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Factores de riesgo asociados a la gonartrosis en pacientes del servicio de terapia
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Resumen

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar los factores de riesgo y su
asociacion con la gonartrosis en pacientes del Servicio de Terapia y Rehabilitacion del
Hospital de Chulucanas 11-1, 2024. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, nivel correlacional y prospectivo con una muestra de 40
usuarios. Resultados: Se evidencia una alta prevalencia de gonartrosis en el géenero
femenino (75%) con edades comprendidas entre 56 y 69 afios (57,5%). Ademas, el
50% presentaron sobrepeso y el 62,5% tienen antecedentes familiares de gonartrosis y
el 92,5% de los pacientes son de raza mestiza. Los resultados indican que el 62,5% de
los pacientes estan involucrados en labores del hogar y el 67,5% se encuentra en un
estrato socioecondmico bajo. El analisis revela que el 70,0% de los pacientes presenta
artrosis primaria, siendo el 52,5% con afectacion en ambas rodillas. La mayoria de los
pacientes tiene un grado de artrosis severo (62,5%), y una proporcion significativa
reporta dolor moderado (57,5%) y las intensidades de dolor y rigidez son
considerablemente altas. Conclusion: Se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad de los pacientes y el tipo de artrosis diagnosticado (p=0,010)
en los pacientes con atencion de gonartrosis del Servicio de Terapia y Rehabilitacion

del Hospital de Chulucanas 11-1.
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Abstract

The research work aimed to determine the risk factors and their association with
gonarthrosis in patients of the Therapy and Rehabilitation Service of the Chulucanas
Hospital 11-1, 2024. Methodology: A quantitative study, non-experimental design,
correlational and prospective level with a sample of 40 users. Results: A high
prevalence of gonarthrosis is evident in the feminine gender (75%) with ages between
56 and 69 years (57.5%). In addition, 50% were overweight and 62.5% have a family
history of gonarthrosis and 92.5% of patients are of mixed race. The results indicate
that 62.5% of patients are involved in housework and 67.5% are in a low
socioeconomic stratum. The analysis reveals that 70.0% of patients have primary
osteoarthritis, with 52.5% affecting both knees. Most patients had severe osteoarthritis
(62.5%), and a significant proportion reported moderate pain (57.5%), with
considerably high pain and stiffness intensities. Conclusion: A statistically significant
association was found between patient age and the type of osteoarthritis diagnosed
(p=0.010) in patients receiving gonarthrosis care at the Therapy and Rehabilitation

Service of Chulucanas I11-1 Hospital.
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Introduccion

La rodilla es una de las articulaciones mas susceptibles a la artritis. Cuando la
enfermedad se presenta en esta area, se denomina gonartrosis. A continuacion,
encontramos a investigadores que refieren sobre este tema:

Cifuentes (2023) realiz6 un estudio en Ecuador con el propésito de realizar una
revision bibliogréafica para obtener informacion actualizada sobre los mecanismos
etiopatogénicos de la osteoartrosis de rodilla en adultos mayores. Investigacion de
enfoque basico, descriptivo y transversal, con una revision bibliografica no sistematica
de documentos publicados en los Gltimos 5 afos. Los principales hallazgos incluyen
la descripcion del papel que desempefian los factores de riesgo de la enfermedad como
parte de los mecanismos etiopatogénicos y el dafio articular asociado a estos
mecanismos en la osteoartrosis de rodilla. Se elabor6 una secuencia cronoldgica que
abarcd los mecanismos etiopatogénicos, las manifestaciones del dafio articular, los
elementos clinicos, diagndsticos y las opciones terapéuticas de la enfermedad.

Tici, Duefas, Arango, Estrada, Milanes & Rodriguez (2022), presentaron un
estudio en cuba cuyo objetivo fue: Evaluar la prevalencia y los factores de riesgo de la
osteoartritis de rodilla en pacientes de atencion primaria. Metodologia: Estudio
descriptivo, con una muestra de 266 pacientes seleccionados de un universo de 284.
Se analizaron variables como edad, sexo, enfermedades asociadas, evolucion de la
enfermedad, sintomas y tratamiento. Resultados: La mayoria de los pacientes tenian
60 afios 0 mas (36,9 %), siendo predominantemente mujeres (57,5 %) y tenian
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 (28,6 %). EI 47,7 % de los casos presentaba
gonartrosis con una evolucion superior a 10 afios. El dolor fue el sintoma més comdn
(93,6 %) y el edema el signo mas comun (47,4 %). La obesidad se identificé como el
factor de riesgo modificable mas importante (27,1 %), y el tratamiento combinado se
utilizé en el 69,2 % de los casos. Conclusiones: La investigacion mostro una alta
prevalencia de gonartrosis, relacionada con factores de riesgo modificables como la
obesidad y lesiones, ademas de la actividad fisica intensa.



Oteo (2021), en Espafia presenta una investigacion que examina diversos
aspectos del mecanismo etiopatogénico de la osteoartrosis. En su estudio, se centra
principalmente en las alteraciones experimentadas por el cartilago articular a medida
que envejece. Ademas, aborda los factores de riesgo de la enfermedad,
categorizandolos exclusivamente como locales y sistémicos.

Ajoy (2020), llevd a cabo una investigacion en Ecuador con el objetivo de
determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes con
gonartrosis en el Hospital Naval de Guayaquil. El enfoque metodolégico utilizado fue
descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal. Los resultados revelaron una
mayor prevalencia en la poblacién masculina, especialmente en individuos mayores
de 40 afos, y se identificd un indice de masa corporal superior a 25 como un factor de
riesgo significativo. El estudio concluyé que el sobrepeso y la obesidad son los
principales factores de riesgo para pacientes con gonartrosis en el nivel grado 11/111
segun la escala de Kellgren y Lawrence. Se destacd que la falta de seguimiento y
tratamiento adecuado puede llevar a la progresion a un nivel de grado IV. Ademas, se
sefiald la presencia de factores de riesgo metabolicos como la diabetes mellitus y el
hipertiroidismo, asi como factores cardiovasculares como la hipertension arterial, que
afectan principalmente a la poblacion femenina.

Miranda Torres, Carlos (2019) realizé un estudio en Ecuador para determinar
la prevalencia y los factores asociados a los pacientes militares activos y civiles con
gonartrosis que asisten a la consulta externa del centro de especialidades del cuerpo de
infanteria de la marina. La metodologia establecida fue un estudio retrospectivo no
experimental transversal mediante un modelo cuantitativo. Los resultados permitieron
determinar que, del total de pacientes que se identificaron presentaban el diagnostico
de obesidad con la prevalencia del 20% en el diagnéstico de gonartrosis. La
caracteristica principal de la gonartrosis fue de tipo bilateral primaria en el 44% de los
pacientes, considerando un rango de edad de los 30 a 45 afios en el 45% de los
pacientes, se identifico obesidad grado I en el 39% de la poblacion. Concluyendo que
los principales factores que incrementan el riesgo son la edad y la presencia del

diagnostico de sobrepeso y obesidad.



Entre las afecciones que generan dolor, la gonartrosis destaca como una de las
mas comunes, ya que ocasiona rigidez debido a su evolucion gradual que conduce al
deterioro funcional de la articulacion (Alvarez, 2019).

Se realiz6 un estudio en el hospital santa maria del socorro en la ciudad de
Lima, con el proposito de identificar los factores vinculados a la gonartrosis en
personas mayores de 40 afios. La metodologia adoptada fue de tipo observacional,
transversal, retrospectivo, de casos y controles. Los resultados revelaron que el indice
de masa corporal (IMC) no constituye un factor de riesgo, mientras que el género, la
edad y la realizacion de esfuerzos en los miembros inferiores se presentan como
factores asociados de riesgo para la gonartrosis (Hernandez, 2023).

A nivel nacional, en el departamento de Ica, Chanllio (2021) realizé un estudio
con el proposito de identificar los factores de riesgo asociados a la gonartrosis en
pacientes mayores de 50 afios. La metodologia empleada fue de tipo observacional,
corte transversal, retrospectiva y analitica, utilizando una muestra conformada por 82
pacientes mayores de 50 afios con gonartrosis y 82 pacientes de la misma edad sin esta
condicion. Los resultados revelaron que la edad superior a 60 afios se configura como
un factor de riesgo, aumentando la probabilidad en 1.8 veces en comparacion con
pacientes de 51 a 60 afios. Asimismo, el género femenino fue identificado como un
factor de riesgo, incrementando la posibilidad en 1.7 veces mas que en el género
masculino. La presencia de sobrepeso se asocié con un riesgo 1.6 veces mayor de
padecer gonartrosis en comparacion con aquellos con un peso considerado normal.
Ademas, las labores que implican esfuerzo en los miembros inferiores también se
identificaron como un factor de riesgo, aumentando la probabilidad en 1.3 veces més
en comparacion con aquellos que no someten sus miembros inferiores a este tipo de
esfuerzo. Concluyendo que los factores de riesgo identificados para la gonartrosis
fueron: la edad superior a 60 afios, el género femenino, el sobrepeso y la realizacion
de actividades que generan esfuerzo en las rodillas.

