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TITLE
Functional capacity and musculoskeletal involvement in gonarthrosis of patients
treated in the Physical Therapy area of the Support Hospital 11 — 1 Nuestra Sefiora de
las Mercedes - Paita — 2023.
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La investigacion tuvo como objetivo, establecer la relacion de la capacidad funcional
y la afectacion musculoesquelética en la gonartrosis en pacientes atendidos en el area
de Terapia Fisica del Hospital de Apoyo Il-1 Nuestra Las Mercedes de Paita — 2023.
Fue de tipo basica con enfoque cuantitativo y disefio descriptivo - No experimental.
La poblacion fue conformada por 22 pacientes con el diagndstico de gonartrosis en los
meses de octubre y noviembre. La técnica fue andlisis documental, recolectados con
una ficha de recoleccion de datos. Los resultados fueron que el nivel de dolor fue de
nivel severo en el 63.6%, es grado de rigidez fue de nivel moderado en 40.9%, la
funcionalidad fue de graves dificultades con 40.9%, la capacidad funcional segun
escala de Womac fue de nivel malo en el 50%. La conclusion fue, que se encontro una
relacién entre la capacidad funcional y la afectacion musculoesquelética en la
gonartrosis debido a que se obtuvo en la prueba Chi cuadrado un valor de p=0.019<
0.05. La capacidad funcional de los pacientes, fue de nivel malo en 50%. Las
alteraciones musculo esqueléticas como la fuerza muscular y afectacion tuvieron una

relacién directa con la gonartrosis con valor de p=0.000<0.05; p=0.019<0.05.

ABSTRACT

viii



The objective of the research was to establish the relationship between functional
capacity and musculoskeletal involvement in gonarthrosis in patients treated in the
Physical Therapy area of the Hospital de Apoyo 11-1 Nuestra Las Mercedes de Paita —
2023. It was basic in nature with a focus quantitative and descriptive design - Non-
experimental. The population was made up of 22 patients with the diagnosis of
gonarthrosis in the months of October and November. The technique was documentary
analysis, collected with a data collection form. The results were that the level of pain
was severe in 63.6%, the degree of rigidity was moderate in 40.9%, the functionality
was of serious difficulties with 40.9%, the functional capacity according to the Womac
scale was poor. in 50%. The conclusion was that a relationship was found between
functional capacity and musculoskeletal involvement in gonarthrosis because a value
of p=0.019 < 0.05 was obtained in the Chi square test. The functional capacity of the
patients was poor in 50%. Musculoskeletal alterations such as muscle strength and
involvement had a direct relationship with gonarthrosis with a value of p=0.000<0.05;
p=0.019<0.05.



INTRODUCCION

Antecedentes y Fundamentacion Cientifica

Para los estudios previos hallados se encuentran Orozco y Gomez (2023) en su
estudio que habla sobre la capacidad funcional, esta investigacion buscé como
objetivo ver el grado de la capacidad funcional en personas con gonartrosis, el
estudio se aplicé en un hospital de republica dominicana, siendo descriptivo
observacional prospectivo de corte transversal y cuya muestra fue de 100
personas y con una encuesta se obtuvo como resultados que, al inicio el 89.14%
presentd dolor, pero pudo realizar sus actividades normalmente, asi también se
observé que las actividades normales y diarias se redujo de 83.99% a 12.38%
debido al dolor, por lo que los autores concluyeron que la capacidad funcional se
redujo debido a la lesion en la rodilla, por ello a més grave sea el problema menor

sera el nivel de capacidad funcional.

También esta Bravo (2022) en su tesis cuyo objetivo fue determinar la relacion
del indice de masa corporal y la capacidad funcional de pacientes con gonartrosis
de la Unidad Medicina Familiar No. 13. Estudio fue descriptivo, observacional y
transversal; donde se usd un cuestionario aplicado a 287 personas hallando que,
el 61% de ellos fueron mujeres y el 39% hombres, el 56.8% tuvo dolor leve, un
41.5% dolor moderado y un 1.7% dolor severo, mientras que su capacidad
funcional fue adecuada en un 48.8%, con dificultad en un 46% y muchas
dificultades en un 5.2%, ademéas mediante el valor de Pearson de 0,008 el autor
concluyé que las mujeres fueron las mas propensas a sufrir gonartrosis, ademas
que la capacidad funcional de los pacientes fue alta debido a que realizaron las

actividades de fisioterapia como se ordeno.

Ademas Recalde (2022) en su investigacion sobre la capacidad de las personas de
realizar sus quehaceres diarios y su relacion con lesiones de miembros inferiores,
el estudio fue descriptivo-correlacional y se aplico en 55 personas un cuestionario;
hallando que, el 76.4% fueron hombres y el 23.6% mujeres, ademas se encontro

que el 56.4% de alumnos se lesionaron y el otro 43.6% no, sin embargo el 100%



se personas pudo desarrollar sus actividades normalmente, retomando sus
entrenamientos de deportes pero en un menor tiempo, por ello se obtuvo un chi
cuadrado mayor a P>0,05, por lo que no existié relacion entre las variables, sin
embargo concluyo que esto fue debido a la gravedad de la lesion, ya que en caso
de que una lesién mas grave, la capacidad funcional de los pacientes hubiera sido

mas nula, por lo tanto necesitando mas apoyo.

Por su parte Mufioz et al. (2022) en su articulo cuyo propdsito fue determinar los
efectos de un programa de ejercicios fisicos sobre la capacidad funcional de
personas con osteoartritis, el estudio fue aplicado y relacional, se aplicé un
cuestionario a 54 personas de un centro de salud en Chile; encontrando que, el
30.6% fueron hombres y el 69.4% mujeres, ademas un 33.3% presentd caidas en
los Gltimos 6 meses, aplicando terapia fisica, los pacientes mejoraron con respecto
a su nivel de dolor y rigidez en la artrosis, por ello mejoro su capacidad funcional,
concluyendo asi los autores que el trastorné musculoesquelético como la artrosis

se relacion6 con la capacidad funcional.

Mientras que Gonzales (2021) en su estudio determiné el grado de dependencia
funcional y su influencia en el autocuidado en personas con discapacidad fisica de
un centro de salud en Ecuador. Estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo no
experimental, transversal — correlacional, el estudio se realizd en 28 pacientes
hallando que, el 50% tuvo una discapacidad fisica moderada, un 17.9% grave,
28.6% muy grave y un 3.6% discapacidad completa, mientras que en las
actividades diarias un 7.1% necesitaban ayuda, un 14.3% fue era incapaz de
realizarlas, un 25% necesitaban mucha ayuda y el otro 53.6% era independiente.
El autor concluyé que mientras mas cuidados y ayuda necesita el paciente menor
sera su nivel de capacidad funcional, esto afectado por discapacidades de
nacimiento o lesiones adquiridas, por lo que la capacidad funcional influyo en la

vida y autocuidado.

Asimismo Val et al. (2021) en su articulo relacionado con la capacidad funcional,
teniendo la finalidad de ver la relacion de la capacidad funcional en la personas

con artrosis, el estudio fue comparativo correlacional con una muestra de 61



personas a quienes se aplicé cuestionario y se hallé que, el 67.2% de personas
afectadas fueron mujeres y el 32.8% hombres, usando el test de WOMAC y
mediante un chi cuadrado de 0,01 (P<0,5), los autores concluyeron que el dolor y
la rigidez de la artrosis influyeron en la capacidad funcional de los pacientes
haciendo que se complique sus actividades bésicas a realizar.

Para el apartado nacional se cuenta con Dominguez (2023) en su tesis que se
desarroll6 en un hospital de Lima, con el fin de ver si hay relacion de la capacidad
funcional y el dolor y rigidez de personas con artrosis, se realizd un cuestionario
WOMAC a un grupo de 87 personas hallando que, el 52.5% fue del género
masculino y el 47.5% del femenino, el 72.5% tuvo problemas de rodillay el 27.5%
de cadera, con la prueba de Spearman se obtuvo un valor de 0,00 para el dolor, la
rigidez y la funcionalidad con relacidn a la capacidad funcional. Concluyendo el
autor que las variables se relacionan, debido a que el dolor, funcionalidad y la
rigidez influyen de manera negativa en la capacidad funcional en caso los niveles

sean altos.

También se tiene a Andrade (2022) en su estudio cuyo fin fue de determinar la
relacién entre la capacidad funcional y enfermedad en personas con problemas al
corazon ubicados en una institucién de Lima. Fue observacional, relacional y se
usé un cuestionario aplicado a 131 personas. Hallando que, la mayoria fueron
hombres en un 55.73% y mujeres en un 44.27%, mientras que la capacidad
funcional de los pacientes al comer el 9.92% eran dependientes de alguien para
comer, sobre ir al bafio el 83.20% era dependiente y para el aseo personal el
48.85% fue dependiente, mediante un chi cuadrado de 0,00 (P<0,05). Se concluyo
que la capacidad funciona si guarda relacion con la enfermedad de los pacientes,
asi también se menciond que esta aplicaria para distintas enfermedades o lesiones

las cuales afecten su vida diaria.

De igual manera De la Cruz y Camacho (2022) en su articulo hablaron sobre la
capacidad funcional, este se realizé en un hospital de Peru, teniendo la finalidad
de ver la capacidad funcional en personas que sufrieron de osteoartritis. El estudio

fue observacional, correlacional y de corte transversal; aplicaron un cuestionario



WOMAC en 88 personas y se encontrd que, el grado de rigidez se los pacientes
fue un promedio de 51.1%, mientras que la capacidad funcional de estos fue un
promedio de 61.4%, ademas con la correlacion de Pearson se obtuvo un valor de
0,01 (P<0,05). Concluyendo asi que el dolor y rigidez de la gonartrosis se

relacionan a la capacidad funcional, siendo en este caso de nivel medio.

