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TITULO

Caracteristicas sociodemogréficas en pacientes con gonartrosis del servicio de terapia

fisica y rehabilitacion de un hospital pablico de Sullana, 2023.

TITLE
Sociodemographic characteristics in patients with gonarthrosis from the physical

therapy and rehabilitation service of a public hospital in Sullana, 2023.
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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo, describir las caracteristicas sociodemograficas con
mayor frecuencia en pacientes con gonartrosis del servicio de terapia fisica y
rehabilitacion de un hospital publico de Sullana, 2023. Fue de tipo de indagacion
basica y enfoque cuantitativo. El disefio fue no experimental-descriptivo simple, de
corte transversal. La poblacién fue 20 pacientes mayores de 18 afios, con gonartrosis,
que asistieron en el periodo de julio a agosto en el afio 2023. Los resultados y
conclusiones fueron: las caracteristicas sociodemogréficas con mayor frecuencia
fueron que, el 60% fueron del sexo femenino, el 55% tuvieron edad mayor a 66 afios,
el 50% fueron casados, el 45% fueron amas de casa y finalmente el 45 % tuvieron
grado de instruccion secundaria. Las caracteristicas sociodemogréficas de pacientes
con gonartrosis, se da mayormente en mujeres con 60% de ocupacion amas de casa y
con estado civil casados en 50%. La cuantificacion de gonartrosis segun el grado y
lado afectado, fue, que el 45% tuvieron grado Il de gonartrosis y el 65% lo padecio
en ambas rodillas. Sobre la capacidad funcional en pacientes, se concluye que el 55%
tuvieron una dificultad funcionalidad de nivel moderado y el 50% tuvieron un nivel

medio de funcionalidad.
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ABSTRACT

The objective of the research was to describe the sociodemographic characteristics
most frequently found in patients with gonarthrosis in the physical therapy and
rehabilitation service of a public hospital in Sullana, 2023. It was a basic inquiry type
and quantitative approach. The design was non-experimental-simple descriptive,
cross-sectional. The population was 20 patients over 18 years of age, with
gonarthrosis, who attended in the period from July to August in the year 2023. The
results and conclusions were: the most frequent sociodemographic characteristics were
that 60% were female, 55% were over 66 years old, 50% were married, 45% were
housewives and finally 45% had a secondary education degree. The sociodemographic
characteristics of patients with gonarthrosis occur mostly in women with 60% of their
occupation being housewives and 50% of their marital status being married. The
quantification of gonarthrosis according to the degree and affected side was that 45%
had grade Ill gonarthrosis and 65% suffered from it in both knees. Regarding the
functional capacity in patients, it is concluded that 55% had a moderate level of

functional difficulty and 50% had a medium level of functionality.
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INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

La gonartrosis, es una afeccion articular degenerativa que afecta a un amplio
espectro de adultos a nivel global. Conocida como la causa de discapacidad en adultos.
Ademaés de la edad, existen causa que contribuyen al desarrollo de esta dolencia, tales
como el exceso de peso, lesiones previas en la rodilla, predisposicidn genéticay ciertas
ocupaciones que involucran un esfuerzo fisico excesivo. Un diagnéstico temprano y
una gestion adecuada de la gonartrosis son primordiales en los pacientes y prevenir la
discapacidad a largo plazo.

Afecta la calidad de vida de muchos pacientes en la adultez media y tardia,
causando dafio cartilago articular de forma degenerativa. Se define por la existencia
de dolor, restriccion en la funcionalidad y diversos niveles de inflamacion, siendo la
obesidad un elemento propiciatorio para su inicio temprano, especialmente debido a la
carga que esta articulacion soporta. Catalogada como una de las enfermedades
degenerativas antigua del mundo, las circunstancias como la edad personas de 40 afios
a mas empiezan a tener problemas de calcificacion, en el sexo femenino es muy usual
debido que en el embarazo las dietas deficientes y carentes de nutrientes basicos, como
yodo, hierro, folato, calcio y zinc, en la genética si hay familiares con artrosis tienen
una probabilidad alta de sufrir esta enfermedad, por otro lado la obesidad un mayor
peso demanda aumento de esfuerzo en la articulacion de carga como la rodilla,
traumatismos los ligamentos, tendones y musculos se debilitan al pasar del tiempo,
desalineacion articular, y trabajo mecéanico (Montes y Rivera, 2019).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023), aproximadamente
el 73% de la poblacién adulta mayor de 55 afios presenta artrosis y el 60% son mujeres.
En 2019, alrededor de 528 millones de personas en el mundo tuvieron artrosis; un
aumento del 113% desde 1990. La Revista de Reumatologia Clinica en el 2021 explico
qgue en Espafia se ha estimado una prevalencia de artrosis en una o mas de las