En la Ciudad de Lima, Baez (2020), llevé a cabo una investigacion en el
Hospital Santa Rosa con el objetivo de identificar los factores asociados a la
gonartrosis en pacientes mayores de 40 afios. El estudio se disefi6 como un analisis de

casos y controles, evaluando diversos elementos en ambos grupos, como edad, sexo,



estado nutricional, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, ocupacion,
traumatismo de rodilla, lumbalgia, sindrome metabdlico y tabaquismo. Los resultados
destacaron que el 88,5 % de los pacientes con gonartrosis eran mujeres. Entre ellos, el
68,9 % se desempefiaba como ama de casa. El grupo de edad mas comun fue de 60 a
69 afios en los casos (45,9 %) y de 50 a 59 afios en los controles (37,7 %). Se observo
una asociacion significativa entre el riesgo de padecer gonartrosis, la presencia de
lumbalgia y el sexo femenino. Por otro lado, no se encontro significancia en relacién
con el historial de traumatismo de rodilla y tabaquismo. En conclusion, se determind
que el sexo femenino y la presencia de lumbalgia estan vinculados con la aparicion y
progresion de la gonartrosis. Ademas, la edad y la ocupacion mostraron una asociacion
significativa con la presencia de esta enfermedad.

Pariguana (2018), tuvo como objetivo describir los factores asociados a la
gonartrosis en mujeres de 45 a 65 afios que acudieron al Hospital Nacional Dos de
Mayo. Se utilizé la escala WOMAC (indice de Artritis de las Universidades de Ontario
y McMaster) en un grupo de 370 pacientes, todas ellas del sexo femenino, con edades
comprendidas entre 45 y 65 afios, y que contaban con un diagndstico de gonartrosis,
ya sea clinico o radiologico. El resultado indico que un 54% de las pacientes afectadas
por esta afeccidn tenian edades comprendidas entre 50 y 60 afios de edad, mientras
que un 38% de las mujeres desempefiaban labores como comerciantes. Se observé que
un 52% de las pacientes presentaban un indice de masa corporal (IMC) en el rango
anormal, y adicionalmente, se noté que un 70% de las pacientes experimentaron
molestias después de pasar por la menopausia.

En su investigacion llevada a cabo en Piura, Valladares (2017), se propuso
evaluar el conocimiento general sobre la gonartrosis y identificar sus causas
principales y medidas preventivas entre individuos de 40 a 60 afios que visitan el
servicio de medicina fisica del Hospital Militar Regional del Norte, en el Distrito de
Castilla, Region Piura, durante 2015-2016. El estudio adoptd un enfoque descriptivo
y se centr6 en una muestra de 26 pacientes afectados por gonartrosis dentro de ese
rango de edad. Para recopilar datos, se empled un cuestionario estructurado con 18
preguntas, cubriendo aspectos como el conocimiento general, causas y prevencion de

la gonartrosis, administrado a toda la muestra. Los hallazgos indicaron que el 53.8%



de los pacientes tenia un nivel intermedio de conocimiento sobre la gonartrosis,
mientras que el 26.9% tenia un nivel inadecuado y el 19.2% un nivel adecuado.
Respecto a las causas de la gonartrosis, el 65.4% tenia un nivel intermedio de
conocimiento, con solo el 15.4% mostrando un nivel inadecuado. En cuanto a las
medidas preventivas, se observo que el 50% tenia un nivel intermedio, mientras que
solo el 15.4% tenia un nivel adecuado.

Por otro lado, la fundamentacion cientifica de dicho informe se sustenta en lo

siguiente:

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la artrosis en
general representa una carga significativa para la poblacion, y su prevalencia aumenta
con la edad, afectando al 80% de las personas mayores de 65 afios en paises
industrializados (Dudu, 2017). Esta condicion se convierte en una patologia que
impacta en la calidad de vida de quienes la padecen y de sus familias (Vedia, 2018).

En los Estados Unidos, se observa que el 30.5% de su poblacion esta
catalogada como obesa, mientras que, en el Reino Unido, alrededor del 25% de la
poblacion recibe el diagndstico de obesidad. Estos datos demograficos estan
directamente relacionados con el deterioro de las articulaciones debido a la carga
adicional en la funcion mecénica (Sanchez, 2021). En la actualidad, aproximadamente
14 millones de personas en estados unidos padecen gonartrosis sintomatica, afectando
mayormente a adultos menores de 65 afios y se estima que, para el presente afio,
alrededor de 579 millones de personas la experimentaran en todo el mundo (Lazaro,
2019).

En América Latina, la gonartrosis tiene una prevalencia del 7.3%. Se estima
que para el afio 2050, al menos 700 millones de personas en el mundo la padeceran.
El 50% de quienes la sufren son mayores de 60 afos, y el 80% se encuentra entre los
75y 80 afos. Sin embargo, también puede presentarse de forma prematura en un 5 a
7% de los casos en personas a partir de 8 afios, debido a problemas de artritis,
trastornos hematologicos, enfermedades genéticas que afectan el tejido conectivo, o
como consecuencia de problemas metabolicos, endocrinos, mecanicos como displasias
Oseas, 0 traumas articulares que involucraron pérdida de sustancia osteocondral y

cartilagosa (Amaningo,2020).



Segln diversos informes, en Per(, la gonartrosis ocupa el quinto lugar de
prevalencia en la poblacion femenina. No obstante, su relacion causal directa no se ha
establecido. Al mismo tiempo, se observa un nivel significativo de factores
relacionados, con una incidencia de 15.4 pacientes por cada 1000 habitantes en
comparacion con la poblacion masculina, situandose en el octavo lugar en cuanto a la
incidencia en comparacion con la poblacion femenina (Uxua, 2019).

La gonartrosis, también denominada artrosis de la rodilla, es una afeccion
articular degenerativa y no inflamatoria. Se caracteriza por la deterioracion del
cartilago articular, esclerosis subcondral, formacion de osteofitos y alteraciones en las
partes blandas como la membrana sinovial, capsula articular, ligamentos y masculos.
Desde la época de Hipdcrates, se ha sabido que las lesiones en el cartilago son dificiles
de cicatrizar. Aunque los traumatismos pueden afectar esta estructura, la enfermedad
degenerativa se manifiesta en un mayor nimero de pacientes. En la actualidad, se
comprende que la dificultad para la recuperacion de esta estructura anatdmica se debe
a la limitada poblacion celular, especificamente los condrocitos (Altman, 2018 y
Giorgino, 2023).

La gonartrosis es un problema de salud cronico con una etiologia multifactorial
que impacta los tres compartimentos de la articulacion de la rodilla (cartilago articular
medial, lateral y femororotuliana), ocasionando una degeneracion progresiva del
cartilago y su consiguiente pérdida. Ademas, esta vinculada a una proliferacion
osteocartilaginosa subcondral y en los margenes articulares, lo que conduce a la
formacion de osteofitos y la estrechez del espacio articular(Alvaro, 2020).

Los cambios estructurales tipicos de la gonartrosis de rodilla son: disminucién
de la densidad del cartilago, dafio del hueso subcondral, alteracion de los tejidos
blandos adyacentes y deformidad de la articulacion. Las manifestaciones clinicas
iniciales son dolor, rigidez y limitacion funcional.

El mecanismo principal de este proceso degenerativo, es mecénico, suele
aparecer en edades mayores, aunque aun no hay claridad acerca de como el mecanismo
de la rodilla cambia con la edad. La gonartrosis se encuentra asociada con multiples
factores que intervienen en la fisiopatologia, entre los que se encuentran: edad, raza,

sexo, sobrepeso, obesidad, sindrome metabolico, pacientes sometidos a



meniscectomia o reparacioén del ligamento cruzado anterior (LCA), practica de
deportes de alto impacto como futbol y baloncesto, con frecuencia asociados con
adultos jovenes, en especial hombres. Otros factores que pueden intervenir y que
tienen algun tipo de vinculo etiol6gico son diabetes tipo 2, enfermedad cardiovascular
e hipertension arterial. Estas comorbilidades en forma individual o multiple aumentan
la probabilidad de iniciar los cambios condrales en la articulacion, hasta el
establecimiento de las manifestaciones clinicas y los hallazgos radioldgicos tipicos del
proceso degenerativo, por lo que se considera que 85% de la poblacion que desarrolla
la enfermedad tiene cambios osteocondrales asociados (Solis, 2018).

A pesar de que en la actualidad el diagndstico de la gonartrosis es relativamente
simple, implica llevar a cabo una serie de evaluaciones, tanto fisicas como psicoldgicas
y radioldgicas. Estos exdmenes son fundamentales para confirmar el diagndstico a
través de la clasificacion segun el sistema de Kellgren y Lawrence, que permite
identificar los niveles radioldgicos de la patologia (Aliena, 2022).

El desarrollo de la gonartrosis esta influenciado por diversos factores, siendo
la obesidad uno de los mas significativos en el Perd, el Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion (CENAN), en colaboracion con el Instituto Nacional de
Estadisticas e Informatica (INEI), llevo a cabo un estudio en 2010. Este estudio reveld
que el género masculino present6 una tasa de obesidad del 13.8%, mientras que en el
género femenino fue del 23.3% (Dudu, 2017).