Ademas, Rivera (2022) que habld en sus tesis acerca de la capacidad funcional,
esta se aplico en personas de una beneficencia publica de Lima, con el proposito
de ver si existe relacion de la capacidad funcional y el riesgo de caida de personas
mayores. De enfoque cuantitativo, el disefio descriptivo y de corte transversal, se
estudio a 127 personas se aplico un cuestionario y se hallé que, el 3.1% tuvo
dependencia total de un cuidador, el 90.6% tuvo dependencia moderada y un 6.3%
tuvo independencia y no necesitd un cuidador, mientras que la capacidad
funcional en relacion a las actividades basicas, el 62.5% tuvo riesgo alto, un 28.1%
riesgo bajo y un 2.3% total dependencia, con un chi cuadrado de 0,002 (P<0,05);
concluyendo asi que hay relacion de variables y a menor sea la capacidad
funcional de los pacientes mayor sera el riesgo de caida, aplicando lo mismo al

tener lesiones en las personas, dificultando sus actividades diarias.

Mientras que Acosta y Vargas (2022) en su estudio el cual se baso en encontrar la
relacion de la calidad de vida y la capacidad funcional de pacientes mayores, este
estudio se realiz6 en un centro poblado de Andahuaylas; donde el estudio
descriptivo y relacional y se utiliz6 un test aplicado a 67 personas se obtuvo que,
el 55.2% fueron mujeres y el 44.8% hombres, acerca de la capacidad funcional el
91% era independiente y solo un 9% dependiente se un cuidador, acerca de la
calidad de vida un 58.2% era bajo y un 41.8% medio, con un Rho de Spearman
de 0,00 (P<0,05. Los autores concluyeron que existié variable entre la capacidad
funcional y la calidad de vida, aplicando esto a personas que tienen distintas
enfermedades o lesiones, las cuales influyen en la capacidad funcional de cada

persona.



De igual manera Olortegui (2021) determind la capacidad funcional en actividades
béasicas de la vida diaria de adultos mayores al alta hospitalaria en relacion a su
estado basal. Hospital Central Fuerza Aérea del Per(. Estudio de tipo descriptivo,
relacional, cuantitativo y prospectivo, se aplico un cuestionario a 102.
Encontrando que, el 57.84% fueron mujeres y un 42.16% hombres, mientras que
el 75.49% tuvo presencia de un cuidador y un 24.51% no, asi también el 43.14%
de quienes necesitaron ayuda fueron mujeres, las comorbilidades fueron entre
problemas al corazén, respiratorio y otras lesiones, concluyendo mediante la
correlacion de Pearson y un 0,00 (P<0,05), el autor concluyd que existid relacion

en las variables.

Finalmente, Quispe (2020) determind la relacion entre la capacidad funcional y el
riesgo de caidas en los pacientes adultos mayores con gonartrosis del Hospital de
Rehabilitacion del Callao; la investigacion fue descriptivo y correlacional, donde
aplico un cuestionario a 90 personas. Se hallé que, el 70% fueron mujeres y el
30% hombre, la capacidad funcional fue de bajo rendimiento en un 23%,
rendimiento medio en un 44% vy alto en un 23%, estos signific6 que un 68.2%
tuvo un rendimiento medio lo cual es preprensa a sufrir lesiones ya que necesita
de una supervision para realizar sus qué haceres, con un chi cuadrado de 0,00

(P<0,05), el autor concluyé que si existio relacion de variables.

Sobre conocimientos a saber para la investigacion se contd con Dugue et al. (2020)
quien habla sobre la capacidad funcional, expresando que la habilidad funcional
de las personas mayores se refiere a su capacidad acumulativa de realizar de
manera autbnoma las actividades esenciales para satisfacer aquello que necesite,
tener dependencia en cualquier actividad fundamental o instrumental en la vida
cotidiana estd vinculada al incremento de la mortalidad en este sector de la
poblacion, este problema comienza cuando un adulto mayor independiente,
experimenta una restriccion en su capacidad funcional, culminando en
discapacidad (pp.46 - 47).

Mientras que Leiton et al. (2019) dice que la aptitud funcional de las personas

mayores se define a través de competencias psicomotoras, cognitivas y



conductuales esenciales para llevar a cabo los quehaceres cotidianos,
promoviendo la independencia en el autocuidado, asimismo, las actividades
instrumentales diarias desempefian un papel crucial al permitir una vida autbnoma
en el entorno, siendo consideradas como indicadores de salud y calidad de vida
(p. 127).

De igual manera de Roure et al. (2018, p.56) expresa que la aptitud funcional se
describe como la destreza de una persona para hacer sus tareas diarias de manera
auténoma, sin supervision o ayuda, por la pérdida gradual de funcionalidad, los
mayores pueden necesitar apoyo para ejecutar estas actividades, por tu parte Rubio
et al. (2014, p.69) dice que la evaluacion de la aptitud funcional generalmente se
basa en la medida de la independencia para llevar a cabo diversas actividades
diarias, ya sea relacionadas con el autocuidado basico o con tareas mas complejas
del entorno, conocidas como actividades instrumentales diarias de la vida, sin
embargo, las actividades especificas consideradas y los métodos de valoracion
varian considerablemente entre distintas encuestas, lo que complica la
comparacion directa, por ultimo Gémez (2015, p. 14) comenta que la habilidad
que posee el ser humano para realizar las actividades diarias sin requerir guia,
asistencia o supervision, osea la aptitud para realizar tareas y rol sociales en la
vida cotidiana, abarcando una amplia gama de complejidades, la capacidad
funcional se vincula a la autonomia, que se define como el nivel en que las
personas se desenvolverse segun sus deseos, esto implica la toma de decisiones

personales, asumir responsabilidades y, por lo tanto, dirigir sus propias acciones.

Por otro lado, la Clinica Universidad de Navarra (2014) comenta que la
experiencia de dolor es subjetiva, y se diferencia del sufrimiento en la capacidad
de tolerar esa sensacion, evaluar el dolor requiere comprender sus caracteristicas,
permitiendo que el especialista determine el tratamiento mas adecuado, la escala
numerica del dolor, que va del 0 al 10, se utiliza como una medida vital, reflejando
la intensidad segun la percepcion del paciente, cuando el dolor persiste mas de 3-
6 meses, se clasifica como crénico, y su manejo adecuado es necesario,

afortunadamente, el 90% de los casos de dolor crénico puede aliviarse, ofreciendo



resultados altamente satisfactorios, siendo los 3 tipos de dolor, el nociceptivo y
neuropatico (parr. 1-2). Por su parte Madariaga (2014) dice que no existe una
unica prueba objetiva para evaluar el dolor, no hay instrumentos precisos o
avanzados que indiquen la intensidad de la sensacién dolorosa, por esta razon,
ante un dolor comun como un esguince, la percepcion y valoracion varian entre
individuos; lo que uno considera una molestia leve, para otro puede ser un dolor
muy intenso, la forma mas comun de medir el dolor es a través de una escala del
0 al 10, donde el paciente asigna un valor correspondiente a la intensidad: O
representa la ausencia de dolor, mientras que 10 indica un dolor insoportable. Se
clasifica como dolor leve entre 1 y 3, moderado entre 4 y 6, y fuerte entre 7y 9
(parr. 1-3).

Asi también Gabaldon et al. (2021) aportan acerca de la clasificacion o tipos de
dolor, esta el dolor nociceptivo generado a través de la activacion fisiologica de
nociceptores integros debido a lesiones e inflamaciédn en los tejidos, dependiendo

de las neuronas activadas, este tipo de dolor puede dividirse en:

Somatico superficial, cuando se estimulan los receptores de la piel, y somatico
profundo, si se encienden los nociceptores en huesos, articulaciones, musculos o
tejido conectivo, la transmision de este dolor ocurre mediante fibras mielinizadas,

sintiéndose como opresivo, quemante o punzante.

Visceral, cuando se activan los receptores en 6rganos internos, transmitiéndose
mediante fibras no mielinizadas, este tipo de dolor suele ser dificil de localizar,
siendo un tipo de dolor sordo, difuso, sordo o espasmadico.

También estd el dolor neuropéatico presentado como un resultado directo de
lesiones 0 enfermedades que afectan al sistema nervioso, pudiendo ser ocasionado
por compresion, infiltracion, lesion metabdlica de nervios, mayormente descrita

como ardor, hormigueo, calambres y punzadas (pp. 1-4).

Mientras que Pérez y Merino (2022) explicaron que la rigidez, desde el punto de
vista fisico, la nocion de rigidez esté relacionada con la carencia de elasticidad o

movilidad, para prevenir larigidez, resulta crucial realizar ejercicios de relajacion,



elongacion y mantener una buena postura. de esta manera, se facilita un descanso
mas efectivo y se mejora el rendimiento en actividades fisicas o atléticas, en
ocasiones, la rigidez puede originarse por situaciones tan simples como pasar
largas horas frente a la computadora, adoptar una postura inadecuada al dormir o
estar expuesto a corrientes de aire frio, para contrarrestar la rigidez causada por
estos factores u otros similares, existen diversos trucos o remedios caseros, Como
la aplicacion de compresas calientes, el uso de almohadas ortopédicas y la practica
de ejercicios de relajacion o meditacion (parr. 1-3). Mientras que, para la Clinica
Universidad de Navarra (2023) comenta que la rigidez es un término médico que
denota la falta de flexibilidad en el movimiento pasivo de un musculo o
articulacion, en contextos clinicos, la presencia de rigidez puede sefialar diversas
afecciones, abarcando desde problemas musculoesqueléticos hasta enfermedades
neuroldgicas, una comprension detallada de este fendmeno y sus distintas
expresiones resulta fundamental para diagnosticar y tratar adecuadamente

diversas condiciones médicas (parr. 1,2).

