiento, debilidad muscular y deformidad
progresiva que pueden ir agravandose segun la interaccion de los factores que intervienen en esta
enfermedad articular (22). El tratamiento conservador es considerado la primera linea de
intervencion. Incluye la educacion del paciente, la pérdida de peso en casos de sobrepeso u
obesidad, y los programas de ejercicio terapéutico individualizado. El fortalecimiento de los
musculos que rodean la rodilla, especialmente el cuadriceps y los isquiotibiales, mejora la
estabilidad articular y disminuye la carga mecanica (26).
Para enfatizar los ejercicios desempefian un papel fundamental en el manejo conservador de la
osteoartrosis de rodilla. A través de intervenciones especificas, se busca disminuir el dolor,
mejorar la funcion, corregir alteraciones biomecanicas y optimizar la calidad de vida del paciente
(25). Los programas de fisioterapia basados en ejercicios aerdbicos y de fortalecimiento son
considerados como una evidencia de alto nivel en diferentes ensayos y guias clinicos a pesar de
los efectos limitados a largo plazo y las terapias convencionales pasivas (27).
Segiin Juhl et al.(20) el fortalecimiento del musculo cuadriceps tiene mayor impacto en la
reduccion de dolor y mejor funcional. Al igual que Fransen et al. (23) en un metaanalisis
concluye que el ejercicio de fortalecimiento reduce el dolor y discapacidad de OA de rodilla de
manera clinica y estadistica. Para Uthman et al (21) el ejercicio supervisado para pacientes con
diagnostico de OA genera mejores resultados que el ejercicio domiciliario no guiado.
Por lo tanto, los ejercicios terapéuticos son la intervencion no farmacologica mas eficaz y
recomendada para pacientes con OA de rodillas (24).
2.2.2 Funcionalidad de rodilla

La funcionalidad hace referencia a la capacidad del paciente a realizar las diferentes
actividades de la vida diaria, siendo el factor mas resaltante de los efectos en la OA de rodilla
segin Erikson et al (30) el dolor que se expresa en situaciones cotidianas y laborales siendo un

factor de impacto en la salud publica. Cabe mencionar, que la limitacion funcional en la OA de
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rodillas representa la verdadera repercusion en términos de impacto en el estilo de vida de la
persona y asociada a peores prondsticos de vida en el adulto mayor (31). Para resaltar, la OA de
rodillas constituye una de las principales causas de discapacidad en la poblacién de la tercera
edad, afectando actividades como caminar, subir y bajar escaleras, levantarse de la silla o realizar
labores domésticas. Dicha pérdida progresiva de la independencia genera un circulo vicioso de
dolor, reposo y disminucion de la masa muscular, lo que agrava aun mas la funcionalidad y
aumento del riesgo de inactividad.
2.2.3 Instrumento de Medicion

La funcionalidad deteriorada en la OA de rodilla suele ser medida con instrumentos
estandarizados, siendo la Escala de Womac (Western Ontario and McMaster Universities
Osteoartritis Index) una de las mas utilizadas, ya que evalia dimensiones de dolor, rigidez y
funcion fisica en mas de 10 items. La Ultima dimension permite conocer las limitaciones
especificas como movilizarse, higiene, acciones domésticas y aspectos eje de la discapacidad
percibida por el paciente (32).
El instrumento se ha utilizado ampliamente en diversos estudios que analizan la efectividad de la
artroplastia total de rodilla. Su adaptacion al espafiol se realizd en 1999 para la poblacién con
osteoartrosis de rodilla y cadera. Existen otros instrumentos validados, siendo este un version
breve y facil de administrar siendo fundamental para los estudios (31).

2.2.4 Dolor

El dolor es el sintoma cardinal de la osteoartrosis de rodilla, considerado el principal motivo de
consulta médica y demanda de tratamiento. El dolor se origina de la afectacion de estructuras
periarticulares sensibles al dolor como la membrana sinovial, hueso subcondral, meniscos,
ligamentos o musculos débiles que contribuye al dolor persistente (34). Ademas, con el tiempo se
desarrolla un fendémeno de sensibilizacion central, en el que el sistema nervioso intensifica las

sefales nociceptivas, haciendo que estimulos leves se perciban como intensos. Dicho mecanismo
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fisiopatologico explica la disociacion entre el grado de OA vy la intensidad de dolor en los
pacientes (30). Los mecanismos generales involucran diversos factores catabolicos: proteasas,
metaloproteasas, colagenasas, estromelisinas , gelatinasas, citocinas proinflamatorias ( IL-1,
IL-6,IL-17 Y IL-18, factor de necrosis tumoral, quimiocinas), 6xido nitrico, derivados reactivos
dl oxigeno, calpainas, etc. Considerando un factor de equilibrio anabdlico a los factores de
crecimiento (TGF, factor crecimiento de la insulina) con la intervencion de numeroso vias de
sefalizacion (22).
En la osteoartrosis el cartilago es el tejido diana con modificaciones de la matriz extracelular y
las células condrales. Dicho proceso bioldgico se va viendo alterados productos del estilo de vida,
enfermedades metabolicas, traumatismos y envejecimiento celular (23).
2.2.5 Evaluacion de dolor

La evaluacion del dolor es fundamental para el seguimiento clinico, siendo utilizadas
diversas escalas como la Escala Visual Analdgica (EVA) y Escala Numérica del Dolor (ENA),
ambas miden la intensidad percibida en un momento especifico, mostrando beneficios por su
simplicidad y rapidez en su aplicacion, sin diferencias significativas en la sensibilidad entre
dichas pruebas (28). Para el metaandlisis de Hawker et al. (31) encontr6 que ENA y EVA son
altamente correlacionadas (r > 0,8) en pacientes con artrosis, concluyendo su validez,
sensibilidad y reproducibilidad en intervenciones como ejercicios, farmacos o infiltraciones.
Cabe mencionar que el dolor es un pardmetro que representa el principal motivo de consulta a los
fisioterapeutas, nosotros podemos tener la facilidad de usar un instrumento confiable y valido
para nuestra evaluacion diaria.

La literatura también evidencia una forma de medir el dolor a través de cuestionarios
funcionales, demostrando que los puntajes mas altos en ENA se asocian con peores resultados de
la escala de Womac y mayor limitacion funcional. Relacionando la evaluacion numérica del

dolor y la funcionalidad, Salaffi et al (32) observo que un incremento de 2 puntos de ENA se
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traduce en una reduccion significativa de la movilidad, independencia y funcion.
2.2.6 Alianza terapéutica

El concepto de alianza terapéutica ha tomado relevancia en los ltimos afios en el area de
la fisioterapia, ya que era un factor que no se tomaba en cuenta en los ensayos ni impacto clinico
que pueda alcanzar. Cabe mencionar que este término fue acufiado por el psicdlogo clinico
Bordin (1979) iniciando una corriente de conceptos alrededor de este tema (3).
Para Bordin define la alianza terapéutica como una relacion de colaboracion y confianza que se
establece entre el clinico tratante y el paciente; cabe mencionar que el vinculo es de tipo
emocional positivo, en acuerdo sobre las metas de tratamiento y la cooperacion en las tareas
importantes para alcanzar los objetivos (4). El concepto de alianza terapéutica ha cobrado
importancia no solo en la intervencion entre el clinico y paciente sino la capacidad para crear un
ambiente de empatia, comunicacion efectiva y participacion en su proceso de tratamiento (5).
La alianza terapéutica desde sus inicios presento principalmente 3 componentes: vinculo
emocional, relacionado a la confianza empatia, respeto y apoyo de ambos; acuerdo en metas
,relacion a los objetivos de la sesion de tratamiento y el acuerdo de tareas que se establecen para
la realizacion de ejercicios propuestos. En el contexto de la fisioterapia y aplicado con éxito
mostrado resultados importantes en el dolor musculoesquelético (3).
2.2.7 Alianza terapéutica y Gonartrosis

