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Introduccion

La gonartrosis, se presenta como un deterioro progresivo del cartilago articular.
Este proceso degenerativo provoca sintomas como dolor, rigidez, inflamacion y
limitacion en la movilidad. Estos sintomas pueden tener consecuencias significativas
en la vida diaria de los pacientes, afectar su capacidad para trabajar, participar en
actividades recreativas y disfrutar de una vida plena (1). Ademés, compromete la
capacidad funcional, es decir, disminuye la movilidad y la fuerza en la rodilla y
dificulta la realizacion de actividades basicas, como caminar, subir escaleras,
levantarse de una silla 0 mantener una postura correcta. Esta reduccion en la capacidad
funcional puede llevar a cabo a la dependencia, limitar la autonomia y afectar la
participacion social de los individuos afectados por la enfermedad (2).

Estos pacientes experimentan sintomas como dolor intenso en las
articulaciones de las rodillas y dificultades para realizar movimientos cotidianos de
forma fluida. Esta situacion tiene un impacto negativo en varios aspectos de su vida.
Se ha evidenciado que afecta la calidad de vida de los pacientes, limitando su
capacidad para desempefiar sus labores diarias en el trabajo. Ademas, en algunos casos
se ha observado un avance degenerativo considerable, lo cual ha provocado
discapacidad en cuanto a la ejecucién de movimientos corporales. Esto, a su vez,
genera una alteracion en la salud mental.

De esta manera, el problema general planteado de la investigacion es ¢Cual es
la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo, 2023? Con el objetivo de
Determinar la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo, 2023. La
metodologia de la investigacion considera un desarrollo descriptivo, de tipo basica,
transversal y prospectiva. Utilizando un cuestionario para la recoleccion de datos. Se

justifica que el estudio proporcionara informacion valiosa para el personal medico.



En ese sentido, el estudio estuvo dividido en:

Capitulo I: Refiere el planteamiento y formulacion del problema por

estudiar.

Capitulo I1: Describe la base tedrica usada, asi como los antecedentes

de investigacion y el marco conceptual.

Capitulo I1I: Puntualiza la operacionalizacion de las variables y las

hipétesis disefiadas.
Capitulo 1V: Detalla la metodologia empleada en la investigacion

Capitulo V: Presenta los resultados, asi como las pruebas de hipétesis

de investigacion.

Capitulo VI: Discusion de resultados correspondientemente a la
comparacion entre los hallazgos de la investigacion, asi como con los

antecedentes.

Finalmente, se cuenta con las conclusiones, recomendaciones,

referencias y anexos.

La Autora.

VI
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Resumen

Se evidencio una afectacion en la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis;
asi como, dificultades en el diagnostico y seguimiento, es decir se tiene la necesidad
de conocer la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis en los pobladores de
Huancayo; por ello, se planteé como Objetivo: Determinar la capacidad funcional en
pacientes con gonartrosis en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo, 2023. Metodologia: Estudio observacional, nivel
descriptivo y no experimental, de corte transversal, con una muestra de la poblacién
estuvo formada por 91 pacientes entre 20 - 90 afios con diagnostico de gonartrosis, a
quienes se les evalu con el cuestionario WOMAC. Resultados: La capacidad
funcional en los pacientes con gonartrosis en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrién de Huancayo, 2023 fue buena en un 58.2%; seguido
de una peor capacidad funcional en un 41.8%. El género femenino fue el mas afectado
en un 72.5%, el 82.4% eran mayores de 50 afios, el 48.4% se dedicaban al hogar, el
46.2% habian terminado la secundaria, solo el 30.8% tenian discapacidad, el 38.5%
tenian un grado 3 de gonartrosis, el 67% tenian sobrepeso y el 53.7% tenian otras
comorbilidades. En las caracteristicas sociodemograficas, la edad (p=0.002), el grado
de instruccion (p=0.011) y la discapacidad (p=0.000) fueron significativos. En los
antecedentes patoldgicos, el grado de gonatrosis (p=0.011) y el IMC (p=0.038) fueron
significativos. El dolor (p=0.000), la rigidez(p=0.000) y la funcién fisica (p=0.000) se
asocia con la capacidad funcional Conclusion: En la investigacion se encontré una
mejor capacidad funcional en un 58.2%. Existen diferencias de la capacidad funcional
en pacientes con gonartrosis en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion de Huancayo, 2023.

Palabras clave: Caracteristicas sociodemograficas, antecedentes patoldgicos, dolor,

rigidez, funcion fisica, capacidad funcional.
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Abstract

An impairment in functional capacity was evident in patients with
gonarthrosis; as well as difficulties in diagnosis and follow-up, that is, there is a
need to know the functional capacity in patients with gonarthrosis in the
residents of Huancayo; Therefore, it was proposed as Objective: Describe the
functional capacity in patients with gonarthrosis at the Daniel Alcides Carridn
Regional Teaching Clinical Surgical Hospital in Huancayo, 2023.
Methodology: Observational study, descriptive and non-experimental level,
cross-sectional, with a sample consisted of 91 patients between 20 - 90 years old
with a diagnosis of gonarthrosis, who were evaluated with the WOMAC.
Results:  The functional capacity in patients with gonarthrosis at the Daniel
Alcides Carrion Regional Surgical Teaching Hospital of Huancayo, 2023 was
good at 58.2%; followed by a worse functional capacity by 41.8%. The female
gender was the most affected at 72.5%, 82.4% were over 50 years old, 48.4%
were dedicated to the home, 46.2% had finished high school, only 30.8% had
disabilities, 38.5% had a degree 3 of gonarthrosis, 67% were overweight and
53.7% had other comorbidities. In sociodemographic characteristics, age
(p=0.002), educational level (p=0.011) and disability (p=0.000) were significant.
In the pathological history, the degree of gonathrosis (p=0.011) and
IMC(P=0.038) were significant. Pain (p=0.000), stiffness (p=0.000) and
physical function (p=0.000) are associated with functional capacity.
Conclusion: In the research, a better functional capacity was found in 58.2%.
There are differences in functional capacity in patients with gonarthrosis at the
Daniel Alcides Carrion Regional Teaching Clinical Surgical Hospital in

Huancayo, 2023.

Keywords: Sociodemographic characteristics, pathological background, pain,
stiffness, physical function, functional capacity.
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion de la realidad problemética

En el transcurso de los afios, se ha reconocido a la gonartrosis como una
condicion patoldgica que presenta alteraciones de tipo osteoarticular con mayor
recurrencia en el mundo; debido a que, denota una incidencia entre el 16% a
24% por cada 100 mil ciudadanos, conllevando hasta la discapacidad. Hoy en
dias, en EE.UU., 14 millones de ciudadanos mayores a 50 afios la padecen y
desarrollan sintomas sumamente dolorosos. Ademas, dicho registro evidencio
que los casos de gonartrosis se hallan en ascenso nivel mundial, de hasta un 52%.
Estas cifras son alarmantes para la comunidad médica, lo que motivé a

desarrollar mas indagaciones (3).

Esta patologia se caracteriza por ser degenerativa, progresiva e
inflamatoria cronica, lo cual perjudica significativamente, en mayor medida, a
la salud de las personas mayores. El dafio de la articulacion se debe a la pérdida
progresiva de cartilago articular, lo que a su vez promueve la formacién de
osteofitos (3). Asimismo, causa mucha limitacion funcional y dolor en quienes
la padeces, induciendo a la perdida de movimientos articulares, la rigidez

articular y perturbando la calidad de vida de los pacientes (4,5).

En América Latina, especificamente en México, se estima que los casos
de gonartrosis aumenten para el 2050 en 20 millones. En Cuba, se registra una
incidencia de casos entre 17% a 19% en zona urbana, pero esta tasa es mas
elevada en zona rural (de 21 a 23%). En Perq, la prevalencia de la gonartrosis
estd en aumento, ya que, en la actualidad, existe una gran demandad de atencion
en el Area de Reumatologia en el seguro nacional y de hasta un 15% en el seguro
privado; sin embargo, no existen muchas averiguaciones sobre tal problematica,
pero se sabe de la prevalencia que denotan las poblaciones reducidas de este pais,

sobre todo los pacientes mayores a 50 afios (4).
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La gonartrosis por ser una alteracion fisica sumamente dolorosa y degenerativa,
existen factores que se asocian a la mecénica de articular, lo cual conlleva a la
alteracion articular, inestabilidad ligamentaria y la aparicion de lesiones
traumaticas. Por ello, es de suma relevancia identificar los aspectos clinicos,
como signos y sintomas que se muestran en el paciente; a causa de la
enfermedad. Asimismo, considerar las caracteristicas sociodemograficas, como
lugar de procedencia, edad, ocupacién, raza etc. del paciente, antecedentes
patoldgicos, comorbilidades, tipo de dolor, tipos de lesiones, factores genéticos,

entre otros (5).

En el pais, Leiva identificé que, coexiste una morbilidad por gonartrosis
de 8 casos por afio, cada 1000 habitantes. De los cuales, el 56% denotaron una
incidencia del 5.6 x 100 mil habitantes anualmente, asimismo se registraron que
los casos en su mayoria fueron en pacientes féminas. A esto, se afiade la edad,
siendo mayor a 50 afios, la cual incide de forma directa en la tasa de mortalidad.
Por tal razdn, los pacientes llevan un tratamiento de forma integral, ya que las
comorbilidades que denotan, como enfermedades renales, digestivas o
cardiovasculares pueden agravar la situacion médica del paciente. Estos
resultados, demanda la importancia de identificar la capacidad funcional de esta
patologia en pacientes que la padecen, ya que perturban y limitan su calidad de
vida (6).

Asimismo, mencionan que, dicha situacion perturba el desarrollo vital,
afectando su calidad de vida, también se han evidenciado un avance muy
degenerativo, causando cierta discapacidad por realizar movimientos corporales,
perturbando su vida y salud mental. Por esta razdn, se considera necesario
analizar la capacidad funcional, considerando las caracteristicas

sociodemograficas y antecedentes patoldgicos de los pacientes con gonartrosis.
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1.2. Delimitacién del problema
1.2.1. Espacial

El estudio se desarroll6 en el Hospital Daniel Alcides Carrion, ubicado

en la Av. Daniel Alcides Carrién 1551, ciudad de Huancayo.

1.2.2. Temporal

El estudio fue realizado desde el mes de julio hasta noviembre del afio
2023.

1.2.3. Conceptual o Temética

Se abord6 como principal tema, a la capacidad funcional en pacientes
que padecen gonartrosis, y ello fue evaluado mediante la escala WOMAC
analizando los aspectos sociodemograficos, patoldgicos, el umbral del dolor,
el tipo de rigidez y la funcionalidad fisica.

1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema General

¢Cual es la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién de
Huancayo, 2023?

1.3.2. Problemas Especificos

e ;Cual es la capacidad funcional, segun las caracteristicas
sociodemograficas, en pacientes con Gonartrosis en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién de
Huancayo, 2023?

e ;Cual es la capacidad funcional, segin los antecedentes

patoldgicos, en pacientes con Gonartrosis en el Hospital

16



1.4.

Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo, 2023?

e ;Cudles lacapacidad funcional, segun el dolor, en pacientes con
Gonartrosis en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico

Daniel Alcides Carrién de Huancayo, 2023?

e ;Cual es la capacidad funcional, segun la rigidez, en pacientes
con Gonartrosis en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo, 2023?

e (Cudl es la capacidad funcional, segin la funcién fisica, en
pacientes con Gonartrosis en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién de Huancayo, 2023?

Justificacion
1.4.1. Social

La recopilacion de informacion permitira al equipo médico del
Hospital Daniel Alcides Carrion identificar las caracteristicas relacionadas con
la capacidad funcional, permitiendo facilitar la eleccion de un tratamiento
especifico y adecuado para cada paciente y contribuyendo asi a su recuperacion
a largo plazo. Ademas, se tuvo en cuenta factores como la edad, ocupacion y
enfermedades preexistentes; esta informacion también serd valiosa para los
médicos en formacion. En base a marcos tedricos existentes sobre la relacion
entre la salud articular y la calidad de vida, esta investigacion busco aportar
conocimientos mas profundos sobre la experiencia de los pacientes y las

implicaciones de la gonartrosis en su capacidad funcional.

1.4.2. Teodrica

El andlisis amplié el conocimiento tedrico actual sobre el diagndstico

de la gonartrosis, centrandose en la funcionalidad organica del paciente. Esto
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permitira divulgar a la comunidad médico-cientifica la importancia de identificar
estas caracteristicas. Ademas, se validaron las teorias empiricas utilizadas como
base teorica, brindando un respaldo solido para comprender la relevancia de

conocer las particularidades de esta enfermedad.

1.4.3. Metodoldgica

La indagacion contribuyd con la verificacion de la validez y fiabilidad
del instrumento elegido, para obtener datos sobre la variable. De este modo, se
certificard su uso y su empleo en futuros estudios; asimismo, la metodologia
permitid el logro de los propositos definidos, haciéndolo util para otras

indagaciones.
1.5. Obijetivos
1.5.1. Obijetivo General

Determinar la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién de

Huancayo, 2023.

15.2. Objetivos Especificos

e ldentificar la capacidad funcional, segun las caracteristicas
sociodemogréficas, en pacientes con Gonartrosis en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de

Huancayo, 2023.

e ldentificar la capacidad funcional, segin los antecedentes
patoldgicos, en pacientes con Gonartrosis en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo, 2023.
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Identificar la capacidad funcional, segun el dolor, en pacientes
con Gonartrosis en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo, 2023.

Identificar la capacidad funcional, segun la rigidez, en pacientes
con Gonartrosis en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo, 2023.

Identificar la capacidad funcional, segun funcién fisica, en
pacientes con Gonartrosis en el Hospital Regional Docente

Clinico Quiruargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo, 2023.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Bravo, en el 2022, en su estudio descriptivo de corte transversal, trabajo
con una muestra de 287 pacientes con diagnostico de gonartrosis. Los datos
revelaron que hubo un predominio del sexo femenino (61% frente al 39%
masculino), seguido por el grupo de 51 a 60 afios (23%). Las principales
ocupaciones fueron amas de casa (43%), empleados de empresas (26%) y
personas jubiladas (26%), con un pequefio porcentaje de desempleados (2%). En
términos de IMC, se demostré que el 34% de los pacientes presentaba sobrepeso,
el 30% tenia obesidad grado uno, el 13% tenia peso normal, el 11% tenia
obesidad grado dos y el 10% tenia obesidad grado tres. En cuanto al dolor, el
57% experimentd dolor leve, el 41% tuvo dolor moderado y el 2% report6 dolor
severo. En relacidn a la gonartrosis, el 10% presento la forma bilateral y el 90%
tenia la forma unilateral. En cuanto a la capacidad funcional, el 48% tenia un
nivel adecuado, el 46% enfrentaba dificultades y solo el 5,2% experimentaba
dificultades graves. Segun la capacidad funcional y sexo se obtuvo una
capacidad funcional adecuada en 67 pacientes masculinos y 73 del sexo
femenino, siendo significativo con un p=0.008. También se encontrd que existe
una relacién entre el aumento del IMC y la capacidad funcional, siendo
significativo con un p = 0.001. Los resultados demostraron que, a mayor indice

de masa corporal, menor era la capacidad funcional de los pacientes (7).

Lomas y Pin, en el 2018, en su estudio descriptivo, de enfoque
cuantitativo, no experimental. En el cual la muestra fue de 40 pacientes de 40 a
80 afos con artrosis de rodilla. Se encontro que el 88% de los casos eran mujeres.
La mayoria de los participantes (40%) tenian edades entre 61 y 70 afios, sequidos
por un 30% en el rango de 51 a 60 afios. Se descubrid que el 80% de los casos

presentaban gonartrosis y el 10% sufria de lumbalgia. Segun los resultados del
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test goniométrico, el 53% de los participantes experiment6 dificultades en la
flexion adecuada de la rodilla. Respecto a la fuerza muscular, el 48% obtuvo una
valoracion de nivel 5, indicando una fuerza muscular adecuada, mientras que el
28% obtuvo un nivel 3 y el 25% un nivel 4. En cuanto a la capacidad funcional,
el 56% de los participantes presentd6 muy buena capacidad funcional, en
contraste con el 29% que tenia una capacidad funcional considerable y el 11%
gue no mostrd presencia de capacidad funcional. Como conclusion, la fuerza
muscular tiende a disminuir con la edad, y que, a mayor rigidez matutina,

aumenta la probabilidad de sufrir dolores cronicos (8).

Maya, en el 2020, en su estudio cuantitativo, no experimental, basado
en la observacion de 71 pacientes. Entre los datos recopilados, se trabajé con 41
mujeres y 30 hombres, y se sobresaltd que el 53.5% de los pacientes tenia una
edad promedio de 72 afios. Se analizé la incidencia de la intervencion quirdrgica
en la rodilla izquierda, que represento el 53,5% de los casos, y se evalud una
serie de actividades diarias utilizando una escala. Los resultados mostraron que
el dolor se redujo del 77.3% a un 4.4%. En relacion a las actividades diarias, se
determin6 una mejora del 5,3% al 60,4%. Estas determinaciones indicaron que,
después de la cirugia, se produjeron mejoras estadisticamente significativas en
todas estas variables. En conclusion, este estudio terminé que la cirugia tuvo
mejoras en la reduccion del dolor, la sintomatologia y funcionalidad en pacientes

con gonartrosis (9).