Por otro lado, De la Varga (2022) comenta que la rigidez articular significa la
limitacién de la movilidad en las articulaciones, sin llegar a un estado de
anquilosamiento, este fendbmeno es comun al despertar por las mafianas y tiende a
disminuir a lo largo del dia, la rigidez puede originarse por diversas razones, como
enfermedades subyacentes como la artritis reumatoide o el lupus, asi como
condiciones como tendinitis o bursitis, es importante destacar que la falta
prolongada de movilidad puede contribuir a esta restriccion en el cuerpo,
afortunadamente, en muchos casos, la rigidez puede tratarse mediante terapia
manual, movilizaciones articulares, masajes y ejercicios, restaurar la movilidad a
través de un tratamiento adecuado puede revertir la rigidez, es crucial considerar
que la efectividad del tratamiento puede llegar a variar de acuerdo al grado y la
causa de larigidez articular, por ejemplo, en el caso de enfermedades autoinmunes
como la artritis, no existe una cura, pero la terapia manual y las movilizaciones
articulares pueden proporcionar resultados positivos (parr. 2,3). Sin embargo
acerca la rigidez muscular se tiene a Igualador (2021) quien menciona que la

rigidez muscular puede manifestarse en forma aguda o crénica, en el primer



escenario, factores como el estrés, la acumulacion de tension fisica o lesiones que
resultan en contracturas o desgarros de fibras musculares pueden desencadenarla,
en el caso de enfermedades cronicas, se observa una alteracion en el equilibrio de
los mecanismos responsables de la relajacién y contraccidn muscular, esta
alteracion afecta al tono de los masculos flexores, extensores, aductores y
abductores, la espasticidad, que implica un aumento del tono muscular, es un
trastorno con causas diversas que afectan al sistema nervioso, como ocurre en
accidentes cerebrovasculares, traumatismos craneoencefalicos o ciertas
enfermedades degenerativas (parr. 7,8). Para la afectacion musculoesquelético se
cuenta con la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (2020)
expresa que los trastornos musculoesqueléticos o conocido por su abreviatura
TME representan una de las afecciones en el trabajo que ocurre cominmente,
afectando a millones de trabajadores y generando costos significativos para las
empresas. Abordar estos trastornos no solo contribuye a mejorar la calidad de vida
de los empleados, sino que también resulta beneficioso para las compafiias, los
TME vinculados al trabajo suelen impactar primariamente en la espalda, hombros,
cuello, brazos y piernas, se consideran dentro de esta categoria cualquier trastorno
o lesion, que afecte las articulaciones o también otros tejidos, estas dificultades de
salud varian desde pequefias molestias a enfermedades graves, en casos cronicos,
estos trastornos pueden incluso terminar en discapacidad, imposibilitando que la

persona afectada continGe trabajando (parr. 1,2).

Por otro lado, Alvarez et al. (2019) dice que la gonartrosis, mas cominmente
conocida como artrosis de la rodilla, la cual es un mal degenerativo que afecta en
las articulaciones que no implica inflamacion, esta condicion se distingue por la
degeneracion del cartilago articular, la formacion de osteofitos y la alteracion de
las partes blandas, que incluyen la membrana sinovial, los ligamentos y los
musculos (pp. 807-808). Por su parte Mena (2016) comenta que la osteoartritis de
rodilla, también conocida como gonartrosis, es una condicion inflamatoria,
degenerativa y progresiva que afecta mayores a 40 afos, independientemente del
género, aunque se observa con mayor frecuencia en las mujeres, estas lesiones no

se limitan solo al cartilago articular, sino que también involucran a los ligamentos



y musculos, la prevalencia de este mal esta relacionado directamente con la edad
de la persona, siendo que alrededor del 80% de adultos mayores a 65 afios

muestran cambios radiograficos que indican la presencia de osteoartritis de rodilla
(p. 18).

Por su parte Cegarra (2017) expresa que la radiologia y la funcion del radidlogo
han experimentado cambios importantes en los ultimos afios, en el pasado, las
opciones para la radiologia diagnostica eran limitadas, y un estudio radioldgico a
menudo se consideraba simplemente una imagen para respaldar o descartar un
diagnostico ya existente, la comunicacion entre el clinico y el radidlogo se
limitaba a través de las solicitudes y los informes posteriores, ademas, la
percepcion publica del trabajo del radiélogo era baja, con muchos creyendo que
los radi6logos no eran médicos, en las Gltimas décadas, el notable avance en las
técnicas de imagen ha transformado la radiologia en un componente fundamental
para diagnosticos y tratamientos en cualquier hospital (pp. 6-7). Mientras que por
su parte Higiero et al. (2022) dice que la radiologia musculoesquelética,
expresando que la radiografia convencional es la primera evaluacion a realizar en
la mayoria de las afecciones musculoesqueléticas, y en muchos casos, es
suficiente para diagnosticar la patologia sin requerir pruebas adicionales, estas
tienen la finalidad de mostrar imagenes de estructuras internos de nuestro cuerpo,

especificamente los huesos, por ejemplo, las fracturas (pp. 3-5).

El 6rgano del gobierno espafiol Junta de Castilla y Ledn (2019) afirman que la
radiografia musculoesquelética es una técnica de diagndstico que proporciona
imagenes de huesos, articulaciones y tejidos blandos, abarcando regiones
completas o partes especificas del cuerpo como brazos, piernas, manos, pies,
tobillos, mufecas, antebrazos, pelvis, hombros, craneo o columna vertebral, estas
radiografias se realizan con el proposito de identificar posibles alteraciones en los
huesos, tales como fracturas o tumores, asi como para detectar inflamacion en las

articulaciones (parr 2-3).

Por su parte Bustamante (2020) habla sobre la fuerza muscular, comentando que

esta se concreta como la capacidad de crear tension dentro de un musculo frente a
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una resistencia, ya sea que se produzca o no un movimiento, es decir, implica la
habilidad de empuijar, jalar o levantar un peso especifico en una sola accion con
la participacion de los musculos, integrar el entrenamiento para fortificar los
masculos es esencial en una rutina de ejercicios los cuales incluyen actividades
cardiovasculares y ejercicios de flexibilidad, realizar estas actividades ademas de
correr o usar la bicicleta estatica, optimiza la eficiencia muscular con respecto al
oxigeno y fortalece simultdneamente el corazon y los pulmones, al entrenar la
fuerza muscular mediante la elevacion de pesas, se emplean los musculos para
levantar una resistencia, contribuyendo asi al aumento de la masa muscular y
fortaleciendo los masculos al exigirles un esfuerzo mas intenso de lo habitual
(parr. 1-3).

Acerca del rango de movimiento se tiene a Alcdzar y Cintado (2023) quien
menciona que los rangos de movimiento en las articulaciones representan la
cantidad y extensidén de movimientos que una articulaciéon puede realizar en una
direccion especifica, estos rangos se pueden medir y comparar con los estandares
tipicos de personas de la misma edad y condicion fisica, lo que permite evaluar el
estado y la capacidad articular de un individuo para realizar movimientos,
ejercicios y esfuerzos particulares, un rango de movimiento inferior al esperado,
considerando las caracteristicas individuales, puede sefialar la presencia de
lesiones o enfermedades en la articulacion o los musculos relacionados, la
movilidad articular es esencial para llevar a cabo actividades diarias como
alcanzar y levantar objetos, asi como para participar en actividades deportivas, sin
embargo, ciertas personas pueden experimentar limitaciones en la movilidad de
sus articulaciones debido a lesiones, enfermedades o el proceso natural de

envejecimiento (parr. 1-5).

Por altimo, acerca del cuestionario WOMAC se tiene a Estrella et al. (2014) quien
dice que el cuestionario WOMAC se emplea para medir la calidad de vida en
relacién con la salud. Las siglas corresponden a Western Ontario and McMaster
Universities Arthritis Index y consta de 24 preguntas que valoran 3 aspectos: la
rigidez (2 preguntas), dolor (5 preguntas) y capacidad funcional (17 preguntas),
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cada dimension se valora en un nivel de cinco grados de respuesta tipo Likert que
refleja diferentes niveles de intensidad: "ninguno, poco, bastante, mucho y
muchisimo”. Cada respuesta tiene una puntuacién que va desde 0 (ninguno) hasta

4 (muchisimo) (pp. 5-6).

Justificacion del Proyecto.

Se justifica tedricamente, ya que la gonartrosis, una forma degenerativa de
osteoartritis en la rodilla, afecta significativamente la capacidad funcional de los
pacientes. Comprender sus bases fisiopatoldgicas y el deterioro
musculoesquelético es clave para mejorar su calidad de vida. Esta investigacion
busca desarrollar tratamientos mas efectivos y personalizados para abordar mejor

esta enfermedad.

En el &mbito social, esta enfermedad afecta tanto la salud fisica como la vida diaria
de los pacientes, limitando sus actividades cotidianas. Esta investigacion en el
Hospital Las Mercedes de Paita busca disefiar intervenciones especificas para
mejorar la funcionalidad de los pacientes y, con ello, su calidad de vida y bienestar

social.

En el aspecto practico, esta investigacion busca mejorar los protocolos de
tratamiento en terapia fisica, personalizando las intervenciones para optimizar la
capacidad funcional de los pacientes con gonartrosis. Al enfocarse en los efectos
musculoesqueléticos, se maximiza la eficacia del tratamiento. Los resultados
beneficiaran tanto a los pacientes del Hospital Las Mercedes de Paita como a otras

instituciones con desafios similares.

La justificacion metodoldgica del estudio sobre gonartrosis en el Hospital de
Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita — 2023, se basa en una
metodologia combinada de enfoques cuantitativos y cualitativos. Esto permitira
evaluar la relacion entre gonartrosis y capacidad funcional, utilizando
evaluaciones clinicas y cuestionarios para disefiar intervenciones terapéuticas

efectivas.
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Este estudio aportara cientificamente nuevos conocimientos sobre la gonartrosis,
enfocandose en su impacto en la capacidad funcional y la salud
musculoesquelética. Los resultados enriqueceran el conocimiento actual y
servirdn como base para futuras investigaciones, promoviendo avances en el

tratamiento y cuidado de enfermedades musculoesqueléticas.

Problema.

A nivel mundial, es considerada un problema esencial de salud publica, cuya
incidencia continua en aumento, y se ubica entre una de los diez primeros motivos
de gasto sanitario en los Estados Unidos. En México, se ha previsto un promedio
de 20 millones de pacientes con gonartrosis para el afio 2050; y en Espafia, se ha
evidenciado repercusion sobre la calidad de vida, principalmente en personas de
edad avanzada, asociado a un incremento de gastos socioecondmicos para el pais
(Acosta et al., 2015).