localizaciones estudiadas fue de 29,35%. Los grupos estudiados su mayor incidencia
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de artrosis va en aumento, debemos tomar conciencia y buscar una forma de anticipar
este tipo de situaciones (Blanco, et al. 2021).

La revista médica de Chile (2022), establecié que la definicion dada por el
Colegio Americano de Reumatologia sefiala que la artrosis, considerada la variante
mas prevalente de osteoartritis, afecta a alrededor de 302 millones de individuos en
todo el mundo. En el contexto de Inglaterra, se proyecta un aumento de los casos de
artrosis de rodilla, pasando de 4,7 a 6,5 millones entre 2010 y 2020. Su relevancia no
solo reside en el impacto negativo en la calidad de vida de los adultos mayores, sino
también en la carga significativa que impone a los sistemas de atencién médica. Es
esencial reconocer la artrosis como un indicador de multimorbilidad, ya que se vincula
con la presencia de diabetes mellitus (8,3%) y depresion (7,8%). Ello explica que los
pacientes con artrosis representen un alto costo (Bliimel et al., 2022).

La gonartrosis tiene altas cifras en aumento cada afio en todo el mundo, no
siempre es por el estilo de vida sedentario, puede ser por algin traumatismo, lesion
deportiva como una ruptura de ligamento, un desgarro de cartilago o una fractura. El
Instituto Peruano de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI)
reportd una incidencia nacional de artrosis de 17.9 casos por 1000 habitantes y de
gonartrosis de 5.6 por 1000 habitantes por afio. (Neira,2019).

En el ambito internacional tenemos el estudio realizado por Chama (2023) se
propuso investigar coémo la calidad de vida y la funcionalidad de enfermos con artrosis
de rodilla de grado 2 mejoran tras un lapso de intervencion fisioterapéutica. Se trato
de una investigacion de tipo observacional, analitica y comparativa con enfoque
longitudinal. La poblacion const6 de 10 pacientes, oscilando entre 59 y 77 afios. Tras
la intervencion fisioterapéutica, mejora pasando de ser regular a buena. Los analisis
estadisticos demostraron una significancia estadistica (p < 0.05), lo que conlleva al
rechazo de la hipdtesis nula. En resumen, el estudio sugiere que pacientes con artrosis
de rodilla grado 2 que se someten a tratamiento fisioterapéutico pueden experimentar
mejoras en su funcionalidad y calidad de vida, principalmente en aspectos fisicos, con

un impacto limitado en el aspecto emocional.
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Del mismo modo, Sanchez et al. (2023) evaluaron la eficacia de la laserterapia
en el tratamiento de la gonartrosis. Se seleccionaron 76 pacientes diagnosticados con
gonartrosis y se asignaron aleatoriamente a dos grupos: uno tratado con laserterapia y
otro con calor infrarrojo. Se evalud la intensidad del dolor mediante una escala visual
y se realizaron mediciones de los angulos de movimiento de la rodilla y la capacidad
funcional de los pacientes. Luego, se realizé una segunda evaluacion para medir la
eficacia de los tratamientos. Los resultados mostraron que ambos tratamientos
brindaron beneficios, pero la laserterapia produjo mejoras significativamente
superiores en comparacion con el calor infrarrojo. Estos hallazgos respaldan la eficacia
de la laserterapia siendo efectiva en el tratamiento de la gonartrosis.