Segun la fisiopatologia, la gonartrosis comienza con la degeneracion del
cartilago articular, que es esencial para la amortiguacion y el movimiento suave de la
articulacion. Aunque inicialmente se consideraba una enfermedad no inflamatoria, se
reconoce cada vez mas la presencia de una respuesta inflamatoria cronica en la
gonartrosis. Esta inflamacion contribuye al dafio articular y al dolor asociado. La
enfermedad provoca cambios en el hueso subcondral, incluida la formacion de
esclerosis, quistes y osteofitos. Estos cambios afectan la estructura y la funcion de la
articulacién. Los tejidos blandos circundantes, como la membrana sinovial, la capsula
articular, los ligamentos y los masculos, también se ven afectados, lo que contribuye
a la limitacion de la movilidad y la funcionalidad de la articulacion (Hafer, 2019;
Kouki, 2022).



Se observan cambios en la composicion del liquido sinovial, que es esencial
para la lubricacion de la articulacién. La disminucion de la viscosidad del liquido
sinovial contribuye a la friccién y al desgaste articular. Ademaés, los factores
mecanicos, como la carga excesiva y desequilibrios biomecanicos, desempefian un
papel crucial en la progresién de la gonartrosis. El estrés repetitivo y la falta de
alineacion adecuada pueden acelerar el desgaste articular. Existen evidencias de
predisposicion genética a desarrollar gonartrosis. Algunos genes pueden influir en la
susceptibilidad de una persona a esta enfermedad. Factores como la obesidad, el
envejecimiento, lesiones articulares previas, anomalias congénitas, y ciertas
condiciones metabdlicas como la diabetes pueden aumentar el riesgo de desarrollar
gonartrosis (Driban, 2019).

La gonartrosis afecta principalmente apersonas de la tercera edad, quienes
buscan tratamiento en el ambito de Medicina Fisica y Rehabilitacion para aliviar sus
sintomas. Desde una perspectiva socioecondmico, los pacientes que padecen
gonartrosis que no reciben un diagnostico oportuno junto con un tratamiento adecuado
pueden experimentar dificultad en su movilidad y en la realizacion de sus actividades
diarias. Este escenario puede resultar en una inversion economica mas significativa en
su atencion médica y, en Ultima instancia, representar una carga para la sociedad.

Para obtener una comprension mas precisa de la enfermedad, se realiza el
diagnostico a través de una combinacion de historial clinico y examen fisico,
respaldados por pruebas de imagenes como radiografias o tomografias. Estas pruebas
son fundamentales para evaluar la magnitud del dafio en la articulacion. Ademas, se
puede llevar a cabo un analisis del liquido articular para descartar la presencia de otras
enfermedades. El tratamiento de la artrosis de la rodilla depende tanto de la extension
de la lesion como de los sintomas del paciente. Los tratamientos mas comunes de la
artrosis de rodilla incluyen cambios en el estilo de vida, fisioterapia, medicamentos
antiinflamatorios, inyecciones intraarticulares y, en algunos casos, cirugia. El enfoque
fisioterapéutico para tratar la artrosis de rodilla se fundamenta en estrategias destinadas
a mitigar el dolor, aumentar la movilidad articular y fortalecer los madsculos de la
rodilla. Estas estrategias abarcan actividades como estiramientos, sesiones de

fisioterapia, ejercicios para fortalecer los musculos, masajes para aliviar el dolor y



terapia manual con el proposito de mejorar la movilidad. Ademas, el tratamiento
fisioterapéutico puede incorporar técnicas como la electroterapia, terapia de calor y el
uso de ultrasonido, con el fin de reducir el dolor y mejorar la movilidad en las
articulaciones (Fernandez, 2023).

Por consiguiente, la investigacion presentd justificacion teérica de estos
factores de riesgo que se basa en la comprension de los mecanismos bioldgicos,
anatomicos y ambientales que predisponen a la gonartrosis. Estos factores no actan
de manera aislada, sino que interactian de manera compleja, contribuyendo al
desarrollo y la progresion de esta enfermedad articular, por lo tanto, la identificacion
y comprensién de estos factores son esenciales para la prevencion y el manejo efectivo
de la gonartrosis. También el presente estudio se sustenta en generar el conocimiento
cientifico sobre los factores de riesgo que probablemente puedan estar vinculados a la
gonartrosis para que a partir de dicho conocimiento se pueda realizar intervenciones
efectivas, con el propésito de disminuir la incidencia de estos casos.

Tiene una justificacién social ya en el marco econémico social, la artrosis
puede llegar a tener un impacto social negativo en las personas que lo padecen,
generando incapacidad, lo cual va a generar limitaciones en las actividades de vida
diaria de las personas, y esto repercute directamente en sus actividades econémicas y
también de su entorno.

Tiene una justificacion metodoldgica, ya que mencionar las consideraciones
éticas asociadas con la metodologia propuesta y como se abordaran, asegurando el
respeto por los participantes y la integridad de la investigacion. Al proporcionar una
justificacion metodoldgica esta investigacion tiene un disefio cientifico con utilizacion
de instrumentos validados que pueden ser de utilidad para estudios similares en
realidades distintas sirviendo como comparacion y mejora de procedimiento.

La realidad problematica que refiere la investigacion reveld que a nivel global,
la gonartrosis representa una enfermedad articular prevalente y debilitante. Una
revision sistematica y meta analisis reciente identifico factores de riesgo clave como
la obesidad o sobrepeso, lesiones previas de rodilla y la actividad fisica ocupacional
intensa, incluyendo levantar objetos pesados o trabajar en cuclillas, que contribuyen

significativamente al desarrollo de la gonartrosis. Ademas, se reconoce que el



sobrepeso y la obesidad generan una mayor carga mecanica e inflamacion sistémica
que acelera el deterioro del cartilago articular, siendo modificables mediante
intervencion médica y cambios en el estilo de vida (Geng, 2023).

Un estudio realizado en Perd, aplicado en pacientes mayores de 50 afios
atendidos en el Servicio de Terapia y Rehabilitacion del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza, identifico que la edad mayor de 60 afios, el sexo femenino, el sobrepeso y
tareas que exigen esfuerzo a miembros inferiores son factores de riesgo que aumentan
la probabilidad de gonartrosis. Esto evidencia que, en el contexto peruano, existen
multiples determinantes combinados bioldgicos, fisiologicos y ocupacionales que
elevan la vulnerabilidad a esta patologia y subrayan la necesidad de estrategias de

prevencién adaptadas a nuestra realidad.

En este contexto se formuld el enunciado ¢ Cudles son los factores de riesgo asociados
a la gonartrosis de pacientes del Servicio de Terapia y Rehabilitacion del Hospital de
Chulucanas 11-1, 2024?

La variable Factores de Riesgo, se refieren a las condiciones, caracteristicas o
variables que aumentan la probabilidad de que ocurra un evento no deseado 0 una
enfermedad. Estos elementos pueden influir negativamente en la salud, la seguridad o
el bienestar general de una persona, comunidad o entidad. Los factores de riesgo
pueden ser tanto internos como externos, y su identificacion es crucial para la
prevencién y gestion de problemas potenciales (Duda, 2017). En cuanto a la definicidn
operacional, dicha variable se ejecutd mediante factores observables y medibles, lo
que permite su estudio y andlisis de manera mas precisa, siendo 3 dimensiones con 10
items, Demograficos (Edad, genero, IMC, genética y raza), Social (Ocupacion y

condicion econdmica) y Comorbilidad (Diabetes, artritis reumatoide, la gota).

Por otro lado, la variable Gonartrosis De Rodilla, es una enfermedad articular
degenerativa cuyos sintomas estan relacionados con la degeneracién articular y la
inflamacion (Alvaro, 2020). En cuanto a la definicion operacional, la informacion se
recopilara sobre el total de casos diagnosticados y atendidos en el Servicio De Terapia
y Rehabilitacion del Hospital de Chulucanas I1-1, el cual registrado en 3 dimensiones

con 7 items o interrogantes. Tipo de artrosis (Con su indicador Clasificacion rodilla
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afectada), Clasificacion y Diagndstico de la enfermedad (Grado de artrosis) y Grado
de dolor articular (Tipo de dolor, intensidad del dolor, rigidez articular y clasificacion
del dolor).

Asimismo, se establecid la hip6tesis de trabajo y la hipotesis nula de la
investigacion:

Ha = Existe asociacidon entre los factores de riesgo y la gonartrosis en
pacientes del Servicio de Terapia y Rehabilitacion del Hospital de Chulucanas

I1-1, 2024.
Ho = No existe asociacion entre los factores de riesgo y la gonartrosis en
pacientes del Servicio de Terapia y Rehabilitacion del Hospital de Chulucanas

11-1, 2024.
Por otro lado, podemos indicar que el objetivo general de la investigacion
consistié en determinar los factores de riesgo y su asociacion con la gonartrosis en
pacientes del Servicio de Terapia y Rehabilitacion del Hospital de Chulucanas 11-1,

2024. Para lo cual se identifican los siguientes objetivos especificos:

e Describir los factores de riesgo demogréaficos de gonartrosis en pacientes del
Servicio de Terapia y Rehabilitacion del Hospital de Chulucanas I1-1, 2024.

e Identificar los factores de riesgo sociales de gonartrosis en pacientes del
Servicio de Terapia y Rehabilitacion del Hospital de Chulucanas I1-1, 2024.

e Describir el tipo, clasificacion, diagnostico y grado de dolor de gonartrosis en
pacientes del Servicio de Terapia y Rehabilitacion del Hospital de Chulucanas
11-1, 2024.
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Metodologia

Tipo y Disefio de investigacion
Tipo de investigacion

De acuerdo con la propuesta de Sampieri Hernandez (2020), precisa que
el estudio que se llevd a cabo pertenece a la modalidad de tipo cuantitativo,
porque utilizo la recoleccion de datos para probar la hip6tesis con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico. De acuerdo con la orientacion es
basica porque elabora o reorienta conceptos a partir de la observacion de las
caracteristicas manifiestas del objeto de estudio. El tiempo de ocurrencia de los
hechos investigados, fue prospectivo dado el diagnostico de gonartrosis como
items de criterio de inclusion donde los datos fueron obtenidos de fuente
primaria. El estudio fue de corte es transversal: porque el trabajo se realizé en
un solo momento. El esquema del disefio fue no experimental y descriptivo

relacional

Disefio de la investigacion

H’”M\

/S PO

Donde:

M = Pacientes con diagndstico de gonartrosis.
V1 = Factores de riesgo.