La poblacion global actual sigue envejeciendo a un ritmo significativamente
rapido. Segun datos de la OMS, entre 2015 y alrededor de 2050, se espera que la
proporcion mundial de personas mayores de 60 afios se duplique, aumentando del
12% al menos al 22% (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

En 2019, alrededor de 528 millones de personas en todo el mundo tenian artrosis;
un aumento del 113% desde 1990. Alrededor del 73% de las personas con artrosis
son mayores de 55 afios, y el 60% son mujeres (Global Burden of Disease, GBD,
2019). Entre los problemas osteomusculares, la osteoartritis es una de las que méas
contribuye al total de afios vividos con discapacidad. Dado que es mas comUn en
personas mayores (alrededor del 70% tienen mas de 55 afios), se espera que la
incidencia global de la osteoartritis aumente con el envejecimiento de la
poblacion. Por lo general, comienza alrededor de los 50 afios, aunque también
puede afectar a personas mas jévenes, como deportistas o aquellos que han sufrido
lesiones en las articulaciones. Aproximadamente el 60% de los afectados por la
osteoartritis son mujeres (OMS, 2023).

En Peru, la poblacion femenina aporta un 70% de la carga de enfermedad de
gonartrosis, y la poblacion mayor o igual de sesenta afios contribuye al 25 % de

la carga de enfermedad; por tanto, las cifras mantienen relacién con los datos
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epidemioldgicos mundiales (Rodriguez-Veiga et al., 2019). Por lo que se plantea
la siguiente interrogante: ¢Cual es la relacién de la capacidad funcional y la
afectacion musculoesquelética en la gonartrosis en pacientes atendidos en el area
de Terapia Fisica del Hospital de Apoyo Il — 1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes
de Paita — 2023?

Conceptuacion y operacionalizacion de variables

Variable: Capacidad Funcional

Definicién conceptual

Es la capacidad de ejecutar tareas y desempefiar roles en la cotidianidad, dentro
de un amplio rango de complejidad Duque et al. (2020).

Definicién operacional

Capacidad funcional con los siguientes indicadores:

Indicador 1 Dolor: Cuestionario de WOMAC

Indicador 2 Rigidez: Cuestionario de WOMAC

Indicador 3 Funcionalidad: Cuestionario de WOMAC

Variable: Afectacién musculoesquelética en la gonartrosis

Definicion conceptual

Gonartrosis significa artrosis de la rodilla, es la localizacion mas frecuente de la
artrosis. La artrosis es el desgaste de la articulacion por la degeneracion del
cartilago articular por la edad (Gabaldon et al., 2021).

Definicion operacional

Alteraciones musculoesqueléticas en la gonartrosis, con los siguientes
indicadores:

- Indicador 1 Grado de gonartrosis

- Indicador 2 Fuerza muscular: Test muscular

- Indicador 3: La Escala Visual Analdgica (EVA)
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Hipdtesis.

H1: Existe una relacion entre la capacidad funcional y la afectacion
musculoesquelética en la gonartrosis en pacientes atendidos en el area de Terapia
Fisica del Hospital de Apoyo I1-1 Nuestra Las Mercedes de Paita — 2023.

Ho: No existe entre la capacidad funcional y la afectacion musculoesquelética en
la gonartrosis en pacientes atendidos en el area de Terapia Fisica del Hospital de
Apoyo 11-1 Nuestra Las Mercedes de Paita — 2023.

Objetivos.

Objetivo General

Establecer la relacion de la capacidad funcional y la afectacién
musculoesquelética en la gonartrosis en pacientes atendidos en el area de Terapia
Fisica del Hospital de Apoyo 11-1 Nuestra de Las Mercedes de Paita — 2023.

Obijetivos especificos

- Evaluar la capacidad funcional de los pacientes atendidos en el &rea de Terapia
Fisica del Hospital de Apoyo 11-1 Nuestra de Las Mercedes de Paita — 2023.

- Analizar las alteraciones musculoesqueléticas en la gonartrosis de los pacientes
atendidos en el area de Terapia Fisica del Hospital de Apoyo 11-1 Nuestra de Las
Mercedes de Paita — 2023.

- Determinar la relacion de la capacidad funcional y la afectacion
musculoesquelética en la gonartrosis en pacientes atendidos en el area de Terapia

Fisica del Hospital de Apoyo 11-1 Nuestra de Las Mercedes de Paita — 2023.
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METODOLOGIA
Tipo y Disefio de Investigacion.
Tipo de investigacion

Segun Baena (2014), la investigacion basica se define como el estudio de un

problema con el propdsito exclusivo que se busco conocimiento.

Enfoque cuantitativo, porque se examind y estudié la realidad objetiva a través
del establecimiento de mediciones y valoraciones numéricas. Este enfoque buscd
recopilar datos confiables con el objetivo de obtener explicaciones contrastadas
y generalizadas, respaldadas por el ambito de la estadistica (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014)

Disefio

Descriptivo, ya que implicd la observacion y la descripcion del comportamiento
de un sujeto sin ejercer ninguna influencia sobre él (Guevara et al., 2020).
Relacional, tuvo como proposito evaluar la relacion que exista entre dos 0 mas
conceptos, categorias o variables (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

No experimental, ya que las mediciones se hicieron sin intervenir las variables y
de corte transversal, porque recolecta datos en un solo momento, en un tiempo
unico (Alvarez, 2020).

Poblacion y Muestra.

Estuvo conformada por 22 pacientes con el diagndstico de gonartrosis que
acudieron a la primera consulta al area de Terapia Fisica del Hospital de Apoyo
I1-1 Nuestra de Las Mercedes de Paita — 2023, durante los meses de octubre y
noviembre del 2023.
Muestra: Determinada por la totalidad de la poblacion.
Muestreo: No probabilistico, ya que se trabajé con toda la poblacién
Criterios de inclusion
- Pacientes que fueron atendidos en el area Terapia Fisica del Hospital de

Apoyo I1-1 Nuestra de Las Mercedes de Paita
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3.

4.

- Pacientes que cumplieron con los criterios diagnosticos de artrosis de
rodilla segun la Asociacion Espafiola de Reumatologia
- Pacientes entre 40 y 75 afios
Criterios de exclusién
- Pacientes menores de 40 afios 0 mayores de 75 afos
- Pacientes portadores de protesis de rodilla

- Pacientes con enfermedades cronicas que alteren el resultado

Técnicas e instrumentos de Investigacion.

La técnica fue analisis documental, los datos fueron recolectados mediante una
ficha de recoleccion de datos.

La ficha de evaluacion compuesta por tres de evaluaciones validadas
internacionalmente para recoleccion de datos de los pacientes diagnosticados
con gonartrosis en el mes de octubre, &rea de terapia fisica del Hospital de
Apoyo 1I-1 Nuestra de Las Mercedes de Paita:

Alteraciones musculoesqueléticas en la gonartrosis, con los siguientes
indicadores:

- Indicador 1 Grado de gonartrosis

- Indicador 2 Fuerza muscular: Test muscular

- Indicador 3: La Escala Visual Analdgica (EVA)

Asimismo, se planted el cuestionario de WOMAC para evaluar la capacidad

funcional con sus determinadas dimensiones

Procesamiento y analisis de la Informacién

Los datos obtenidos se procesaron empleando la estadistica descriptiva, e
inferencial con distribuciones de frecuencia y porcentajes, para el

procesamiento estadistico de los datos se empleara el programa SPSS.
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Tabla 1.
Distribucién por Escala Womac segun el grado de dolor en pacientes con

gonartrosis

RESULTADOS

Frecuencia Porcentaje
Dolor Bajo 3 13.6
Moderado 5 22.7
Severo 14 63.6
Total 22 100.0

En la tabla 1 se observa con respecto a la escala de WOMAC segun el grado de dolor,

que el 63.6% presenta dolor severo, el 22.7% dolor moderado y el 13.6% dolor bajo.
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Tabla 2.
Distribucién por Escala Womac segun el grado de rigidez en pacientes con

gonartrosis

Frecuencia Porcentaje
Rigidez Bajo 5 22.7
Moderado 9 40.9
Severo 8 36.4
Total 22 100.0

En la tabla 2, se puede apreciar la distribucion por escala de WOMAC segun grado

de rigidez, el 40.9% presenta sensacion de rigidez moderado, el 36.4% sensacion de

rigidez severo y el 22.7% bajo.
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Tabla 3.

Distribucién por Escala Womac segun el grado de funcionalidad en pacientes con

gonartrosis

Frecuencia Porcentaje
Funcionalidad  Adecuado 5 22.7
Con dificultades 8 36.4
Graves dificultades 9 40.9
Total 22 100.0

En la tabla 3 se observa que la distribucién por escala de WOMAC segun grado de

funcionalidad, donde el 40.9% presenta graves dificultades, el 36.4% presenta

funcionalidad con dificultades y el 22.7% presenta adecuada funcionalidad.
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Tabla 4.
Distribucién de la Capacidad Funcional - Escala WOMAC en pacientes con

gonartrosis

Frecuencia Porcentaje
Capacidad Bueno 4 18.2
Funcional - Regular 7 31.8
WOMAC Malo 11 50.0
Total 22 100.0

En la tabla 4 se aprecia la distribucion de la Capacidad Funcional por escala de
WOMAC, donde el % 18.2 presenta un valor bueno en su capacidad funcional, el
31.8% presenta un valor regular en su capacidad funcional y el 50% presenta un valor

malo en su capacidad funcional.
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Tabla 5.

Distribucién por grado de gonartrosis en pacientes con gonartrosis

Frecuencia Porcentaje
Grado de Grado 1 - Dudo 1 4.5
gonartrosis  Grado 2 - Leve 3 13.6
Grado 3 - Moderado 14 63.6
Grado 4 - Grave 4 18.2
Total 22 100.0

En la tabla 5, se aprecia la distribucion por grado de gonartrosis en pacientes
evaluados, don el 63.6% de los pacientes tiene gonartrosis en tercer grado, el 18.2%
presenta gonartrosis en cuarto grado, el 13.6% en segundo grado y el 4.5% en primer
grado
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Tabla 6.

Distribucién de la fuerza muscular en pacientes con gonartrosis

Frecuencia Porcentaje
Test Grado 1 2 9.1
Muscular  Grado 2 6 27.3
Grado 3 10 45.5
Grado 4 4 18.2
Total 22 100.0

En la tabla 6 se observa que un 45.5% de los pacientes tenian un grado 3 de fuerza
muscular segun el test de Daniel’s, el 27.3% presento un grado 2, el 18.2% un grado 4

y el 9.1% un grado 1.
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Tabla 7.