Woijcieszek et al., en el 2022, es un estudio transversal donde realizaron
una encuesta a 300 individuos de entre 60 y 75 afios, incluyendo 150 pacientes
diagnosticados con gonartrosis y 150 personas sin problemas en las
extremidades inferiores. En los resultados se encontré un predominio del sexo
femenino (54.67%). Se encontro diferencias significativas en edad (p=0.035) y
el tipo de trabajo (p= 0.036), mientas que no difirieron significativamente en
cuanto sexo, lugar de residencia e IMC. Se concluyd gque existe una asociacion
entre el incremento de los sintomas de la osteoartritis de rodilla y una peor

evaluacion de la salud, calidad de vida y en los dominios fisico, mental. Estas
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demostraciones sugieren que tomar medidas para reducir el dolor de rodilla y
mejorar la funcion puede tener un impacto positivo en la calidad de vida general

de las personas en su vejez temprana (10).

Sanchez, en el 2018, realiz6 un cuestionario como instrumento de
encuesta a una muestra de 30 pacientes, donde 87% eran del sexo femenino y
13% del sexo masculino. Encontré que la rigidez articular disminuyo después
del programa de ejercicio, pasando de un promedio de 3.5 a 1.36 (p<0.001). De
manera similar, el dolor se redujo de 10.43 a 2.63 en promedio (p<0.001), y con
la capacidad funcional mejorando de 37.70 a 11.56(p<0.001). En la cual
demostré una mejora en la funcionalidad de la articulacién de la rodilla en los
participantes. En conclusion, el ejercicio realizado antes y después de la

artroplastia de rodilla mejora la rigidez, la movilidad y el dolor (11).

2.1.2. Nacionales

Baéz et al. en el 2020 en su estudio desarrollado con el objetivo de
identificar los elementos vinculados a la gonartrosis en personas mayores de 40
afios atendidas en el Hospital Santa Rosa durante el afio 2018. El estudio empled
un enfoque analitico con 61 casos y 122 controles. La mayoria de los pacientes
que padecian gonartrosis, concretamente el 88.5%, eran mujeres. El 68.9% de
las personas afectadas por esta afeccion eran amas de casa, mientras que la
mayoria de los casos se encontraban en el grupo de edad de 60 a 69 afios (45.9%),
seguido por el de 50 a 59 afios (37.7%) entre el grupo de control. La edad, sexo,
estado civil, ocupacion y grado de instruccion estan estadisticamente asociados.
(p=0.000, 0.001, 0.006 y 0.000 respectivamente). Se descubrié un fuerte vinculo
entre la probabilidad de experimentar gonartrosis y apariciones previas de dolor
lumbar (OR = 6.395; IC 95%: 3.163 — 12.929), asi como ser mujer (OR = 3.905;
IC 95%: 1.632 — 9.342). No se encontrd evidencia sustancial sobre el impacto
del tabaquismo en los antecedentes de lesiones de rodilla. En conclusion, debido
a la fuerte conexion entre la gonartrosis, especialmente en mujeres, y el dolor

lumbar, estos resultados subrayan la necesidad de enfoques de tratamiento
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personalizados para una gestion méas efectiva de la gonartrosis. La edad y la

ocupacion tuvieron una relacion significativa en esta enfermedad(12).

Alejos, en el 2021, en su tesis evaluo la capacidad funcional de personas
mayores de 45 afios con gonartrosis atendidas en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue entre septiembre de 2019 y febrero de 2020. Se realizé un andlisis
retrospectivo de factores como indice de masa corporal, antecedentes médicos,
cambios en el eje anatdbmico y capacidad funcional. De los 295 participantes, el
76.9% eran mujeres, el 62% tenia entre 60 y 69 afos, y el IMC promedio indico
sobrepeso. La mayoria present6 genu varo, cambios sintomaticos en 1 a 3 afios,
y comorbilidades. El 38.4% fue clasificado como grado 4 en la evaluacion
radiogréafica, con una intensidad media de dolor de 6.32. EI 61% experimento
una disminucion en la capacidad funcional. Se observo gque los pacientes que
tenian una ocupacion sin actividad fisica posee valores significativos del
deterioro de la capacidad funcional y también mientras incrementa el grado de
gonartrosis, mayor sera el deterioro de la capacidad funciona. En conclusién, la
gonartrosis afecta significativamente la capacidad funcional, subrayando la
importancia de considerar factores como el sobrepeso y la presencia de genu
varo (13).

Quispe, en el 2020, en su tesis determind la relacién entre la capacidad
funcional y el riesgo de caidas en pacientes adultos mayores con gonartrosis
dentro del Hospital de Rehabilitacion del Callao. Se realiz6 un estudio
transversal con una muestra de 60 pacientes, de los cuales el 70% eran mujeres
y el 30% hombres, con una edad promedio de 72 afios. Los resultados mostraron
que el 50% de los pacientes presentaban un alto riesgo de caidas y que la
capacidad funcional se relacionaba significativamente con el riesgo de caidas
de Pearson = 86.425; p-valor<0.05). Ademas, se encontrd que la mayoria de los
pacientes presentaban limitaciones en su capacidad funcional, especialmente en
la movilidad y el equilibrio. La conclusién principal fue que la fisioterapia es
esencial en el cuidado de los adultos mayores con gonartrosis, ya que puede

mejorar su capacidad funcional y reducir el riesgo de caidas (14).
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Davila, en el 2019, en su investigacién evalud el dolor, rigidez y
capacidad funcional de pacientes con gonartrosis tratados con laser en el
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional de
Loreto utilizando la escala WOMAC. Se utilizé una muestra de 30 pacientes.
Los resultados mostraron una disminucion significativa en el dolor y la rigidez,
asi como una mejora en la capacidad funcional de los pacientes después del
tratamiento con laser, dado que el dolor promedio se ubic6 en 5 (escala de 0 a
20), a rigidez en 2 (0 a 8) y la capacidad funcional en 16 (0 a 68). Se concluye
que el tratamiento con laser puede ser efectivo para mejorar los sintomas de la
gonartrosis y la calidad de vida de los pacientes. Estos hallazgos tienen
implicaciones importantes para el campo de la tecnologia médica y la
rehabilitacion, ya que sugieren que el laser puede ser una alternativa viable a

otros tratamientos para la gonartrosis (15).

Chéavez, en el 2018, en su tesis determind si existe una relacion entre el
nivel de funcionalidad y el grado de gonartrosis en pacientes del Hospital
Nacional Dos de Mayo en Lima. Se procesaron los datos de 70 pacientes y se
encontrd que el 54.3% tenia gonartrosis grado 111y el 45.7% grado V. Entre los
resultados se encontr6 una correlacion no significativa entre el grado de
gonartrosis y el nivel de funcionalidad (¥ de Pearson = 8.448; p-valor>0.05).
No obstante, se encontr6 que existe relacion entre el grado clinico de dificultad
de la funcidn fisica con el grado clinico de dolor, asi como con el grado clinico
de rigidez. Las conclusiones sugieren que la gonartrosis es una enfermedad que
afecta la funcionalidad de los pacientes y que la terapia fisica y rehabilitacion
son importantes para mejorar la calidad de vida de los pacientes con gonartrosis.
Ademas, se recomienda la implementacion de programas de prevencion y

tratamiento temprano para evitar la progresion de la enfermedad (16).
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2.2. Bases Tedricas o Cientificas

2.2.1. Capacidad funcional

2.2.1.1.

Definicion de capacidad funcional

La Organizacion Mundial de la Salud define la capacidad funcional

como los atributos relacionados con la salud que permiten a las personas hacer

sus actividades diarias de forma normal. Esto implica la capacidad de realizar

estas actividades sin supervision o asistencia. Mantener una buena capacidad

funcional es fundamental para un desarrollo adecuado y esta influenciado por

diversos factores (17).

La capacidad funcional se caracteriza por estos factores (2):

Factores fisicos: La capacidad funcional puede ser afectada por diversos
factores, como la salud y el rendimiento de los sistemas corporales, tales
como el sistema musculoesquelético, cardiovascular y respiratorio.
Elementos como el estado de salud en general, la existencia de enfermedades
cronicas, lesiones, discapacidades fisicas y el proceso de envejecimiento

pueden ejercer influencia sobre dicha capacidad.

Factores psicoldgicos: La capacidad funcional puede verse afectada por
factores emocionales y cognitivos. El estado emocional, el nivel de
motivacién, la confianza en uno mismo y las habilidades cognitivas pueden

tener un impacto en la ejecucién de las tareas cotidianas

Factores sociales y ambientales: El entorno y las interacciones sociales de
una persona pueden afectar su capacidad funcional. Factores como el acceso
a recursos, el apoyo social, las barreras arquitectdnicas y rehabilitacion

pueden influir en la capacidad para llevar a cabo actividades funcionales.

Es importante resaltar que la capacidad funcional se relaciona con la

habilidad para adaptarse y encontrar soluciones alternativas para llevar a cabo
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las actividades diarias, incluso frente a desafios fisicos o cognitivos. El
mantenimiento y la mejora de la capacidad funcional se da mediante la adopcion
de un estilo de vida saludable. Ademas, la rehabilitacion, la terapia ocupacional
y otros enfoques de intervencion pueden ser beneficiosas para mejorar la

capacidad funcional en personas con limitaciones especificas (18).

2.2.1.2. Teoria de capacidad funcional en pacientes con gonartrosis

La capacidad funcional en pacientes se sustenta con los siguientes

modelos:
- Modelo de la Discapacidad de la OMS.

Este modelo aborda la discapacidad considerando no solo aspectos
médicos, sino también emocionales, cognitivos y sensoriales. Destaca la
importancia de las actividades y reconoce la influencia de factores ambientales
y sociales, como barreras arquitectdnicas y accesibilidad. Su enfoque integral

busca comprender la discapacidad desde una perspectiva multidimensional (2).

Por lo tanto, este modelo se utiliza para analizar de qué manera la
gonartrosis afecta la capacidad funcional de un individuo. Los aspectos
personales, tales como la severidad de la enfermedad pueden influir en la
capacidad funcional. Ademas, los factores ambientales, como las barreras
sociales, también pueden tener un efecto en la capacidad funcional (2).

- Modelo Biopsicosocial

Este enfoque permite considerar los elementos bioldgicos, psicologicos
y sociales que impactan en la capacidad funcional. En relacion a los factores
biologicos, se incluye la inflamacion articular, el deterioro del cartilago y las
alteraciones biomecanicas de la rodilla, los cuales pueden afectar la capacidad
funcional. Los factores psicologicos, como el estado de animo, la percepcion
también del dolor y la motivacion, ejercen influencia en la capacidad funcional.

Asimismo, los factores sociales, como el apoyo familiar y la disponibilidad de
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servicios de rehabilitacion. Es importante destacar que estos factores interactian
y se influyen negativamente. Por ejemplo, el dolor cronico puede afectar el
estado de animo y la motivacion, lo que a su vez puede incidir en la participacion
en actividades fisicas y sociales. Comprender estos elementos resulta
fundamental para adoptar un enfoque integral en el manejo de la gonartrosis,
abordando tanto los aspectos bioldgicos como los psicoldgicos y sociales, con el

propdsito de mejorar la capacidad funcional y la calidad de vida de los pacientes

(19).
2.2.2. Gonartrosis
2.2.2.1. Definicion de gonartrosis

La gonartrosis, es una enfermedad crénica que consiste en la pérdida
progresiva de cartilago. Esta condicién afecta tanto la morfologia como la
funcién de la rodilla. Los sintomas principales incluyen dolor. rigidez,
crepitacién, hinchazoén, entre otros. La gonartrosis puede ser resultado de
diversos factores, como el desgaste asociado al envejecimiento, el uso excesivo

de la articulacion, la obesidad, lesiones previas y predisposicion genética (1).

2.2.2.2. Diagnostico de gonatrosis

La Academia de Reumatologia, segin Kouki, establece los criterios

utilizados para el diagnostico de la gonartrosis. (20):

Tabla 1. Criterios diagnosticos de clasificacion de la artrosis de rodilla

Clasificacion tradicional

Existe un dolor en la rodilla desde hace 3 meses asociado a tres de los
criterios siguientes

e Mayores de 50 afios

e Rigidez matutina < 30 minutos de duracion

e Crepitacion a la movilidad
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e Sensibilidad en los bordes oseas de la articulacion
e Ensanchamiento oseo

e Ausencia de calor en la palpacion

Nota. Adaptado de ‘“Atrosis de Rodilla’’, Kouki A., 2022. (20)

Ademas, el personal de salud debe tener en cuenta los siguientes

criterios para el diagnostico:

- Evaluacion clinica: Se inicia con un analisis bilateral y comparativo,
evaluando trastornos de la estatica que puedan favorecer la gonartrosis. Se
observan posibles deformidades como genu valgo o genu varo, atrofia del
cuédriceps 0 compensaciones con pie valgo o varo. Durante la marcha, se
busca cojera, flaqueza o laxitud, y en posicion acostada se verifica la
presencia de flexo, reducible o no. En casos avanzados de gonartrosis, la

rodilla puede tener un aspecto "globuloso” (20).

- Radiografias: EI examen radioldgico para confirmar la gonartrosis implica
la realizacion de radiografias bilaterales y comparativas en carga. Estas
imagenes ofrecen informacion precisa acerca de la estructura y la

articulacion de la rodilla (20):

« Formacion de osteofitos: Los osteofitos, también conocidos como
espolones Gseos U excrecencias 0seas, son crecimientos anormales
de hueso que se desarrollan en los margenes de las articulaciones
afectadas por la artrosis que se pueden observar como proyecciones
6seas en las radiografias. Estos osteofitos son una respuesta del

cuerpo para intentar estabilizar la articulacion dafiada.

o Esclerosis 6sea: Se refiere al endurecimiento o aumento de la
densidad del hueso subyacente en la zona afectada por la artrosis.
En las radiografias, la esclerosis se muestra como un area mas

blanca o densa en comparacion con el hueso rojo.
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« Estrechamiento articular: El estrechamiento del espacio articular es
una caracteristica comun de la artrosis y se refiere a la reduccion del
espacio entre los huesos que forman la articulacion. A medida que
el cartilago se desgasta, el espacio entre los huesos disminuye, lo

que puede provocar friccion, dolor y limitacién de movimiento.

o Deformidad articular: La deformidad articular se refiere a cambios
estructurales anormales en la forma y apariencia de la articulacién
debido a la degeneracién del cartilago y otros tejidos asociados.
Estas deformidades pueden incluir desviaciones o malposiciones de
la articulacion, como la formacion de piernas en forma de “X” o

“O”( varo o valgo, respectivamente)

2.2.2.3. Clasificacion de Kellgren y Lawrence

La Escala de Clasificacion Kellgren y Lawrence consiste en 5 niveles
primordiales que, al final, determinan el grado de artrosis de rodilla existente
(Martinez et al., 2015):

— Grado 0: Ausencia de rasgos radiogréaficos vinculados a la artrosis
de rodilla.

— Grado 1: En esta instancia, la radiografia muestra una reduccion
apenas perceptible del espacio articular, minima, y posiblemente un

lipping osteofitico.

— Grado 2: En este caso, la imagen refleja la existencia de osteofitos
(protuberancias 6seas) y una posible disminucién del espacio

articular.

— Grado 3: Se caracteriza por la presencia evidente de mdultiples
osteofitos en la imagen y una disminucion mas marcada del espacio

articular. En ocasiones, puede haber una deformidad 0sea potencial.
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2.2.2.4.

— Grado 4: Representa el nivel mas grave, con osteofitos de gran
tamafio presentes, una reduccién marcada del espacio articular,

esclerosis severa y deformidad désea bien definida.

Tratamiento médico de la gonartrosis

Hay varias opciones comunes de tratamiento médico utilizado para la

gonartrosis, tales como (21):

Manejo del dolor. Para el dolor leve a moderado, se pueden utilizar
analgésicos. En casos de dolor méas intenso, se pueden recetar analgésicos
opioides o antiinflamatorios no esteroideos (AINE). Sin embargo, los AINE
deben utilizarse con precaucion debido a posibles efectos secundarios

gastrointestinales y cardiovasculares.

Terapia fisicay ocupacional. Los programas de terapia fisica y ocupacional
son beneficios para fortalecer los musculos de la rodilla, mejorar la
movilidad y ensefiar técnicas de conservacion de energia y adaptaciones para
las actividades diarias. Estos programas pueden incluir ejercicios de
fortalecimiento, terapia manual, modalidades fisicas como calor o frio, y

recomendaciones sobre el uso de ayudas técnicas como bastones o rodilleras.

Infiltraciones de corticosteroides. En algunos casos, se pueden administrar
inyecciones de corticosteroides. Estas infiltraciones se reservan para

situaciones en las que otros enfoques no han brindado suficiente alivio.

Pérdida de peso. Si el paciente tiene sobrepeso u obesidad, la pérdida de
peso puede aliviar la carga sobre la rodilla y reducir los sintomas de la
gonartrosis. Se recomienda seguir una dieta saludable y realizar ejercicio

regular para lograr una pérdida de peso gradual y sostenible.