En este sentido, Hernandez et al. (2023) en su estudio sobre la osteoartritis de
rodilla, se investigaron los efectos de la técnica de Mulligan en pacientes. Se
seleccionaron estudios que cumplieron estrictos criterios de inclusion y exclusion,
empleando un enfoque cualitativo retrospectivo y el método inductivo. La técnica de
Mulligan, un enfoque manual terapéutico con propiedades analgésicas, se ha vuelto
relevante en el tratamiento de la osteoartritis de rodilla. Esta técnica se enfoca en
corregir alteraciones fisiopatol6gicas mediante el desplazamiento articular y debe ser
administrada de manera activa por un profesional capacitado. Un estudio en Argentina
resalto la falta de evidencia sélida para muchas técnicas de rehabilitacion utilizadas en
la osteoartritis de rodilla. La aplicacion continua de estas técnicas puede limitar la
recuperacion de los pacientes. Por lo tanto, se recomienda la terapia manual, como la
técnica de Mulligan, en futuras investigaciones, ya que parece ofrecer beneficios
terapéuticos a largo plazo, evitando procedimientos costosos y potencialmente
invasivos.

De igual manera Tici et. al (2022) determinaron la frecuencia y las causas de
peligro de la gonartrosis. Este analisis descriptivo observacional involucré a 266 que
conformaron la muestra. Las variables investigadas abarcaron la edad, género,
enfermedades asociadas, duracion de la enfermedad, sintomas predominantes, causas
de peligro identificados y tratamientos utilizados. los resultados destacaron que los
pacientes de 60 afios 0 mas (36.9%), principalmente mujeres (57.5%), con historias de

diabetes (28.6%) eran los mas afectados. Casi la mitad de los pacientes (47.7%) habia
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experimentado la gonartrosis durante méas de 10 afios. El sintoma méas comun fue el
dolor (93.6%), mientras que el edema (47.4%) fue el signo mas observable. La
obesidad se revelé como la causa de peligro modificable mas relevante (27.1%), vy el
tratamiento combinado (69.2%) fue el enfoque terapéutico predominante. En sintesis,
el estudio resalto una alta incidencia de gonartrosis en la muestra, relacionada con la
obesidad, lesiones y actividad fisica intensa.

Considerando el estudio realizado en por Bozada y Chalén (2022) tenia como
objetivo comparar los efectos de los ejercicios isométricos y el uso de parafina con el
tratamiento conservador en pacientes con gonartrosis que acuden al Centro José Maria
- Redima. El estudio fue disefio cuasi experimental, Se evalu6 a 50 pacientes, siendo
el 76% de ellos mujeres y un 42% con edades entre 70 y 80 afios. En cuanto al rango
de movimiento de la rodilla y la fuerza en los musculos cuadriceps, el grupo que
recibid parafinay ejercicios isométricos mostré mejoras significativas en comparacion
con el grupo con la terapia conservadora. En resumen, el uso de ejercicios isométricos
y parafina durante 12 sesiones resultd en una reduccién del dolor, un aumento del
rango de movimiento articular y una mejora en la fuerza muscular en pacientes con
gonartrosis en comparacién con el tratamiento conservador.

En este contexto Rodriguez-Skewes et. al (2021) realizaron la identificacion
precoz del diagnostico y la deteccion de causas de peligro son cruciales en el manejo
efectivo de la osteoartritis de rodilla. Se empled un prospectivo piloto de intervencién
clinica con pacientes que presentaban diversos grados de esta afeccion. El estudio
sigui6 un enfoque integral que involucr6 a un equipo multidisciplinario de
profesionales para llevar a cabo evaluaciones nutricionales, fisioterapéuticas, sociales
y psicoldgicas desde la atencidn primaria. Los resultados revelaron que la colaboracion
interdisciplinaria permitio una evaluacion precisa y la asignacion adecuada del nivel
de atencion, empleando recursos humanos y materiales. El grupo de pacientes que
recibi6 esta atencién multidisciplinaria experimentd mejoras en la escala de dolor
visual, el rango de movimiento articular, la reduccion del indice de masa corporal y su
bienestar psicologico.