V2 = Gonartrosis de rodilla.

r = Relacién entre ambas variables.
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A\

Poblacién y muestra

La poblacion muestral de investigacion estuvo comprendié de 40
pacientes diagnosticados con gonartrosis de rodilla durante el periodo de
noviembre a enero 2025 posteriores a la aceptacion del proyecto. Estos
pacientes recibieron atencion en el Servicio de Terapia y Rehabilitacion del

Hospital de Chulucanas I1-1.

Unidad de analisis: 40 usuarios con diagnostico de gonartrosis

Criterios de inclusién

Usuarios/as con diagnostico de gonartrosis de rodilla.

Usuarios/as con diagnostico de gonartrosis de rodilla y atendidos en el Servicio
de Terapia y Rehabilitacion del Hospital de Chulucanas I1-1.

Usuarios/as que aceptaron participar de la investigacion y firmaron el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Usuarios/as con discapacidad de lenguaje.

Usuarios/as que no desearon participar en la investigacion.

Usuarias/os que no se encuentran en buen estado de salud mental.

Técnicas e instrumento de investigacion

Técnica
La técnica empleada en la investigacion se baséd principalmente en la
recopilacion de datos directos, utilizando la encuesta segun fuente primaria de

informacion.
Instrumento de datos

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario adaptado de
la investigacion: Factores de riesgo asociados a la gonartrosis en pacientes
mayores de 50 afios atendidos en el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”
ESSALUD Ica - setiembre a diciembre del 2019 del Mgtr. Jorge Leonardo
Chanllio Lavarello. El instrumento fue validado por 3 profesionales

especialistas, quienes tienen experiencia y postgrado. El instrumento estuvo
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compuesto por 17 preguntas, de las cuales se encuentran divididas en 06
dimensiones las cuales son las siguientes:
Variable 1

Demograficos

Social
Comorbilidad
Variable 2

Tipo de artrosis
Clasificacion y Diagndstico de la enfermedad

Grado de dolor articular

El instrumento se adjunta en los anexos del estudio

Procesamiento y analisis de la informacion

La manipulacion de la informacion recopilada implico las siguientes
etapas: Clasificacion, codificacion, tabulacion, asi como el analisis e
interpretacion de los datos. Se llevd a cabo un analisis bivariado, y los
resultados de este proceso fueron organizados, examinados e interpretados
mediante tablas adecuadamente estructuradas utilizando técnicas de
presentacion especificas. Para determinar la relacion entre las variables, se
empleo la prueba de Chi cuadrado, con un nivel de significancia del 5% (o =
0.05). En caso de que el valor de p sea menor que a, se consider en la region
de rechazo, lo que condujo al rechazo de la hipétesis nula. Si el valor de p > o

se considera region de aceptacion, por lo tanto, no se rechaza la hipotesis nula.

14



Resultados

Tabla 1. Factores de riesgo demograficos de gonartrosis en pacientes del Servicio de
Terapia y Rehabilitacién del Hospital de Chulucanas I1-1, 2024.

Factores de riesgo demograficos N %
Género Femenino 30 75,0
Masculino 10 25,0
Edad 42 — 55 afios 11 27,5
56 — 69 afios 23 57,5
70 — 83 afios 6 15,0
IMC Bajo peso 3 7,5
Peso normal 5 12,5
Sobrepeso 20 50,0
Obesidad 12 30,0
Antecedentes familiares Si 25 62,5
(genética) No 15 37,5
Raza Indigena 3 7,5
Mestizo 37 92,5
Blanco 0 0,0
Afroperuano 0 0,0
Total 40 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 1. Interpretacion: En relacién con los factores de riesgo demograficos de
gonartrosis en pacientes del Servicio de Terapia y Rehabilitacion del Hospital de
Chulucanas I1-1, se observa que hubo un 75% de frecuencia sobre el género femenino,
ademas, el 57,5% de los participantes se encuentra en el rango de edad de 56 a 69 afios,
el 50% de ellas presentaron sobrepeso, el 62,5% cuenta con antecedentes familiares

relevantes y el 92,5% de los/as pacientes son de raza mestiza.
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Tabla 2. Factores de riesgo sociales de gonartrosis en pacientes del Servicio de

Terapia y Rehabilitacion del Hospital de Chulucanas I1-1, 2024

Factores de riesgo sociales N %
Labores del hogar 25 62,5
Campesino 6 15,0
Ocupacion  gpyerg 8 20,0
Militar 1 2,5
Alto 0 0,0
Nivel socio Medio 6 150
econémico  Bajo 27 67,5
Muy bajo 7 17,5
Total 40 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Tabla 2. Interpretacién: El texto se refiere a un analisis de los factores de riesgo
sociales en pacientes con gonartrosis (artrosis de la rodilla) atendidos en el Servicio de
Terapia y Rehabilitacion del Hospital de Chulucanas 1l-1. Los resultados indica que
una mayoria significativa de estos pacientes, el 62.5%, realiza labores relacionadas
con el hogar como su ocupacion, y que el 67.5% de ellos pertenece a un estrato
socioecondémico bajo. Esto sugiere que hay una relacion entre el tipo de labor que

realizan y su situacién econdémica, lo cual puede tener implicaciones en la salud y el

tratamiento de la gonartrosis en esta poblacion.
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Tabla 3. Pacientes del Servicio de Terapia y Rehabilitacion segun tipo, clasificacion,
diagnostico y grado de dolor sobre gonartrosis en el Hospital de Chulucanas I1-1,
2024,

Gonartrosis de rodilla N %
Tipo de artrosis Primaria 28 70,0
Secundaria 12 30,0
Clasificacion de Rodilla Izquierda 7 17,5
afectada Derecha 12 30,0
Ambas 21 52,5
Clasificacion y diagndstico de la enfermedad
Grado de artrosis Grado 0 0 0,0
Grado 1 0 0,0
Grado 2 9 22,5
Grado 3 25 62,5
Grado 4 6 15,0
Grado de dolor articular Agudo 1 2,5
Tipo de dolor Moderado 23 57,5
Severo 16 40,0
3 5 12,5
Intensidad del dolor segun 4 10 25,0
actividad: Al caminar (1-10) 5 13 32,5
6 7 17,5
7 4 10,0
8 1 2,5
Intensidad del dolor segun 3 1 2,5
actividad: Subir escaleras (1-10) 4 8 20,0
5 3 7,5
6 15 37,5
7 6 15,0
8 5 12,5
Intensidad del dolor segun 3 1 2,5
actividad: Cargar peso (1-10) 4 7 17,5
5 10 25,0
6 8 20,5
7 9 22,5
8 3 75
9 2 5,0
Intensidad del dolor segun 3 3 7,5
actividad: Noche duerme (1-10) 4 9 22,5
5 13 32,5
6 9 22,5
7 5 12,5
8 1 2,5
Rigidez Por las mafianas 7 17,5
Al final del dia 14 35,0
Por las noches 19 47,5
Clasificacion del dolor (EVA) Sin dolor 0 0,0
Dolor leve 0 0,0
Dolor moderado 16 40,0
Dolor severo 17 42,5
Dolor muy severo 7 17,5
Total 40 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Interpretacion de la Tabla 3. Con respecto al Tipo, clasificacion, diagnéstico y grado
de dolor de gonartrosis en pacientes del Servicio de Terapia y Rehabilitacion del
Hospital de Chulucanas I1-1, 2024, se encontré que el 70,0% tiene segun su
clasificacion tipo de artrosis primaria, el 52,5% lo presenta en ambas rodillas. El 62,5%
tiene grado 3 de artrosis, destacando la presencia de imagen con osteofitos maltiples y
un estrechamiento del espacio articular mas definido, el 57,5% refiere tener dolor de
tipo moderado, se destaca que el 32,5% indic6 que al caminar su dolor es de 5 de
intensidad (valoracion del 1 al 10), el 37,5% dijo que al subir las escaleras su dolor del
1 al 10 es de 6 de intensidad, el 25,0% manifestd que al cargar peso su intensidad de
dolor es de 5, el 32,5% indic6 que durante la noche cuando duerme siente dolor de
intensidad 5, el 47,5% indico que siente rigidez por las noches y finalmente segun la
clasificacion del dolor escala visual analogica (EVA) el 42,5% dijo que el dolor segun

diagndstico de gonartrosis es severo.