La gonartrosis constituye un problema de salud publica de gran impacto sobre la calidad
de vida de las personas en el mundo. El dolor, la rigidez y la limitacion funcion que podria
requerir de intervenciones no farmacologicas efectivas, siendo la alianza terapéutica un factor que
podria potenciar la eficiencia de un programa de intervencion fisioterapéutica, favoreciendo la
adherencia y logrando mejores resultados (6).
La alianza terapéutica ha sido positivamente correlacionada con disminucion de dolor,

discapacidad y adherencia al ejercicio en personas con dolor lumbar (5). Adicionalmente un
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reciente metaanalisis demuestra que la alianza terapéutica puede mejorar los resultados de la
rehabilitacion, principalmente en personas con dolor musculoesquelético. A pesar de que los
resultados son alentadores todavia se cuenta con una evidencia limitada en la cantidad de estudios
que se publicaron y los riesgos de sesgos (8).
Como menciona Babatumbe et al (3) en su ensayo clinico sobre alianza terapéutica y un
programa domiciliario de ejercicios guiados a través de llamadas telefonicas resalta la
importancia que puede tener la alianza terapéutica en mejorar la adherencia al tratamiento, ya que
la osteoartrosis al ser un cuadro tan prevalente en la poblacion, requiere de atencidén primaria
guiada en el gimnasio terapéutico y el mantenimiento del tratamiento a distancia desde el hogar
de los pacientes. Es notable poder conocer los resultados e impacto de los estudios por que
podriamos sumar nuevos parametros para la prescripcion de los ejercicios al paciente con
osteoartrosis. A pesar de los distintos beneficios que la Alianza Terapéutica presenta en los
pacientes, los actuales estudios de tipo ensayo clinico aun no terminan por demostrar la
efectividad de la Alianza en el tratamiento mediante ejercicios terapéuticos en pacientes con
osteoartrosis.
2.2.8 Ejercicios Terapéuticos

Los ejercicios terapéuticos constituyen una de las intervenciones de primera linea y eficaz
en el tratamiento de la OA de rodilla, presente en guias clinicas internacionales para el manejo
conservador, tratamiento de las sintomatologias, incluso el retraso de la discapacidad (18).
El efecto de los ejercicios en la OA de rodilla depende en gran medida del grado de adherencia
del paciente al plan de tratamiento administrado. En la actualidad la fisioterapia tiene un papel
cada vez mas relevante en la evaluacion y prescripcion del ejercicio en el paciente con OA de
rodilla, desde una prevencion primaria hasta terciaria por ello una buena alianza terapéutica
favorece la confianza y motivacion para realizar los ejercicios durante la sesion en el gimnasio o

casa, refuerza la educacion, autocuidado y seguimiento activo del terapeuta y paciente en el
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binomio integral de la OA (16).
Por lo tanto, en pacientes con osteoartrosis de rodilla, se ha podido evidenciar, con los nuevos
ensayos que el manejo cinestésico requiere cambios conductuales sostenido. La presencia de una
alianza terapéutica solida puede ser determinante para mejorar la adherencia al programa de
ejercicios terapéuticos, controlar el dolor y mejorar la calidad de vida. La confianza y el
compromiso construidos entre terapeuta y paciente influyen directamente en la percepcion de
mejoria y en el éxito del tratamiento a largo corto plazo (19).
2.2.9 Protocolo de Intervencion
Se tomard como referencia el estudio de Cuyul y Fuentes quienes demostraron una mejoria
significativa en pacientes con Osteoartrosis de rodilla mediante la aplicacion de Alianza
Terapéutica mejorada y ejercicios, ademads del programa de fisioterapia convencional (18).
-En primer lugar, se aplicara durante la sesién un protocolo de ejercicios terapéuticos, que
incluye ejercicios aerobicos, isométricos e isotonicos. Estos han demostrado ser efectivos
para disminuir el dolor y mejorar la capacidad funcional en personas con osteoartrosis. El
protocolo consiste en dos sesiones de ejercicios terapéuticos durante 2 meses,
supervisado, dividido en etapas dentro de cada sesion. Durante este proceso los terapeutas
realizaran esta intervencion kinésica con una alianza terapéutica reforzada en los objetivos
estipulados en el anexo 5.
-Luego, se realizaré el ejercicio aerdbico en la bicicleta ergonomica durante 10 minutos, a
una intensidad del 50 al 60% de la frecuencia cardiaca méxima, seguido de ejercicios de
movilidad de tobillo y cadera en cadena cerrada y abierta.
-Asimismo, la fase anaerdbica se centra en ejercicios de fuerza isotonica e isométrica. Se
solicita completar entre 3 series de 10 a 12 repeticiones, ajustadas a la tolerancia del
paciente.

-Para el ejercicio 1 se le solicita al participante una sentadilla sobre una silla manteniendo
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las repeticiones y series establecidas.
-Luego, para el ejercicio 2 se realiza isométricos de cuadriceps sobre el banco con una
isometria de 5 segundos, siguiendo lo aplicado por el protocolo del autor en mencion.
-Continuando el ejercicio 3 se centra en la activacion del aparato extensor (cuddriceps y
gluteo mayor) sobre el peldafio, manteniendo las repeticiones.
-Para los 2 ejercicios que faltan se centran en el fortalecimiento de los musculos glateos,
cuadriceps e isquiotibiales, para lo cual realiza 3 series de 10 repeticiones de actividad
puente con su propio peso y abducciones de cadera .
Este tipo de intervencion representa una estrategia terapéutica adecuada para personas con
Osteoartrosis de Rodilla, ya que contribuye tanto a la disminucion del dolor como a la mejora de

la funcionalidad.
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2.3 Formulacion de Hipdtesis

2.3.1. Hipdétesis General
Hi: La alianza terapéutica y el ejercicio tienen efecto en la funcionalidad y dolor en
pacientes con gonartrosis.
Ho: La alianza terapéutica y el ejercicio no tienen efecto en la funcionalidad y dolor en
pacientes con gonartrosis.

2.3.2. Hipotesis Especificas:

Hi: La alianza terapéutica y el ejercicio tiene efecto en el grado de dolor en pacientes con
gonartrosis.

Ho: La alianza terapéutica y el ejercicio no tiene efecto en el grado de dolor en pacientes
con gonartrosis.

Hi: La alianza y el ejercicio terapéuticos tiene efecto en la capacidad funcional en
pacientes con gonartrosis.

Ho: La alianza y el ejercicio terapéuticos no tiene efecto en la capacidad funcional en
pacientes con gonartrosis.

Hi: La alianza terapéutica y el ejercicio tiene efecto en la rigidez en pacientes con
gonartrosis.

Ho: La alianza terapéutica y el ejercicio no tiene efecto en la rigidez en pacientes con

gonartrosis.
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3. Metodologia

3.1. Método de investigacion
El método de investigacion serd Hipotético-deductivo porque de acuerdo con la
observacion realizada se plantearan hipotesis para establecer conclusiones (38).
3.2.  Enfoque de la investigacion
La presente investigacion, serd de enfoque cuantitativo porque se buscara obtener
resultados en una poblacion, la cual se presentard a través de datos cuantitativos para
posteriormente aplicar analisis estadisticos, generando respuestas a los problemas
establecidos (39).
3.3. Tipo de investigacion
El presente estudio serd aplicativo porque se intervendra una problematica en una
poblacion especifica, planteando una solucion de acuerdo con los resultados (38). La
poblacion determinada seran los pacientes con osteoartrosis de rodilla de un hospital de
Lima, donde se busca conocer si la Alianza terapéutica y ejercicio es mas efectivo que un
tratamiento habitual.
3.4. Diseiio de la investigacion

El presente estudio serd un disefio de tipo cuasiexperimental con grupo control y
grupo experimental, utilizando mediciones pretest y postest segun Herndndez (39). El
Ejercicio Terapéutico acompanado de una intervencion estructurada basada en Alianza
Terapéutica serd la variable independiente ya que se aplicard solo a pacientes con
osteoartrosis de rodilla del grupo experimental. Mientras que el grupo control recibird
tratamiento convencional de fisioterapia sin intervencion especifica en Alianza

Terapéutica.
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3.4.1 Corte

El estudio serd de corte longitudinal porque los datos se reunen en diferentes periodos de
tiempo hacia delante, se realizardn conclusiones acerca de la evolucion de estudio, causas
y efectos (38).