Segun Hochberg et al. presentan los siguientes tratamientos para

pacientes con un Dx de gonartrosis (22):
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Tabla 2. Tratamiento médico de la gonartrosis

Tratamiento no . . Terapia Tratamiento
L Fisioterapia ) -
farmacolégico ocupacional farmacoldgico
: Actividades para . .
Brindar . P Técnicas para -
. . mejorar la Analgésicos
informacion y - preservar y .
i movilidad de las simples y
educacion al : ) proteger las
) articulaciones de . . paracetamol
paciente ; articulaciones
las piernas
Analgésicos
Programas de ) . , o
- Dispositivos topicos:
educacion y - =
. ortopédicos capsaicina,
cuidado personal R
metilsalicilato
Asistencia técnica . .
. . (Antinflamatorios
Ejercicios para para actividades .
. no esteroideos)
fortalecer los cotidianas
masculos de los Analgésicos
Apoyo social 9luteos, cuadriceps opioides:
brindado por el € isquiotibiales. Rutina 4o Propoixifeno,
personal de salud L codeina
ejercicios
aerobicos

Infiltraciones
intraarticulares de
corticoides

Nota. Adaptado de ‘‘Pautas para el manejo médico de la artrosis. Artritis y reumatismo’’, Hochberg et

al., 1995, (22).

2.2.2.5.

2.2.25.1.

Caracteristicas sociodemograficas

Dimensiones de capacidad funcional en pacientes con gonartrosis

La dimension caracteristicas sociodemograficas se refiere a que cada

persona su propio conjunto de circunstancias que pueden influir en la aparicion

y el desarrollo de la gonartrosis (23). Estas caracteristicas pueden variar

ampliamente de una persona e incluyen los siguientes indicadores (24):

- Edad. El envejecimiento desempefia un papel clave en la gonartrosis,

causando desgaste en los tejidos articulares, especialmente el cartilago

de las rodillas. Factores de riesgo pueden acelerar este proceso,

aumentando la probabilidad de desarrollar la enfermedad a una edad
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temprana, lo que resulta en una mayor prevalencia y capacidad funcional

limitada (4). Estos factores incluyen:

o Lesiones articulares previas. El riesgo de desarrollar gonartrosis
puede incrementarse con el tiempo debido a lesiones traumaticas que
debilitan las estructuras de la rodilla, como fracturas, desgarros de
menisco o lesiones deportivas. (25).

o Actividad fisica intensa o repetitiva. La participacion en actividades
fisicas o deportes de alto impacto, que implican movimientos
repetitivos de la rodilla o ejercen una tensién excesiva en la
articulacién, puede aumentar el riesgo de lesiones y desgaste en la
rodilla (25).

o Factores genéticos. La gonartrosis puede tener una influencia
genética, segun indican varios estudios, lo que implica que ciertos
genes podrian aumentar la susceptibilidad de una persona a

desarrollar esta enfermedad (25).

Género: En estudios epidemiolégicos, la gonartrosis afecta la capacidad
funcional de hombres y mujeres por igual, ya que comparten factores
biomecéanicos y degenerativos similares. Aunque algunos estudios sugieren
que las mujeres podrian experimentar mas dolor y rigidez, estas diferencias

no estan totalmente confirmadas (26).

Ocupacion: La ocupacion influye en el riesgo de gonartrosis. Trabajos con
movimientos repetitivos 0 cargas excesivas, como construccion o
agricultura, aumentan la presion en las rodillas, contribuyendo al desarrollo
de la enfermedad. Ocupaciones fisicamente exigentes, como levantar cargas

pesadas, también aceleran el desgaste del cartilago (4).

Grado de instruccion: La educacion impacta en la prevencion y mejora de la

salud en personas con gonartrosis. Aquellas con mayor nivel educativo

32



2.2.25.2.

comprenden la importancia del peso saludable, ejercicio regular y tienen mas
recursos para elegir tratamientos y medidas preventivas (26).

Discapacidad. La Ley N° 29973 (27) menciona que una persona que tiene
uno o mas impedimentos permanentes -ya sean mentales, intelectuales,
sensoriales o fisicos- tiene una discapacidad. La combinaciéon de varios
impedimentos ambientales y actitudinales afecta a su capacidad para ejercer

sus derechos y participar plena y eficazmente en la sociedad.

La gonartrosis puede provocar discapacidad, especialmente en etapas
avanzadas. Individuos con limitaciones previas, incluyendo las asociadas
con la gonartrosis, tienden a tener una capacidad funcional méas reducida en

comparacion con aquellos sin discapacidades previas (23).

Antecedentes patoldgicos

Esta dimension ofrece informacion importante para el diagndstico,

tratamiento y manejo de la gonartrosis, asimismo, se evalla a través estos
indicadores (24):

Grado de gonartrosis: El grado de gonartrosis indica la gravedad de la
enfermedad en las rodillas, clasificandose en una escala de cuatro niveles
mediante evaluacion clinica y radiogréafica; en general, los pacientes con
un grado mas avanzado suelen tener una capacidad funcional mas limitada

debido al mayor deterioro articular asociado con la enfermedad (23).

indice de masa corporal (IMC): En pacientes con gonartrosis, el IMC
puede ser relevante debido a que el exceso de peso corporal puede generar
una carga adicional sobre las articulaciones de la rodilla, lo que aumenta

el estrés y el desgaste en el cartilago (28).
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Tabla 3. IMC segun la clasificacion de la OMS

IMC Clasificacion
<185 Peso bajo
18.5-24.9 Peso normal
25.0-29.9 Sobrepeso/Pre-obesidad
30.0-34.9 Obesidad: Clase |
35.0-39.9 Obesidad: Clase Il
> 40 Obesidad: Clase 111

Nota. Tomado de OMS, 2023.

2.2.25.3.

Antecedentes patoldgicos: Los antecedentes patoldgicos son

condiciones médicas previas que un paciente ha experimentado. (20).

Enfermedades cardiovasculares: La gonartrosis estd relacionada con
enfermedades cardiovasculares como hipertension e insuficiencia
cardiaca, compartiendo factores de riesgo como obesidad y diabetes. La
gonartrosis puede afectar la funcién cardiovascular al limitar la
actividad fisica (20).

Enfermedades pulmonares: Las enfermedades pulmonares crénicas,
como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y la fibrosis

pulmonar, pueden tener una conexion con la gonartrosis (20).

Cirugia de rodilla: La cirugia de rodilla, como la artroscopia o la
artroplastia de rodilla, puede considerarse como una opcion de
tratamiento para pacientes que sufren de gonartrosis grave y
sintomatica (29).

Dolor

La dimension del dolor se refiere al principal sintoma experimentados

por los pacientes con gonartrosis y es un componente esencial evaluado en el

cuestionario WOMAC. El origen del dolor suele ser mecanico, lo que significa

gue se produce o empeora con la actividad fisica, el movimiento de la

articulacion afectada o la carga de peso sobre la rodilla (31).
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La gonartrosis provoca dolor debido a diversos factores, entre los cuales
se encuentran la inflamacién en la articulacion, el deterioro del cartilago
articular, los cambios en los huesos y la irritacion de los tejidos circundantes.
Estos cambios estructurales en la articulacion pueden activar los receptores del
dolor y desencadenar una respuesta dolorosa. Es importante resaltar que esta
condicion afecta significativamente la calidad de vida de los pacientes (31).

El dolor asociado a la gonartrosis puede variar en intensidad y
frecuencia, y su evaluacion es crucial para comprender el impacto de la
enfermedad dentro del contexto del cuestionario. Algunos pacientes pueden
experimentar episodios de dolor agudo, mientras que otros pueden experimentar
un dolor mas constante y cronico. Se puede clasificar el dolor en una escala
numérica, donde se les solicita que indiquen el nivel de dolor que experimentan
en la rodilla (30).

2.2.2.54. Rigidez

La rigidez articular se refiere a la falta de fluidez en el movimiento al
iniciar la actividad después de un periodo de reposo o inactividad la cual esta
asociada con diversos factores, como la inflamacion articular, el engrosamiento
de las estructuras articulares y la formacién de osteofitos (crecimientos 6seos
anormales). En la gonartrosis, la rigidez puede ser mas notable en las primeras
horas de la mafiana como al estar sentado durante mucho tiempo. Los pacientes
pueden describir esta sensacién como una dificultad para "desbloquear” o
"aflojar" la articulacion de la rodilla al comenzar a moverse. Esta rigidez inicial
puede disminuir gradualmente a medida que la actividad continla, pero puede
persistir durante periodos prolongados antes de desaparecer por completo (32).

La evaluacion de la rigidez en el cuestionario WOMAC se realiza
mediante preguntas que exploran la duracién y la intensidad de la rigidez

matutina o la rigidez después de periodos de inactividad (32).
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2.2.255. Funcién Fisica

La funcion fisica abarca una amplia gama de actividades, desde tareas

basicas como levantarse de una silla, caminar y subir escaleras, hasta actividades

mas exigentes como correr, saltar o participar en deportes. Los pacientes deben

evaluar su capacidad para realizar estas actividades y la dificultad que

experimentan al hacerlo (32). La evaluacién de la funcion fisica en el

cuestionario WOMAC permite obtener una medida cuantitativa de la limitacion

funcional experimentada por los pacientes con gonartrosis.Es importante

destacar que la funcion fisica en la gonartrosis puede variar ampliamente entre

los pacientes, dependiendo de factores como la gravedad de la enfermedad, la

presencia de comorbilidades y la condicidn fisica general de cada individuo (32).

2.3. Marco conceptual

Antecedentes patoldgicos. Esta dimension proporciona informacién valiosa
para el diagnostico, tratamiento y manejo de la gonartrosis. Permite a los
profesionales de la salud evaluar la gravedad de la enfermedad, identificar
factores de riesgo adicionales y personalizar el enfoque terapéutico para cada

paciente (24).

Capacidad Funcional. la capacidad funcional de una persona radica en
realizar actividades de la vida diaria sin necesidad de supervision o asistencia
7).

Caracteristicas sociodemograficas. Se refiere a que cada persona tiene su
propio conjunto de circunstancias y factores de riesgo que pueden influir en

la aparicion y el desarrollo de una enfermedad como la gonartrosis (23).

Cuestionario WOMAC. Es una herramienta de evaluacion ampliamente
utilizada en la investigacion clinica y en la practica clinica para medir la
gravedad de los sintomas y el impacto funcional en pacientes con gonartrosis
(24).
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Deformidad articular. Cambios en la articulacién pueden resultar en
deformidades visibles en las radiografias. Estas deformidades pueden incluir
desviaciones 0 malposiciones de la articulacion, como el desarrollo de piernas

en "X" 0 en "O" (varo o valgo respectivamente) (1).

Dolor. Se refiere al sintoma principal experimentado por los pacientes con
gonartrosis y es un componente fundamental que se evalla en el cuestionario
WOMAC. El dolor en la gonartrosis puede variar en intensidad y frecuencia,
y su evaluacién es crucial para comprender el impacto de la enfermedad en la

vida diaria de los pacientes (30).

Esclerosis Osea. La esclerosis 6sea es un aumento en la densidad ésea que se
puede observar en las radiografias. A medida que avanza la artrosis, el hueso
subyacente puede volverse mas denso debido a la respuesta inflamatoria y

reparativa (1).

Estrechamiento del espacio articular. La artrosis de rodilla provoca un
desgaste progresivo del cartilago articular, lo que resulta en un
estrechamiento del espacio articular visible en las radiografias (1).

Formacion de osteofitos. Los osteofitos, también conocidos como espiculas
Oseas, son crecimientos 6seos anormales que se desarrollan en los margenes
de la articulacion afectada. Estos se observan como proyecciones éseas en las
radiografias y son una respuesta del cuerpo para intentar estabilizar la

articulacion dafada (1).

Funcion Fisica. La funcion fisica abarca una amplia gama de actividades,
desde tareas basicas como levantarse de una silla, caminar y subir escaleras,
hasta actividades méas exigentes como correr, saltar o participar en deportes.
Los pacientes deben evaluar su capacidad para realizar estas actividades y la

dificultad que experimentan al hacerlo (32).
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Gonartrosis. La gonartrosis, también conocida como artrosis de rodilla, es
una enfermedad articular cronica, degenerativa y progresiva que resulta en la
pérdida del cartilago articular, la formacion de osteofitos y la deformacion de
la articulacion de tal forma que se altera la morfologia y la funcion de la
rodilla (2).

Grado de gonartrosis. El grado de gonartrosis se refiere a la severidad o la
etapa de progresion de la enfermedad en las rodillas. Por lo general, se
clasifica en una escala de cuatro grados, desde leve hasta grave, con base en
la evaluacidn clinica y radiogréafica de las articulaciones afectadas (23).

Modelo Biopsicosocial. Este enfoque permite considerar los aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales que influyen en la capacidad funcional de

los pacientes con gonartrosis (19).

Modelo de la Discapacidad de la OMS. Permite comprender cémo la
gonartrosis afecta la capacidad funcional de una persona. Los factores
personales, como la gravedad de la enfermedad, la presencia de dolor, la
movilidad articular y la fuerza muscular, pueden influir en la capacidad
funcional. Ademés, los factores ambientales, como las barreras
arguitectonicas y el apoyo social, también pueden tener un impacto en la

capacidad funcional de los pacientes con gonartrosis (2).

Rigidez. La rigidez articular se refiere a la sensacion de dificultad o falta de
fluidez en el movimiento al iniciar la actividad después de un periodo de
reposo o inactividad, como levantarse de una silla o al comenzar a caminar
(24).

Terapia fisica y ocupacional. Son programas beneficios para fortalecer los
musculos alrededor de la rodilla, mejorar la movilidad, aumentar la
estabilidad articular y ensefiar técnicas de conservacion de la energia y

adaptaciones para realizar las actividades diarias. (21).
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
HIPOTESIS

Hipotesis general

Existen diferencias de la capacidad funcional en pacientes con
gonartrosis en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion de Huancayo,2023
Hipdtesis especifico

— Existen diferencias en la capacidad funcional, segin las caracteristicas
sociodemogréficas, en pacientes con Gonartrosis en el Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo, 2023.

— Existen diferencias en la capacidad funcional, segun los antecedentes
patoldgicos, en pacientes con Gonartrosis en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo, 2023 es

saludable.

— La capacidad funcional de los pacientes con gonartrosis en el Hospital
Daniel Alcides Carrion en 2023, se ve reducida acorde el grado de dolor

percibido aumenta.

— La capacidad funcional de los pacientes con gonartrosis en el Hospital
Daniel Alcides Carrién en 2023, se ve reducida conforme el nivel de

rigidez aumenta.

— La capacidad funcional de los pacientes con gonartrosis en el Hospital
Daniel Alcides Carridn en 2023, se ve reducido conforme su funcién fisica

es mucho mas limitada.
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3.3. Variables

Capacidad funcional en pacientes con gonartrosis: Se refiere a la
capacidad para realizar actividades diarias de manera independiente y sin
limitaciones importantes debido a los sintomas y alteraciones asociados con la

enfermedad de la gonartrosis (17).
Asimismo, las variables intervinientes de la investigacion son las siguientes:

e Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de un individuo, expresada en

anos.
e Género: Condicion bioldgica que se relaciona a las mujeres y varones.
e Ocupacion: Actividad laboral en la cual se desempefia un individuo.
e Estado civil: Estado legal y social de una persona.
e Grado de instruccién: Nivel educativo alcanzado por una persona.

e Discapacidad: Limitacion para realizar actividades cotidianas que puede ser

fisicas, mentales o sociales.
e Grado de gonartrosis: Nivel de severidad de la articulacion.
e [IMC: Medida que evalla la relacién entre el peso y la altura de una persona.

e Comorbilidades: Presencia de enfermedades adicionales a una condicién

médica principal.
e Dolor: Experiencia subjetiva que involucra aspectos sensoriales y emocionales.
e Rigidez: Perdida de flexibilidad o movilidad de una articulacion.
e Funcion fisica: Capacidad de realizar diversas actividades de manera eficiente.

MATRIZ DE OPERACIONALIACION DE VARIABLES (ANEXO 2)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion
4.1.1. Método general
El estudio se llevo a cabo siguiendo el método cientifico. (33)
4.2. Tipo de investigacion

e Segun el enfoque: Cuantitativo (34)

Segun la intervencion del investigador: Observacional (34)

Segun el alcance: Descriptivo (34)

Segun el nimero de mediciones: Transversal (34)

Segln el momento de recoleccion de datos: Prospectivo (34)

Segun propdsito: Basica (34)
4.3. Nivel de investigacion

El anélisis fue de nivel descriptivo. (35).
4.4. Disefio de la investigacion

Fue no experimental transversal descriptivo (34). En este contexto, se siguio el

siguiente esquema:

Donde:

M: muestra y O: observacion de la variable capacidad funcional en

pacientes con gonartrosis.
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4.5. Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 91 pacientes con diagnostico de
gonartrosis que acudieron al servicio de medicina fisica y rehabilitacion del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de

Huancayo dentro del afio 2023.