Tabla 4. Factores de riesgo y su asociacion con la gonartrosis en pacientes del
Servicio de Terapia y Rehabilitacion del Hospital de Chulucanas I1-1, 2024.

Prueba
Tipo de artrosis Chicuadrado
Factores de riesgo Primaria Secundaria  Valor p

N % N % X2 valor

Género Femenino 21 525 9 225 0,000 1,0
Masculino 7 17,5 3 7,5
Edad 42 — 55 afios 4 10,0 7 17,5
56 — 69 afios 18 45,0 5 12,5 9,245 0,010
70 — 83 afios 6 150 O 0,0
IMC Bajo peso 3 7,5 0 0,0
Peso normal 3 75 2 5,0 1,950 0,592
Sobrepeso 13 32,5 7 17,5
Obesidad 9 22,5 3 7,5
Antecedentes Si 17 42,5 8 20,0 0,127 0,722
fam.(genética) No 11 27,5 4 10,0
Raza Indigena 2 5,0 1 2,5
Mestizo 26 650 11 275 0,017 0,896
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Blanco 0 0,0 0 0,0
Afroperuano 0 0,0 0 0,0
Ocupacion Labores del hogar 20 50,0 5 12,5
Campesino 2 5,0 4 10,0 5675 0,129
Obrero 5 12,5 3 7.5
Militar 1 2,5 0 0,0
Nivel socioecondmico Alto 0 0,0 0 0,0
Medio 4 10,0 2 5,0 0,998 0,607
Bajo 18 45,0 9 22,5
Muy bajo 6 15,0 1 2,5
Total 28 700 12 30,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion de la Tabla 4. En el estudio realizado en el Servicio de Terapia y
Rehabilitacion del Hospital de Chulucanas Il-1 durante el afio 2024, se analiz6 la
relacion entre diversos factores de riesgo y la gonartrosis, que es una forma de artrosis
que afecta la articulacion de la rodilla. Los resultados mostraron que solo existia una
asociacion estadisticamente significativa entre la edad de los pacientes y el tipo de
artrosis diagnosticado, con un valor de p de 0,010, dando como resultado la aceptacion

de la hipdtesis alterna
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Anélisis y discusion

La gonartrosis es un problema de salud significativo a nivel global, afectando
a una amplia porcion de la poblacion, donde la prevalencia de la gonartrosis esta
aumentando. Se estima que entre el 10% y el 20% de adultos mayores de 60 afios
sufren de esta condicién, y esta cifra es aln mayor en personas con sobrepeso u
obesidad, motivo por el cual se ha realizado el presente estudio en una de las zonas
mas pobladas como es la jurisdiccion del Hospital de Chulucanas .

La investigacion realizada evidencia en la tabla 1, una alta prevalencia de
gonartrosis en el género femenino (75%) y grupo etario de 56 y 69 afios (57,5%).
Ademas, el 50% de los participantes presentan sobrepeso y el 62,5% tienen
antecedentes familiares relevantes. Cabe destacar que el 92,5% de los pacientes son de
raza mestiza, lo cual destaca un perfil de riesgo demogréafico especifico en esta
poblacion.

Similares resultados se obtuvieron con Tici et al. (2022) quienes informaron en
su estudio en la ciudad de Cuba que la mayoria de los pacientes tenia 60 afios 0 més.
Por otro lado, Ajoy (2020) en Ecuador también reporté resultados contrarios
destacando una mayor prevalencia en la poblacion masculina, especialmente en
individuos mayores de 40 afios donde se identificaron un indice de masa corporal
superior a 25 como un factor de riesgo significativo en un 45% de la poblacién; se
caracterizé por la presentacion de edad de 30 a 45 afios y un 39% de los pacientes
presentaron obesidad grado I.

Baez et al. (2020), también reporta que el rango de edad maés frecuente fue de
60 a 69 afios. Ademas, Miranda (2019) llevé a cabo un estudio en Ecuador con el
objetivo de determinar la prevalencia y los factores asociados a la gonartrosis en
pacientes militares activos y civiles. Este estudio también encontré que la edad fue
entre los 30 y 45 afios, el 45% de la poblacion tenia obesidad grado I, concluyendo que
los principales factores que aumentan el riesgo son la edad y la presencia de sobrepeso
y obesidad.

También contrario a estos resultados Tici et al. (2022) refiere que la

distribucion de los pacientes con gonartrosis -de acuerdo a las enfermedades asociadas
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y tiempo de evolucion, mostro a la diabetes mellitus tipo 2 (28,6 %) y la hiperuricemia
(20,6 %) como los principales antecedentes patoldgicos personales, entre tanto,
alcanzaron superioridad (47,7 %) quienes presentaron osteoartritis de rodilla con méas
de 10 afos de evolucion.

La artritis de rodilla afecta a mas del 30% de los adultos. En una investigacion
sobre trastornos musculo esqueléticos, se identificd que tiene un impacto importante
en los ancianos, ya que las limitaciones fisicas asociadas afectan su capacidad para
trabajar y su vida diaria. La obesidad es un factor de riesgo significativo para la
gonartrosis, principalmente en las articulaciones que soportan peso, como la rodilla.

Las causas de la osteoartritis siguen siendo en gran medida desconocidas,
aunque se piensa que su origen se debe a una combinacién de factores genéticos y
ambientales. Entre los factores de riesgo se destacan los siguientes: Edad: Este es el
factor de riesgo que presenta la correlacion mas fuerte con la osteoartritis de la cadera,
probablemente debido a cambios en la funcion y estructura del cartilago. Si bien la
edad avanzada es un factor importante, no significa que necesariamente se desarrolle
osteoartritis. De hecho, en la infancia puede haber sinovitis, que posteriormente puede
llevar a la degeneracion y destruccion articular en casos de artritis reumatoide
(Herrero, 2017).

El principal mecanismo de este proceso degenerativo es de naturaleza
mecanica y suele manifestarse en personas de edad avanzada, aunque ain no se
comprende del todo como cambian los mecanismos de la rodilla con el envejecimiento.
La gonartrosis esté relacionada con varios factores que influyen en su fisiopatologia,
entre los cuales se incluyen: la edad, la raza, el sexo, el sobrepeso, la obesidad, el
sindrome metabolico, asi como pacientes que han sido sometidos a meniscectomia o a
la reparacion del ligamento cruzado anterior (LCA). Ademas, también se asocia con
la practica de deportes de alto impacto, como el futbol y el baloncesto, que son
comunmente practicados por adultos jovenes, en particular hombres (Solis ,2018).

Los resultados de la tabla 2, indican que el 62,5% de los pacientes estan
involucrados en labores del hogar y el 67,5% se encuentra en un estrato
socioecondémico bajo. El impacto social generado por la gonartrosis no solo se refiere

al sufrimiento personal, sino también al uso de recursos para la salud.

21



Baez et al. (2020), encontré similar resultado, en el indicador de ocupacién ,
donde el 68,9 % tenian como ocupacion ama de casa; contrario a estos resultados
Pariguana (2018) tuvo como objetivo describir los factores asociados a la gonartrosis
en mujeres de 45 afios, los resultados indicaron que un 54% de las pacientes afectadas
por la enfermedad tenian edades comprendidas entre 50 y 60 afios, mientras que un
38% de las mujeres desempefiaban labores como comerciantes.

La labor que esfuerza los miembros inferiores es un factor de riesgo para
presentar gonartrosis incrementando el riesgo en 1.3 veces mas en comparacion a los
que no esforzaron sus miembros inferiores. Desde una perspectiva socioeconémica, la
osteoartritis representa una de las principales causas de incapacidad laboral. A medida
que la esperanza de vida se incrementa, se espera que la prevalencia de esta
enfermedad aumente en los proximos afios. Ademas, la coexistencia de
comorbilidades con otras patologias se vuelve cada vez mas comun, lo que sugiere una
necesidad creciente de enfoques terapéuticos que integren la polimedicina. Esto resalta
la importancia de desarrollar estrategias de salud publica que aborden no solo la
osteoartritis en si, sino también su interaccion con otras condiciones de salud, para
mejorar la calidad de vida de quienes la padecen y, al mismo tiempo, reducir el impacto
socioecondémico que genera en el &mbito laboral (Chanllio,2020).

En la tabla 3. El andlisis revela que el 70,0% de los pacientes presenta artrosis
primaria, siendo el 52,5% con afectacion en ambas rodillas. La mayoria de los
pacientes tiene un grado de artrosis severo (62,5%), y una proporcion significativa
reporta dolor moderado (57,5%). Las intensidades de dolor y rigidez son
considerablemente altas, lo que indica un impacto serio en la calidad de vida de los
pacientes.

Entre las manifestaciones clinicas mas relevantes, el dolor y el edema articular
son predominantes en la mayoria de los pacientes. Segin Béez y colaboradores en el
2020, observo dolor y edema en gran parte de la muestra analizada. Del mismo modo,
Suri (2017) y su equipo indican que el 57.4% de los pacientes con gonartrosis
experimentaron episodios de dolor que mostraron una asociacion estadisticamente

significativa. Ademas, Mena (2018) sefiala que el 60% de los pacientes reportaron
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dolor con una duracion de un afio o0 menos, mientras que un 71% de las rodillas
examinadas mostré una disminucion en la fuerza muscular.