3.4.2 Nivel

El estudio serd de nivel explicativo, debido a que busca determinar la relacion
causa-efecto en la intervencion (ejercicios y alianza terapéutica) porque compara los

resultados del grupo intervencion con el grupo control.

Grupo Preprueba Variable Post Prueba
independiente
E Y1 X Y2
Y1 - Y2

Grupo Experimental (E): pacientes con artrosis de rodillas que ingresen al servicio de
Terapia fisica.
Grupo Control (C): Pacientes con artrosis de rodillas que ingresan a servicio de Terapia
Fisica.
Pre prueba (y1) y Post prueba (y2): Cuestionario Womac y ENA.
Para finalizar se analizara las relaciones entre las variables independientes y la variable
dependiente, asi como también los efectos iniciales de las primeras sobre las segundas
(39).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

La poblacion son el conjunto de todos los casos que comparten una serie de
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especificaciones en comun, (30) en tal sentido, el presente estudio comprende a los 104 adultos
con osteoartrosis de rodilla que recibieron atenciéon en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion de un Hospital de Lima en el afio 2026.

3.5.2 Muestra

Definida como el subconjunto de personas seleccionadas de una poblacion estudiada
como un grupo de elementos que comparten caracteristicas especificas para esta investigacion
(29) conformada por los pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
de un hospital de Lima entre Enero y Agosto del afio 2026 seleccionados segun los criterios de
inclusion y exclusion.

Muestreo

Se aplicara la férmula para una poblacion finita:

B Z%p (1 — pIN
" (N —1e? +22p (1 —p)

N=muestra

p = proporcion de éxito (en este caso 50% =0.5)

1-p = proporcion de fracaso (en este caso 50% = 0.5) e = margen de error (en este caso 50%=
0.05)

z = valor de distribucién normal para el nivel de confianza (en este caso del 95% = 1.96)

N = tamafio de la poblacion (104)

Reemplazo de valores

1.96°(0.5)(1—0.5)(104)
(104—1)0.05"+1.967(0.5)(1~0.5)

A través de la formula finita se puedo calcular el tamafio de la muestra, la cual tuvo como

resultado 82 pacientes con Osteoartrosis de Rodilla de un hospital de Lima. A continuacion, se
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mostrard el tamano de la muestra ajustada. Se aplicard la siguiente formula:

n, =7 =y
n = tamafo de la muestra
N = poblacion
e = margen de error (0.05
Reemplazo de valores
n

82
0=1T=46.09

104

Se procedio al ajuste de la muestra para obtener un dato mas exacto. Al aplicar la féormula, la
muestra ajustada fue de 46 pacientes, a los que se dividieron en dos grupos iguales. Se consideran
23 pacientes para el grupo experimental, y 23 pacientes para el grupo control.
3.5.3 Muestreo:
Muestreo no probabilistico por conveniencia, porque se selecciona la muestra
intencionalmente, eligiendo elementos que se consideren convenientes para el estudio.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
e Pacientes de ambos sexos, diagnosticados con Osteoartrosis de rodilla que se atienden en
un hospital de Lima.
e Hemodindmicamente estables.
e Pacientes entre 45- 70 aflos
e Pacientes con artrosis de rodilla en grado I a IV.
e Pacientes que firmen el consentimiento informado para ser incluidos en el estudio de

investigacion.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes con alteraciones mentales (por ejemplo: retardo mental, demencia).
e Pacientes con carcinomas 0seos.

e Pacientes con secuelas neurologicas que afectan los miembros inferiores.

e Pacientes con secuelas de fractura de rodilla.

e Pacientes traumatoldgicos agudos.

e Pacientes que no hablen espafiol

e Pacientes con ayudas biomecanicas.

3.6 Variables y operacionalizacion.

3.6.1. Variable independiente:
Alianza Terapéutica 'y Ejercicios
3.6.2. Variable dependiente:
Funcionalidad de la Rodilla
Dolor de rodilla
3.6.3. Dimensiones:
a. Dolor funcional
b. rigidez
C. Funcionalidad
3.6.4 Variables Intervinientes:
Edad: 45-70 afios
Sexo: femenino y masculino

fndice de Masa Corporal
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3.6.2 Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Escala de Niveles y
Dimension Indicadores dimension Rangos
Programa de | Grado de relacion
Variable tratamiento en el cual se | colaborativa (confianza,
independiente: realizara ejercicios de | acuerdo en metas y tareas) | No tiene | Nivel de efecto de la alianza Si es efectivo
Alianza terapéuticos en el marco | entre paciente y | dimensién terapéutica y ejercicios. Nominal No es Efectivo
terapéutica y | de una buena alianza | fisioterapeuta, tal como lo
ejercicio terapéutica. percibe el paciente sumando
a una rutina de ejercicios
isotonicos e  isométricos
programados.
Apartado A
Capacidad integral de ¢Cuanto dolor tiene? No presenta 0
i divid 1. Al andar por un terreno llano.
un- INQviduo - para 2. Al subir y bajar escaleras. Leve 1-5
realizar actividades de 3. Por la noche en la cama.
Variables la vida diaria de manera Dolor 4. Al estar sentado o tumbado. Moderado 6-13
) ) ) ) 5. Al estar de pie.
dependientes: independiente, eficiente P Severo 14- 20
funcionalidad y segura, en | Para la medicion de la Apartado B Nominal
concordancia con su | funcionalidad se empleara el 1. (Cuanta rigidez nota después
. . . Tt 1 N t.
ambiente y contexto | Cuestionario WOMAC. de (}eSP ertarse por i 0 presenta 0
_ mafiana?
social (24). 2. ;Cuanta rigidez nota durante el Leve 1-2
resto del dia después de
P Moderado
Rigidez estar sentado, tumbado o 3.5
descansado? Severo 6-8
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Funcional

30

Apartado C

(Qué grado de dificultad tiene
al...?

1. Bajar las escaleras.

2. Subir las escaleras.

3. Levantarse después de estar
sentado.

4. Estar de pie.

5. Agacharse para coger algo.

6. Andar por un terreno llano.

7. Entrar y salir de un coche.

8. Ir de compras.

9. Ponerse las medias o los
calcetines.

10. Levantarse de la cama.

11. Quitarse las medias o los
calcetines.

12. Estar tumbado en la cama.

13. Entrar y salir de 1la
ducha/bafiera.

14. Estar sentado.

15.Sentarse 'y levantarse del
retrete.

16.Hacer  tareas = domésticas
pesadas.