La muestra de estudio comprendié a toda la poblacién de pacientes.
La eleccion de trabajar con la totalidad de la poblacion se basé en un enfoque

de muestra no probabilistica. (37)
Criterios de inclusion:
o Edades comprendidas entre 20 y 90 afios.

o Pacientes que reciben atencion médica en el servicio de medicina

fisica y rehabilitacion del Hospital Daniel Alcides Carrion.
o Pacientes que firmen el consentimiento informado
- Criterios de exclusion:
o Edades de menores de 20 afios y mayores de 90 afios
o Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled la técnica de la encuesta, para lo cual se utilizé un
cuestionario. (38) . En el trabajo, se empled, el cuestionario WOMAC (Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index), el cual es un
instrumento de evaluacion utilizado para medir la funcion fisica y el dolor en
personas con osteoartritis de rodilla y cadera. Fue desarrollado por
investigadores de la Universidad de Ontario Occidental y la Universidad de
McMaster en Canadd. En el Peru, este instrumento ha sido validado, fue

realizado en el hospital de la FAP, donde se aplico el cuestionario de WOMAC
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a 30 pacientes con diagndstico de gonartrosis. El coeficiente de correlacion de
Spearman, fue de 0.77 con una significancia estadistica de p < 0.004, respalda la

conclusion de que este instrumento es valido y factible.

o La administracion del instrumento debe llevarse a cabo bajo la

supervision de un profesional capacitado en su uso.

e Se puede utilizar el instrumento en distintas poblaciones de

pacientes con artrosis de rodilla en el contexto peruano

También se validd en el 2019 en un hospital nivel IV en Lima-2019
mediante juicio de expertos, con una excelente validez de 0.88. La confiablidad,
se realiz6 mediante una muestra piloto de 15 pacientes con diagnéstico de
gonartrosis, donde los resultados obtenidos fue un alfa de Cronbach 0.87, el cual

el instrumento el valido por tener una fuerte confiabilidad. (39)

Tabla 4. Validacion de WOMAC

Coeficiente de

WOMAC Test Retest it
correlacién
. . Alfa de
Media (D.E.) Media (D.E.) Pearson p Intraclass Cronbach
Dolor 53 (18.4) 51.7 (20) 0.78 0.79 0.78 0.82
Funcion 62.1 (16.4) 62.6 (17.6) 081 081 0.81 0.93
Rigidez 63.4 (24) 62.1 (21.2) 0.67 0.66 0.67 0.81

Nota. Tomado de “Analysis of WOMAC’s test—retest reliability”, Escobar, A. et al., 2002 (39).

Los coeficientes de correlacion de Pearson revelan relaciones positivas
fuertes entre las medidas de dolor (0.78), funcion (0.81) y rigidez (0.67),
indicando que el aumento en una variable se asocia con un aumento en la otra.
Los bajos valores p (todos inferiores a 0.05) sefialan que estas correlaciones son
estadisticamente significativas. El alfa de Cronbach refleja una alta consistencia
interna en las medidas de dolor (0.82), funcion (0.93) y rigidez (0.81). En
conjunto, estos hallazgos respaldan la robustez de las relaciones observadas y la

confiabilidad de las medidas utilizadas en el estudio.
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Es asi que, este cuestionario se caracteriza por:

— Dolor (5 items): Evalta la intensidad y la frecuencia del dolor
experimentado en la articulacion afectada.

— Rigidez (2 items): Evalla la rigidez matutina y la rigidez después de estar
sentado durante un periodo prolongado.

— Funcion fisica (17 items): Evalla la capacidad del paciente para realizar
diversas actividades fisicas, como caminar, subir escaleras, levantarse de

una silla, entre otras.

— Cada item del cuestionario WOMAC se puntta en una escala de Likert, en
la que el paciente selecciona la opcidn que mejor refleje su experiencia. Las
puntuaciones mas altas indican mayor dolor, rigidez y dificultad en la
funcion fisica. (Anexo 4) (Anexo 5)

— Por otro lado, en el cuestionario se agregaron preguntas referentes a las
caracteristicas sociodemograficas y antecedentes patoldgicos de los

pacientes. El primero consta de 6 items y el segundo de 3 items

4.6.1. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, cuando se logro la totalidad de encuestas de los
participantes se procedié a ingresar los datos obtenidos en Microsoft Excel
version 2019 posteriormente el procesamiento de datos se realizo mediante el
programa estadistico SPSS version 25.0, para el desarrollo de las respectivas
tablas y graficos de frecuencia. Para la comprobacion de hipotesis, se realizo
la prueba de chi-cuadrado, ya que permite evaluar si la variacion en la
capacidad funcional se distribuye de forma independiente o esta relacionada
con otras variables del estudio. Se adoptd un nivel de significancia de p < 0,05

en todas las pruebas realizadas.
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4.7. Aspectos éticos de la investigacion

Se desarrollaron los procedimientos de forma pertinente, presentando
el presente estudio al Comité de ética de la Facultad de Medicina humana de la
Universidad Peruana los andes, siendo este aprobado. (Anexo 9) También se
contd con la aprobacion del Comité de ética del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion de Huancayo especialmente de departamento de Medicina
Fisica y Rehabilitacion (Anexo010). Los datos obtenidos durante el estudio son
de anonimato y confidencialidad de cada paciente. Recalcando que son para

fines de estudio.

Se le brindé consentimiento informado a cada paciente para la

aplicacion del estudio (Anexo 6).
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados
5.1.1. Resultados sociodemograficos de la muestra de estudio

A continuacion, se presentan los resultados relacionados con los

pacientes analizados mediante la encuesta y la observacion (N=91).

Tabla 5. Resultados sociodemogréaficos de los pacientes

Caracteristica Pacientes %
Genero
Femenino 66 72.5
Masculino 25 27.5
Edad
Menor a 50 16 17.6
Mayor a 50 75 82.4
Ocupacion
Empleado 14 15.4
Hogar 44 48.4
Comerciante 20 22.0
Pensionado 13 14.3
Estado civil
Casado 45 495
Soltero 13 14.3
Viudo 11 12.1
Conviviente 6 6.6
Separado 16 17.6
Grado de instruccion
Ningun estudio 4 4.4
Primaria 16 17.6
Secundaria 42 46.2
Superior 29 31.9
Discapacidad
No 63 69.2
Si 28 30.8

Nota. Hallado con las fichas de observacion.
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En la Tabla 5 se evidencia que un 72.5% fueron del género femenino,
mientras un 27.5% fueron del género masculino , el 82.4% eran mayores de 50
afios, el 48.4% se dedicaban al hogar, el 49.5% eran casados, el grado de
instruccion secundario predominG con un 46.2% y el 69.2% no presentaron

ninguna discapacidad, mientras un 30.8% mostraron discapacidad.
5.1.2.Resultados de los antecedentes patoldgicos

Tabla 6. Resultado para antecedentes patologicos de los pacientes

Antecedentes patoldgicos Pacientes %
Grado de gonartrosis
Grado 0 (Normal) 1 1.1
Grado 1 (Dudoso) 16 17.6
Grado 2 (Leve) 29 31.9
Grado 3 (Moderado) 35 38.5
Grado 4 (Severo) 10 11.0
indice de masa corporal (IMC)
Peso normal 19 20.9
Sobrepeso 61 67.0
Obesidad Clase | 8 8.8
Obesidad Clase Il 3 3.3
Comorbilidades
Cirugia 7 7.7
Enfermedades cardiovasculares 25 27.5
Enfermedades pulmonares 11 12.1
Otros 48 52.7

Nota. Hallado con las fichas de observacion.

En la Tabla 6 se evidencia que el 38.5% presentaron un grado de
gonartrosis moderado, el 67.0% tienen sobrepeso, un 52.7% presentaron otras

comorbilidades, el 27.5% presentaron enfermedades cardiovasculares.
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5.1.3.Resultados de la capacidad funcional

En las siguientes secciones se presentaron los datos relacionados con la

capacidad funcional.

Tabla 7. Resultado para capacidad funcional de los pacientes

Capacidad funcional Pacientes %
Dolor
Dolor leve 6 6.6
Dolor moderado 68 74.7
Dolor grave 17 18.7
Rigidez
Menor rigidez 23 25.3
Rigidez moderada 43 47.3
Mayor rigidez 25 27.5
Funcion fisica
Mejor funcién 16 17.6
Funcién regular 61 67.0
Peor funcion 14 15.4
Capacidad funcional
Mejor capacidad 53 58.2
Peor capacidad 38 41.8

Nota. Hallado con las fichas de observacion.

En la Tabla 7 indica que el 74.7% experimentaron dolor moderado .La
rigidez moderada es la mas comun entre los pacientes con gonartrosis, afectando

al 47.3% y el 67.0% obtuvieron una funcion fisica regular.
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Figura 1. Capacidad funcional de los pacientes con gonartrosis (N=91)

Capacidad funcional

Porcentaje

Peor capacidad Mejor capacidad

Ahora, sobre la capacidad funcional, un 58.2%, tuvieron una mejor

capacidad funcional y 41.8% una peor capacidad funcional
5.1.4. Capacidad funcional y caracteristicas sociodemogréaficas

Tabla 8. Capacidad funcional segun caracteristicas sociodemograficos

Capacidad funcional

Caracteristicas Mejor capacidad Peor capacidad Chi
. g cuadrado
sociodemogratficas Pacientes % Pacientes % P-valor
Género
Femenino 40 60.6% 26 39.4% 0.457
Masculino 13 52.0% 12 48.0%
Edad
Menor a 50 15 93.7% 1 6.3% 0.002
Mayor a 50 38 50.7% 37 49.3%
Ocupacién
Empleado 7 50.0% 7 50.0%
Hogar 25 56.8% 19 43.2% 0.777
Comerciante 12 60.0% 8 40.0%
Pensionado 9 69.2% 4 30.8%
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Estado civil

Casado 26 57.8% 19 42.2%
Soltero 9 69.2% 4 30.8%
Viudo 7 63.6% 4 36.4% 0.845
Conviviente 3 50.0% 3 50.0%
Separado 8 50.0% 8 50.0%
Grado de instruccion
Superior 25 75.8% 8 24.2% 0.011
Otros 28 48.3% 30 51.7%
Discapacidad
No 45 71.4% 18 28.6% 0.000
Si 8 28.6% 20 71.4%

Nota. Hallado con las fichas de observacion.

La Tabla 8 indica el 60.6% del género femenino obtuvieron una mejor
capacidad funcional y un 39.4% una peor capacidad funcional. Mientras el
género masculino muestra una distribucion més igualitaria. En la edad, los
pacientes mayores de 50 afios obtuvieron peor capacidad funcional en un 49.3%.
En la ocupacion, los dedicados al hogar reportaron una peor capacidad funcional
en un 43.2%. En estado civil, el 42.2% de los pacientes casados obtuvieron una
peor capacidad, mientras que los solteros y viudos una mejor capacidad
funcional. En grado de instruccién, el del nivel superior obtuvieron una mejor
capacidad funcional (25 de 33, 75.8%), en comparacién con aquellos con otros
niveles de educacion, donde 30 de 58 (51.72%) reportan una peor capacidad
funcional. El 71.43% pacientes sin discapacidad reportan mejor capacidad
funcional, en contraste con 20 de 28 (71.43%) reportan una peor capacidad

funcional.

Por lo tanto, la edad, el grado de instruccion y la discapacidad, estan
relacionados significativamente con la capacidad funcional de los pacientes con
gonartrosis, puesto que el p valor (0.002), (0.011) y (0.000) respectivamente, son

menores que el valor de (p<0.05).
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5.15. Capacidad funcional y antecedentes patoldgicos

Tabla 9. Resultado para capacidad funcional de los pacientes segun antecedentes
patologicos

Capacidad funcional
Antecedentes Mejor capacidad Peor capacidad X2
patologicos Pacientes %  Pacientes % p-valor

Grado de gonartrosis

Normal, Leve 35 76.1% 11 23.9% 0.011
Moderado,Severo 18 40% 27 60.0%

indice de masa corporal (IMC)
Peso normal 18 93.7% 1 6.3%
Sobrepeso, 35  41.7% 37 58.3%  0.038
obesidad 1y 11

Comorbilidades
Cirugl'a 4 57.1% 3 42.9%
Enfermedades 15  60.0% 10 400%  0.992
cardiovasculares
Enfermedades 5 54.50 5 45.5%
pulmonares
Otros 28 58.3% 20 41.7%

Nota. Hallado con las fichas de observacién.

La Tabla 9 indica que 35 (76.1%) pacientes con grado de normal a leve
reportaron una mejor capacidad funcional, mientras que 11(23.9%) reportaron
una peor capacidad funcional. En contraste los pacientes con grado moderado a
severo, 27 pacientes (60.0%) reportaron una peor capacidad funcional. Segun el
IMC los pacientes con peso normal, 18 (93.7%) tuvieron una mejor capacidad
funcional. En el grupo de sobrepeso, 35 (41.7%) tuvieron una mejor capacidad
funcional, y 37(58.3%) una peor capacidad funcional. Segin comorbilidades, los
pacientes con cirugia 4 pacientes (57.1%) tuvieron una mejor capacidad
funcional, y 3 (42.9%) con una peor capacidad funcional. Aquellas
enfermedades cardiovasculares, 15(60.0%) obtuvieron una mejor capacidad
funcional, mientras 10(40.0%) una peor capacidad funcional. Aquellos con otras
comorbilidades 28 de 48 pacientes obtuvieron una mejor capacidad funcional,

mientras 20 una peor capacidad funcional.
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Por lo tanto, el grado de gonartrosis y el IMC estan relacionados
significativamente con la capacidad funcional, puesto que el p valor (0.011) y

(0.038) respectivamente, es menor que el valor de (p<0.05).
5.1.6. Capacidad funcional y dolor

Tabla 10. Resultado para capacidad funcional de los pacientes segun dolor

Capacidad funcional

Dolor Mejor capacidad Peor capacidad X2
Pacientes % Pacientes % Pacientes
Leve, moderado 53 71.6% 21 28.4% 0.000
Grave 0 0.0% 17 100.0%

La Tabla 10 muestra que los pacientes con dolor leve a moderado
obtuvieron una mejor capacidad funcional en un 71.6%. Mientras con los de

dolor grave, tuvieron una peor capacidad funcional.

Por lo tanto, el nivel de dolor esta relacionado significativamente con

la capacidad funcional, con un p valor de 0.000.

5.1.7. Capacidad funcional y rigidez

Tabla 11. Resultado para capacidad funcional de los pacientes segun rigidez

Capacidad funcional

Rigidez Mejor capacidad Peor capacidad X2
g Pacientes % Pacientes % P- valor
Menor, moderada 49 74.2% 17 25.8% 0.000
Mayor rigidez 4 16.0% 21 84.0%

La Tabla 11 muestra que los pacientes con menor a moderada rigidez
obtuvieron una mejor capacidad funcional. Mientras que 21 de 25 de los

pacientes con mayor rigidez presentaron una peor capacidad funcional.

Por lo tanto, el nivel de rigidez esta relacionado significativamente con

la capacidad funcional, con un p valor de 0.000.
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5.1.8. Capacidad funcional y funcion fisica

Tabla 12. Resultado para capacidad funcional de los pacientes segun funcion fisica

Capacidad funcional

Funcion fisica Mejor capacidad Peor capacidad X2
Pacientes % Pacientes % P-valor
Mejor, regular funcion 53 68.8% 24 31,2% 0.000
Peor funcion 0 0,0% 14 100,0%

La Tabla 12 indica que los pacientes con mejor y regular funcion
obtuvieron una mejor capacidad funcional en un 68.8%, mientras que el 100%

de los pacientes con peor funcion fisica mostraron una peor capacidad funcional.

Por lo tanto, el nivel de funcion fisica esta relacionado

significativamente con la capacidad funcional, con un p valor de 0.000.
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CAPITULO VI
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Como conclusion general, en nuestro estudio se obtuvo una mejor
capacidad funcional (58.2%) seguido de una peor capacidad funcional (41.8%).
Estos resultados se asemejan a lo encontrado por Bravo (7), donde respalda la
presencia de un nivel adecuado en la capacidad funcional. También, los
hallazgos de Lomas y Pin (8). apoyan ain mas el resultado de una buena
capacidad funcional. Pese a que la gonartrosis tiene un impacto notable en la
capacidad funcional de los pacientes, hay una proporcion significativa que logra
mantener una buena funcionalidad. Esto podria estar relacionado con la
efectividad de las intervenciones terapéuticas actuales, el estadio de la
enfermedad, o la resiliencia y adaptaciéon individual de los pacientes a su

condicion.

Se hall6 que existen diferencias de la capacidad funcional en pacientes
con gonartrosis. En el cual aceptan la hip6tesis de que la capacidad funcional en
pacientes con gonartrosis se ve afectada por las caracteristicas
sociodemogréaficas, patoldgicas, grado de dolor, nivel de rigidez y nivel de

funcidn fisica.