Para, Alvarez-Ldpez et. al (2019) tuvieron como objetivo de estudio actualizar

el conocimiento sobre el cartilago articular en sus estados normales, envejecidos y con
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cambios degenerativos. Se llevd a cabo una exhaustiva busqueda y andlisis de
informacidén durante tres meses, con una revision bibliografica. De estos, se
seleccionaron 50 citas que se centraban en los avances y descubrimientos mas recientes
de los ultimos cinco afios. Los resultados de esta revision cubrieron los aspectos
macroscopicos y microscépicos del tejido cartilaginoso. En resumen, se concluy6 que
el cartilago articular es la estructura anatomica mas impactada por el proceso
degenerativo en una articulacion. Este tejido tiene una organizacion zonal que se ve
afectada a medida que progresa la dolencia. La degradacién del cartilago se relaciona
con factores enziméticos y afecta a otras estructuras, como el tejido sinovial y el hueso
subcondral. Es fundamental diferenciar entre el envejecimiento natural del cartilago y
los cambios degenerativos que pueden afectarlo.

En el ambito nacional el estudio de Dominguez (2023) se enfoco en analizar la
asociacion entre el indice de Masa Corporal (IMC) y la intensidad del dolor, la rigidez
y la capacidad funcional en pacientes que padecen osteoartrosis en las articulaciones
de larodillay la cadera. Este enfoque de investigacion adoptd un caracter correlacional
y siguid un disefio transversal no experimental, con la seleccion de participantes
realizada mediante un muestreo no probabilistico. La evaluacion de estos aspectos se
Ilevé a cabo mediante un cuestionario compuesto por 24 preguntas. Los resultados de
este estudio aportaron nueva informacion relevante acerca de la poblacion afectada por
esta enfermedad degenerativa, lo cual podria resultar de gran utilidad para mejorar las
estrategias de tratamiento fisioterapéutico. Se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en la relacion entre el IMC y los niveles de dolor,
rigidez y capacidad funcional. También se encontraron vinculos significativos entre la
rigidez y la funcionalidad. En resumen, el estudio concluyé que a medida que aumenta
el IMC, se observa un empeoramiento en los niveles de dolor, la reduccién de la
movilidad articular y la limitacion en la funcionalidad en pacientes con osteoartrosis
de rodilla y cadera.

En este contexto Guevara y Sanchez (2022) analizaron las caracteristicas
socioeconémicas, patologias, sintomas predominantes y evaluar el dolor subjetivo
experimentado por pacientes. La investigacion es de naturaleza descriptiva,

prospectiva y transversal, llevada a cabo con 366 pacientes de ambos sexos en su
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primera sesion de terapia fisica. Los resultados indicaron que los pacientes informaron
de un dolor de intensidad moderada antes cervicalgia y el hombro doloroso, siendo
mas comunes en pacientes con educacion secundaria y formacion técnica. Se encontrd
una correlacién estadistica entre la intensidad del dolor y el género del paciente (p =
0,049) vy el tipo de ocupaciéon (p = 0,012). En resumen, los pacientes que buscan
tratamiento suelen informar de un dolor de grado moderado antes de recibir atencion.
Considerando los resultados sobre las caracteristicas socioeconomicas, es esencial
promover medidas preventivas de salud, ya que las causas de peligro pueden agravar
los trastornos musculoesqueléticos, lo que podria influir en la recuperacién futura de
los pacientes y llevar a recaidas potenciales.

Por otro lado, Zambrano (2021) la gonartrosis u osteoartritis de rodilla, es una
afeccion de relevancia global conocida por su sintoma principal: el dolor que genera
durante el movimiento. Esto la cataloga como una enfermedad incapacitante,
afectando la vida cotidiana de quienes la padecen y generando costos econémicos
significativos debido a su tratamiento y la discapacidad asociada. Realizd con el
propdsito de determinar un conjunto de ejercicios terapéuticos apropiados para la
rehabilitacién de pacientes con gonartrosis de grado 1y 2, con edades entre 35y 55
afios. utilizando un enfoque cualitativo, descriptivo, transversal y explicativo. Los
resultados identificaron factores de riesgo a tener en cuenta durante el proceso de
rehabilitacion, como la edad, el peso, factores genéticos, historial de traumatismos,
nivel de discapacidad, actitud del paciente, estilo de vida y ocupacidn. Estos hallazgos
son esenciales para ofrecer un abordaje efectivo en la rehabilitacién de pacientes con
gonartrosis, mejorando su calidad de vida y reduciendo la discapacidad.