17. Hacer tareas domésticas
ligeras.

Adecuada
funcionalidad 0

Leve dificultad
1-17

Moderada
dificultades
18-35

Severa
dificultad
36-68




Una experiencia

sensorial y emocional

La variable de la valoracion

del dolor sera medida a

0 = sin dolor.

desagradable, asociada | través 1-3 = dolor
Variables o similar a la asociada | de la escala de numérica leve.
dependientes: con dafo tisular real o | analogica. El cual esta | Intensidad Nivel de Intensidad de dolor Nominal
Dolor potencial (23). conformado por 3 4—6 = dolor
dimensiones: Dolor leve; moderado.
dolor  moderado, dolor
severo. 7—-10 = dolor
intenso/severo
Periodo de tiempo entre | Afios de vida que tiene el 45-50 afos
el nacimiento de la | paciente al momento de la Edad ¢Cuantos afios tiene? Ordinal 51-55 afos
persona y el momento | evaluacion 56-60 anos
de la referencia 61-65 afos
Variables 66-70 afos
Intervinientes:
Caracteristicas Se trata de aquellas |Las caracteristicas
sociodemografi | caracteristicas de indole | fisiologicas y  biologicas Sexo Il\‘fa;l:flirffera el (la) participante Nominal Femenino
cas bioldgicas y fisiologicas | relacionadas con el sexo de Femenino
a través de las cuales se |los pacientes al momento de
definen  varones y [laevaluacion. Masculino
mujeres
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El IMC es una medida
estandar que se utiliza
con la finalidad de
determinar si existe una
relacion ideal entre el
peso y la talla de las

personas.

El IMC se calcula mediante
la division del peso de la
persona en kg entre la talla

elevada al cuadrado.

IMC

Talla en metros y Peso en

Kilogramos

Intervalo

<18,5: Bajo
18,5-24,9:
Normal
25-29,9:
Sobrepeso
30-34,9:
Obesidad
35-39,9:
Obesidad II
>39.9:
Obesidad IIT
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica corresponde al procedimiento utilizado para evaluar el efecto de la
intervencion sobre las variables de estudio. En este contexto, los instrumentos seleccionados
permiten recolectar informacion de manera sistematica, garantizando la objetividad del
analisis. (38).
En consecuencia, para el desarrollo del presente proyecto se aplicara la encuesta, siendo los
instrumentos una ficha de recoleccion de datos, el cuestionario WOMAC y la Escala numérica
del dolor (ENA) la cual permitird recoger datos del grado de funcionalidad y dolor en los
participantes con osteoartrosis de rodilla respectivamente; con el propdsito de obtener
informacion directa relacionada con el tema de investigacion. Los datos seran registrados de
forma individual para cada participante, siguiendo un procedimiento previamente establecido.
Para ello, la recoleccion de datos se llevara a cabo mediante el siguiente procedimiento:
En primer lugar, se solicitard la autorizacion respectiva al Director del hospital , asimismo se
comunicara con el area administrativa, para el desarrollo del estudio y recojo de datos.
-Posteriormente, se convocara a los participantes de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 45 y 70 afos, diagnosticados con Osteoartrosis de rodilla. A los
participantes se les brindard informacion detallada acerca de los objetivos del estudio, el
procedimiento a desarrollar, los beneficios esperados de la intervencion y el proceso de
aplicacion del instrumento de evaluacion. Tras dicha explicacion, se solicitara la firma del
consentimiento informado como requisito previo a la participacion. Asimismo, se les
enfatizard que su participacion es voluntaria y que podran retirarse de la investigacion en
cualquier momento sin que ello implique perjuicio alguno.

- Los participantes seleccionados deberan acudir al Hospital en el horario previamente
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asignado, destinando aproximadamente 15 minutos para el registro de la informacion
inicial.
-El estudio se llevara a cabo durante un periodo de ocho semanas, con una frecuencia de
dos sesiones por semana. Cada sesion tendrd una duracion aproximada de 45 a 60
minutos.
La seleccion de los pacientes se realizard de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion previamente establecidos. Posteriormente, se conformaran dos grupos: grupo
control y grupo experimental.
-A los participantes del grupo control se les administrara el tratamiento convencional (sin
énfasis en la alianza terapéutica), que incluye la aplicacién de termoterapia (compresa
caliente) por un periodo de 10 minutos, electroterapia durante 15 minutos, masoterapia y
ejercicios terapéuticos.
-A los integrantes del grupo experimental se les aplicard Ejercicios Terapéuticos
estructurados mas una intervencion de Alianza Terapéutica, ajustada a la capacidad de
tolerancia individual de cada participante. La intervencion basada en Alianza Terapéutica
incluye comunicacion efectiva, establecimiento de objetivos compartidos, empatia
terapéutica y participacion del paciente. Este programa se ejecutard durante 8 semanas
con la misma frecuencia de dos veces por semana, con sesiones de 45 minutos de
duracion.
Después de la ejecucion de Ejercicios Terapéuticos mds intervencion estructurada de Alianza
Terapéutica, se aplicard nuevamente el instrumento para evidenciar cuales fueron los
resultados.

3.7.2 Descripcion de los Instrumentos

El instrumento que se aplicara sera una ficha de recoleccion de datos, la cual serd elaborada

por el investigador y estard confirmado por cuatro segmentos:
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I Parte: Datos sociodemograficos, edad, sexo (masculino y femenino) y IMC.

IT Parte: Evaluacion de Funcionalidad rodilla, la cual serd administrado al paciente para su
llenado. El cuestionario administrado sera el WOMAC (Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index) el cual es estandarizado y validado en espafiol. Dicho
instrumento esta disefiado para evaluar pacientes con diagnostico de osteoartrosis de rodilla y
cadera.

El Womac evalta la percepcion del paciente sobre el dolor, rigidez y funcionalidad en
actividades de la vida diaria. Cada apartado responde a una escala tipo Likert, donde el puntaje
0 es ausencia de sintomas hasta un puntaje de 4 con sintomas severos segun percepcion del
paciente. El puntaje total puede presentarse en una escala de 0 al 100, donde los valores mas
altos indican mayor afectacion. Este compuesto por 24 items distribuidos en 3 subescalas:
dolor con 5 items, rigidez con 2 items, funcionalidad fisica con 17 items.

A continuacion, se describira la ficha técnica del instrumento

Ficha técnica del instrumento: WOMAC

Nombre Western Ontario and McMaster Universities Ostearthritis
Index

Autor Nicholas Bellamy y colaboradores. (1988)

Version espafiola E. Batlle-Gualda, J. Esteve-Vives, MC. Piera Riera, R.
Hargreaves, J. Cutts

Aplicacién en Pert Glave Testino -Medina Esther (1999)

Validez 0.72 (promedio) (0- 2.11) DS 0.71

Poblacion: Paciente con diagnéstico de osteoartrosis de rodilla y
cadera

Administracion Autoadministrado

Duracion de la prueba: 5 a 10 minutos

Grupos de aplicacion: Pacientes adultos con osteoartrosis de rodilla

Calificacion: Manual mecénico
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Uso: Determinar nivel de funcionalidad del paciente

Materiales: Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los items: | El cuestionario cuenta con 3 dimensiones (24 items)

Puntaje y validacion
Maximo puntaje WOMAC (Likert) = 96.
Adecuada funcionalidad: 0

Leve dificultad 1-17

Moderada dificultades 18-35

Severa dificultad 36-68.

III Parte:

Dolor de rodilla se utilizara el ENA (Escala numérica analdgica) para dicha variable como
instrumento que nos permita evaluar la intensidad de dolor. La Escala numérica de Dolor es un
instrumento de evaluacion subjetiva que permite medir la intensidad de dolor percibido por el
paciente mediante la asignacion de valor numérico de 0 al 10. Es una escala unidimensional,
sencilla y ampliamente utilizada en la clinica; los pacientes pueden referir un puntaje de 0 si el
dolor es ausente hasta un valor de 10 puntos si el dolor percibido es severo (22).