Se determind que existen diferencias en la capacidad funcional, segun
las caracteristicas sociodemogréaficas en pacientes con gonartrosis. De manera
especifica, la capacidad funcional se veia comprometida en los grupos de mayor
edad, en aquellos con niveles de instruccion méas bajos y con presencia de
discapacidad, mientras que el género, el estado civil y la ocupacion no
presentaron relaciones con la capacidad funcional. Los resultados, son similares
a lo reportado por Bravo (7), Wojcieszek et al. (10),Baéz et al. (12) y Alejos
(13). Bravo, encontro un predominio del sexo femenino, en amas de casa y, una
mayor incidencia en grupos de edad avanzada, y lo que se alinea con los
hallazgos sobre la importancia de la edad. Wojcieszek, también predomino sexo
femenino. Donde hubo diferencias significativas en la edad y no difirieron

significativamente en cuanto sexo, el cual se asemejo a nuestro estudio. La
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investigacion de Baéz et al. también resalté la prevalencia de gonartrosis en
mujeres y su vinculacion con el dolor lumbar, lo que podria sugerir un nexo con
la capacidad funcional, también se encontré que la edad y el grado de instruccion
esta estadisticamente asociado. Alejos, indica que la mayoria de las personas
afectadas por gonatrosis eran amas de casa. También se encontr6 una pérdida
significativa de la capacidad funcional en pacientes que tenian una ocupacion
sin actividad fisica. Esto podria indicar que las actividades diarias de cuidado del
hogar pueden tener un impacto méas pronunciado en la capacidad funcional,
enfatizando la importancia de estrategias preventivas y terapéuticas en estos
individuos. Otro estudio parecido, fue el de Lomas y Pin (8), ya que identificaron
una disminucion en la fuerza muscular con la edad y un aumento en la
probabilidad de sufrir dolores crénicos, lo que esta asociado con la reduccién en

la capacidad funcional.

La relacion con el nivel educativo, los pacientes con estudios superiores
mostraron una mejor capacidad funcional (p=0.011), en el cual tiene respaldo en
la literatura, que sugiere que la educacion puede influir en el auto- manejo y en
la toma de decisiones informadas sobre la salud. Esto refleja con el Modelo
Biopsicosocial que enfatiza la importancia de considerar aspectos bioldgicos,

psicoldgicos y sociales al evaluar la salud y el bienestar (19).

La asociacion entre la presencia de discapacidad y una capacidad
disminuida en estudio (p=0.000) encuentra respaldo en el estudio de Quispe (14),
que determino una asociacion entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas
en pacientes adultos mayores con gonartrosis (p<0.05). Este paralelismo pone
de relieve la necesidad de estrategias de manejo para mejorar la movilidad y

prevenir las caidas y el deterioro funcional.

Estos resultados también encuentran respaldo en la literatura existente.
Autores como Kouki et al. (20), Gonzéles et al. (26)y Béaez et al. (12).han
destacado la influencia de factores como edad, género y nivel educativo en la

capacidad funcional, especialmente en el contexto de enfermedades cronicas
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como la gonartrosis. Los hallazgos reflejan la realidad de que las diferencias
sociodemogréficas afectan de manera significativa la manera en que los
pacientes experimentan y manejan su condicion. Estas similitudes sugieren que
los programas de tratamiento individualizado y educacion para pacientes con
gonartrosis deben ser disefiados considerando estos factores, especialmente en
poblaciones vulnerables como las mujeres mayores, niveles de educacion mas

bajos y con personas con discapacidad.

Se hallé que existen diferencias en la capacidad funcional, segun los
antecedentes patologicos. Se encontré que un mayor grado de gonartrosis y un
aumento de IMC generan un vinculo directo con la capacidad funcional. Sin
embargo, las comorbilidades no mostraron diferencias significativas en su
relacién con la capacidad funcional. Estos resultados, muestran respaldado en
los estudios de Chavez (16), Lomas y Pin (8), Alejos (13) , Bravo (7) y Maya
(9). Chavez reporto un predominio del grado 3 0 moderado, similar a nuestro
estudio, pero se hall6 que no hubo asociacién significativa entre la
funcionabilidad y el grado de gonartrosis, a diferencia de nuestro estudio. Lomas
y Pin, por su parte, identificaron que el grado de gonartrosis esta muy relacionada
con la capacidad funcional. Alejos indica que a mayor grado de severidad de
gonartrosis, aumenta el deterioro de la capacidad funcional. En relacion al IMC,
se evidencio un gran predominio de pacientes con sobrepeso y su relacion directa
con la capacidad funcional. Bravo, hall6 una asociacion significativa(p=0.001)
entre el aumento del IMC y la capacidad funcional, también siendo significativo
en nuestro estudio. En relacion a las comorbilidades, Maya demostré que la
intervencion quirdrgica en la rodilla mejora significativamente el dolor y la
funcionalidad, lo que sugiere una relacion directa entre la severidad de la

gonartrosis y la capacidad funcional.

Estos hallazgos relacionados se alinean con los estudios de Villarin et
al., Kouki y J. y Vintaloni . Estos autores resaltan como el peso y las condiciones
médicas preexistentes, asi como la gravedad de la enfermedad pueden influir en

la capacidad funcional. (20) (23) La relacion directa entre el grado de gonartrosis
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y la capacidad funcional, va en consonancia con la literatura, Villarin et al. (23),
mencionan que un mayor grado de severidad estd asociado con una disminucién
de la capacidad funcional. Esto refleja las afirmaciones del Modelo
Biopsicosocial (19), donde los elementos biolégicos, como la severidad de la
enfermedad y el IMC, juegan un rol crucial. Vintaloni (28). hace relevancia que
exceso de peso corporal hace sobrecarga adicional a la articulacién mas grande
que es la rodilla, generando un estrés y desgaste del cartilago articular. Los
hallazgos del estudio resaltan la importancia de considerar la severidad de la
gonartrosis y el peso en el manejo de la enfermedad. Sugieren que intervenciones
como la cirugia y programas de ejercicio pueden ser cruciales para mejorar la
capacidad funcional en estos pacientes. La implicancia de estos resultados radica
en su potencial para cambiar el enfoque del tratamiento, priorizando
intervenciones que aborden directamente el grado de severidad y el peso para
mejorar la capacidad funcional y la calidad de vida de los pacientes.

A nivel dolor, se concluye que la capacidad funcional se ve reducida
conforme aumenta el nivel del dolor. Esto encuentra respaldo en las
investigaciones de Wojcieszek et al. (10), Sanchez (11) y Davila (15).. El estudio
de Wojcieszek et al. demostrd una asociacion entre el incremento de los sintomas
de la osteoartritis de rodilla y una peor evaluacion de la salud y calidad de vida,
sugiriendo que el manejo del dolor y la mejora de la funcién pueden tener un
impacto positivo en la calidad de vida. Sanchez encontrd que un programa de
ejercicio reducia significativamente el dolor, mejorando asi la capacidad
funcional. Davila, indica que las intervenciones efectivas pueden reducir el dolor

y mejorar la funcion teniendo un impacto positivo en la calidad de vida.

A nivel literario, los resultados estan en linea con lo indicado por Lopez
et al. (30).y Ramirez et al. (31). Estos estudios confirman que el dolor es un
factor critico que impacta significativamente en la calidad de vida y la
funcionalidad de los pacientes. Esto se alinea con el Modelo Biopsicosocial,
donde se reconoce el impacto del dolor (factor bioldgico) en la capacidad

funcional, ademas de su interaccion con aspectos psicoldgicos y sociales (19).
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Esto implica que las estrategias de tratamiento deben incluir no solo
medicamentos para el dolor, sino también fisioterapia y programas de ejercicio
para aumentar la movilidad y mejorar significativamente la calidad de vida de

los pacientes con gonartrosis.

A nivel de rigidez, se concluye que la capacidad funcional se ve
reducida conforme aumenta el nivel de rigidez. Esta relacion es consistente con
los hallazgos de Sanchez (11), Lomas y Pin (8) Sanchez, ya que reporto una
reduccién significativa en la rigidez articular después de un programa de
ejercicio, lo cual mejoro6 la capacidad funcional en pacientes post-artroplastia de
rodilla. Este resultado se alinea con los hallazgos, subrayando la importancia de
la rigidez en la determinacion de la capacidad funcional. Lomas y Pin
encontraron que la rigidez matutina aumentaba la probabilidad de dolores
cronicos, lo que podria influir negativamente en la capacidad funcional. De

manera similar.

La correlacion entre mayor rigidez y peor capacidad funcional destaca
la importancia de abordar este sintoma especifico en el tratamiento de la
gonartrosis (19).Estos resultados sugieren brindar tratamientos enfocados en
reducir la rigidez, como ejercicios especificos y fisioterapia, podrian ser
esenciales para mejorar la capacidad funcional. La implicancia de estos
hallazgos radica en su potencial para orientar las intervenciones clinicas hacia la
mejora de la rigidez articular como un medio para aumentar la capacidad

funcional y, en consecuencia, la calidad de vida.

Se concluye que la capacidad funcional se ve reducida a mayor
limitacién funcional. Esto encuentra paralelismo en los trabajos de Wojcieszek
et al. (10), Sanchez (11) y Lomas y Pin (8). Wojcieszek et al. hallaron que el
deterioro en la funcién fisica debido a la osteoartritis de rodilla tenia un impacto
negativo en la calidad de vida, lo que sugiere una conexién directa entre la
funcién fisica y la capacidad funcional. Sanchez reporté mejoras en la movilidad

y el dolor después de un programa de ejercicio, lo que implica que la mejora en
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la funcion fisica puede llevar a un aumento en la capacidad funcional. Lomas y
Pin observaron que la disminucion en la fuerza muscular, un componente clave

de la funcion fisica, estaba asociada con una capacidad funcional reducida.

Segin el Modelo Biopsicosocial (19), la capacidad funcional es
influenciada por factores bioldgicos (como la limitaciéon fisica debida a la
gonartrosis). Los estudios establecen que las intervenciones destinadas a mejorar
la funcion fisica, como ejercicios de fortalecimiento muscular y terapias de
movilidad, pueden ser cruciales para mejorar la capacidad funcional. La
implicancia de este hallazgo es significativa, ya que destaca la funcion fisica
como un area de intervencion clave para mejorar la capacidad funcional en
pacientes con gonartrosis, lo que podria tener un impacto positivo sustancial en

su calidad de vida y autonomia.

Las principales fortalezas fueron: Tener un enfoque multidimensional,
ya que se abordd diferentes aspectos de la enfermedad, esto proporciono una
vision completa de los factores que impactan la capacidad funcional. El enfoque
centrado en el paciente fortalece la conexion entre el profesional de salud y el
paciente, que se evidencia al realizar la encuesta. La capacidad de la
investigacion para identificar factores de riesgo significativos asociados a una
peor capacidad funcional en pacientes con gonartrosis fortalece su contribucién

al conocimiento.

Las limitaciones fueron: La realizacion en un unico hospital. Este
enfoque puede limitar la generalizacion de los resultados a otras instituciones
clinicas o0 a poblaciones con caracteristicas distintas. La disponibilidad del
tiempo en la entrevista, ya que se encontraban mas de 2 pacientes en un mismo
horario. No se considerd, si habia afectacion mono o bilateral de la gonartrosis
y tampoco sobre el uso de tratamiento, ya que se encuestd de manera general con

un ya diagnostico establecido por un médico reumat6logo o traumatoélogo.
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CONCLUSIONES

Se identificd que los pacientes con gonartrosis obtuvieron una mejor capacidad

funcional en un 58.2% segun el cuestionario de Womac.

Existen diferencias de la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis
(caracteristicas sociodemograficas, patoldgicas grado de dolor, nivel de rigidez y
nivel de funcion fisica) en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrién de Huancayo, 2023.

Se determind que existen diferencias en la capacidad funcional, segun las
caracteristicas sociodemograficas como la edad con p-valor de 0.002, asi como el
grado de instruccion y la presencia de discapacidad, con p-valores de 0.011 y
0.000 respectivamente.

Se hall6 que existen diferencias en la capacidad funcional, segln los antecedentes
patologicos como el grado de gonatrosis con p- valor de 0.011, asi como el IMC

con p- valor de 0.038.

Se concluye que los pacientes que experimentaron niveles mas altos de dolor

presentaron una capacidad funcional reducida con un p-valor de 0.000.

Se concluye que los pacientes que mostraron un aumento en la rigidez presentaron

una capacidad funcional reducida con un p-valor de 0.000.

Se concluye que los pacientes que obtuvieron una funcién fisica limitada

presentaron una capacidad funcional reducida con un p-valor de 0.000.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso del Cuestionario Womac en atencién primaria, puesto que
es factible y economico. Beneficiandonos en la mejora del tratamiento

multidisciplinario y asi evitando llegar a las complicaciones como la discapacidad.

Se recomienda publicar ampliamente los resultados que demuestran la relacion
entre la edad avanzada y la capacidad funcional reducida en pacientes con
gonartrosis. La difusion de esta informacion puede sensibilizar a los proveedores
de atencion medica sobre la necesidad de enfoques especializados para el
tratamiento y la rehabilitacion en la poblacion de mayor edad, promoviendo
practicas basadas en la evidencia que se alinean con las necesidades de este grupo

demogréfico.

Se insta a las autoridades del hospital a aplicar los hallazgos de la investigacion
en el disefio de programas de tratamiento medico, rehabilitacion. mental y

nutricional para pacientes con esta patologia.

Se recomienda la implementacion adecuada de estrategias de manejo de dolor para
un manejo eficiente de la enfermedad, la cual podria potenciar la condicién y
calidad de vida del paciente.

Se sugiere implementar protocolos especificos que se centren en la mejora de la

rigidez para optimizar la funcionabilidad de los pacientes.

Se recomienda implementar cuestionarios en relacion a la funcion fisica en
posteriores estudios, ayudando a refinar ain mas los programas de tratamiento y

rehabilitacién
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Anexo 1

Matriz de Consistencia

Técnicas e

roblemas jetivos ipotesis ariables etodologia oblacion/Muestra
Probl Objet Hipot Variabl Metodolog Pobl /Muest
Instrumentos
P(gagllee?ﬁagczngz?cliad funcional en Objetivo general Hipotesis general
cacientes cor? onartrosis_en el Determinar la capacidad funcional | Existen  diferencias de la Tioo de
pHos il Re gional Docente | &1 pacientes con gonartrosis en el | capacidad funcional en pacientes inves?i acion Poblacion:
Cll’nFi)co Quirdr ?co Daniel Alcides Hospital ~ Regional ~ Docente | con gonartrosis en el Hospital g ¢ ch.;i?n' e
carrion de Hue?nca 0. 20237 Clinico Quirurgico Daniel Alcides | Regional Docente Clinico « Tino Bésica é S qul Técnica:
Yo, ' Carrion de Huancayo, 2023. Quirtrgico Daniel Alcides Carrion P acudieron al} e Tecnica:
de Huancayo, 2023. ) servicio de | Encuesta
Problemas especificos Objetivos especificos ) _ vagl dg, medicina f[sca y
* (Cual es la capacidad o Identificar la capacidad Hipotesis especificas Variable: Investigacion renabilitacion en | e Instrumento
funcional, segun las funcional, segtin las « Existen diferencias de la Capacidad . el afio 2023 .
caracteristicas caracteristicas capacidad funcional, segiin las | ¢ apac e|1 * Nivel Cuestionario de
sociodemograficas, en sociodemograficas, en caracteristicas unciona en descriptivo e Muestra: observacion
pacientes con Gonartrosis en el pacientes con Gonartrosis en el sociodemogréficas, en pacientes eon ) El tamafio de la | WOMAC
Hospital Regional Docente Hospital Regional Docente pacientes con Gonartrosis en el gonartrosis Meétodo Mmuestra es 91 | (Western
Clinico Quirdrgico Daniel Clinico Quirtrgico Daniel Hospital Regional Docente I General pacientes de 20 a | Ontario  and
Alcides Carrion de Huancayo, Alcides Carrion de Huancayo Clinico Quirtrgico Daniel Dimensiones: 90 afos  con | McMaster
2023? 2023 ' Alcides Carrion de Huancayo * Caracteristicas  Método gonartrosis. Universities
* ;Cual es la capacidad « Identificar la capacidad 2023. ' sociodemograficas |  cientifico Osteoarthritis
funcional, segun los funcional, segun los « Existen diferencias de la * Antecedentes o * Muestreo Index)
S . : - . patologicos Disefio de Muestreo no
antecedentes patoldgicos, en antecedentes patoldgicos, en capacidad funcional, segln los « Dolor investioacion robabilistico
pacientes con Gonartrosis en el pacientes con Gonartrosis en el antecedentes patoldgicos, en « Rigidez 9 P

Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo,
20232

¢ Cuadl es la capacidad
funcional, segun el dolor, en
pacientes con Gonartrosis en el
Hospital Regional Docente

Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo,
2023.

Identificar la capacidad
funcional, segun el dolor, en
pacientes con Gonartrosis en el
Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel

pacientes con Gonartrosis en el
Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo,
2023 es saludable.

La capacidad funcional de los
pacientes con gonartrosis en el
Hospital Daniel Alcides
Carrién en 2023, se ve reducida

e Funcion fisica

¢ Disefio no
experimental
transversal
descriptivo
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Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo,
2023?

e ;Cual es la capacidad
funcional, segln la rigidez, en
pacientes con Gonartrosis en el
Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo,
20237

e ;Cudl es la capacidad
funcional, segun la funcién
fisica, en pacientes con
Gonartrosis en el Hospital
Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion de Huancayo, 2023?