Asimismo, Béez et al. (2020) su estudio se centré en establecer las causas
relacionadas con la gonartrosis en pacientes. Se realizd una investigacion de casos y
controles para comparar. Se analizaron diversos factores, como edad, género, estado
nutricional, hipertensién, diabetes tipo 2, ocupacion, lesiones en la rodilla, dolor
lumbar, sindrome metabdlico y tabaquismo. Los resultados mostraron que el 88,5% de
los pacientes con gonartrosis eran mujeres, y el 68,9% eran amas de casa. La
gonartrosis fue mas comun en pacientes de 60 a 69 afios. Se identificé una asociacion

significativa entre el peligro de gonartrosis y el dolor lumbar y el género femenino.
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Por otro lado, no hubo asociacion significativa con lesiones previas en la rodilla y el
tabagquismo. En resumen, el estudio concluyé que el género femenino y el dolor lumbar
desempefian un papel importante en el desarrollo y progresion de la gonartrosis,
mientras que la edad y la ocupacion también estan relacionadas con la presencia de
esta enfermedad.

En este sentido Diaz et al. (2020) se enfocaron en realizar un analisis
bibliografico descriptivo de cémo la comunidad cientifica ha abordado la
rehabilitacion fisica en adultos mayores con gonartrosis. Se revisaron diversos tipos
de articulos y resumenes de eventos cientificos de diferentes paises que trataban sobre
gonartrosis, adultos mayores y rehabilitacion fisica. Las conclusiones revelaron que
las investigaciones sobre este tema han sido limitadas y carecen de un enfoque
sistematico. A pesar de estas limitaciones, se enfatizé la necesidad de profundizar en
la fisiopatologia de la gonartrosis y en el entendimiento de los verdaderos beneficios
de la rehabilitacion fisica en adultos mayores afectados por esta afeccidn. Esta mayor
investigacion podria ofrecer informacién mas precisa y objetiva, lo que contribuiria al
desarrollo de estrategias de tratamiento fisico y rehabilitacion mas efectivas para los
pacientes con gonartrosis en esta poblacion. En resumen, se subrayé la importancia de
llevar a cabo investigaciones méas detalladas para mejorar la atencion y el tratamiento
de la gonartrosis en adultos mayores. Mientras en su estudio, Chanllio (2021)
identifico las causas de peligro que guardan relacidn con la gonartrosis en pacientes
de 50 afios que habian recibido atencién en un hospital del departamento. El enfoque
metodolégico utilizado fue de caracter observacional, con un disefio transversal,
retrospectivo y analitico. La muestra del estudio consistio en 82 pacientes de 50 afios
con diagndstico de gonartrosis y un grupo de control de 82 pacientes sin este
diagnostico. Los hallazgos del estudio, en términos de la edad, las personas mayores
de 60 afios mostraban un elevado peligro de desarrollar gonartrosis. Por lo que respecta
al género, las mujeres presentaban una mayor prevalencia de esta enfermedad. En
relacién al peso, se observd que las personas con sobrepeso tenian un riesgo aumentado
de padecer gonartrosis. Asimismo, se evidencid que las ocupaciones que requerian un
mayor esfuerzo fisico se asociaban con un mayor riesgo de contraer esta enfermedad.

En resumen, el estudio concluyd que la edad avanzada, el género femenino, el
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sobrepeso y las ocupaciones que demandaban un considerable esfuerzo fisico eran
factores de riesgo vinculados a la gonartrosis.

Por otro lado, los autores Cunyay Yovera (2019) investigaron la asociacion entre
el indice de Masa Corporal y la capacidad funcional en enfermos con gonartrosis. La
metodologia utilizada fue de tipo no experimental, descriptiva, correlacional y de corte
transversal. Se recopilaron por medio de un cuestionario a 93 pacientes diagnosticados.
Los resultados arrojaron que la mayoria eran mujeres entre 60 a 69 afios, representando
el 45% de la muestra. La mayoria de ellos estaban casados, ocupandose principalmente
en labores domésticas y habian completado la educacion secundaria. La gonartrosis
predomind en los grados | y Il, con mayor afectacion en la rodilla derecha. El analisis
estadistico, utilizando el coeficiente de Spearman, arroj6 un resultado de 0.97, con una
significancia inferior a 0.05, lo que indica una asociacion estadistica solida. En
resumen, los hallazgos del estudio respaldan la existencia de una asociacion entre el
IMC vy la capacidad funcional en enfermos, en su mayoria experimentando dolor de
intensidad moderada que puede limitar sus actividades cotidianas.