Distribucién de rango articular en pacientes con gonartrosis

Frecuencia Porcentaje
Rango articular ~ Normal ( >=90°) 17 77.3
derecho Limitacion (<90°) 5 22.7
Rango articular ~ Normal ( >=90°) 17 77.3
izquierdo Limitacion (<90°) 5 22.7
Total 22 100.0

En la tabla 7 se observa la distribucion por rango articular, donde el 77.3% presenta
rango normal por encima e igual a 90° en la articulacion de la rodilla derecha y el
22.7% presenta limitacion funcional (angulo 90°). Mientras que para la rodilla
izquierda el 77.3% presenta rango normal o por encima de 90°, mientras que el 22.7%

presenta limitacion funcional o rango < 90°.
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Tabla 8.
Relacion de la capacidad funcional con el grado de gonartrosis en las alteraciones

musculoesqueléticas en la gonartrosis

Grado_Gonartrosis Total Chi
Grado1l Grado2 Grado3 Grado4 cuadrado

Bueno f 1 3 0 0 4

% 45% 13.6% 0.0% 0.0% 18.2% X?=25.000
Capa_cidad Regular f 0 0 7 0 7

funcional %  00% 00% 318%  00% 318%  P=0.000
Malo f 0 0 7 4 11
% 0.0% 0.0% 31.8% 18.2% 50.0%
Total f 1 3 14 4 22

% 45% 13.6% 63.6% 18.2% 100.0%

En la tabla 8 se observa la capacidad funcional en relacién al grado de gonartrosis, es
decir cuando el nivel de capacidad funcional es bueno el grado de gonartrosis es leve
(nivel 2) en un 13.6%; cuando la capacidad funcional es nivel regular el grado de
gonartrosis es moderado (nivel 3) en un 31.8% y finalmente cuando la capacidad
funcional es nivel malo el grado de gonartrosis es de nivel moderado (nivel 3) en un
31.8% vy nivel grave (nivel 4) en un 18.2%.

En tal sentido se establece que la relacion entre la capacidad funcional y el grado de

gonartrosis son estadisticamente significativas (p= 0.000).
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Tabla 9.

Relacion de la capacidad funcional y la fuerza muscular en las alteraciones

musculoesqueléticas en la gonartrosis

Fuerza muscular
Gradol Grado2 Grado3 Grado4

Chi
Total cuadrado

Capacidad Bueno f
funcional %
Regular f

%

Malo f

%

Total f
%

0
0.0%
0
0.0%
2
9.1%
2
9.1%

0
0.0%
3
13.6%
3

13.6%
6

27.3%

0
0.0%
4
18.2%
6
27.3%
10
45.5%

4 4
18.2%  18.2% X?=23.943
0 7 p=0.000
0.0%  31.8%
0 11
0.0%  50.0%
4 22

18.2% 100.0%

En la tabla 9 se observa la capacidad funcional en relacion a la fuerza muscular, es

decir cuando el nivel de capacidad funcional es bueno el grado de fuerza muscular es

de grado 4 (Gama total de movimientos contra la gravedad y cierta resistencia, pero

débil) en un 18.2%; cuando la capacidad funcional es nivel regular el grado de fuerza

muscular es de grado 3 (Gama total de movimientos contra la gravedad pero no contra

resistencia) en un 18.2% y grado 2 (Gama total de movimientos, pero no contra

gravedad, movimientos pasivos) en un 13.6% Yy finalmente cuando la capacidad

funcional es nivel malo la fuerza muscular es grado 3 en un 27.3% y grado 2 en un

13.6%.

En tal sentido se establece que la relacion entre la capacidad funcional y la fuerza

muscular son estadisticamente significativas (p= 0.000).
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Tabla 10.
Relacion de la capacidad funcional con el rango articular en las alteraciones

musculoesqueléticas en la gonartrosis

Rango_articular Total  Chi cuadrado
Normal Limitacion
(>=90°) (<90°)
Capacidad Bueno f 3 1 4
funcional % 13.6% 45%  18.2% X?=0.425
Regular f 6 1 7 P=0.808
% 27.3% 45%  31.8%
Malo f 8 3 11
% 36.4% 13.6%  50.0%
Total f 17 5 22
% 77.3% 22.7% 100.0%

En la tabla 10 se observa la capacidad funcional en relacion rango articular, cuando la
capacidad funcional es de nivel bueno, regular y malo el rango articular es normal
(13.6%); 27.3%; 36.4) respectivamente.

En tal sentido no se evidencia relacion entre la capacidad funcional y el rango articular
(p=0.808).
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Tabla 11.
Relacion de la capacidad funcional y la afectacién musculoesquelética en la

gonartrosis de pacientes

AFECTACION (Agrupada) Chi

Bajo Regular  Alto Total cuadrado
Capacidad Bueno f 3 1 0 4
funcional % 136%  45%  0.0%  18.2%
Regular f 3 4 0 7

%  136% 182%  00% 318% X -11.835

Malo  f 2 2 7 ip P00
% 9.1% 9.1% 31.8% 50.0%
Total f 8 7 7 22

% 364% 31.8% 31.8% 100.0%

En la tabla 11 se observa que cuando la afectaciébn musculoesquelética en la en
pacientes con gonartrosis es alta el nivel capacidad funcional es mala en un 31.8%.
Cuando el nivel de afectacion musculoesquelética en la en pacientes con gonartrosis
es regular la capacidad funcional es regular en un 18.2%.

Cuando el nivel de afectaciébn musculoesquelética en la en pacientes con gonartrosis

es bajo la capacidad funcional es buena en un 13.6%

En tal sentido se evidencia relacion entre la capacidad funcional y la afectacion

musculoesquelética en la en pacientes con gonartrosis (p= 0.019).
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ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados de la tabla 1, el grado de dolor fue de nivel severo en 63.6%, en la
tabla 2, el grado de rigidez fue de nivel moderado en 40.9%, en la tabla 3, el grado de
funcionalidad fue de nivel con graves dificultades en 40.9% y un significativo 36.4%
con dificultades. De estos hallazgos podemos decir que, sobre el dolor severo: la
gonartrosis se caracteriza por el deterioro del cartilago articular en la rodilla, lo que
puede provocar dolor intenso, especialmente durante la actividad fisica o la carga de
peso sobre la articulacion. El alto porcentaje de pacientes con dolor severo sugiere que
el dolor es un sintoma prominente y debilitante en la mayoria de los casos de
gonartrosis. En relacién a la rigidez moderada: la rigidez en la articulacion de la rodilla
es otro sintoma comun de la gonartrosis, y puede dificultar lamovilidad y la realizacion
de actividades diarias. Aungue la rigidez puede no ser tan severa como el dolor en
algunos casos, sigue siendo un factor significativo que limita la funcion articular y la
calidad de vida. En el grado de funcionalidad en aquellas personas con graves
dificultades: la funcionalidad reducida es una consecuencia directa de la gonartrosis
avanzada. Con el tiempo, la pérdida de cartilago y la degeneracién articular pueden
afectar significativamente la capacidad de los pacientes para realizar actividades
basicas como caminar, subir escaleras o levantarse de una silla. El alto porcentaje de
pacientes con graves dificultades funcionales sugiere que la gonartrosis tiene un
impacto sustancial en la capacidad de los pacientes para llevar a cabo sus actividades
diarias. Estos resultados se asemejan al estudio de Orozco y Gomez (2023) que
investigd la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis en un hospital
dominicano. De 100 participantes, el 89.14% experimenté dolor al inicio, pero podia
realizar actividades normales. Sin embargo, el dolor redujo la capacidad funcional del
83.99% al 12.38%. Concluyeron que la gravedad de la gonartrosis afecta
negativamente la capacidad funcional. Igualmente, Bravo (2022) examino la
capacidad funcional en México, de 287 personas 61% mujeres y 39% hombres, se
encontré que el 41.5% tenia dolor moderado y 1.7% dolor severo. La capacidad
funcional fue con dificultad en 46% y muchas dificultades en 5.2%. El valor de
Pearson (0.008) indico que las mujeres eran mas propensas a la gonartrosis. Por su

parte, Mufioz et al. (2022) estudiaron la capacidad funcional en 54 pacientes chilenos
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con osteoartritis, estos presentaron caidas debido a la funcionalidad. Tras aplicar
terapia fisica, mejoraron el dolor, la rigidez y la capacidad funcional. Concluyeron que
la osteoartritis afecta la capacidad funcional. El estudio de Val et al. (2021)
investigaron la relacion entre la capacidad funcional en 61 personas con artrosis.
Encontraron que el 67.2% eran mujeres. El test de WOMAC y un chi cuadrado (p<0.5)
mostraron que el dolor y la rigidez afectaron la capacidad funcional, complicando las

actividades diarias.