A continuacion, se describira la ficha técnica del instrumento

Ficha técnica del instrumento: ENA

Nombre Escala Numérica Dolor
Autor McCaftery, M., Beebe, A., et al. (1989)
Version espafiola Ferreira M, Pais JL., Jensen MP (36)

Aplicacion en Pera

Validez 0,48 (22)

Poblacion: Paciente dolor agudo y crénico
Administracion Autoadministrado

Duracion de la prueba: 1 minuto

Grupos de aplicacion: Pacientes adultos con osteoartrosis de rodilla
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Calificacion: Manual mecénico

Uso: Determinar la intensidad numérica del dolor
Materiales: Formato fisico d
Distribucidn de los items: Unidimensional

Puntaje y validacion
0 = sin dolor.

1-3 = dolor leve.
4—6 = dolor moderado.

7—-10 = dolor intenso/severo

IV Parte: Tratamiento
Se describira el tratamiento al que pertenece el paciente en base al nimero de sesiones.
Tratamiento convencional (ver anexo 5)

Tratamiento con alianza terapéutica y ejercicios.

3.7.3 validez

-Cuestionario de WOMAC:

Fue validado, en un estudio realizado en publicado en la Revista Peruana de Reumatologia
(1999), con una poblacion 30 pacientes, donde el cuestionario WOMAC es un instrumento
valido, factible y sensible al cambio en pacientes con osteoartritis de rodilla atendidos. Dicho
estudio expuso valores de 06 y 09, lo que demuestra una consistencia interna de aceptable a
excelente (25).

-Escala numérica de Dolor (ENA)

Dicha escala atin no se dispone de un estudio publicado en la poblacién peruana con valores
estandares, a pesar de ello a nivel internacional la Escala numérica del dolor (ENA /NRS)

presenta una alta correlacion 1:0.86-0.95 segin Jensen et al. (1986) y Williamson (2005)
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mostrando una validez internacional comprobada, alta correlacion con otras escalas muy
utilizadas y relevancia clinica. (23)
Para el presente proyecto de investigacion se vio por conveniente, la validacion de la ficha de
recoleccion de datos a través de un juicio de expertos (Anexo 3) integrado por investigadores con
experiencia y conocimiento en el tema y por el cual se permite asegurar la veracidad de las
variables e instrumento en el presente proyecto de investigacion, dando como un valor de 1.0
segun Herrera, se interpretaria como un valor de validez ideal para una claridad en el estudio.
3.7.4 Confiabilidad

Para reforzar la presentacion de los instrumentos del presente estudio, se cuantifico con la
confiabilidad a través de una aplicacion piloto de 20 pacientes con diagnostico de osteoartrosis.
Para el cuestionario Womac, se ejecutd el Alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0.86
Determinando de como excelente confiabilidad, segin Rosse (36) (anexo 6). De la misma forma,
es un estudio realizado por Glave-Testino en el Pert, se emplearon elementos estandarizados del
item del cuestionario en mencion, obteniendo un coeficiente de fiabilidad de 0.83. Dichos
resultados se relacionan hacia una herramienta eficaz para el estudio de investigacion.
La fiabilidad del ENA nos presenta un coeficiente de confiabilidad (ICC) entre 0.80 y 0.92 en
pacientes con dolor crénico y postoperatorio. Dicho resultado nos muestra coeficientes de
correlacion intraclase son superiores al 0.981 determinandose una excelente confiabilidad. (23)
3.8 Plan de Procesamiento de analisis de datos

Después de la recoleccion de los datos requeridos se procedera a realizar un control de la
calidad de informacion, considerando que se cumplan con los criterios solicitados para el estudio.
Por esto, se creard un documento de datos en Microsoft Excel, luego esos datos seran analizados
mediante el programa estadistico SPSS version 25, donde cada integrante del estudio tendrd un
codigo.

Se aplicara la estadistica descriptiva la cual elaboran graficos y tablas. También se realizara el
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contraste de la hipdtesis, pero previamente se llevard a cabo la prueba de normalidad Shapiro
Will porque se trata de una muestra de participantes, esto nos ayudard a determinar con que
estadistico se llevara a cabo la contrastacion de las hipotesis.
3.9 Aspectos éticos

El presente estudio sera evaluado y se requerird la aprobacion del comité de ética, la cual
nos permitira llevar a cabo la realizacion del mismo. La participacion de los pacientes se realizara
de manera voluntaria, se les solicitard su autorizacion para pertenecer como parte del Proyecto de
investigacion con el titulo: “Alianza terapéutica y ejercicios en la funcionalidad y dolor en
pacientes con osteoartrosis de rodilla en un hospital de Lima 2026”. Teniendo como responsable
al Tecndlogo Medico, Licenciado Rafael Oswaldo Flores Dobladillo. Este proyecto de
investigacion presenta como objetivo; Determinar el efecto de la alianza terapéutica y el ejercicio
en pacientes con Osteoartrosis de rodilla. Dicha propuesta de tratamiento busca mejorar la
capacidad funcional e intensidad de dolor en los pacientes, para que puedan realizar sus
actividades cotidianas sin dificultad.
En funcién de lo expuesto se le invita a participar en el estudio, dando conformidad para poder
aplicar los tratamientos propuestos, motivo por el cual se le solicita firmar el consentimiento
informado (anexo 4) respetando los acuerdos éticos establecidos en la declaracion de Helsinki, la
cual cada usuario llenard un cuestionario que serda andénimo, en el cual se garantizard su
privacidad y confidencialidad.
Toda la informacién obtenida se colocard en una base de datos, se explicara al paciente los puntos
o recomendaciones que se deben tomar en cuenta, y a su vez garantizara que la informacion
obtenida estara protegida por la Ley de proteccion de Datos Personales (Ley N° 29377) (32).
Asimismo, solo se le incluird a los pacientes que acepten de manera voluntaria a participar en el
proyecto, explicando que no existe ningin beneficio econémico, no hay riesgo de pérdida de su

capacidad funcional base o complicaciones futuras. De esa forma los pacientes entienden que las
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actividades terapéuticas se realizardn en cada sesion de terapia y por ningiin motivo los pacientes
deben de sentir presion. Al finalizar el estudio se le informaré sugerencias y/o recomendaciones
generales a los pacientes; ademas se dard a conocer los resultados exclusivamente para fines
académicos o para orientacion de proximas investigaciones, se le agradece su ayuda requerida.

El presente proyecto sera sometido a revision mediante el software Turnitin con el propdsito de
verificar su nivel de originalidad y asegurar el cumplimiento de los estandares éticos de

investigacion y de integridad académica.
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4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de Actividades

NO

Actividades

2026

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

p—

Aprobacion de proyecto

Elaboracion del protocolo

Identificacion del problema

Formulacion del problema

IRl

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco tedrico

ol B I e

Objetivo e hipotesis

O| o Q| N | B W] N

Variables y su operacionalizacion

—_
S

Disefio de la investigacion

[am—
[S—

Seleccion y redaccion de los instrumentos

IRl

—_
[\

Validacion y  confiabilidad de los

instrumentos

13

Validacion y aprobacion presentacion al

asesor de tesis

14

Presentacion, revision aprobacion  del

proyecto de tesis
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15 | Presentacion, revision aprobacion del
proyecto por el comité de ética.