De igual modo Ticona (2020) evalu6 Se ha observado una correlacién entre el
uso de proloterapia y la mejoria en el alivio del dolor y la funcion en pacientes con
diagndstico de artrosis en la articulacion de la rodilla. La metodologia empleada se
enmarca en un enfoque analitico de tipo cohorte retrospectiva. Se incluiran en el
estudio a aquellos pacientes que cumplan con los criterios de seleccion predefinidos.
Los datos necesarios para la investigacion se recopilaran de las historias clinicas
especificas identificadas y se registrardn de manera sistematica en un formato
preestablecido. Para resumir la informacion relacionada con variables cuantitativas, se
aplicaran medidas estadisticas descriptivas. Mientras que, para resumir los datos de
variables categoricas, se utilizardn porcentajes y frecuencias. Siendo una iniciativa
pertinente, viable y significativa, ya que proporcionara informacion valiosa sobre la
eficacia de la proloterapia en la gestién del dolor y la mejora funcional en pacientes
que padecen artrosis de la rodilla.

En cuanto a la gonartrosis, segun De la Garza-Jiménez et al. (2013) es una
enfermedad articular de la rodilla mas comun y esta en relacion a la carga que sufre

esta articulacion, es una afectacion cronica, degenerativa y progresiva existiendo la
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degeneracion, pérdida del cartilago y alteracion del hueso subcentral, asociado con
cambios en los tejidos blandos.

por su parte, Garcia et al. (2023) es la alteracion cronica de la articulacion de la
rodilla. Puede localizarse en varias zonas: entre el fémur y la tibia (artrosis femorotibial
interna o externa), entre el fémur y la patella o rétula (artrosis femoropatelar) o entre
el fémur, la tibia y la rétula. Cuando el eje de las rodillas no es perfectamente
horizontal, la presion que conlleva el peso del cuerpo no se reparte uniformemente en
la articulacion. Algunas partes de las superficies articulares friccionan méas que otras y
el cartilago se altera y degenera. Afecta a personas de diversas razas y culturas,
involucrando articulaciones de carga como columna, caderas, rodillas y manos. Es un
problema global que impacta a aproximadamente 302 millones de personas,
indistintamente del origen étnico o color de piel. Asimismo, Leiva (2022) opina que
es una afeccion inflamatoria y degenerativa cronica que se observa con mayor
frecuencia en individuos mayores de 40 afios, caracterizandose por la progresiva
erosion del cartilago en la articulacion de la rodilla, la formacion de crecimientos 6seos
anormales y cambios en la membrana sinovial. Puede describirse como un proceso de
desgaste de las articulaciones efecto de problemas mecéanicos que perturban el
equilibrio entre la produccién y la degradacion del cartilago en la articulacion, lo que
fomenta el crecimiento excesivo del hueso subyacente y la persistencia de inflamacion
sinovial crénica. Como sefiala Mecoli (2019), la artrosis es una afeccién articular
comun que suele afectar a personas de mediana edad o mayores, afectando todos los
componentes de la articulacidn, incluyendo cartilago, revestimiento, ligamentos y
hueso; aungque es mas comdn en personas mayores, no se reduce simplemente al
desgaste de las articulaciones, ya que involucra multiples aspectos de la articulacion.

Segun La Revista Sanitaria de Investigacion (2023), La osteoartritis es una causa
significativa de discapacidad, especialmente en adultos mayores. En Espafia, alrededor
del 10.2% de los adultos experimentan osteoartritis de rodilla sintomaética, siendo mas
prevalente en mujeres (14% frente al 5.7%) y alcanzando su punto maximo (33%)
entre los 70 y 79 afios. En un estudio en los Estados Unidos, mujeres de alrededor de
70 afos desarrollaron osteoartritis de rodilla radiografica en un 2% de los casos por