De los resultados de la tabla 4, en la capacidad funcional se hallé que fue de nivel malo
en el 50%, en la tabla 5, el grado de gonartrosis fue de nivel moderado (grado 3) en el
63.6% y grave (Grado 4) en el 18.2%. De los hallazgos podemos decir, el alto
porcentaje de pacientes con una capacidad funcional clasificada como "mala” sugiere
que la gonartrosis esta teniendo un impacto significativo en la capacidad de los
pacientes para llevar a cabo actividades cotidianas. Esto podria deberse a la
combinacion del grado moderado a grave de gonartrosis observado en la mayoria de
los pacientes. Una posible explicacion para estos resultados podria ser que, a medida
que la gonartrosis progresa en severidad (como se refleja en los grados 3 y 4 en la tabla
5), se produce un deterioro correspondiente en la funcion de la rodilla. La degeneracion
del cartilago y la inflamacién articular asociadas con la gonartrosis pueden limitar la
movilidad y la capacidad de carga de peso de la articulacion, lo que resulta en una
disminucion de la capacidad funcional. Ademas, el hecho de que una proporcion
significativa de pacientes tenga un grado moderado a grave de gonartrosis sugiere que
muchos de los participantes en el estudio pueden estar en etapas avanzadas de la
enfermedad. Esto podria implicar que han experimentado sintomas durante un periodo
prolongado de tiempo antes de buscar tratamiento, lo que podria haber contribuido al
deterioro de su capacidad funcional. Estos resultados se asemejan a Dominguez (2023)
en su tesis que se desarrolld en un hospital de Lima, con el fin de ver si hay relacion
de la capacidad funcional y el dolor y rigidez de 87 personas con artrosis, hallando
que, el 52.5% fueron varones y 47.5% mujeres, el 72.5% tuvo problemas de rodilla.
Concluyendo el autor que las variables se relacionan, debido a que el dolor,
funcionalidad vy la rigidez influyen de manera negativa en la capacidad funcional en
caso los niveles sean altos. También, De la Cruz y Camacho (2022) investigaron la
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capacidad funcional en peruanos con osteoartritis utilizando el cuestionario WOMAC
en 88 personas. Encontraron una correlacion significativa (valor=0.01, p<0.05) entre
el dolor, rigidez y la capacidad funcional, indicando una relacion de nivel medio.
Igualmente, Gonzales (2021) examind la dependencia y autocuidado en pacientes con
discapacidad fisica en un centro de salud ecuatoriano. De 28 pacientes, el 50% tenia
discapacidad moderada y el 17.9% grave. La necesidad de cuidados afectaba
negativamente la capacidad funcional. Otros autores como (De la Cruz y Camacho,
2022; Rivera, 2022; Acosta y Vargas, 2022, Olortegui, 2021) establecen otras
situaciones como que el dolor y rigidez estdn directamente relacionados con la
capacidad funciona, ademas afecta la calidad de vida, incluso con el estado basal con

problemas respiratorios y cardiacos.

De la tabla 6, en relacion a la fuerza muscular el test arrojo que el grado mayoritario
fue el 3 con 45.5% seguido del grado 2 con 27.3%, en la tabla 7, el rango articular en
la rodilla derecha e izquierda fueron con limitaciones funcionales en el 22.7% en
ambos casos. De estos hallazgos podemos decir que el hecho de que el grado
mayoritario de fuerza muscular sea el nivel 3, seguido del nivel 2 indica que una
proporcion significativa de los pacientes presenta cierta disminucion en la fuerza
muscular en los musculos que rodean la articulacion de la rodilla. Esta disminucion de
la fuerza muscular estaria relacionada con la gonartrosis, ya que la enfermedad puede
afectar la capacidad de los musculos para funcionar adecuadamente debido al dolor, la
inflamacion y la falta de movilidad asociada con la afeccion. En cuanto al rango
articular en la rodilla derecha e izquierda, tener limitaciones funcionales en el 22.7%
en ambos casos sugiere que un namero considerable de pacientes experimenta
dificultades para lograr un rango completo de movimiento en sus articulaciones de
rodilla. Estas limitaciones funcionales pueden deberse a la rigidez articular causada
por la gonartrosis, asi como a la debilidad muscular y la pérdida de flexibilidad que
pueden ocurrir como resultado de la enfermedad. En este sentido, Bustamante (2020)
define la fuerza muscular como la capacidad de generar tensién en un muasculo ante
una resistencia, lo que implica empujar, jalar o levantar peso. Integrar el entrenamiento
de fuerza en la rutina de ejercicios mejora la eficiencia muscular y fortalece el corazén

y los pulmones. Por su parte, De la Varga (2022) destaca que la rigidez articular
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implica limitacion de la movilidad, comdn al despertar y puede disminuir durante el
dia. Puede ser causada por diversas condiciones como artritis. El tratamiento incluye
terapia manual y ejercicios, con resultados variables segin la causa y grado de la
rigidez, aunque puede mejorar con el tiempo. Segin Mena (2016) sefiala que la
gonartrosis, u osteoartritis de rodilla, es una enfermedad inflamatoria y degenerativa
que afecta a personas mayores de 40 afios, siendo mas comun en mujeres. No solo
afecta el cartilago, sino también ligamentos y mdsculos, siendo su prevalencia

directamente proporcional a la edad.

De latabla 8, la relacion entre el nivel de capacidad funcional y el grado de gonartrosis
fue estadisticamente significativa, como lo indica el valor de p=0.000. Esto sugiere
que existe una asociacion entre la capacidad funcional de los pacientes y el grado de
severidad de la gonartrosis que presentan. Observando los datos especificos, se puede
notar que cuando el nivel de capacidad funcional es clasificado como "bueno”, el grado
de gonartrosis tiende a ser leve (nivel 2) en un 13.6%. Esto podria indicar que los
pacientes con una capacidad funcional menos afectada tienden a tener una gonartrosis
en etapas mas tempranas 0 menos severas. Por otro lado, cuando la capacidad
funcional es catalogada como "regular" o "mala"”, se observa un aumento en la
proporcion de pacientes con gonartrosis en etapas mas avanzadas. Esto sugiere que a
medida que la capacidad funcional disminuye, la gonartrosis tiende a progresar a
etapas mas avanzadas. Es decir, los pacientes con una capacidad funcional maés
limitada tienden a tener una gonartrosis mas severa, estos resultados se asemejan a los
de las conclusiones de Orozco y Gémez (2023) que a mayor grado de gonartrosis
menor sera la funcionalidad del miembro, también, Bravo (2022), estableci6 que la
capacidad funcional de personas con gonartrosis fue de 46% con dificultad, por su el
contrario parte Recalde (2022), mediante Chi cuadrado con p>0.05 establecié que no
existié relacion entre las variables debido a lesiones grabes. También, Mufioz et al.
(2022), lo relaciond que los trastornos musculo esqueléticos como en el caso de artrosis

tuvo consecuencias en la capacidad funcional de las personas.
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De los resultados de latabla 9, se hallé una relacion estadisticamente significativa entre
la capacidad funcional y la fuerza muscular, como se indica por el valor de p=0.000.
Estos resultados sugieren que hay una asociacion significativa entre la capacidad
funcional y la fuerza muscular en pacientes con gonartrosis. A medida que la capacidad
funcional disminuye, también lo hace la fuerza muscular, lo que destaca la importancia
de mantener la funcién muscular para preservar la capacidad funcional en pacientes
con esta afeccién. En este sentido, Val et al. (2021) encontré una relacion entre la
capacidad funcional y con el dolor y la rigidez (Chi cuadrado, p=0.01<0.05) que hace
ejercer los movimientos del musculo. Igualmente, Dominguez (2023), encontrd esta
misma relacion en 87 personas con artrosis obteniendo un valor de Rho de Spearman
de p=0.00 <0.05, considerando que el dolor asociado a una rigidez hace perder fuerza
en los musculos de la parte afectada. En este sentido Andrade (2022) encontrd que
estos aspectos pueden estar relacionados a diferentes afectaciones en 131 personas
como problemas de corazédn y otras enfermedades (Chi cuadrado p=0.00<0.05).

De los resultados de la tabla 10, no se evidencia una relacion estadisticamente
significativa entre la capacidad funcional y el rango articular en pacientes con
gonartrosis, ya que el valor de p=0.808. Aunque no se encontrd una asociacién
significativa en este estudio, podemos decir que estos resultados sugieren que,
independientemente del nivel de capacidad funcional, una proporcion considerable de
pacientes presenta un rango articular normal. Esto podria indicar que el rango articular
no estad directamente relacionado con la capacidad funcional en pacientes con
gonartrosis, al menos segun los resultados de este estudio. A diferencia de estos
resultados autores como De la Cruz y Camacho (2022) consideran que, si existe
relacion entre la capacidad funcional y gonartrosis en 88 personas de un hospital (r
Pearson, p=0.01<0.05), considerando que estos aspectos afectan el movimiento debido
al dolor y la rigidez. Ademas, Rivera (2022) encontrd una relacién entre la capacidad
funcional y el riesgo de caiga en 127 personas en Lima (Chi cuadrado, p=0.002<0.05),

considerando que esta afeccion impide realizar las actividades diarias.
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De los resultados de la tabla 11, la relacion entre la capacidad funcional y la afectacion
musculoesquelética en pacientes con gonartrosis es estadisticamente significativa, ya
que el valor de p=0.019. Lo que indicaria que un mayor grado de afectacion
musculoesquelética esté asociado con una disminucion en la capacidad funcional,
mientras que un menor grado de afectacion pueda estar relacionado con una mejor
capacidad funcional. Esto sugiere que la salud musculoesquelética juega un papel
importante en la capacidad funcional de estos pacientes. En este sentido Acosta y
Vargas (2022) hallo relacion con la calidad de vida y la capacidad funcional en 67
personas de Andahuaylas (Rho Spearman p=0.00<0.05), considerando que esta
enfermedad afecta los movimientos por dolor o rigidez (Dominguez, 2023; Val et al.,
2021; Mufioz et al., 2022), es posible que pueda afectar la parta musculo esquelético
Igualmente, Quispe (2020) en el hospital de Lima encontré relacién entre las caidas de
las personas y la capacidad funcional, debido a la posibilidad de tener lesiones,
igualmente Duque et al. (2020) destacan que la capacidad funcional de los adultos
mayores se refiere a su habilidad para realizar actividades esenciales de manera
autonoma, siendo la dependencia un factor de riesgo para la mortalidad. Leiton et al.
(2019) definen la aptitud funcional como competencias psicomotoras, cognitivas y
conductuales necesarias para la vida diaria, promoviendo la independencia y calidad

de vida.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se encontr6 una relacion entre la capacidad funcional y la afectacion
musculoesquelética en la gonartrosis debido a que se obtuvo en la prueba Chi cuadrado
un valor de p=0.019< 0.05.

Sobre la capacidad funcional de los pacientes, se concluye que fue de nivel malo en el
50%.

Sobre el andlisis de las alteraciones musculo esqueléticas en la gonartrosis de los
pacientes atendidos, se concluye que tanto como la fuerza muscular y afectacion
tuvieron una relacion directa con la gonartrosis con valor de p=0.000<0.05;
p=0.019<0.05.

Sobre la relacion de la capacidad funcional y la afectacion musculoesquelética se

concluye que esta relacion se dio debido a que mayor afectacion de la gonartrosis se

tiene una menos capacidad funcional
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RECOMENDACIONES

Realizar evaluaciones integrales que consideren tanto la capacidad funcional como la
afectacion musculo esquelética Esto permitira una comprension mas completa de su

estado de salud y una mejor planificacion del tratamiento.