La gonartrosis es una enfermedad cronica con una etiologia multifactorial que
impacta los tres compartimentos de la articulacion de la rodilla (Alvaro, 2020). Las
manifestaciones clinicas iniciales son dolor, rigidez y limitacion funcional. A pesar de
que en la actualidad el diagnostico de la gonartrosis es relativamente simple, implica
Ilevar a cabo una serie de evaluaciones, tanto fisicas como psicolégicas y radioldgicas.
Estos examenes son fundamentales para confirmar el diagnéstico (Aliena, 2022).

Finalmente, en la Tabla 4. Se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad de los pacientes y el tipo de artrosis diagnosticado
(p=0,010), lo que refuerza la importancia de la edad como un factor de riesgo en el
desarrollo de gonartrosis.

Este hallazgo sugiere que a medida que aumenta la edad de los pacientes,
también aumenta la probabilidad de desarrollar un tipo especifico de artrosis, lo que
puede relacionarse con la degeneracion natural de las articulaciones a lo largo del
tiempo. Sin embargo, para otros factores de riesgo que se consideraron en el estudio,
como el sexo, el indice de masa corporal, el nivel de actividad fisica y antecedentes de
lesiones en las rodillas, no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas
con la gonartrosis. Esto implica que estos factores no influyen de manera determinante

en la aparicion de la enfermedad en la poblacion estudiada.
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Conclusiones

Se evidencia una alta prevalencia de gonartrosis en el género femenino (75%)
y entre los pacientes de 56 y 69 afios de edad (57,5%). Ademas, el 50% de los
participantes presentan sobrepeso y el 62,5% tienen antecedentes familiares
relevantes. Cabe destacar que el 92,5% de los pacientes son de raza mestiza, lo cual

destaca un perfil de riesgo demografico especifico en esta poblacion.

Los resultados indican que el 62,5% de los pacientes estan involucrados en
labores del hogar y el 67,5% se encuentra en un estrato socioeconémico bajo. Esto
evidencia que la ocupacion y el nivel socioeconémico pueden estar relacionados con
la salud de estos pacientes, lo que podria influir en la incidencia y el tratamiento de la

gonartrosis.

El andlisis revela que el 70,0% de los pacientes presenta artrosis primaria,
siendo el 52,5% con afectacion en ambas rodillas. La mayor parte de los pacientes
tiene un grado de artrosis severo (62,5%), y una proporcion significativa reporta dolor
moderado (57,5%). Las intensidades de dolor y rigidez son considerablemente altas,

lo que indica un impacto serio en la calidad de vida de los pacientes.
Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la edad de los

pacientes y el tipo de artrosis diagnosticado (p=0,010), lo que refuerza la importancia
de la edad como un factor de riesgo en el desarrollo de gonartrosis.
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Recomendaciones

> Se recomienda implementar programas de prevencién y atencion dirigidos
principalmente a féminas de 56 a 69 afios, con un enfoque en el manejo del sobrepeso
y la consideracion de antecedentes familiares. Esto podria incluir talleres de salud,
asesoramiento nutricional y un seguimiento regular para la deteccién temprana de la

gonartrosis.

> Se recomienda desarrollar estrategias para mejorar la calidad de vida de
pacientes con gonartrosis en estratos socioeconémicos bajos, incluyendo el acceso a
programas de rehabilitacion asequibles y educacién sobre la prevencion y manejo de
la enfermedad. También seria beneficioso considerar la implementacion de
intervenciones que aborden el equilibrio entre la carga laboral del hogar y el cuidado

de la salud.

> Se aconseja la implementacion de protocolos de manejo del dolor y
rehabilitacién especificos para pacientes con gonartrosis severa, incluyendo
fisioterapia personalizada y tratamientos farmacologicos adecuados. También se
sugiere realizar charlas informativas sobre el manejo de los sintomas y la promocionar

ejercicios personalizados que ayuden a reducir el dolor y mejorar la funcién articular.

> Se sugiere realizar estudios adicionales que exploren otros factores de riesgo,
ademas de la edad, para entender mejor la epidemiologia de la gonartrosis. Asimismo,
seria Util desarrollar criterios de diagnostico y tratamiento que tomen en consideracion
la edad y el tipo de artrosis, lo que puede ayudar a personalizar las intervenciones

médicas.
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Anexos y apéndices

Anexo 1. Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables

- - -7 - - -7 Escala
Definicion Definicion ) ) ) .
) i Dimensiones Indicadores Items de
conceptual de variable operacional -
medicion
Variable 1. Edad Pregunta 1
Factores La definicion operacional de los Genero Pregunta 2
De Riesgo: factores de riesgo de la artrosis de Demograficos IMC Pregunta 3 Nominal /
i i dilla se refiere a la r :
Se refieren a las condiciones, _fr_o o ’ Genetica Pregunta 4 Ordinal /
aumentan la probabilidad de| "°> luand 4 g : . Ocupacion Pregunta 6 Nominal
que ocurra un evento no| EStan evatuando para determinar la | Social Condicién Econémica | Pregunta 7 Nominal
deseado o una enfermedad. | Probabilidad de desarrollar artrosis _ gu :
Estos elementos pueden| enlarodilla. Estos factores son Diabetes _ Pregunta 8 Nominal
influir negativamente en la observables y medibles, lo que Artritis reumatoide Pregunta 9 Nominal
salud, la seguridad o el permite su estudio y analisis de
bienestar general de una| ™Maneramas precisa, siendo 3 La gota Pregunta 10 | Nominal
persona,  comunidad o dimensiones con 10 items .
entidad. Los factores de Comorbilidad

riesgo pueden ser tanto
internos como externos, y su
identificacion es crucial para
la prevencion y gestion de
problemas potenciales.
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Definicion conceptual de Definicion Dimensiones Indicadores ftems Escala de
variable operacional medicion
Variable 2. Tipo de - Clasificacion rodilla| Pregunta1ly | Nominal
Gonartrosis De artrosis afectada 12
Rodilla
Recopilar informacion sobre el | Clasificaciény | - Grado de artrosis Pregunta13 | Nominal
Es una enfermedad articular | total de casos diagnosticados y Diagnostico de
degenerativa cuyos sintomas | atendidos en el Servicio De la enfermedad
estan relacionados con la|Terapiay Rehabilitacion del i i
degeneracion articular y la|Hospital de Chulucanas I1-1, el Grado de dolor |- Tipo de dolor Pregunta 14, | Nominal
articular - Intensidad del dolor 15,16,17

inflamacioén.

cual registrado en 3 dimensiones
con 6 items o interrogantes

- Rigidez articular
- Clasificacién del dolor
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Anexo 2. Matriz de consistencia

PROBLEMA VARIABLES OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA

¢Cuéles son los | Variable 1. General: Ha = Existe asociacion | Estudio de tipo cuantitativo. Orientacion basica
factores de riesgo | Factores Determinar los factores de riesgo y su | entre los factores de | serd retrospectivo de datos obtenidos de fuente
asociados a la | De Riesgo: asociacién con la gonartrosis en | riesgo y la gonartrosis | primaria. Tipo de estudio, transversal. El
gonartrosis de pacientes del Servicio de Terapia y | en  pacientes  del | esquema del disefio no experimental es
pacientes del Rehabilitacibn  del  Hospital de | Servicio de Terapia y | descriptivo relacional

Servicio de Chulucanas 11-1, 2024. Rehabilitacion del | Poblacién y muestra

Terapia y | Variable 2. Hospital de | Investigacion comprendera a 75 individuos
Rehabilitacion del | Gonartrosis Especifico Chulucanas 11-1, 2024. | diagnosticados con gonartrosis de rodilla
Hospital de | De e Describir los factores de riesgo durante el periodo de noviembre a enero 2025.
Chulucanas 11-1, | Rodilla demograficos de gonartrosis en | Ho = No existe | Se planea utilizar la formula finita con un
202472 pacientes del Servicio de Terapia y | asociacion entre los | enfoque probabilistico para abordar esta

Rehabilitacion  del
Chulucanas 11-1, 2024.
o [dentificar los factores de riesgo
sociales de gonartrosis en pacientes

Hospital de

del Servicio de Terapia vy
Rehabilitacion del Hospital de
Chulucanas I1-1, 2024.

e Describir el tipo, clasificacion,

diagndstico y grado de dolor de
gonartrosis en pacientes del Servicio
de Terapia y Rehabilitacion del
Hospital de Chulucanas 11-1, 2024,

factores de riesgo y la
gonartrosis en
pacientes del Servicio
de Terapia y
Rehabilitacion del
Hospital de
Chulucanas 11-1, 2024.

poblacién especifica

Muestra: 40 usuarios

El instrumento de recoleccion de datos sera la
encuesta, con 17 preguntas, las cuales se
encuentran en 6 dimensiones. El procesamiento
de los datos recolectados, comprenderé las
siguientes fases: Clasificacion, codificacion,
tabulacion y andlisis e interpretacion de datos.
Si el valor de p < a se considera region de
rechazo, por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula.

Si el valor de p > a se considera region de
aceptacion, por lo tanto, no se rechaza la
hip6tesis nula
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Anexo 3. Instrumento de Recoleccion de Datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA GONARTROSIS EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE TERAPIA'Y REHABILITACION, HOSPITAL DE
CHULUCANAS 11-1, 2024.