afio y osteoartritis de rodilla sintomética en un 1%. Para los hombres, estas tasas fueron
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del 1.4%y 0.7%, respectivamente. Citando a Mayoral (2021), un censo de salud indica
crecimiento continuo en incidencia y relevancia global de la artrosis, aunque varian
debido a distintos criterios y metodologias de estudio. Las prevalencias oscilan desde
un alto 83% en estudios con resonancia magnética en pacientes sin sintomas hasta un
3.8% en estudios poblacionales en adultos con sintomas de artrosis de rodilla. Factores
clave incluyen la edad, género femenino, etnia y obesidad. Como afirma Yaseen
(2022), dividiendose en primaria (causa desconocida), lo que ocurre en la mayoria de
casos. Puede afectar una o varias articulaciones; la artrosis secundaria se relaciona con
otras enfermedades o patologias, como infecciones, anomalias congénitas, lesiones,
cambios metabdlicos (como hemocromatosis o enfermedad de Wilson) o dafios en el
cartilago debido a condiciones como artritis reumatoide o gota.

Segun Ornilla (2023), varios factores contribuyen al desarrollo: sistémicos
(sexo, edad, herencia, osteoporosis), locales (obesidad, inestabilidad articular,
traumatismos repetidos, sobrecarga articular) y genéticos; se han identificado genes
asociados a la artrosis, que pueden evaluarse con un sencillo test de saliva. Estos
factores juegan una parte fundamental en la aparicién de la enfermedad. Segun
Alvarez-Lopez, Fuentes-Véjar, Soto-Carrasco, Nguyen-Pham y Garcia-Lorenzo
(2019), la osteoartritis involucra una inestabilidad en la sintesis y degradacion de
moléculas de la matriz del cartilago. En esta afeccion, prevalece la degradacion,
resultando en la pérdida progresiva e irreversible del cartilago. Esto conduce a cambios
estructurales, como fibrilacion, aumento del contenido de agua y eventual ruptura del
cartilago, con la presencia de enzimas, como metaloproteinasas, que degradan la
matriz del cartilago. Como opina Mas (2014), es un proceso degenerativo en las
articulaciones causado por desequilibrios mecanicos y bioldgicos que afectan la
sintesis y degradacion del cartilago, promoviendo el desarrollo 6seo subcondral y la
sinovitis cronica. La articulacion es una unidad funcional que involucra cartilago,
membrana sinovial y hueso subcondral en la patogénesis de la enfermedad. Citando a
Villarreal-Rios et al. (2019), es de importancia en la salud publica debido a su aumento,
la discapacidad que provoca en el poblado y el gasto que implica los servicios de salud;
se ha informado que la prevalencia oscila entre el 25% y el 30% en personas de 45 a

65 afios, pero se ha indicado que en quienes tienen mas de 65 afos, alcanza el 85%.
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Como opinan Araujo-Castillo y Solis (2018), en 2016, al analizar la frecuencia y el
impacto de la artrosis, en particular en las articulaciones de la rodilla y la cadera. Se
encontré que la tasa de aparicion de artrosis en general fue de 17.9 casos por cada 1000
habitantes al afio, presentando variaciones significativas en funcion de la edad y entre
las distintas regiones. La incidencia especifica de artrosis de cadera se situé en 1.1
casos por cada 1000 habitantes al afio, mientras que la de artrosis de rodilla fue de 5.6
casos por cada 1000 habitantes al afio.

Como opina Espino (2021), la artrosis se caracteriza por la erosion del cartilago
protector que separa los huesos en las articulaciones. A diferencia de la artritis, la
artrosis no involucra inflamacion, sino un desgaste progresivo de la articulacion.
Gonartrosis, especificamente, describe a la artrosis en la rodilla. Como sefiala Sanz
(2017), gonartrosis o artrosis de rodilla, es el desgaste de la articulacion debido al
envejecimiento y el uso constante; esto ocurre gradualmente a medida que el cartilago
pierde su funcién de amortiguacion, causando dolor debido a la sobrecarga en el hueso
subcondral. Segun Béez (2020), la gonartrosis es un diagnéstico frecuente en
reumatologia tanto en la atencion médica publica como privada en Perd, representando
alrededor del 15% de las consultas en esta Gltima; aunque la informacion sobre la
prevalencia es limitada y se basa en estudios en poblaciones reducidas. Asimismo,
Bazan (2021), hay cuatro caracteristicas radioldgicas distintivos: estrechamiento del
espacio articular debido al desgaste del cartilago, esclerosis subcondral que resulta de
reparaciones Oseas, osteofitos que se forman en areas no sometidas a tension,
tipicamente en los bordes y la creacion de quistes o pseudoquistes como consecuencia
de lesiones dseas que provocan microfracturas y la infiltracion de liquido sinovial en
el hueso afectado.