Ante un nivel malo de capacidad funcional, es fundamental desarrollar planes de
tratamiento individualizados abordando necesidades especificas de cada paciente. Esto

puede incluir terapia fisica, ejercicio regular y modificaciones en el estilo de vida.

Se debe implementar un programa de entrenamiento de la fuerza muscular como parte
integral del tratamiento. Esto puede ayudar a mejorar la estabilidad de las

articulaciones afectadas y reducir la progresion de la enfermedad.

Educar a los pacientes sobre la importancia de mantener la funcionalidad muscular y
articular a través de medidas preventivas y terapéuticas. Adoptando habitos de vida
saludables, ejercicios de fortalecimiento muscular y el seguimiento de las

recomendaciones médicas para el manejo de la gonartrosis.
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Anexo 1: Conceptualizacion y Operacionalizacién de las variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Capacidad Funcional Es la capacidad de ejecutar | Capacidad funcional con | Dolor Grado de dolor
tareas y desempefiar roles en la | los siguientes - Ninguno: 0
cotidianidad, dentro de un | indicadores: - Poco:1
amplio rango de complejidad. Indicador 1  Dolor: - Bastante: 2
Cuestionario de WOMAC - Mucho: 3
Indicador 2 Rigidez: - Muchisimo: 4
Cuestionario de WOMAC | Rigidez Grado de rigidez
Indicador 3 - Ninguno: 0 Ordinal
Funcionalidad: - Poco:1
Cuestionario de - Bastante: 2
WOMAC - Mucho: 3
- Muchisimo: 4
Funcionalidad Grado de funcionalidad
- Ninguno: 0
- Poco:1
- Bastante: 2
- Mucho: 3
- Muchisimo: 4
Afectacion Gonartrosis significa artrosis de | Clasificacion de la Grado de gonartrosis Grado 0
musculoesqueléticaen | la rodilla, es la localizacién mas | gonartrosis segun Grado 1
la gonartrosis frecuente de la artrosis. La | Kellgreny Lawrence Grado 2 Ordinal
artrosis es el desgaste de la Grado 3
articulacion por la degeneracion Grado 4
del cartilago articular por la | Test muscular - Daniels Fuerza muscular Grado 0
edad. Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5
Rango articular Movimiento articular Normal (>=90°)
Limitacion (<90°)
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Anexo 2: Matriz de consistencia légica y metodoldgica

PROBLEMA

VARIABLE

HIPOTESIS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

¢Cual es la
relacion de la
capacidad
funcional con
alteraciones
musculoesquelétic
as en la gonartrosis
en pacientes
atendidos en el
area de Terapia
Fisica del Hospital
de Apoyo II-1
Nuestra Sefiora de
Las Mercedes de
Paita — 2023?

Capacidad Funcional

Afectacion

musculoesquelética

en la gonartrosis

H1: Existe una relacién inversamente

proporcional entre la capacidad

funcional y las alteraciones
musculoesqueléticas en la gonartrosis
en pacientes atendidos en el area de
Terapia Fisica del Hospital de Apoyo
I1-1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes de

Paita — 2023

Ho: No

inversamente proporcional

existe  una relacion
entre la
capacidad funcional y las alteraciones
musculoesqueléticas en la gonartrosis

en pacientes atendidos en el area de

Objetivo general:

Determinar la relacion de la
capacidad funcional con
alteraciones musculo esqueléticas
en la gonartrosis en pacientes
atendidos en el area Terapia Fisica
del Hospital de Apoyo 11-1 Nuestra
Sefiora de Las Mercedes de Paita —
2023

Objetivos especificos

-Evaluar la capacidad funcional de los
pacientes atendidos en el area de
Terapia Fisica del Hospital 1I-1
Nuestra Sefiora de Las Mercedes de
Paita — 2023.

-Analizar las alteraciones
musculoesqueléticas en la gonartrosis
de los pacientes atendidos en el area de
Terapia Fisica del Hospital de Apoyo

I1-1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes
de Paita — 2023

Tipo:
Basica — Enfoque cuantitativo.

Disefio:
Descriptivo — relacional, no experimental
y de corte transversal.

Técnica — Instrumento:
La técnica sera documental, que serd una
ficha de evaluacién compuesta por tres de
evaluaciones validadas internacionalmente
para recoleccion de datos de los pacientes
diagnosticados con gonartrosis en el mes de
octubre, area de Terapia Fisica del Hospital
I1-1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes de
Paita — 2023.

Procesamiento y analisis de la
Informacion.

Los datos seran procesados en una hoja de
calculo del programa Microsoft Excel v.
2019, posteriormente se migraran los datos
al programa estadisticos SPSS v. 26, se
realizara andlisis estadisticos descriptiva.

Terapia Fisica del Hospital de Apoyo II-
1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes de
Paita — 2023
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Anexo 3: Instrumento de recoleccidn de datos

FICHA DE EVALUACION

I. Datos de filiacion

Nombres y Apellidos: Edad:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Il.  Grado gonartrosis:

item Grado

1. 0

Bl W N

2
3
4.
5

Clasificacion de la gonartrosis segun Kellgren y Lawrence

Grado 0: normal

Grado 1: dudoso. Dudoso estrechamiento del espacio articular, posible

osteofitosis

Grado 2: leve. Posible estrechamiento del espacio articular.

Grado 3: moderado. Estrechamiento del espacio articular, osteofitosis

moderada multiple, leve deformidad, posible deformidad de extremos 0seos.

Grado 4: grave. Marcado estrechamiento del espacio articular, abundante

osteofitosis, deformidad grave, deformidad de los extremos Gseos.
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IIl.  Test Articular

RANGO ARTICULAR

Rodilla Derecha Rodilla izquierda

Normal (>=90°)

Limitacion (<90°)

IV. Test Muscular (Daniels)

ESCALA DE FUERZA MUSCULAR

Grado 5
100%

Grado d
75%

Grado 3
50%

Grado 2
25%

Grado 1
Grado 0

Es normal, gama total de movimientos
contra la gravedad y total resistencia.

Gama total de movimientos contra la
gravedad y cierta resistencia, pero
débil.

Gama total de movimientos contra fa
gravedad pero no contra resistencia.

Gama total de movimientos, pero no
contra gravedad (movimientos
pasivos).

Vestigios de movimiento
Ausencia de contractilidad

Grado de Fuerza muscular:
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V. Test de WOMAC:

Cuestionario WOMAC

item  |;Cuanto dolor tiene... Ninguno | Peso Bastante | Mucho| Muchisimo
14. ...al andar por un terreno llano? 0 1 2 3 4
15. ... al subir o bajar escaleras? 0 1 2 3 4
16. ...por la noche en la cama? 0 1 2 3 4
17. ...al estar sentado o tumbado? 0 1 2 3 4
18. ...al estar de pie? 0 1 2 3 4
item |.Cudnta rigidez nota... Ninguno | Peso Bastante | Mucho| Muchisimo
19. ...después de despertarse por la mafiana? 0 1 2 3 4
20. ...durante el resto del dia después de estar 0 1 2 3 4
sentado, tumbado o descansando?
item ¢Qué grado de dificultad tiene al... Ninguno | Peso Bastante | Mucho| Muchisimo
21. ...bajar escaleras? 0 1 2 3 4
22. ...subir escaleras? 0 1 2 3 4
23. ...levantarse despueés de estar sentado? 0 1 2 3 4
24, ...estar de pie? 0 1 2 3 4
25. ...agacharse después de estar sentado? 0 1 2 3 4
26. ...andar por un terreno llano? 0 1 2 3 4
27. ...entrar y salir de un coche? 0 1 2 3 4
28. ...ir de compras? 0 1 2 3 4
29. ...ponerse las medias o los calcetines? 0 1 2 3 4
30. ...levantarse de la cama? 0 1 2 3 4
31. ...quitarse los calcetines? 0 1 2 3 4
32. ... estar tumbado en la cama? 0 1 2 3 4
33. ...entrar y salir de la ducha/bafiera? 0 1 2 3 4
34. ...estar sentado? 0 1 2 3 4
35. ...sentarse y levantarse del retrete? 0 1 2 3 4
36. ...hacer tareas domésticas pesadas? 0 1 2 3 4
37. ...hacer tareas domésticas ligeras? 0 1 2 3 4

49



Anexo 4: Documento administrativo

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Paita, 13 de noviembre del 2023
Solicito: Permiso autorizacion para el desarrollo
de trabajo de investigacion

Dr.
VICTOR MARQUESADO CORONADO
DIRECTOR DEL HOPSPIATL DE APOYO II- 1 LAS MERCEDES DE PAITA

Ana Maria Alvarado Juarez, identificada con numero de DNI:
02792984 y codigo universitaric: 2006110072, ante usted respetuosamente me
presento y expongo:

Queé habiendo culminado el programa de estudios de Tecnologia
Médica en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabillitaciéon, en la Universidad
San Pedro — Filial Piura y proximo a desarrollar mi tesis, solicito a su persona me
brinde las facilidades para ejecutar la investigacién titulada: “Capacidad
funcional y la afectacion musculoesquelética en la gonartrosis de pacientes
atendidos en el area de terapia fisica del Hospital de Apoyo Il -1 Nuestra
Sefiora de Las Mercedes de Paita — 2023", el cual sera desarrollado por mi
persona; en tal sentido solicito permiso para aplicar los instrumentos de
investigacion, con la finalidad de obtener la licenciatura, asimismo la informacién
recabada sera de estricto uso académico,

SOBIERNG = T T
MCTAL D8 AROTO 83 ok
Atentamente. °a'f=cé§',‘3'. %' i

13 NOV 2023

" REG A
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Ana Mgria Alvarado Juarez
NI: 02792984