Alcides Carrién de Huancayo,
2023.

e |dentificar la capacidad
funcional, segln la rigidez, en
pacientes con Gonartrosis en el
Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrién de Huancayo,
2023.

o Identificar la capacidad
funcional, segln la funcién
fisica, en pacientes con
Gonartrosis en el Hospital
Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion de Huancayo, 2023.

acorde el grado de dolor
percibido aumenta.

o La capacidad funcional de los
pacientes con gonartrosis en el
Hospital Daniel Alcides
Carrién en 2023, se ve reducida
conforme el nivel de rigidez
aumenta.

e La capacidad funcional de los
pacientes con gonartrosis en el
Hospital Daniel Alcides
Carrién en 2023, se ve reducido
conforme su funcidn fisica es
mucho més limitada.
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Def|n|_C|0n Dimensiones Sub dimensiones Indicadores Tlp_o de Esca_la_ Qe items Instrumento
conceptual operacional variable medicion
Edad Edad en afios Cuantitativo | Intervalo ftem 1
, Femenino —— . B
Género . Cualitativo | Nominal Item 2
Masculino
Hogar
., Pensionado N . p
Ocupacion Cualitativo | Nominal Item 3
Empleado
Comerciante
Soltero
Se refiere a la Caracteristicas Casado
capacidad para sociodemogréficas | Estado Civil Cc.Jn(;nwente Cualitativo | Nominal Item 4
i Viudo
rea! Izar Capacidad funcional
actividades - Separado
diarias de en pacientes con Ninotn oot
manera gonartrosis se mide Ingun estudio
. - . igui . L Primaria I . -
Capacidad independiente y gqn las _sngunfantes Grado de instruccion . Cualitativo | Ordinal Item 5
: L imensiones: Secundaria i i
funcional en sin limitaciones caracteristicas Superi Cuestionario
i i uperior
pecrtsscon | mpevares | soodemogrts,
sintomas antecedentes Discapacidad Cualitativo | Nominal fttem6
y 4 No
alteraciones p_at_ologlcos, d_o’lor,
: rigidez y funcion Grado 0 (Normal)
asociados con la fisica Grado 1 (Dud
enfermedad de . rado 1 (Dudoso) o ] .
la gonartrosis Grado de gonartrosis Grado 2 (Leve) Cualitativo | Ordinal Item 7
@an. Grado 3 (Moderado)
Grado 4 (Severo)
Antecedentes <18.5 > Peso bajo
patoldgicos 18.5 - 24.9 - Peso normal
i 25.0 - 29.9 > Sobrepeso
Indice de masa corporal 30.0 - 34.9 > Obesidad: Cuantitativo | Ordinal item 8

(IMC)

Clase |
35.0 — 39.9 > Obesidad:
Clase Il

> 40 -> Obesidad: Clase 11l
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Enfermedades pulmonares
Enfermedades

Comorbilidades cardiovasculares Cualitativo | Nominal ftem 9
Cirugia de rodilla
Otros
Caminar ftem 1
Subir escaleras ftem 2
Dolor nocturno — . Item 3
Dolor Descansa durante el dio Cualitativo | Ordinal Item 4
Levantar pesos ftem 5
Rigidez matutina item 6
Rigidez ngldez al final del dia Cualitativo | Ordinal !tem !
Bajar escaleras Item 8
Subir escaleras item 9
rl:/(ljlézr?;ras duerme en la ftem 10
Mientras permanece de pie | 0: Ninguna ftem 11
Al agacharse hacia el piso 1:Leve item 12 Cuestionario
Mientras camina en terreno 2: Moderada - WOMAC
3: Severa Item 13
plano - 4: Muy Severa —
Al entrar o salir de un auto Item 14
Ir de compras Item 15
Funcion Fisica Ponerse las medias Cualitativo | Ordinal ftem 16
Levantarse de la cama Item 17
Sacarse las medias item 18
Recostarse en cama item 19
Entrar o salir de la tina item 20
Al sentarse Item 21
Sentarse/ Pararse del water Item 22
Labores domésticas fuertes Item 23
Labores domésticas ligeras item 24
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Anexo 3

Matriz de operacionalizacion del instrumento

Variable Items Preguntas Dimensiones Indicadores

Variable 1: ) ) )

Mejor capacidad funcional 0-48 pts
CAPACIDAD - Dolor
o 24 preguntas
FUNCIONAL EN - Rigidez .
. (Escala de likert 0-4)
PACIENTES CON - Funcion fisica

GONARTROSIS ) )

Peor capacidad funcional 49-96 pts
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Anexo 4

Instrumento de investigacion

Capacidad funcional en pacientes con gonartrosis en el Hospital Daniel Alcides Carrién, 2023.

Comorbilidades

Enfermedades pulmonares

Enfermedades cardiovasculares

»| 1 |Edad
S .}_‘_3 2 | Género Femenino Masculino
2 S 3| Ocupacion Hogar Pensionado Empleado Comerciante
2 £ 4 |Estado Civil | Soltero Casado Conviviente |Viudo Separado
§§ 5 Grado de Ninguln estudio Primaria Secundaria | Superior
O S|~ |instruccién g P

“l6 Discapacidad Si No

Grado de Grado 0 Grado 1 Grado 3

. ! gonartrosis (Normal) (Dudoso) Grado 2 (Leve) (Moderado) Grado 4 (severo)
D 0
- O - -
c o indice de masa | < 18.5 (Peso bajo) 25.0 — 29.9 (Sobrepeso) 35.0 — 39.9 (Obesidad Clase II)
858 corporal (IMC) . .
e 18.5 — 24.9 (Peso normal) 30.0 — 34.9 (Obesidad Clase I) > 40 (Obesidad: Clase I11)
r=R
< o

Cirugia de rodilla o

Otros
cadera
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Cuestionario WOMAC

Escala Likert 0 1 2 3 4
1 | ¢En los ultimos 2 dias tuvo algun dolor al caminar? Ninguno| Leve |Moderado| Severo S';/\I/lgo
2 | ¢En los ultimos 2 dias tuvo algun dolor al subir escaleras? Ninguna | Leve |Moderada| Severa S'(\a/lvlgr/a
{ -
=3 ¢En los altimos 2 dias tuvo algun dolor mientras se encuentra en cama? | Ninguna | Leve |Moderada| Severa S'(\a/lvlgr/a
&
4 ¢En los ultimos 2 dias tuvo algin dolor mientras descansa durante el Ninguna| Leve |Moderada| Severa Muy
dia? Severa
5 | ¢En los ultimos 2 dias tuvo algun dolor cuando carga objetos pesados? | Ninguna| Leve |Moderada| Severa S'(\e/lvlgr/a
N |6 ¢En Iqs ultimos 2 dias tuvo dificultad para movilizarte al despertarse por Ninguna| Leve |Moderada| Severa Muy
© la mafana? Severa
(@)
@ | 7 | ¢Enlos Gltimos 2 dias tuvo dificultad para movilizarte al final del dia? | Ninguna| Leve |Moderada| Severa S'(\e/lvlfe)r/a
8 | ¢En los ultimos 2 dias tuvo dificultad para bajar escaleras? Ninguna | Leve |Moderada| Severa S|\e/|vlga
.§ 9 | ¢En los ultimos 2 dias tuvo dificultad para subir escaleras? Ninguna | Leve |Moderada| Severa S|\e/|vlga
[
= 10| ¢En los ultimos 2 dias tuvo dificultad mientras duerme en la noche? Ninguna | Leve |Moderada| Severa S';/Ivlga
'S
c
= 11| ¢En los ultimos 2 dias tuvo dificultad mientras permanece de pie? Ninguna| Leve |Moderada| Severa S';/Ivlga
12| ¢En los ultimos 2 dias tuvo dificultad al agacharse hacia el piso? Ninguna| Leve |Moderada| Severa S'(\e/lvlga
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13 ¢En los ultimos 2 dias tuvo dificultad mientras camina en el terreno Ninguna| Leve |Moderada| Severa Muy
plano? Severa
14 | ¢En los ultimos 2 dias tuvo dificultad al entrar o salir de un auto? Ninguna | Leve |Moderada| Severa S';”\/%ﬁ
15| ¢En los ultimos 2 dias tuvo dificultad al ir de compras? Ninguna | Leve |Moderada| Severa Slt\a/lvue)r/a
16 | ¢En los ultimos 2 dias tuvo dificultad al ponerse las medias? Ninguna | Leve |Moderada| Severa Slt\a/lvue>rla
17 | ¢En los ultimos 2 dias tuvo dificultad al levantarse de la cama? Ninguna | Leve |Moderada| Severa S'(\a/lvlgr/a
18 | ¢En los ultimos 2 dias tuvo dificultad al sacarse las medias? Ninguno| Leve |Moderada| Severa S'(\a/lvlgr/a
19| ¢En los ultimos 2 dias tuvo dificultad al recostarse en la cama? Ninguno| Leve |Moderada| Severa S'(\a/lvlgr/a
20 | ¢En los ultimos 2 dias tuvo dificultad al entrar o salir de la tina? Ninguno| Leve |Moderada| Severa S'(\e/lvlje)r/a
21 | ¢En los ultimos 2 dias tuvo dificultad al sentarse? Ninguno| Leve |Moderada| Severa S'(\e/lvlje)r/a
22 | ¢En los ultimos 2 dias tuvo dificultad para sentarse/pararse del water? Ninguno| Leve |Moderada| Severa S'(\e/lvlje)r/a
23 %;Eer;tleosi altimos 2 dias tuvo dificultad al realizar labores domésticas Ninguno | Leve | Moderada| Severa S'(\e/lvlfe)r/a
24 i;ilégrlegi Gltimos 2 dias tuvo dificultad al realizar labores domésticas Ninguno | Leve |Moderada| Severa SI\e/lvuga

Cuestionario traducido y adaptado en el PerG por Glave et al
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Anexo 5

Baremo del instrumento

Indicador Categorias

Dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor grave
0-6 7-14 15-20
Rigidez Menor rigidez Rigidez moderada Mayor rigidez
0-2 3-5 6-8
Funcion fisica  Mejor funcion Funcion regular Peor funcion
0-22 23 -45 46 — 68

Capacidad Mejor capacidad funcional Peor capacidad funcional

funcional
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Anexo 6

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad de Medicina Humana

Mediante el documento de informacion y consentimiento acepto participar
voluntariamente respondiendo al cuestionario de la investigacion titulada: Capacidad
funcional en pacientes con gonartrosis en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo, 2023, con el fin de aportar los
datos requeridos al estudio. El instrumento consta de 33 items con una duracion de 30

minutos.

Riesgos y Beneficios: No se anticipan riesgos significativos. Los beneficios
potenciales incluyen contribuir al conocimiento cientifico lo que podria beneficiar a

pacientes en situaciones similares en el futuro.

Confidencialidad: Toda la informacion que proporciones en el cuestionario y durante
el estudio fue tratada de manera confidencial. Tu identidad no fue revelada en ningln

informe o publicacion derivados de esta investigacion.

Consentimiento: He leido y entiendo la informacion proporcionada en este
formulario. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en

cualquier momento sin consecuencias. Acepto participar en este estudio.

Nombres y Apellidos:
DNI:

Firma Veliz Nieto, Zaira
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Anexo 7

Confiabilidad y validez del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 91 100.0
Casos Excluido 0 0.0
Total 91 100.0
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0.955 24

El analisis de fiabilidad presentado, utilizando el Alfa de Cronbach, se
refiere a la consistencia interna de un cuestionario, en este caso, el WOMAC
(Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index), utilizado

para evaluar la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis.

Se procesaron 91 casos, Yy todos ellos fueron validos y utilizados en el analisis,
lo que representa el 100% de la muestra de estudio. Ningun caso fue excluido,
lo que indica que no hubo respuestas incompletas o inadmisibles que

requirieran ser descartadas del analisis.

Alfa de Cronbach: El valor obtenido fue de 0.955 para 24 items del
cuestionario. EI Alfa de Cronbach es un coeficiente que mide la correlacion
media entre los items de un instrumento de medicion y varia entre 0 y 1. Un
valor superior a 0.9 se considera excelente y sugiere que los items del
cuestionario tienen una alta consistencia interna. En este contexto, el WOMAC
es un instrumento altamente fiable para medir la capacidad funcional en esta

poblacién de pacientes.

En conclusion, el cuestionario WOMAC es una herramienta adecuada para
evaluar la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis, proporcionando
una base solida para las decisiones de tratamiento y manejo basadas en los

resultados de este estudio.
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Anexo 8

Data de procesamiento de datos

Edad | Genero | Ocupacion | Estado civil | Grado de instruccion | Discapacidad
37 | Masculino | Empleado Casado Superior No
27 | Masculino | Empleado Soltero Superior No
22 | Femenino | Empleado Soltero Superior No
50 | Femenino Hogar Casado Secundaria No
68 | Masculino | Empleado Viudo Secundaria Si
59 | Femenino Hogar Casado Superior No
78 | Femenino | Pensionado Casado Primaria Si
33 | Masculino | Comerciante | Conviviente Superior No
63 | Masculino | Pensionado Viudo Ningun estudio No
73 | Masculino | Pensionado Casado Primaria Si
58 | Masculino | Comerciante Viudo Primaria Si
61 | Femenino Hogar Viudo Primaria Si
62 | Femenino | Pensionado Casado Secundaria Si
64 | Masculino | Pensionado Casado Superior No
60 | Femenino Hogar Separado Primaria No
61 | Femenino Hogar Casado Ningun estudio No
91 | Femenino Hogar Casado Secundaria Si
83 | Femenino Hogar Casado Secundaria Si
56 | Masculino | Comerciante Casado Secundaria No
76 | Femenino Hogar Separado Secundaria No
51 | Femenino Hogar Casado Secundaria No
62 | Femenino Hogar Casado Secundaria No
59 | Masculino | Empleado Separado Superior No
72 | Femenino Hogar Casado Secundaria No
50 | Masculino | Comerciante Casado Superior No
71 | Femenino | Comerciante Casado Primaria No
60 | Femenino Hogar Soltero Superior No
64 | Femenino Hogar Viudo Ningun estudio Si
70 | Masculino | Pensionado Casado Secundaria Si
73 | Femenino Hogar Casado Secundaria No
55 | Femenino | Comerciante Casado Secundaria No
64 | Femenino | Comerciante Soltero Secundaria No
45 | Femenino & Comerciante Casado Primaria No
65 | Femenino | Comerciante | Separado Secundaria No
50 | Femenino Hogar Conviviente Ninguln estudio No
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58 | Femenino | Empleado Casado Superior No
73 | Femenino Hogar Viudo Secundaria No
71 | Femenino Hogar Casado Secundaria No
72 | Femenino Hogar Viudo Secundaria Si
60 | Femenino | Comerciante Casado Secundaria No
60 | Masculino | Comerciante Casado Primaria Si
59 | Femenino Hogar Soltero Secundaria No
47 | Femenino = Empleado | Conviviente Superior No
61 | Femenino Hogar Separado Secundaria No
56 | Femenino Hogar Separado Secundaria Si
43 | Femenino Hogar Conviviente Superior No
73 | Femenino Hogar Casado Primaria No
70 | Masculino | Pensionado | Separado Superior Si
58 | Femenino | Empleado Casado Superior No
64 | Femenino | Comerciante | Separado Secundaria No
60 | Femenino Hogar Casado Superior Si
64 | Femenino | Pensionado Casado Superior No
54 | Femenino Hogar Separado Secundaria No
77 | Masculino | Pensionado | Separado Superior No
70 | Masculino | Comerciante Casado Primaria Si
61 | Femenino Hogar Separado Secundaria No
70 | Femenino Hogar Casado Secundaria No
54 | Masculino | Empleado | Conviviente Superior No
85 | Femenino Hogar Viudo Primaria Si
68 | Masculino | Pensionado Casado Superior No
69 | Masculino | Empleado Viudo Superior Si
54 | Femenino | Comerciante Casado Primaria No
72 | Masculino | Pensionado Casado Secundaria No
61 | Femenino Hogar Casado Secundaria Si
80 | Masculino | Pensionado Casado Primaria Si
70 | Femenino Hogar Casado Secundaria No
69 | Femenino Hogar Separado Secundaria Si
74 | Masculino | Pensionado Soltero Secundaria No
31 | Femenino | Empleado Soltero Superior No
62 | Femenino Hogar Casado Secundaria No
67 | Femenino Hogar Casado Secundaria No
67 | Femenino | Empleado Casado Superior No
80 | Femenino Hogar Casado Primaria Si
75 | Femenino Hogar Separado Primaria No
51 | Femenino Hogar Casado Secundaria Si
52 | Femenino Hogar Casado Secundaria No
58 | Femenino Hogar Casado Secundaria No
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50 | Femenino | Comerciante Soltero Superior No
66 | Femenino Hogar Separado Superior No
28 | Femenino | Empleado Soltero Superior Si
54 | Femenino Hogar Soltero Superior Si
58 | Femenino Hogar Conviviente Secundaria Si
57 | Femenino | Comerciante Casado Secundaria No
56 | Femenino Hogar Soltero Secundaria No
86 | Masculino Hogar Viudo Secundaria Si
84 | Femenino Hogar Viudo Primaria Si
60 | Femenino | Comerciante | Separado Secundaria No
38 | Femenino | Comerciante Soltero Superior No
30 | Masculino | Comerciante Soltero Superior No
44 | Femenino | Empleado Casado Superior No
63 | Masculino | Comerciante | Separado Secundaria No
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Grado de