16 | Recojo de datos y elaboracion de tesis

17 | Sustentacion de la investigacion
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4.2. Presupuesto

Recursos Humanos

Recursos Humanos Unidades | Costo unitario Costo Total (S/)
Asesor Académico 1 1,000 1.000
Esta Estadistico 1 500 500
Sub Total S/1700

Bienes
Bienes Unidad de medida | Costo unitario Costo Total (S/)
Hojas bond 2 millares S/30 S/60
Lapiceros Caja de 50 | S/20 S/20

unidades

Fotocopias 300 S/0.10 S/30
Impresiones 400 S/0.15 S/60
Engrampadora 1 S/ 7.00 S/7.00
Archivador 1 S/ 15.00 S/ 15.00
Bolsas de arena lkg 4 4 S/ 15 S/ 60
Subtotal S/192

Servicios
Servicios Unidades Costo unitario | Costo Total (S/)
Transporte 3 personas 60 S/ 180
Alimentacion 3 personas 40 S/ 120
Subtotal S/ 300

Gastos administrativos y/o improvistos S/ 400

Total
Recursos humanos S/1900
Bienes S/192
Servicios S/300
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Gastos administrativos y/o improvistos | S/ 400

Total S/2.792
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Anexol: Matriz de Consistencia

Titulo de la investigacion: “Alianza terapéutica y ejercicios en dolor y funcionalidad en pacientes con gonartrosis de un hospital de Lima 2026

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodologico

Problema General:

a);Cual es el efecto de la
alianza terapéutica y el
gjercicio en pacientes con
gonartrosis de un hospital de

Lima- 2026?

Problemas Especificos:
a) (Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con gonartrosis de

un hospital de Lima-2026?

b) (Cual es el efecto de la
alianza terapéutica y el
ejercicio en la percepcion de
dolor en pacientes con
gonartrosis de un hospital de

Lima -2026?

c) (Cual es el efecto de la
alianza terapéutica y el
ejercicio en la funcionalidad
de pacientes con gonartrosis

de un hospital de Lima

Objetivo General

Determinar el efecto de la
terapéutica y el
gjercicio en pacientes con
gonartrosis de un hospital de
Lima - 2026.

alianza

Objetivos Especificos

a) Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con gonartrosis.

b) Evaluar el efecto de Ia
alianza terapéutica y el
ejercicio en el dolor de
pacientes con gonartrosis de

un hospital de Lima -2026.

c)Analizar el efecto de la
alianza terapéutica y el
ejercicio en la funcionalidad
de pacientes con gonartrosis
de un hospital de

Lima-2026.

Hipotesis General:

La alianza terapéutica y el
gjercicio tienen efecto en la
funcionalidad y dolor en

pacientes con gonartrosis.

Hipétesis Especificas:

Hi: La alianza y el ejercicio
terapéuticos tiene efecto en la
funcionalidad en pacientes

con gonartrosis.

Hi: La alianza terapéutica y
el ejercicio tiene efecto en el
dolor en

pacientes con

gonartrosis.

Variable independiente:

Dimensiones:

Alianza terapéutica y

Ejercicio
Variable dependiente:
Dimensiones:

Funcionalidad de rodilla

Dolor

Tipo de investigacion:

Aplicada
Método y disefio de
investigacion:

Método Experimental Disefio
Estudio cuasiexperimental con

grupo control con pre y pots test.

Poblacion y muestra:

Pacientes con gonartrosis de un
hospital de Lima.
Poblacion: 104
Utilizando la  formula de
conversion

Muestra: 46

Donde se trabajara

Grupo Experimental: 23
Grupo Control: 23
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-2026?
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de Datos

“Alianza terapéutica y ejercicios en dolor y funcionalidad en pacientes con gonartrosis de un
hospital de Lima 2026”

Instrucciones: La ficha estd dividida en cuatro partes, la primera y la tercera parte deberd ser
llenada por el paciente con letra legible. El llenado no debe contar con borrones, ni

modificaciones (es de gran importancia que se conteste todas las preguntas con total sinceridad)

’] Parte: Caracteristicas Sociodemograficas

Instrucciones: Complete Ud. los recuadros de sexo y edad seglin corresponda. El recuadro de

codigo de ficha escriba sus ultimas 04 numeros del DNI.

45-50 ANOS

FEMENINO

56-60|ANOS

61-65|ANOS

66-70|ANOS

MASCULINO

II Parte: Evaluacion de Funcionalidad

Instrucciones: Sr. (a) lea atentamente y responda TODOS los items que a continuacion se

describen tienen una puntuacion de entre 0 y 4 puntos, en donde el numero 0 implica
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“Ninguno” y el numero 4 “Muchisimo” de la forma en como se presenta el grado de dolor,
rigidez y capacidad funcional en las rodillas. Por favor marcar con una (X) segun su

valoracion.

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

01 Cuanto de dolor siente usted al andar por terreno llano

02 Cuanto de dolor tiene al subir o bajar escaleras

03 Cuanto de dolor presenta durante la noche cuando esta
acostada (0) en su cama.

04 | Cuanto de dolor presenta al permaneces sentado o
acostado

05 Cuanto de dolor presenta a permanecer de pie.

06 Cuanta rigidez nota después de despertarse por la
mafana.

07 Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de
estar sentado, acostado o descansando.

08 Qué grado de dificultad tiene al bajar las escaleras.

09 Qué grado de dificultad tiene al subir las escaleras

10 | Qué grado de dificultad tiene al levantarse después de
estar sentado.
11 Qué grado de dificultad tiene al estar de pie

12 | Qué grado de dificultad tiene al agacharse para coger
algo del suelo.

13 Qué grado de dificultad tiene al caminar por un terreno
llano.

14 | Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de un
coche.

15 Qué grado de dificultad tiene al ir de compras.

16 Qué grado de dificultad tiene al ponerse las medias o los
calcetines.

17 | Qué grado de dificultad tiene al levantarse de la cama.

18 Qué grado de dificultad tiene al quitarse las medias los
calcetines.
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19 Qué grado de dificultad tiene al estar acostado sobre la
cama.

20 | Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de la
ducha o baiiera.

21 Qué grado de dificultad tiene al permaneces sentado.

22 Qué grado de dificultad tiene al sentarse y levantarse del
retrete.

23 | Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas
domésticas pesadas.

24 | Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas
domésticas ligeras

VALORES DE CUESTIONARIO

Dolor No presenta 0
Leve 1-5
Moderado 6-13
Severo 14 -20
Rigidez No presenta 0
Leve 1-2
Moderado 3-5
Severo 6-8
Adecuada funcionalidad 0
Leve dificultad 1-17
Moderada dificultades 18 -35
Funcionalidad Severa dificultad 36 - 68
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Parte I1I.- Intensidad del Dolor

Instrucciones: Sr (a) en relacion al dolor, Ud. Debera sefialar su grado de

intensidad del dolor que presenta en la rodilla en mencion.

. LEVE MODERADO
A DEL
DOLOR
0 1 | 2 3] 4 | 5 | 6 | 7

Para el PACIENTE; marque con una (X) en el cuadro que considere su

intensidad del dolor

Llenado solo por el evaluador:

IV Parte: Tratamiento

Intensidad del dolor

Pre test

Post test

Puntuacion

(Esto sera llenado por el evaluador.)

Tratamiento convencional

10

Tratamiento con Alianza Terapéutica y Ejercicio
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Anexo 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

dolor en pacientes con gonartrosis en un hospital de lima 2025”.

Certificado de Validez por Jueces Expertos
Certificado de Validez por Jueces Expertos “Alianza terapéutica y ejercicios en la funcionalidad y

NU

Pertinacia

Relevancia

Claridad

Sugerenciz

Variable 1: Funcionalidad

[Dimensioén 1: Dolor

NO

S

NO

SI

NO

Al andar por un terreno llano.

2

Por Ia noche en la cama.

Al subir y bajar escaleras.

Al estar senado o tumbado.

XXX K] ™

Al estar de pie.

7| X x| x X

90}
—

imension 2: Rigidez

S

NO

NO

(Cuanta rigidez nota después de
despertarse por la mafiana?

2

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

X X

| X T RKIX X

>< X

Dimension 3: Actividades funcionales [SI

NO

SI

NO

SI

NO

¢, Qué grado de dificultad tiene al...?
Bajar las escaleras.