I. Caracteristicas Socio Demograficas
A. DIMENSION DEMOGRAFICA

1. Edad: ..............ooil
2. Género Femenino () Masculino ()

Valoracion del indice de masa corporal

3. indice de masa corporal Peso/talla2 =
Bajopeso[ ] Pesonormal[ ] Sobrepeso[ ] Obesidad[ ]

4, ¢Antecedentes familiares, algunos de sus familiares han presentado artrosis
(GENETICA)?
Marque una (X)
Si[ 1] No[ ]
5. ¢A qué raza pertenece? marque con una (X)

Indigena[ ] Mestizo[ ] Blanco[ ] Afroperuano| ]

. DIMENSION SOCIAL

oy}

6. ¢Cudl es su ocupacion? marque con una (X)
Labores del hogar[ ] Campesino[ ] obrero[ ]Deportista[ ] Militar [ ]

7. ¢ Cual es su nivel socioecondmico? marcar con una (X)
Alta[ ] Media] 1] Baja[ ] MuyBaja[ ]

B. DIMENSION COMORBILIDAD
8. Presenta diabetes
Si[ ] No[ ]
9. Presenta Artritis reumatoide
Si[ ] No[ ]
10. Presenta la enfermedad de la gota
Si[ 1] No[ ]
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I1.- Caracteristicas de la Artrosis de Rodilla
A. DIMENSION TIPO DE ARTROSIS

11. Clasificacion:

Primaria[ ] Secundaria [ ]

12. ;Cudl es la rodilla afectada?

Izquierda [ ] Derecha[ ] Ambas[ ]
B. CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO

13. Clasificacion o Grado de Artrosis

Grado 0: Normal [ ]
Grado 1: Dudosa, dudosa disminucién del espacio articular, posibles [ 1
osteofitos.
Grado2: Leve, osteofitos ademés de posible estrechamiento del espacio [ 1
articular
Grado 3: Moderado, osteofitosis moderada, estrechamiento del espacio [ 1
articular, leve esclerosis subcondral y posible deformidad de los extremos
de los huesos.
Grado 4: Severo, abundante osteofitosis, marcado estrechamiento del [ 1
espacio
articular, con esclerosis subcondral y deformidad de los extremos de los
huesos
C. DIMENSION GRADO DE DOLOR ARICULAR
14. Tipo de dolor segun categoria
Agudo [ ] Moderado [ ] Severo[ ]
15. ;Cuél es su Intensidad del dolor segun su actividad? marque con una (X)
Al caminar
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Al subir las escaleras
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cuando carga objetos pesados
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Durante la noche mientras se encuentra en su cama
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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1 6. ¢(En qué momento Presenta rigidez articular? marque con una (X)

Porlasmafianas[ ] Alfinaldeldia] ] Por las noches [ ]

17. Clasificacién del dolor segun la escala visual analdgica (EVA)

I 1 L i | 1 ! I 1 1 I .
(¢] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR
DOLOR LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO DOLOR
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Experto 1.

Anexo 4. Validacién de expertos

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICH) DE EXPERTOS

L. INFORMACION GENERAL

NOMERE % APELLIDNYS DEL VALIDCRE: KARIN JAMMET PLSMAN GARCLA

ESPECLALIIAL: T.M en lerapa lisica v Behablalscion

HNUMBHRE DEL INSTRUMENTU EVALUALIE: CLUES TIHOMNARICE

ALK DEL INSTRUMENTO: BACH. ELVIA MARISBETH ABAL CARHUATOCTO

FECHA: 20-11-2024

lemende comda base log cnleros gue 8 conlmuscidn 2 presenla

mstrumeenle die la myvesthgacidn tilulada

requertmos su opamin soabre el

*Factores de rsgo asocipdos a ba ponariross en pacdentes ded servicio de terapia lisca v
rehahbilitacitn, hospital de Chulocanas 11-1 20247

1L ASPECTOS A EVALUAR:
Il sl oares Criterios Deficiente | Hegular | Bueno | Moy Excelente
e evaluaciin cualitativoes'cuantitalivos {1 &% (10=13) | i1d —| Hwems [ 1201y
| E7] (17=15)
Clarnlsd Esid  lormuolade oon un 19
lemguane aproqmado
U jetivadacd Esta expresado en conductas 15
abservahles
Actualidad Adecusdo al avamce de la 15
crencaa y calidad
Uhgamzcdn Exisfle wna organrzacion 15
lixgnia del instrumento
suliciencaa Valora los  aspeclos  en 15
canbilsd v calwdad
Intencionahdad | Adecuado para cumplir con 14
los obvetivos
Cansislenaa Basado en el aspecto ledrion 1=
ceendifion el lema de
exludho
Coherencia Entre la hipdesis, 15
dimengiomes @ mdicadores
Propasalo L3 esprategias responden al 1=
prophsate del estudss
Conveniencia LieneTa nwevas paulas para 19
la investagseion
consElirucehn & beorias
Surnalorss parcial 126 37
Sumaslorss lolal 153
Valorsoion cusniabiva | Semabona botal por 0.9

Uk WS
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IL.- CALIFICACION GLOBAL: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo
v escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 — 049 Validez Mula Coeficiente de Valider
050 —05% Validez muy haja
0,60 — 0,69 Validez baja - = _
—
070 —-07% Validez aceptable
0. 80- 0,89 Validez buena
0,90-1,000 Valdez muy buena

Mota: ¢l instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Aporte v'o sugerencias para mejorar el instrumento

FIRMA Y SELLO
Dl 02845869
CTMP-4924
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Experto 2.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICI) DE EXPERTOS

L INFORMACION GENERAL

NOMBRE Y APELLIDG DEL VALIDE: MARLA DE LOS MILAGROS GOMES PALACTOS

FECHA:25-11-2024

NOMBRE DEL INSTRUMENTO EVALUADD: CUESTIONARIO

AUTOR DEL INSTRUMENTO: BACH. ELVIA MARISEETH ABAD CARHLUATOCTO

ESPECIALIDAD: T M en Terapia fisica v Rehabilitaciin

Temiende como base los criterios gque & confinackdn s pressnia, requiero su opimidn sobre el insirumenio
de la investigacidn titlada:

“Factores de riesgo asociados a la gonarirosis en pacientes del servicio de terapia Tisica y
rehabilitacidn, hospital de Chulocanas [1-1 2024%

IL ASPECTOS A EVALUAR:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Bueno | Moy Excelente
de evaluacidn | cualifativos/cuantitatives | (1 a %) (10 -13) | (14 - | Bueno | (19-20)
g (17-18)

Claridad Estd formulado con 18
lemguaje apropiado

Objetividad Esth expresado en conductas ]
olservables

Actualidad Adecuado al avance de la 19
Ciencia y calidad

Organizacidn Exige una organizacidn Is
logica del instrumento

Suficiencia Valora los aspectos  en ]
cantidad v calidad

Intencionalidad | Adecuado para cumplic con ]
los objetivios

Consistencia Basado en el aspecto tebrioo ik
cientifico  del tema de
egudio

Coherencia Entre la hipdiesis, ]
dimensiones e indicadores

Propésite Las esrategias responden al )
prophsito del estudio

. L (ienera nuevas pautas para

Conveniencia | 4, i|b.-u:mig;u:i-.'u:urbl_fr1 ’ i
construecidn de teorlas

Sumatoria parcial 53 133

Sumatoria total 186

Valoracidn cuantitativa {Sumatoria total poe 0.03

. (ell5 §
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HL- CALIFICACION GLOBAL: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respective
¥ escriba sobre el espacio el resuliado.

Intervalos Hesultados
0,00 — 049 Validez Mula Coeficiente de Valides
050 — 059 YVabdez muy baja -

e |

060 — 0,69 Validez baja = _
0,70 —0,7% Vahdez aceptable
0,%0- 0,89 Vabdez buena
0,90-1,00 Vabdezr muy buena

Mota: el instrumente podra ser considerado a partir de una calificacidn aceptable.

Aporte v/o sugerencias para mejorar el instrumento

FIRMA Y SELLLY
DI 448557359
CTMP:11022
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Experto 3

VALIDACTON DE INSTRUMENTO PORJUKCI) DE EXPERTOS

L INFORMACION GENERAL

MOMBEE Y AFELLIDAYS DEL YALINMR: ROSALURA SULLON SILVA

ESPECIALIDAL: TM en Terapia fisaca v Rehabilitacaon

NOMBEE DEL INSTRUMENTO EVALUADC: CLES TIOBRARILY

AUTOR BDEL INSTRUMENTO: BACH. ELVIA MARISBETH ABALY CARHUA TCCTT

FECHAZT-11-024

Teniendo como base los eriteriod gue a conlinuacidn 5e presenla, réquieno su opaidn sobre el ingtrmenio

et la mvesiigacstn lrtudada

*Factores de riesgo asoctidos a la gonartrosis en pacientes del servicio de terapia lsica ¥
rehabilitecion, hospital de Chulucanas 11-1 20247

1L ASPECTOS A EVALLUAK:

Indicidores Urilerins Deficiente | Regular | Buenoe | Moy Excelente
de evaluacabn | coalitatives’cuaniilalivos i1aw% (P =135 | {14 —| Baendo | (19-20)
13 (17-18}
Clarsdsd Ead  formulade con un 19
lenguaje apropaado
Olsjetivadad bad expresaco en conductas 14
ohservables
Actualidad Adecuado al avance de la l&
ciencaa y calidad
Crganizacatn Exisle una  orgamFEcin 19
yzica del instrumento
Suficiencia Walora les  aspecios en L
cantudad y calidsd
Intencionalidsd | Adecuade para cumplar con L%
Lo abjetivios
Lomsislencaa Basado en el aspectio ledrio 14
cientifice  del tema  de
estdio
Coherencia Enitre la hipdiesis, l6
dimenzione: @ indicadones
Fropasato Las estrategias responden al 14
propdsabe del estudio
Conveniencia (Fenera nuevas panlas para 1
L2 avestigacidn
comslruccain & leoriis
surmalora parcial i ¥ fLl 1h
Surnaloria total 178
Valorscidn cuantitativa | Sumatoria Total ot 089

0.5 )
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NL- CALIFICACKIN GLOBAL: Ubicar el cocficiente de validez obtenido en ¢l intervalo
respective ¥ escriba sobre el espacio e resultado.