Anexo 5: Base de datos

Funcion
Fisica 4

Funcion

Fisica 3

Funcion
Fisica 2

F_Womac | F_Womac | F_Womac | F_Womac

Funcion
Fisica 1

Rigidez_1 | Rigidez_2

Dolor 5

Dolor 4

Dolor 3

Dolor 1| Dolor 2

Test

Muscular | Womac | F_Womac | F_Womac | F_Womac | F_Womac | F_Womac | F_Womac

Gonartrosis | Daniels

Grado

Sexo

Nc

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

22
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Fisica 9

Funcion

Fisica 8

Funcion

Fisica 7

Funcion

Fisica 6

F Womac | F Womac | F Womac | F_Womac

Funcion

Fisica 5
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AGRUPA

10
10
12
10
10
12
10
12
10

10

10
12

10
10
11

10

RANGO

Rango

Rango

derecho | izquierdo | ARTICULAR | AFECTACION |AFECTACION

AGRUPADO | articular | articular

WOMAC | WOMAC

AGRUPA

51

57

54
54
62

53
23
27
64
61

45

48

68
60
57

63
22
23
54
57

54
51

AGRUPA

RIGIDEZ | RIGIDEZ | FUNCIONALIDAD | FUNCIONALIDAD

AGRUPA

DOLOR | DOLOR

15
13
15
14
18
15

17
20
12
12
20
19
17
20

15
18
15
15
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Anexo 6: Informe del asesor

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

A : Dra. Jenny Cano Mejia

Decana (e) de la Facultad Ciencias de la Salud
De : Mg. Clodomira Zapata Adrianzén

Asesor de Tesis
Asunto : Informe de conformidad de Informe Final
Fecha $ Piura, 24 de junio del 2024

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°00817-2023-USP-
EAPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el Informe de Tesis titulado “CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA
AFECTACION MUSCULOESQU'ELETICA EN LA GONARTROSIS DE
PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE TERAPIA FISICA DEL HOSPITAL
DE APOYO II- 1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE PAITA —2023",
presentado por el Bachiller ALVARADO JUAREZ ANA MARIA, se encuentra en
condicion de ser evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Oy

Mg. Clodomira Zapata Adrianzén
Asesor de Tesis
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Anexo 7: Reporte de turnitin

CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA AFECTACION
MUSCULOESQUELETICA EN LA GONARTROSIS DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL AREA DE TERAPIA FISICA DEL HOSPITAL DE
APOYO II- 1 NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE PAITA -
2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

23: 21s 3« 6%

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net 8%

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2
Fuente de Internet %

L

repositorio.usanpedro.edu.pe 2%

Fuente de Internet

H

repositorio.unfv.edu.pe 1
Fuente de Internet %

repositorio.upla.edu.pe 1
Fuente de Intermet %

H repositorio.continental.edu.pe '
Fuente de Internet %

repositorio.ucv.edu.pe 1 %
Fuente de Internet

repositorio.uap.edu.pe
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Fuente de Internet

<1
ggggg‘tticdi”ﬁ Columbia Central University <1 %
Ry e <1w
e <Tw
I s <Tw
i <T%
T <T%
Pt <T%
s o <T%
 Jciosi s e <T%
Submitted to Universidad de San Martin de <1 %

Porres

Trabajo del estudiante
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19 Submitted to Pontificia Universidad Catolica <1 %
del Ecuador - PUCE
Trabajo del estudiante
20 Submitted to Universidad Catolica De Cuenca <'
i Trabajo del estudiante %
bibliotecavirtual.dgb.umich.mx:8083 27
Fuente de Internet %
M dspace.utb.edu.ec 1
Fuerﬁ() de Internet < %
Submitted to Universidad Manuela Beltran <4
ml  Trabajo del estudiante %
Ml repositorio.itb.edu.ec 1
Fuege de Internet < %
B repositorio.ucsg.edu.ec 4
i Fuege de Internet g < %
Submitted to Ilerna Online <'
i Trabajo del estudiante %
. repositorio.uladech.edu.pe 1
Fuege de Internet p < %
Submitted to CORPORACION UNIVERSITARIA <4 %
IBEROAMERICANA
Trabajo del estudiante
Submitted to Infile
29 Trabajo del estudiante < 1 %
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Submitted to Universidad Autonoma de
30 _ <|%
Madrid
Trabajo del estudiante
B dspace.udla.edu.ec 1
") ] Fuente de Internet < %
B idoc.pub 1
"2 Fuente de Internet < %
BN repositorio.unsaac.edu.pe 4
3 % Fuente de Internet < %
N www.scielo.br
34 Fuente de Internet < 1 %
Submitted to Universidad Internacional de la <1 5%
Rioja
Trabajo dei estudiante
¢ Submitted to Universidad Privada San Pedro <1
) Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Rey Juan Carlos <1
4 Trabajo del estudiante %
N il.dgmarket.com
>0 Fuengde Internet < 1 %
N |lookformedical.com
Fuente de Internet < 1 %
MY worldwidescience.org
Fuente de Internet < 1 %
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Anne C. Cully. "Invasion of Exotic Plant
Species in Tallgrass Prairie Fragments",
Conservation Biology, 8/2003

Publicacion

B

www.dspace.uce.edu.ec

Fuente de Internet

H
N

www.medigraphic.com

Fuente de Internet

&

renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet

PN
b
—

repositorio.uandina.edu.pe

Fuente de Internet

S
un

repositorio.utea.edu.pe

Fuente de Internet

oS
(o))

ri-ng.uaq.mx

Fuente de Internet

H

www.researchgate.net

Fuente de Internet
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Anexo 8: Formulario de repositorio

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

ARA MARIA ALVARADO JUAREZ 02762084 | hendojosrnrSAghaimalcon

Aowltidos y Nombres o - Corves Bacisbines
oo de Docur 0 de |nvestis

CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA AFECTACION MUSCULOESQUELETICA EN LA GONARTROSIS
DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE TERAPIA FISICA DEL HOSPITAL DE APOYO i- 1
NUESTRA SERORA DE LAS MERCEDES DE PAITA - 2022

Tecnologla Medica en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion
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X
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ncadémico o Mulo profesianal
8 Otorg de una | i CREATIVE COMMONS *
I autor, por medio de esto , autorizaelal su trabajo de investigacion an formato digaal
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Apéndice

Anexo 4; Consentimiento informado

“Capacidad funcional y la afcctacién musculoesquelética en la gonartrasis de
pacientes atendidos en el drea de Terapin Fisica del Hospital de Apoyo II- 1
Nuestra Scitora de Las Mercedes de Paita - 2023"

Autorizacion para participar en ¢l trabajo de investigacion:

DNI Ne. H2YEA33 | con pleno conocimiento acerca del estudio a realizarse y
habiendo recibido la informacién necesario sobre ¢l trabajo de investigacion, los
ohjetives y métodos planteados, por parte del personal investigador, me comprometo
a participar de manera libre y voluntaria, aportando con toda la informacion que sea
necesaria para que se realice dicho trabajo de investigacion.

Paita, .{ 1 ... dodserske del 2023
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Anexo 03: Instrumento

IL

FICHA DE EVALUACION

Datos de filiacion

Nombres y Apellidos: M(xmdos A'%‘D ’&-pa’\:" Edad: 53>

Sexo: Masculino () Femenino (X}

Grado gonartrosis:

|

—

wl & wf o

Clasificacion de la gonartrosis segun Kellgren v Lawrence

Cirado 0: normal

Grado 1: dudoso. Dudoso estrechamiento del espacio articular, posible
osteofitosis

Grado 2: leve, Posible estrechamiento del espacio articular.

Grado 3: moderado, Estrechamiento del espacio articular, osteofitosis

moderada maltiple, leve deformidad, posible deformidad de extremos dseos.

Grado 4: grave. Marcado estrechamiento del espacio articular, abundante

osteofitosis, deformidad grave, deformidad de los extremos seos.
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I11.  Test Articular

RANGO ARTICULAR

Rodilla Derecha Rodilla izquierda
Normal (>=90°) >
Limitacién (<90°) <

IV.  Test Muscular (Daniels)

-

Grado 3
S50%

Grado 2
25%

Grado 1
Grado 0

~ ESCALA DE FUERZA MUSCULAR

Es normal, gama total de movimientos
contra la gravedad y total resistencia.

Gama total de movimientos contra 13
gravedad y cierta resistencia, pero
débil,

Gama total de movimientos contra 1a /
gravedad pero no contra resistencia,

Gama total de movimientos, pero no
contra gravedad (movimientos
pasivas),

Vestigios de movimiento
Ausencia de contractiiidad

Grado de Fuerza muscular; 3
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V. Test de WOMAC;

Item | Cuinto dokor tiene. .. Ninguno | Poco | Bastante | Mucho] Muchisimo
14 | .al andar por un terreno llano? 0 [ (2) 3 B

15 . al subir o bajar escaleras? 0 1 2 B

16.  |...por la noche en Ja cama? 0 1 2 4

17 .al estar sentado o tumbado? 0 1 2 -

18 |..al estar de pie? 0 1 2 3 O
Item | Cudnta rigidez nota Ninguno | Poco | Bastante | Mucho| Muchisimo
19 fﬁdespués de despertarse por la mafana? 0 I 2 3 ()
20 ..durante ¢l resto del dia después de estar 0 1 2 3 <:4 )

tumbado o descansando?

ltem | ;Que grado de dificultad tienc al . Ninguno | Poco | Bastante | Mucho] Muchisimo
21 __bajar escaleras? 0 1 2 B

2 subir escalerns? 0 1 2 -

23 __levantarse después de estar seatado? 0 1 2 @ 4

24 |..estar de pie? 0 1 2 3 (a)
25, |..agacherse después de estar sentado? 0 1 2 Q) 4
26 .andar por un terreno [lano? 0 1 2 G) 4

27, |..entrar y salir de un coche? 0 1 2 3 @
28, |...ir de compras? 0 1 2 ) D)
29. ponerse las medias o los calcetines? 0 1 2 3 (2
30. levantarse de la cama? 0 M 2 ¥ 4

31, |_quitarse los calcetines? 0 1 2 Q) 3

32. | . estar tumbado en la cama? 0 2 3 4

33. | emtrary salir de Ia ducha/banera? 0 { 2 | O 4

34 | estar sentado? 0 1 : | 4

35, |..sentarse y levantarse del retrete? 0 1 2 @ 4

36. | . hacer tareas domésticas pesadus? 0 1 2 3 @
37, hacer tarcas domésticas ligerna? 0 1 A2 } k) 4

1
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REDMI NOTE 12 PRO+ 5G
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