Subir las escaleras.

¥

Levantarse después de estar sentado.

+=

Estar de pie.

Agacharse para coger algo.

SN W

X XXX X | ><

/Andar por un terreno llano.

XXX XX | X

XXX PR | X




Ponerse las medias o los calcetines.

10

ILevantarse de la cama.

1

Quitarse las medias o los calcetines.

Estar tumbado en la cama.

13

Entrar y salir de la ducha/bariera

14

Estar sentado.

-

15

Sentarse y levantarse del retrete.

16

Hacer tareas domésticas pesadas.

17

Hacer tareas domésticas ligeras

X XK XK X x| el X
X DX (XX x| <
XXX

Variable: Dolor Pertinencia [Relevancia Claridad Sugerencias

Dimensién: Intensidad de Dolor SI [INO [SI INO SI INO

Marque del 0 al 10 donde 0 es nada de

dolor v 10 es el peor dnlorX ><

experimentado

s

Variable Interviniente: Pertinencia [Relevancia Claridad Sugerencias

Caracteristicas sociodemograficas

Dimension 1: Edad SI O B8 NO SI |NO

¢Entre que edades se encuentra usted? S - w

Dimension 2: Sexo

Lo que el participante refiera e b b

Dimensién: IMC

relacion peso/ talla % o ><

1.-Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

constructo.
3.-Claridad: 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
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dimension.
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imension 2: Sexo i
P .o que el participanie reiiera X ' X X
Dimensidon: IMC
3 relacion peso/ talla | X | X X
OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable despué€s de corregir [ ] No aplic
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
2R 2Rs PrRBUN SRS SRy ... T ST K.
Especialista de validador
_______ L o 2ot B L ool ol = e o il
.. - de @7 del 2025
Firma del experto Inforrmante
imension 2: Sexo
1= oo que el participanie refiera X X e
Iimensidn: IMC
3 relacidon peso/ talla X X X
OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia): X
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable despueés de corregir [ ] No aplica
Apellidos ¥y nombres del jue=z validador. Do/ Mg
e TR, RUECE R | OO SR n i e RS DNI: ... 79212360

Firma del experto Informante
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i’[)imensién 2> Sexo ]i
2 .o que el participanie reliera X X X

Dimension: IMC

relacion peso/ talla X X X
OBSERVACIONLES (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplic
Apecllidos ¥y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
LBUTIERREZ.  LECY  GISELA  Opeid ... DNI: ..... Hilo3z25&..
Especialista de validador
LeESTR A oy EDIChcon) com M emcion Docever a ) Sesfion —Mer

.

Firma del experto Informante

Anexo 4: Formato de consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto : “Alianza terapéutica y ejercicios en dolor y funcionalidad en pacientes con

gonartrosis de un hospital de Lima 2026

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Alianza terapéutica
y ejercicios en dolor y funcionalidad en pacientes con gonartrosis de un hospital de Lima 2026”.
Este es un estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Norbert Wiener, de la
especialidad de Terapia Manual Ortopédica.
L INFORMACION
Proposito del estudio: Determinar los efectos de la Alianza terapéutica y ejercicios en
dolor y funcionalidad en pacientes con gonartrosis de un hospital de Lima, 2026. La
realizacidon de este proyecto permitird demostrar la efectividad de la Alianza Terapéutica y
Ejercicios sobre el dolor y funcionalidad considerando la salud y bienestar de la

poblacion.

Duracion del estudio (06 meses): Enero 2026 — Agosto 2026

N° esperado de participantes: 46 participantes.

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusién son: pacientes de ambos sexos,
diagnosticados con Osteoartrosis de rodilla que se atienden en un hospital de Lima,
hemodinamicamente estables, cuyas edades estan comprendidas entre 45- 70afios, con
osteoartrosis de rodilla en grado I a IV, que firmen el consentimiento informado para ser
incluidos en el estudio de investigaciéon. Los criterios de exclusion son. Pacientes con
alteraciones mentales (por ejemplo: retardo mental, demencia), con carcinomas 0seos, secuelas

neuroldgicas que afectan los miembros inferiores, secuelas de fractura de rodilla, antecedentes
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traumatologicos agudo, que no hablen espafiol y uso de ayudas biomecénicas.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira ser evaluado
mediante una evaluacidon clinica, la cual consta de una ficha de recoleccion de datos, un
cuestionario denominado Womac ( Western Ontario and McMaster Universities Osteoartritis
Index) y la Escala Numérica del dolor (ENA) para evaluar los efectos de la Alianza Terapéutica y
Ejercicios sobre la funcionalidad y dolor en pacientes con osteoartrosis de rodilla de un hospital
de Lima. Asimismo, el llenado del cuestionario serd de forma voluntaria, puede tomar de 10 a 15
minutos y los resultados se almacenardn respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgo para su salud, pero si podria presentar
algunos de los siguientes riesgos:

l.-mala interpretacion de la pregunta: es por ello que se les proporcionard la informacion o
explicacion necesaria que se les brindara al detalle.

2.-Riesgo de cansancio o estrés: para ello se le indicaré al paciente que puede usar el tiempo que
crea pertinente, asi como orientacion en todo momento.

3.- Ejecucién inadecuada del ejercicio en el programa de intervencion en lo que podria conllevar
a un aumento de dolor: para ello el investigador invertird mayor tiempo en aquellos pacientes en
los cuales no les queddo muy clara la ejecucion del ejercicio. El resultado que aparezca en el
desarrollo de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacién econdémica y
ocupacion laboral. Si usted tiene alguna incomodidad al seguir con la evaluacion o alguna razon
especifica no desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio, en el momento que
usted considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algiin beneficio por participar en este estudio, tampoco recibira
alguna compensaciéon econdémica. Pero con los resultados obtenidos, se lograra determinar los

efectos de la Alianza Terapéutica y ejercicios sobre la funcionalidad y dolor en pacientes con
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osteoartrosis, lo cual podria tener un aporte significativo tanto en la poblacion de pacientes que
padecen este diagnostico, de manera que con su participacidbn permitird obtener nueva
informacion para aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ninglin incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de
su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con cédigos 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, a menos que exista un riesgo de su salud y se tenga que informar a su médico tratante
o en otras circunstancias a solicitud del propio paciente, haciendo referencia que dicha
informacion solo de podra guardar o almacenar con un maximo plazo de 5 anos de acuerdo con
normas vigentes.

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, Lic Rafael Flores Dobladillo,
correo: rafaeloswaldoflores@gmail.com, celular: 970198471.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto
del Comité de Etica: Dra. Karina Angélica Minaya Galarreta, presidenta del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comité.etica@uwiener.edu.pe

I1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
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He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento,

sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

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

Fecha: Fecha:

ANEXO 5: Programa Intervencion

La aplicacion de una alianza terapéutica estructurada para la intervenciéon y ejercicios
terapéuticos (ET) que incluye un calentamiento de 10 minutos, ejercicios isométricos e isotonicos
con 3 series c/u de 10 repeticiones, realizados a 1 sesion por dia, 2 veces a la semana, durante 8
semanas. Con una duracion total por sesion de 45 a 60 minutos por sesion. Ademas, los ET se
realizaran en un arco de movimiento en concordancia con la funcionalidad del paciente, lo cual
también posibilitara la graduacion de la resistencia por el uso o no de las bandas elasticas. Los
ejercicios estaran centrados de la siguiente manera:

1.- Calentamiento-aerébico: Caminata en la banda sin fin/ bicicleta por un periodo de 10
minutos.

2.- Fuerza Muscular:

Sentadilla a silla: El paciente realizara una sentadilla, teniendo una silla detras del paciente
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referenciar un limite de descenso como fase (excéntrica) y de ascenso como fase (concéntrica).
Se realizara 2-3 series x 10 repeticiones.