Indice de maso

Indice de maso

Comorbilidades

gonartrosis corporal corporal
Grado 2 25.0-29.9
(leve) (sobrepeso) Sobrepeso Otros
8;%%201) 18.5602;1{]2';[3%0 Peso normal Otros
G(';Z‘sg) 2 18'5602r?ﬁ2|§pe50 Peso normal Otros
6(123:) 2 18.5602;1{]2';[3%0 Peso normal Otros
(n%::lz?'gdgo) 18.5602rﬁ%gl§peso Peso normal Cirugia de rodilla o cadera
Grado 3 25.0-29.9 Sobreneso ot
(moderado) (sobrepeso) P ros
(ngi::lz?'ggo) (25 iborépiif) Sobrepeso Enfermedades cardiovasculares, otros
G(zzsg) 2 18'5602&26[)650 Peso normal Otros
Grado 3 25.0 - 29.9 Sobreneso ot
(moderado) (sobrepeso) P ros
Grado 3 25.0-29.9 Sobreneso ot
(moderado) (sobrepeso) P ros
Grado 3 18.5 - 24.9 (peso
(moderado) normal) Peso normal Otros
Grado 4 25.0-29.9 Sobreneso ot
(severo) (sobrepeso) P ros
2232?0;' (25 ?)B()répztegsbg) Sobrepeso Enfermedades cardiovasculares
6(123:) 2 (ngﬁrépzeif) Sobrepeso Enfermedades cardiovasculares
6(123:) 2 18'5602;']26%30 Peso normal Otros
Grado 2 25.0-29.9
(leve) (sobrepeso) Sobrepeso Otros
Grado 3 25.0 - 29.9 Sobreneso ot
(moderado) (sobrepeso) P ros
6(123; 2 (ngg)répigsg Sobrepeso Enfermedades pulmonares
(?13?1%201) ( obggi.c(i)a;iec’:‘lté; i Obesidad clase i Enfermedades cardiovasculares
Grado 3 25.0-29.9 Sobreneso ot
(moderado) (sobrepeso) P ros
Grado 1 25.0 - 29.9
(dudoso) (sobrepeso) SEEEEEY @gtigs
(r’r%r(.dae(:’gg,o) (ngﬁrépizbg) Sobrepeso Enfermedades cardiovasculares
8;%%201) (23 ?)b()répztezbg) Sobrepeso Enfermedades cardiovasculares
Grado 3 25.0-29.9 Sobreneso Otr
(moderado) (sobrepeso) P 0s
Grado 3 25.0-29.9 Sobreneso ot
(moderado) (sobrepeso) P ros
Grado 3 25.0-29.9
(moderado) (sobrepeso) Sobrepeso Enfermedades pulmonares
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223‘:? 0;' ( obzgi.ga;jilllé?se i Obesidad clase i Enfermedades cardiovasculares, otros
Grado 3 30.0-34.9 . . | Enfermedades pulmonares, enfermedades

(moderado) (obesidad clase i) Obesidad clase i cardiovasculares, otros
Grado 3 25.0-29.9

(moderado) (sobrepeso) SBEEEEE Otros
Grado 1 25.0-29.9 Sobreneso ot
(dudoso) (sobrepeso) P ros
Grado 0 25.0-29.9 Sobreneso ot
(normal) (sobrepeso) P ros
6(1233) 2 18'56 OerfT.]zlgpeso Peso normal Otros
Grado 1 18.5 - 24.9 (peso
(dudoso) normal) Peso normal Otros
Grado 3 25.0-29.9 Sobreneso ot

(moderado) (sobrepeso) P ros
Grado 2 30.0 - 34.9 . .

(leve) (obesidad clase i) Obesidad clase i Otros
Grado 2 25.0-29.9 Sobreneso ot

(leve) (sobrepeso) P ros
Grado 2 25.0-29.9

(leve) (sobrepeso) Sobrepeso Otros
Grado 2 25.0-29.9 Sobreneso ot

(leve) (sobrepeso) P ros
Grado 3 25.0-29.9 .

(moderado) (sobrepeso) Sobrepeso Enfermedades cardiovasculares, otros
Grado 3 25.0-29.9 Sobreneso otr

(moderado) (sobrepeso) P 0s
Grado 4 25.0-29.9 Sobreneso ot
(severo) (sobrepeso) P ros
6(1233)2 18'56 OerfT.]zlgpeso Peso normal Enfermedades cardiovasculares, otros
((3;?1%2 01) 18:5 n OZrﬁ;glgpeso Peso normal Otros

(n%:jidrg(?o) (ng.t?r(; pii'(?) Sobrepeso Enfermedades pulmonares

(rr(\i:jz?’gdso) (zs,(s)t?re pzeZbS)) Sobrepeso Enfermedades cardiovasculares
Grado 1 25.0-29.9 Sobreneso ot
(dudoso) (sobrepeso) P ros
G(';Z\%)) 2 (23<5).bore;p2e%og) Sobrepeso Enfermedades cardiovasculares
Grado 3 35.0-39.9 Obesidad clase .

(moderado) | (obesidad clase ii) i Enfermedades cardiovasculares, otros
G(Tz\(/j:) 2 (Zsf)'bore;pzezg Sobrepeso Enfermedades cardiovasculares, otros
8;%%2 01) (Zscs).t())re;pze?sbg) Sobrepeso Cirugia de rodilla o cadera
Grado 1 25.0-29.9 Sobreneso ot
(dudoso) (sobrepeso) P ros
Grado 3 18.5 - 24.9 (peso

(moderado) normal) Peso normal Otros
8;3%2 01) éggépﬁf) Sobrepeso Enfermedades cardiovasculares, otros
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Grado 2

25.0-29.9

Enfermedades pulmonares, enfermedades

(leve) (sobrepeso) Sobrepeso cardiovasculares, otros
Grado 3 25.0-29.9 L .
(moderado) (sobrepeso) Sobrepeso Cirugia de rodilla o cadera
Grado 2 25.0-29.9 Sobrepeso Enfermedades cardiovasculares, otros
(leve) (sobrepeso)
Grado 2 25.0-29.9
(leve) (sobrepeso) Sobrepeso Otros
Grado 1 25.0-29.9 Sobrepeso Enfermedades cardiovasculares
(dudoso) (sobrepeso)
Sl 2 25.0-29.9 Sobrepeso Enfermedades pulmonares, otros
(leve) (sobrepeso)
Grado 3 25.0-29.9 Sobrepeso Enfermedades cardiovasculares, otros
(moderado) (sobrepeso)
Grado 2 25.0 - 29.9
(leve) (sobrepeso) Sobrepeso Otros
Grado 2 25.0-29.9 Sobrepeso Enfermedades pulmonares
(leve) (sobrepeso)
Che 1 25.0-29.9 Sobrepeso Enfermedades cardiovasculares
(dudoso) (sobrepeso)
Grado 3 25.0-29.9 Sobrepeso Enfermedades cardiovasculares
(moderado) (sobrepeso)
Grado 2 35."0 ~39.9 . Obe5|d_a}d Sl Enfermedades cardiovasculares, otros
(leve) (obesidad clase ii) ii
Grado 3 25.0-29.9
(moderado) (sobrepeso) Sobrepeso Otros
Grado 3 25.0-29.9
(moderado) (sobrepeso) SYEEe Oitrery
Grado 3 25.0-29.9 .
(moderado) (sobrepeso) Sobrepeso Enfermedades cardiovasculares, otros
Grado 1 25.0 - 29.9
(dudoso) (sobrepeso) SR Qiires
Grado 1 25.0-29.9 Sobrepeso Enfermedades pulmonares, enfermedades
(dudoso) (sobrepeso) P cardiovasculares, otros
St e Sobrepeso Enfermedades cardiovasculares, otros
(leve) (sobrepeso)
Grado 1 30.0 - 34.9 . .
(dudoso) | (obesidad clase i) | OPesided clase Otros
Grado 3 25.0-29.9 . Enfermedades pulmonares, enfermedades
(moderado) (sobrepeso) P cardiovasculares, otros
Grado 2 25.0-29.9
(leve) (sobrepeso) Sobrepeso Otros
Grado 4 30_.0 -34.9 | Obesidad clase i Enfermdedades car_dlovasculares, cirugia
(severo) (obesidad clase i) de rodilla, otros
Grado 3 25.0-29.9
(moderado) (sobrepeso) Sobrepeso Enfermedades pulmonares, otros
CrEe 2 DA Sobrepeso Cirugia de rodilla o cadera
(leve) (sobrepeso)
Grado 2 18.5 - 24.9 (peso Peso normal Otros
(leve) normal)
Grado 4 25.0-29.9
(severo) (sobrepeso) SYArEEEe Qe
Grado 3 18.5 - 24.9 (peso Peso normal Enfermedades pulmonares, cirugia de
(moderado) normal) rodilla o cadera, otros
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Grado 4

18.5 - 24.9 (peso

(severo) normal) Peso normal Otros
Grado 4 25.0-29.9 Sobreneso Enfermedades cardiovasculares, cirugia
(severo) (sobrepeso) P de rodilla o cadera, otros
Grado 2 30.0 - 34.9 . .
(leve) (obesidad clase j) | OPesidad clase Otros
Grado 4 30.0 - 34.9 . .
(severo) (obesidad clase i) Obesidad clase i Enfermedades pulmonares, otros
2232?; (25(5).bore;p2eilog) Sobrepeso Enfermedades cardiovasculares, otros
e 5039 Obesidad clase Enfermedades cardiovasculares
(moderado) (obesidad clase ii) ii lovascu
Grado 3 18.5 - 24.9 (peso Peso normal Otros
(moderado) normal)
Grado 3 18.5 - 24.9 (peso
(moderado) normal) Peso normal Otros
Grado 3 18.5 - 24.9 (peso
(moderado) normal) Peso normal Otros
Grado 3 18.5 - 24.9 (peso
G(EZS; 2 (Zsibore-zpzer) Sobrepeso Enfermedades cardiovasculares, otros
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8 P9 P10 P11 P12
Leve Moderado | Moderado | Moderado Severo Leve Moderado Leve Moderado | Moderado Severo Moderado
Moderado Leve Leve Leve Moderado Leve Leve Leve Moderado | Ninguno Leve Ninguno
Leve Leve Ninguno Ninguno Leve Leve Leve Leve Moderado | Ninguno Leve Leve
Leve Moderado Leve Moderado | Moderado Leve Leve Moderado | Moderado Leve Moderado | Moderado
Severo szc/:?/o Moderado Severo Severo Moderado | Moderado Severo Severo Leve Severo Moderado
Leve Moderado Leve Moderado | Moderado Leve Moderado Leve Moderado | Moderado Leve Leve
Severo Leve Severo Severo Severo Severo Severo L1y by Severo Severo Severo
Severo Severo
Leve Moderado | Moderado | Moderado Severo Severo Severo Severo 521/:?,0 Severo Leve Moderado
Muy Muy
Leve Moderado Leve Leve Moderado Leve Moderado Severo Moderado Severo
Severo Severo
Moderado Severo Moderado | Moderado Muy Severo Severo Severo Muy Moderado | Moderado Leve
Severo Severo
balLyy bellLy Moderado | Moderado Severo Moderado | Moderado | Moderado by Moderado Leve Severo
Severo SEeVero Severo
Moderado Muy Leve Moderado Muy Severo Moderado Severo Severo Muy Moderado Leve
Severo severo severo
Severo beiL7 Severo Severo bty Moderado Severo b0 Severo Moderado Severo Severo
Severo Severo Severo
Moderado | Moderado Leve Leve Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Leve Leve Moderado | Moderado
Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Severo Severo Severo Moderado | Moderado Leve Moderado | Moderado
Moderado Leve Moderado | Moderado | Moderado Leve Moderado | Moderado Leve Moderado Leve Leve
Muy Muy
Severo S Severo Severo Severo Moderado Severo Severo Moderado Leve Moderado | Moderado
Severo Severo Moderado | Moderado Severo Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Leve Moderado | Moderado
i Nty Severo Severo by Severo Severo L1y by Severo Severo beuLyy
severo SEeVEero SEevero Severo SEeVero SEeVero
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Severo Severo Leve Leve Muy Severo Moderado Muy Severo Severo Severo Severo
Severo Severo
Ly Moderado | Moderado | Moderado by Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Leve Moderado Severo
Severo Severo
Moderado Severo Leve Leve Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Leve Moderado | Moderado | Moderado
Moderado Severo Moderado | Ninguno | Moderado | Ninguno Ninguno Leve Moderado Leve Moderado | Moderado
Moderado Severo Leve Leve Moderado Leve Ninguno Leve Moderado | Ninguno | Moderado Severo
Leve Leve Leve Moderado Leve Moderado Severo Leve Leve Moderado | Moderado Leve
Moderado Leve Leve Moderado Leve Leve Moderado | Moderado | Moderado Leve Moderado Leve
Muy Muy Muy Muy Muy Muy Muy Muy Muy
Moderado severo Severo Severo Severo Severo SEevero Severo Severo Severa Severo Severo
Moderado | Moderado Leve Leve Moderado Leve Moderado Severo Moderado Leve Moderado Leve
Moderado | Severo Leve Leve Moderado Leve Leve Moderado | Moderado | Ninguno | Moderado | Moderado
Leve Moderado Leve Leve Moderado Leve Leve Leve Leve Leve Moderado Leve
Leve Leve Ninguno Ninguno Leve Leve Leve Moderado Leve Ninguno Ninguno Ninguno
Muy Muy Moderado Severo Muy Severo Severo Severo Severo Moderado Muy Severo
severo Severo Severo Severo
Leve Moderado Leve Moderado | Moderado Leve Moderado | Moderado | Moderado Leve Moderado | Moderado
Severo Severo Moderado | Moderado Severo Moderado | Moderado | Moderado Severo Moderado | Moderado | Moderado
— beiL7 Leve Leve Moderado | Moderado Severo b0 Moderado | Moderado Leve Leve
Severo SEeVero Severo
Severo Moderado | Moderado Leve Moderado Leve Moderado | Moderado Leve Ninguno | Moderado | Moderado
Severo Severo Moderado | Moderado Severo Moderado Severo Moderado Leve Leve Moderado Severo
Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Leve Moderado | Moderado Leve Moderado | Moderado | Moderado
Muy Muy
Severo Severo Severo Severo Severo Severo Severo Moderado | Moderado Leve Moderado | Moderado
Muy . Muy
Moderado | Moderado Leve Leve Leve Moderado | Moderado Severo Ninguno Severo
severo severo
— Severo Moderado | Moderado by by L1y Severo Severo Moderado Severo Moderado
SEevVero Severo Severo Severo
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Moderado | Moderado Leve Leve Moderado | Ninguno Leve Severo Moderado | Ninguno | Moderado Leve
Moderado Severo Leve Leve Moderado Leve Moderado | Moderado Leve Moderado | Moderado Leve
Severo Muy Severo Severo Muy Severo Severo Severo Muy Leve Severo Muy
Severo Severo Severo Severo
Muy Muy
Leve Severo Moderado | Moderado Severo Severo Severo Severo Severo Leve
Severo Severo
Moderado | Moderado | Moderado Severo s'e:(l/lgo Leve Moderado | Moderado Severo Moderado | Moderado | Moderado
Moderado | Moderado Leve Leve Moderado Severo szf/:?/o Moderado | Moderado | Moderado Severo Moderado
Muy Muy Severo Severo Muy Muy Muy Muy Severo Moderado Severo Muy
severo Severo Severo Severo Severo Severo severo
Leve Leve Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Severo Ninguno | Moderado | Moderado
Leve Leve Leve Leve Moderado Leve Leve Moderado Leve Ninguno Leve Ninguno
Muy Severo Severo Severo e Severo Severo Severo b Moderado Severo b 03
Severo Severo Severo Severo
Muy Severo Severo Severo Muy Severo Severo Muy Severo Severo Severo Muy
severo Severo Severo severo
Leve Moderado Leve Leve Moderado Leve Leve - Moderado b1y bty Severo
Severo Severo Severo
Leve Moderado Leve Leve Moderado Leve Leve Leve Moderado Leve Leve Moderado
Moderado Severo Moderado | Moderado by Moderado Severo Moderado Severo Leve Severo b
Severo Severo
Muy Muy Moderado | Moderado Muy Severo Moderado Severo Muy Moderado Severo Severo
severo Severo Severo severo
Moderado | Moderado Leve Leve Moderado | Moderado Severo Moderado Severo Leve Moderado | Moderado
Moderado Severo Leve Leve Moderado Muy Muy Severo Severo Leve Severo Muy
severo severo Severo
Leve Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Leve Moderado | Moderado
Moderado | Moderado Leve Leve Moderado Leve Leve Moderado Leve Ninguno | Moderado Leve
Severo sgc?r/o Leve Moderado Severo Moderado Severo Severo Severo Leve Moderado | Moderado
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Moderado | Moderado Leve Moderado | Moderado Muy Muy Severo Severo Leve Moderado Leve
Severo Severo
Severo Moderado Severo Severo Moderado Severo Severo Severo Moderado Severo Severo Severo
Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Severo Severo Muy Muy Severo Muy Severo Severo
Severo Severo severo
Severo Moderado | Moderado | Moderado Severo Leve Leve Moderado Leve Leve Moderado | Moderado
Muy Muy Severo Severo Muy Severo Severo Severo Moderado Severo Moderado | Moderado
severo Severo severo
Severo Severo Moderado | Moderado Severo Moderado | Moderado | Severo Severo Severo b 03
Severo Severo
Moderado | Moderado Leve Leve Moderado Severo Severo Severo Moderado Leve Moderado | Moderado
Moderado | Severo Moderado | Moderado | Moderado | Ninguno Ninguno Severo Moderado | Ninguno Leve Ninguno
Moderado Severo Leve Leve Moderado Leve Leve Moderado ngllgo Moderado | Moderado Leve
Leve Moderado Leve Leve Moderado | Moderado | Moderado Severo Moderado Leve Moderado | Moderado
Severo Muy Leve Moderado Severo Leve Moderado Muy Muy Leve Severo Severo
severo Severo Severo
Moderado | Moderado | Moderado Leve Severo Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado
Leve Leve Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Leve Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Leve
balLy beily Leve Moderado | Moderado Severo Severo L1y by Severo Severo beu L
severo Severo Severo Severo Severo
Moderado Severo Leve Moderado Muy Leve Moderado Muy Severo Leve Severo Moderado
Severo Severo
Moderado sgf/g?,o Leve Severo Leve Leve Leve Leve Leve Leve Moderado | Moderado
Leve Moderado | Moderado Leve Moderado Leve Leve Severo Moderado Leve Moderado | Moderado
Leve Moderado Leve Moderado Severo Moderado | Moderado Leve Moderado | Ninguno Ninguno Leve
Leve Ninguno | Moderado | Moderado Severo Severo Leve Moderado Leve Moderado Leve Leve
Moderado Leve Leve Leve Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Leve Moderado | Moderado | Moderado
Muy Muy Moderado | Moderado Severo Severo Severo Muy Severo Leve Severo Moderado
severo Severo Severo
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Muy