Intervalos Resuliados
0,00 — 0,49 Validez Nuk Coeficiente de Validez
050 — 059 Validez muy baja
0,60 — 0,60 Validez baja - — -
—
0,70 — 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Mota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Aporte v/o sugerencias para mejorar el instrumento

FIEMA Y SELLLCY
DI 2803741
CTMP-R579
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Anexo 5. Base de datos

P21

P20

P19

P18

P17

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

PS5

P4

P3

P2

59
60
65

76
43

83
56
52
67

56
67

59
62

57
49

50
62

62

63
42

54
45

50
56
70
68
62

61

70
79
65

P1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
26

27

28
29
30
31

32

33
34
35
36

37

38
39
40
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Anexo 6. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION EN EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Identificado con DNI............................ Declaro haber sido informado/a de
manera clara, precisa y oportuna por la estudiante: Br. Elvia Marisbeth, Abad
Carhuatocto de la Universidad “San Pedro” filial Piura, de los fines que busca la
presente investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a la gonartrosis en
pacientes del Servicio de Terapia y Rehabilitacion, Hospital de Chulucanas 11-1,
2024”,

El objetivo del estudio es: Determinar los factores de riesgo y su asociacién con la
gonartrosis en pacientes del Servicio de Terapia y Rehabilitacion del Hospital de
Chulucanas 11-1, 2024.

Los datos obtenidos de mi participacion seran finalmente copiados por la investigadora
ademas procesara en secreto y en estricta confidencia respetando, mi intimidad.

Por lo expuesto otorgo mi consentimiento de manera voluntaria a que se me realice la

encuesta.

Investigadora Responsable participante
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Anexo 7: Solicitud a la institucion

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién

de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™
Piura 5 diciembre del 2024

Lic.

Socorro Alban

Servicio de Terapia ¥ Rehabilitacién
Presente. -

Reciba el saludo de la Direccion del Programa De Estudio De Tecnologia Médica de la
Universidad San Pedro, para felicitarle por su exitosa gestién y en esta oportunidad solicitarle el
apoyo de su representada para facilitar la ejecucién de la investigacion titulada “Factores de riesgo
asociados a la gonartrosis en pacientes del servicio de terapia y rehabilitacién, Hospital De
Chulucanas I1-1, 2024", a cargo del Bach. Elvia Marisbeth, Abad Carhuatocto, identificado con
DN 47325888  permitiéndole aplicar los instrumentos de investigacién, para obtener informacién
de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindindoles a los
investigadores las facilidades del caso.

Como usted podré apreciar el estudio no revela la razon social de su representada, cuidados

€ticos que lomamos muy en cuenta.

Atentamente, / ’
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Anexo 8. Formato de publicacidn en repositorio

~ @USP

G e
REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Abad Carhuatocto Elvia Marisbeth 473258888 elviabad@hotmail.com
Apellidos y Nombres DNi Correo Electrénico
2.  Tipo de Documento de Investigacion
X| Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico Trabajo de Investigacion
3. Grado Académico o Titulo Profesional '
Bachiller X Titulo Profesional Titulo Segunda Especiafidad Maestria Doctorado

4. Titulo del Documento de Investigacion

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA GONARTROSIS EN PACIENTES DEL SERVICIO
DE TERAPIA Y REHABILITACION, HOSPITAL DE CHULUCANAS II-1, 2024.

5. Programa Académico

TECNOLOGIA MEDICA - TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

X Abierto o Pablico * (info: Acceso restringido * (i 2 ©

(*) En caso de restringido sustentar
motivo

A. Originalidad del ArchivoDigital

Por el p dejo ia que el archivo digital que go a la Uni idad, es la ion final del trabajo de
i igaci do y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del p que a el grado
o titulo profesional
B. Otorgami deunali ia CREATIVE COMMONS 5
1 autor, por medio de este d iza ala Uni idad, publicar su trabajo de il igacion en digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
gra a todo el de ito. &

Dia Mes Afo

Chimbote 01 12 2025

%

£

o

32

X

[ Fima

' SedusResolucion 033-20° <8 e ¥ At Bmciso82
1 LeyN 30035
1 Stel autor eligit ef tipo i para gue yaif
: C 004-2076-CONCYTEC-DECC Mumersles 52 y 6.7) que norma.

superior eodor loz

Nota. - En caso de falsedad en los dats. se procederd de acwerda @ ey fley 27444, ort. 32, mims. 32.3).

Repositorio institucional Digitai
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Anexo 9. Reporte de similitud

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA GONARTROSIS EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE TERAPIA Y REHABILITACION,
HOSPITAL DE CHULUCANAS I11-1, 2024,

INFORME DE ORIGINALIDAD
30, 30« % 12%
INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

.

5%

revistas.fucsalud.edu.co

Fuente de Internet

B

3w

hdl.handle.net

Fuente de Internet

&

2%

usmp.edu.pe

Fuente de Internet

&

24

dspace.unach.edu.ec

Fuente de Internet

&

2%

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

1%

repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet

B B8

1%

www.revistaamc.sld.cu

Fuente de Internet

1%
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repositorio.umojn.edu.ni

Fuente de Internet

-
o

repositorio.ucsg.edu.ec

Fuente de Internet

—
—_—

Submitted to Universidad Privada San Juan

Bautista

Trabajo del estudiante

—
N

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet

—
W

www.coursehero.com

Fuente de Internet

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet <1 %

repositorio.ucv.edu.pe oo
Fuente de Internet %
www.repositorio.usanpedro.edu.pe 4

3 <l%
uente de Internet

repositorio.unp.edu.pe &
Fuente de Internet %
repositorio.autonomadeica.edu.pe '

Fuente de Internet < %
repositorio.upsjb.edu.pe

Fuente de Internet <1 %

pesquisa.teste.bvsalud.org
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Fuente de Internet

<1 %
repositorio.unheval.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
1library.co

Fuente deﬁnyternet <1 %

www.npunto.es <1
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Cesar Vallejo <1
Trabajo del estudiante %
repositorio.sangregorio.edu.ec

Fuege de Internet g g <1 %
core.ac.uk

Fuente de Internet <1 %
tesis.unap.edu.pe

Fuente delnternpet p <1 %
repositorio.upch.edu.pe

Fuer?te de Internet p p <1 %
www.laalamedilla.or

Fuente de Internet g <1 %

r-jaeger.de

Igjenjte de%wternet <1 %
repositorio.uladech.edu.pe

Fuege de Internet p <1 %
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Slfbmltted to Universidad Popular del <1 %
César,UPC
Trabajo del estudiante
cybertesis.unmsm.edu.pe

Finte de Internet p <1 %
repositorio.usmp.edu.pe

Fueer)te de Internet p p <1 %
Submitted to Universidad de San Martin de

35 <l
Porres
Trabajo del estudiante
cibamanz.sld.cu

Fuente de Internet <1 %
repositorio.uancv.edu.pe

Fuege de Internet p <1 %

Subml_tted to Unl.Vel’Sldad Catolica San <1 %
Antonio de Murcia
Trabajo del estudiante
redi.unjbg.edu.pe

Fuente deIthernget p <1 %
www.uticvirtual.edu.

Fuente de Internet py <1 %
repositorio.uma.edu.pe

Fuege de Internet p <1 %
www.bavyer.cl

Fuente delme)rlnet <1 %
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alicia.concytec.gob.pe

Fuente delmerne%,t g p <1 %
eprints.ucm.es

FuEnte de Internet <1 %

Submitted to Universidad Anahuac México <1 %
Sur
Trabajo del estudiante
e-spacio.uned.es

Fuengdelmernet <1 %
www.ticbeat.com

Fuente de Internet <1 %
Submitted to Universidad Nacional Federico

48 ) < %
Villarreal
Trabajo del estudiante
bibliotecavirtual.dgb.umich.mx:8083

Fuente de Internet g <1 %
cienciadigital.or

Fuente delnter%et g <1 %
doaj.or

Fuentejdeln%met <1 %
issuu.com

Fuente de Internet <1 %

rezi.com
Exente de Internet <1 %
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www.msn.com

Fuente de Internet

Ul
B

eprints.uanl.mx

Fuente de Internet <l%
e <Tu%
b skl <T%
ool i <T%
e <T%
(Bl <T%
hiigiedlics <T%

Excluir citas Apagado

Exclulr bibliografia Activo

Excluir coincidencias
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Anexo 10: Fotos de evidencia
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