Extension de rodilla sobre banco: paciente tomara asiento sobre la maquina de Cuédriceps. Se
le indicara 3 seriesx10 repeticiones como dosis de ejercicio. La terapéutica indicara la forma de
realizacion en cada fase concéntrica y excéntrica.

Step-up: Con el uso de un step se le solicitara al paciente la subida al escalon, primer sobre con
la extremidad derecha y luego con la otra. consideracion el step se localizaria frente a la escalera
para guiar el movimiento segun convenga.

La dosis sugerida es de 6 repeticiones por cada pie x 3 series.

Puente Gluteo: El paciente tumbado sobre un yogamat se le solicitara el apoyo de los pies sobre
el piso. El paciente elevara la pelvis enfatizando la fase concéntrica y excéntrica (10 repeticiones
x 3 series.

Ejercicio isométrico de abduccion de cadera en posicion bipeda: El paciente usard la

Bolsa de arena de 1kg u otro peso segin requerimiento del paciente. Se le indicara 10

repeticiones de 3 series.

Duracion: 16 sesiones (8 semanas) Frecuencia: 2 | Tiempo por sesion (en minutos) 45-1
veces por
semana

Calentamiento Descripcion | Series Duracion (en minutos) Sut
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Ejecucion 1 10 10
del
gjercicio
sobre la
| bicicleta
| estacionaria
¢ 0
caminadora
Descripcion | N | Nume | Tiempo | Tiem | Descan | Descans | Duracion | Sub
mer |ro de | de po de | so o entre | total
o de | repeti | contracci | contra | entre gjercicio | sesion (en
serie | ciones | 6n ccion | repetici | s (en | minutos)
Ejercicios S concéntri | excén | ones / | minutos)
Isotonicos-isométricos ca (en | trica entre
segundos | (en series
) segun | (en
dos) segund
0s)
Movimient | 3 10 5” 5” 5” /12 8 10°
0 de 90”
Sentadi | sentarse 'y
lla pararse
silla: desde la
silla
En sedente: | 3 10 5” 107 5”7 /2 8 10°
Se solicita 90”
Extensi | la extension
on de | de rodilla
rodilla | contra
sobre resistencia
banco:
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Step-up

Subir el
escalon

sobre step

6 59’ 1077 5’7
90”

Puente

Gluteo

Elevar 1la
pelvis
tumbado
sobre el

piso

10 5” 107 57/90 |2

Abducc
16n de

cadera

Abducciéon
de cadera
desde una
posicion de
bipedestaci

on

10 5 5 57/60 |2

Intervencion Alianza Terapéutica

Este esquema de intervencion se llevara a la par de la ejecucion de ejercicios en el gabinete.

OBJETIVOS
ALTANZA

DE LA

TERAPEUTICA

SESIONES

DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS
DE LA APLICACION DE UNA ALIANZA
TERAPEUTICA

ADICIONALES
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1ERA — 12 SESION

DESDE LA PRIMERA SESION EL TERAPEUTA

ACUERDO TAREAS DEBE COMUNICAR LOS OBJETIVOS DE
DICHA SESION DE EJERCICIOS:
e REDUCIR EL DOLOR
e MEJORAR LA FUNCIONALIDAD
SE LE COMUNICA AL PACIENTE QUE PUEDE
1ERA -12VA PARTICIPAR ACTIVAMENTE DE SU SESION,
TAREA SESION COMUNICANDO EL NIVEL DE ESFUERZPO,
COMPARTIDAS RITMO DE PROGRESION Y COMO PERCIBE
LOS EJERCICIOS DURANTE SU EJECUCION.
EL TERAPEUTA DEMUESTRA:
DURANTE LA e ESCUCHA ACTIVA.
VINCULO 1ERA-HASTA LA e EMPATIA
TERAPEUTICO 12MA SESION e RETROALIMENTACION POSITIVA EN
CADA EJERCICIO.
El TERAPEUTA VESTIRA UNIFORME DE | PEINADO
DURANTE LA | SALUD EN TODAS LAS  SESIONES | USO DE RELOJ
VESTIDO 1ERA-HASTA LA | ESTABLECIDAS ENFATIZANDO LA | UNIFORME E}
12MA SESION PRESENTACION PERSONAL. LAS SESIONES
ZAPATILLAS
EL TERAPEUTA DEBERA PERMANECER | PROXIMIDA I
DURANTE LA | PROXIMO AL PACIENTE DURANTE TODO EL | LA SESION
APOYO 1ERA-HASTA LA | TIEMPO DE LA SESION, SIN USO DE CELULAR [ NO SE U
12MA SESION Y PRESTO A RESPONDER PREGUNTAS O | CELULAR I
COMENTARIOS DEL PACIENTE. LA SESION.

Plan de tratamiento grupo control: Terapia convencional.

El Grupo control llevara el tratamiento convencional que contara de sesiones realizadas 1 vez por

dia, 2 veces por semana, durante 8 semanas con una duracion total de 45 a 60 minutos. Las

mencionadas sesiones se centraran de la siguiente manera:

.- Termoterapia (compresa humeda caliente o fria) segin ficha de procedimientos, agente
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aplicado en la zona dolorosa de la rodilla

2.- Electroterapia (TENS), siendo el equipo aplicado en la region de la rodilla (s).

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

4.- Ejercicios Terapéuticos.

Procedimientos Descripcion Numero de sesiones Duracion (en minutos)
Electroterapia Paciente en posicion sedente o 24 15°
supino. Colocacién de equipo
TENS.
Termoterapia Paciente en posicion sedente o 24 15°
supino. Aplicacion de
Compresas hiimedas calientes
o frias.
Masoterapia Paciente en posicion sedente o 24 10°
supino. Uso de masaje con
fines clinicos.
Ejercicios Paciente realiza ejercicios de 15’
Terapéuticos movilidad de rodilla,
estiramientos y libres.
Total 24 45°-60

ANEXO 6: CONSENTIMIENTO DE CENTRO HOSPITALARIO

Lima, 15 Mayo del 2026

CARTA DE PRESENTACION

Dr. Manuel Gerardo Baluarte
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Director General
Hospital Nacional San Juan de Lurigancho
Av. Canto Grande S/N alt. Prdo.10 — San Juan de Lurigancho

De mi especial consideracion:

Me es grato dirigirme a usted, reciba un cordial saludo. Mi nombre es Rafael Flores Dobladillo,
identificado con DNI N° 47576720, Licenciado en Tecnologia Médica en la especialidad de
Terapia Fisica y Rehabilitacion, estudiante de la especialidad de Terapia Manual de la
Universidad Privada Norbert Wiener.

Por medio de la presente, me permito solicitar a usted la autorizacion correspondiente para
desarrollar mi proyecto de tesis titulado “Alianza terapéutica y ejercicios en dolor y funcionalidad
en pacientes con gonartrosis de un hospital de Lima 2026”, el cual sera ejecutado en el Hospital
Nacional San Juan de Lurigancho, con una duracion estimada de dos meses.

El estudio tiene como finalidad aportar evidencia cientifica y propuestas de intervencion en
beneficio de la poblacidon con osteoartrosis, contribuyendo asi al fortalecimiento de la atencion en
rehabilitacion fisica y a la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

Agradezco de antemano la atencion a la presente y quedo a disposicion para cualquier
informacion adicional que requiera el Comité de Investigacion o la Direccion del hospital.

Sin otro particular, me despido reiterando mi especial consideracion y respeto.
Atentamente,

Lic. Rafael Flores Dobladillo

DNI: 47576720

Tecnologo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Universidad Privada Norbert Wiener
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