Severo - Moderado | Moderado | Moderado Leve Moderado | Moderado Severo Leve Moderado | Moderado
Severo sngo Moderado | Moderado Severo Moderado | Moderado | Moderado Severo Severo Severo Leve
Severo bt 03 Severo Severo by by Severo Moderado Severo Moderado | Moderado | Moderado
Severo Severo Severo
Severo Severo Moderado | Moderado Severo Moderado | Moderado | Moderado Leve Leve Moderado Leve
Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Severo Leve Leve Moderado Severo Leve Moderado | Moderado
Leve Leve Ninguno Leve Moderado Leve Leve Leve Moderado | Ninguno Ninguno | Moderado
Severo Moderado | Moderado | Moderado Severo Leve Leve Leve Moderado Leve Moderado Leve
Moderado | Moderado Severo Moderado | Moderado Severo Muy Severo Muy Moderado Severo Severo
Severo severo
Leve Moderado Leve Leve Moderado | Ninguno Ninguno Leve Moderado | Ninguno Leve Leve
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P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24
Ninguno | Moderado Severo Ninguno Leve Ninguno Ninguno Ninguno | Moderado | Moderado | Moderado Leve
Moderado | Ninguno | Moderado | Ninguno Leve Ninguno Leve Ninguno Leve Leve Moderado Leve
Ninguno Leve Moderado | Ninguno Leve Ninguno Ninguno | Moderado | Ninguno Ninguno Leve Ninguno
Leve Moderado | Moderado Leve Leve Leve Leve Moderado | Moderado | Moderado Severo Leve
Moderado Leve Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado 5232?/0 Severo Moderado Severo Moderado
Leve Leve Leve Moderado Severo Moderado | Moderado Leve Moderado | Moderado Severo Moderado
Moderado Severo Severo biLy Severo biLy Severo Severo Severo Severo Severo Severo
Severo Severo
. . NINGUN
Leve Leve Leve Moderado Leve Moderado | Ninguno Ninguno Leve Leve Moderado 0
Leve Ninguno | Moderado Leve Leve Moderado Leve Leve Moderado Leve Leve Leve
Moderado Severo Severo Leve Moderado Leve Leve Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Leve
Leve Severo Severo bty Severo bty by by by Severo Severo Moderado
Severo Severo Severo Severo Severo
Severo Moderado | Moderado Leve Moderado Leve Leve Moderado | Moderado Muy Muy Leve
severo severo
Severo Moderado Severo Severo Moderado Severo Moderado Severo Severo Severo Moderado Severo
Moderado Severo Moderado | Moderado Leve Moderado Leve Moderado Severo Severo Moderado Leve
Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Leve Moderado | Moderado Severo Leve
Moderado Leve Moderado Leve Moderado Leve Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Leve
Moderado | Moderado Severo Moderado Severo Severo Moderado Leve Severo Severo Moderado Leve
Severo Moderado Severo Severo Severo Severo Severo Moderado Severo Severo s'e\<|/?r/o Severo
Muy Muy Muy
Severo SeVero SeVero Moderado Severo Moderado Severo SeVero Severo Moderado Severo Moderado
Severo Severo Severo Severo Moderado Severo Moderado | Moderado Severo Severo Severo Moderado
Severo Moderado Severo Moderado | Moderado | Moderado Severo Moderado — ] Severo Moderado
Severo Severo
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Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Severo Moderado Severo Severo Severo Severo Severo Moderado
Leve Leve Leve Ninguno Leve Ninguno Leve Ninguno Leve Leve Leve X Ng I
Leve Moderado | Moderado | Moderado Leve Moderado Leve Leve Moderado | Moderado | Moderado Leve

Moderado Leve Moderado Leve Leve Leve Moderado | Ninguno Leve Leve Moderado Leve
Leve Leve Moderado Leve Ninguno Leve Leve Leve Moderado | Moderado | Moderado Leve
Leve Moderado Severo Leve Moderado Leve Moderado Severo by by by Moderado

Severo Severo Severo
Leve Moderado | Moderado Leve Moderado Leve Moderado Leve Leve Leve Moderado Leve

Moderado | Moderado Severo Moderado Leve Moderado Leve Moderado | Moderado | Moderado Severo Moderado
Leve Moderado Leve Moderado Leve Moderado Leve Leve Leve Leve Leve NI Ng UN
Leve Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Leve Ninguno Ninguno Ninguno | Moderado Leve
Muy Severo Muy Muy Severo Muy Moderado Muy Muy Muy Muy Moderado

severo severo severo severo severo severo Severo Severo
Leve Moderado | Moderado Leve Moderado Leve Moderado Leve Moderado | Moderado | Moderado Leve

Moderado | Moderado Severo Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Severo Severo Moderado Leve
Leve Moderado | Moderado Leve Moderado Leve Moderado | Moderado Leve Leve Severo Moderado

Moderado Leve Moderado Leve Moderado Leve Moderado | Ninguno Leve Leve Moderado Leve
Leve Moderado | Moderado Leve Moderado Leve Moderado Leve Moderado | Moderado | Moderado Leve

Moderado | Moderado Leve Moderado Leve Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Leve

Moderado | Moderado Leve Moderado Severo Moderado Severo Severo Severo Severo s:l/z)r/o Severo
Leve Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Severo Moderado Leve Moderado | Moderado | Moderado Leve

Muy Muy Muy
Severo Severo Severo Severo ——— Severo Severo Severo . R Severo Moderado
Ninguno | Moderado | Moderado | Ninguno Leve Ninguno Leve Ninguno Leve NINSUN Moderado NI N(()BUN
Leve Moderado Leve Leve Moderado Leve Moderado | Moderado Leve Moderado Severo Moderado
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Moderado | Moderado Severo Moderado Severo Moderado Leve Moderado | Moderado | Moderado Severo Moderado
Leve Severo beu Ly Leve Severo Leve Severo Moderado Severo Severo by Moderado
SEeVEero Severo

Moderado Leve Moderado | Ninguno | Moderado Leve Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Severo Leve
Ninguno Ninguno | Moderado | Ninguno Leve Ninguno Leve Ninguno | Moderado | Moderado Leve i NgUN
Moderado Leve Moderado Leve Moderado Leve Moderado | Moderado Severo Severo Severo Moderado

Leve Leve Moderado Leve Leve Leve Moderado | Ninguno Severo Severo Severo Leve
Leve Leve Moderado Leve Ninguno Leve Ninguno Ninguno Leve Leve Leve NI Ng UN
Severo Severo Severo Moderado Severo Moderado b Moderado b - Severo Moderado

Severo Severo Severo
Moderado Severo Severo Moderado Severo Moderado Severo Moderado Muy Muy Muy Severo
severo Severo Severo

Leve Moderado Leve Leve Moderado Leve Ninguno Leve Leve Leve Moderado Leve
Ninguno Leve Leve Ninguno Leve Ninguno Leve Leve Moderado | Moderado Leve NI N(C); UN
Moderado Severo Moderado | Moderado Severo Moderado | Moderado | Moderado Severo szl/z)r/o Severo Moderado

Muy Muy
Moderado Leve Severo Leve Moderado Leve Moderado Leve Severo Leve
Severo Severo

Leve Moderado | Moderado Leve Moderado Leve Moderado | Ninguno | Moderado | Moderado | Moderado Leve

Moderado | Moderado Severo Moderado Leve Moderado Leve Moderado | Moderado | Moderado Severo Leve

Moderado | Moderado | Moderado Leve Moderado Leve Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Leve
Leve Moderado Leve Ninguno Leve Ninguno Leve Ninguno Leve Leve Moderado NI Ng UN
Moderado | Moderado Severo Severo Severo Severo Moderado Severo Moderado | Moderado Severo Moderado

Ninguno | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Leve Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Leve
Moderado Severo Moderado | Moderado Severo Moderado Severo Moderado | Moderado | Moderado Severo Moderado

Severo Moderado | Moderado | Moderado Severo Moderado Severo Severo Severo Severo s'(;(I/Lenr/o Severo
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Moderado | Moderado Leve Leve Moderado Leve Moderado | Moderado Severo Severo Moderado Leve
Moderado | Moderado | Moderado Leve Moderado Leve Moderado | Moderado Muy Muy Severo Moderado
Severo Severo
Severo Severo Moderado Severo Severo Severo Severo Moderado Severo Severo Severo Moderado
Leve Moderado | Moderado Leve Moderado Leve Severo Moderado Severo Moderado Severo Leve
Ninguno Ninguno Leve Ninguno Ninguno Ninguno Leve Ninguno Leve Leve Moderado Leve
Ninguno | Moderado Severo Leve Leve Ninguno Ninguno Leve Ninguno Ninguno sxlllgo Leve
Leve Leve Moderado Leve Leve Leve Moderado Leve Moderado | Moderado | Moderado Leve
Leve Severo lelgo Leve Moderado Leve Leve Moderado | Moderado | Moderado Severo Leve
Moderado | Moderado | Moderado Leve Leve Leve Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Severo Leve
Leve Leve Leve Ninguno Leve Ninguno Leve Moderado Leve Leve Moderado Leve
Leve Severo Severo Severo Severo Severo Severo Severo b e~ e~ Severo
Severo Severo Severo
Leve sx/lé)r/o Moderado Leve Moderado Leve Leve Leve Moderado | Moderado Severo NI N(()S UN
Leve Leve Moderado | Moderado Leve Moderado Leve Moderado Leve Leve Severo Leve
Moderado | Moderado | Moderado Leve Leve Leve Moderado Leve Moderado | Moderado Severo Leve
Ninguno Leve Severo Leve Leve Leve Ninguno Leve Moderado | Moderado | Moderado Leve
Leve Moderado | Moderado | Moderado Leve Moderado Leve Moderado Leve Moderado | Moderado Leve
Leve Severo Severo Leve Moderado Leve Leve Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Leve
Moderado | Moderado Severo Moderado Leve Moderado | Moderado | Moderado Severo Severo Severo Severo
Moderado | Ninguno | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Ninguno | Moderado | Moderado Severo Moderado
Leve Moderado | Moderado Leve Severo Leve Severo Moderado Severo Severo Moderado | Moderado
Moderado | Moderado Severo Moderado | Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Severo Severo Severo Moderado
Moderado | Moderado Leve Moderado Leve Moderado Leve Moderado | Moderado | Moderado | Moderado Leve
Moderado Leve Moderado Leve Moderado Leve Moderado | Ninguno Severo Severo Severo Moderado
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Ninguno | Moderado Leve Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Leve Moderado | Moderado | Moderado Leve
Moderado | Moderado | Moderado Leve Moderado Leve Leve Severo Leve Leve Moderado Leve
Muy Muy Muy Muy
Severo SeVero Severo Moderado Severo Moderado | Moderado Leve Severo Severo Severo Moderado
Leve Leve Leve Ninguno Leve Ninguno Leve Ninguno Leve Leve Leve NI N(()B 2
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Anexo 09

Comité de ética de la Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

UPLA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNVTIIDAD PRRAANA L08 ARSR DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

“ARO DEL FORTAIECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA

Habiéndose reunido en sesion ordinaria el Comité de Etica de la Faculiad de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes el dia 12 de julio de 2023 a horas
08:30. Dirigido por eldocente Dr. Santiago Angel Cortez Orellana. como presidente del comité.
mediante reunion virtual y con el quorum correspondiente se procedio a revisar el Proyecto de

Investigacion titulado:

“CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON
GONARTROSIS EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION » 20237, presentado por:

Bach. Veliz Nicto, Zaira Briset

Realizada la revision y andlisis correspondiente se dictamina por unanimidad como

APROBADO, por cumplir con lo establecido en la normativa vigente,

Huancayo, 12 de julio de 2023

P o

MC. HENRY FRANCISTO A(;ll,-‘\l)ﬂ TAQUIRE DR. SANTIAGO ANGEL (.'ORTE%()RF,I,I,ANA
Secretario del Comité de Etica Presidente del Comité de Etica
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Anexo 10

Permiso institucional

—
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ YEL DESARROLLO”

MEMORANDUM N° 2/ 9 - 2023-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-QACDI-DG

A : M.C. Giannina Yadira, BRAVO BERNAL. :
Jefe del Departamento de Medicina Fisica Y Rehabilitacién

ASUNTO : Autorizacion para la ejecucién de Trabajo de Investigacién
REFERENTE : INFORME N°063-2023-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CL
INFORME N° 012-2023-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CEL
SOLICITUD, segiin Exp. N° 04694595.
PROVEIDO N°012-2023-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-HYO-DMF

FECHA : Huancayo, 18 septiembre del 2023.

Por medio del presente comunico a Ud., que visto los documentos de la
referencia y contando con el visto bueno del jefe de la Oficina de Apoyo a la Capacitacién,
Docencia e Investigacién. La Direccion Ejecutiva AUTORIZA, la ejecucion del Proyecto de
Investigacion  titulado: “CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON
GONARTROSIS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO, 2023", es un estudio APROBADO, por el
Comite de Investigacion v el Comité de Ltica de nuestra Institucion.

Brindese las facilidades necesarias a la Buch. Zaira, VELIZ NiETO, quien
realizard las coordinaciones respectivas con el responsable, para la recoleccion de datos
hasta el 31de octubre del afio en curso, respetando la Confidencialidad y Reserva de Datos
(solo para fines de Investigacion NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN). Asi mismo al término
de la investigacion citada, que cuenta con duracion de un afo, la autora presentara el
informe final del Trabajo de Investigacion a la Oficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia
e Investigacion, lal como se sefiala en el informe de aprobacion cursada por el Comité de
Investigacion.

Atentamente,

GOEIE KN
HOSPITAL REGIONA
.

(4
Archivo
JRRA JLGT RECC nmmy

| HRDCQ “DAC™ - HYO
| Reg.:N° 03047 45)
Exp.:N° 04694595

97



“ANO DE LA U NIDAD. LA PAZ } EL DESARROLLO"
INFORMEN® 012 -2023 -DRSJ-HRDCQ-DAC-1Y O-CLI

A s Lic. Adm. /Abog. Roque . Castro Gonzales
Jefe de Oficina de Apovo a lu Capacitacion, Docencia e Investigacion

ASUNTO : Informe sobre Fvaluacion de Proyecto de Investiqacion

REFERENCIA @ EXPEDIENTE N* 4694595
INFORME N° 063-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-C1

FECHA : Huancayo, 11 de septiembre del 2023

Mediante el presente me dirijo a usted, para expresar un cordial saludo y a la
vez hacer llegar el siguiente informe, sobre la Evaluacion del Proyecto de Investigacion d
realizarse en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “DAC" Huancayo:

Titulo del Proyecto : “CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON GON. \RTROSIS EN 'U
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANILL
ALCIDES CARRION DE HUANCAYO, 2023 &

Presentado por . Bach. Zaira, VELIZ NIETO

1) El proyecto sigue los lineamientos cientificos y éticos de la investiga.i. 7

2) La investigadora se encuentra apta para realizar la investigacion

3) El consentimiento informado da a conocer los participantes la forme «n que
se realizard la investigacidn sin perjuicio en su salud y privacidad de las pecsonas

involucradas en el estudio.
4) La investigac.on respetara la confidencialid d de los datos personales

Conclusiones ) ;
1.- Aprobar la realizacion de la investigacion.

2.- Si hubiera modificaciones del proyecto deben ser comunic. .5 @ este

comité para su evaluacion.

» 3- La investigadara reportara el avance, asi mismo hard llegar el informe
final de la investigacién y la publicacién en una revista indexada a la Uficina
de Apoyo a la Capacitacién, Docencia e Investigacion.

» 4-Seaprueba la realizacion de la investigacion hasta el 31 de octubre del

2023, seguir. .ronograma

5.- Los acuerdos, serd comunicado a la investigadora a traves de secretaria

y conocimiento del jefe de la Oficina de Apoyo a la Capacitacion Docencia €

Investigacion.

vy

v

Atentamente,

praRCCICN RPN
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Anexo 11
Fotografia de aplicacion del instrumento
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