Como sefiala Ugur (2020), un estudio a 90 pacientes que tenian osteoartritis
moderada de rodilla, se dividio en tres grupos para recibir inyecciones de plasma rico
en plaquetas (PRP) o acido hialurénico (HA). Se encontrd que las inyecciones de PRP
fueron mas efectivas que las de HA, especialmente en hombres con peso normal en la
sexta década de vida, demostrando su superioridad en el tratamiento de la gonartrosis
moderada. Citando a Fishchenko et al. (2022), la neuroablacién por radiofrecuencia

(RENA) resulta efectiva y segura para aliviar el dolor en pacientes con gonartrosis de
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grado 3 a 4 al tratar las ramas articulares nerviosas de la rodilla; ofrece un alivio
significativo a corto plazo y reduce el sindrome de dolor asociado a la artrosis, se
recomienda su uso en combinacion con otros tratamientos ortopédicos. Como opina
en su blog Torres (2022), los niveles se dividen en cuatro grados que indican el nivel
de severidad: Grado I: Se caracteriza por el ablandamiento del cartilago. Grado II: Se
diagnostica cuando hay un desgaste ligero. Grado Ill: Se manifiesta con grietas
extensas que pueden alcanzar el hueso. Grado IV: Se establece cuando no hay cartilago
y el hueso gueda expuesto. Generalmente, en casos de lesiones de grado |y I, el
tratamiento incluye antiinflamatorios, cambios en la actividad, ejercicios, fisioterapia,
estiramientos y en algunos casos, suplementos. Asimismo, opina Heredia (2019), una
indagacion evalud la eficacia de un tratamiento fisioterapéutico en dolientes con
gonartrosis de grado |1, utilizando la corriente Trabert. Tras diez sesiones, los pacientes
experimentaron alivio completo del dolor. Esto resalta como la combinacion de
avances tecnoldgicos y fisioterapia puede aliviar el dolor, acelerar la recuperacion y
reducir la inflamacion en casos de gonartrosis. En su pagina web de Técnicos
radidlogos (2014), considera que la osteoartritis de rodilla puede presentarse de cuatro
maneras diferentes; para identificar estas formas, se utilizan los criterios de
clasificacion de Kergren y Lawrence Grado 1: Incierto (Puede haber presencia de
osteofitos). Grado 2: Leve (Puede haber una ligera reduccion en el espacio articular).
Grado 3: Moderado (Se observa una leve esclerosis y posibles deformidades en los
extremos de los huesos). Grado 4: Severo (Hay una esclerosis significativa y
deformidades graves en los extremos de los huesos). Segun De Prado (2023), Existen
cuatro estadios de gonartrosis: Estadio I: En la radiografia se aprecia una reduccién
minima y cuestionable del espacio articular. Estadio Il: Establece la presencia de
osteofitos, que son crecimientos anormales de hueso o protuberancias Oseas en las
superficies articulares, junto con un posible estrechamiento del espacio articular.
Estadio Ill: Se observan multiples osteofitos, un estrechamiento mas evidente del
espacio articular y, en algunos casos, puede haber deformidades dseas. Estadio 1V:
Este es el estadio mas grave, donde se encuentran osteofitos de gran tamafio, un
marcado encogimiento del espacio articular, una esclerosis severa y una deformidad

Osea claramente definida.
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Dentro de las ccaracteristicas sociodemograficas, se tiene: Grupo etario, como
sefialan Velasco et al. (2023), afecta también a adultos jovenes con caracteristicas
clinicas similares y causas variadas segun la edad, es una preocupacion mundial en
términos de salud debido a su creciente prevalencia y costos asociados. Factores como
edad, raza, género, peso, actividad deportiva de alto impacto, enfermedad
cardiovascular se relacionan con la enfermedad y aumentan el riesgo de dafio articular.
De acuerdo con Gonzalez y Méndez (2023), en un analisis, se calculo el &ngulo Q en
pacientes con gonartrosis, encontrando que el grupo de edad mas comin en la muestra
fue de 65 a 75 afios, abarcando el 86% de la poblacion total. De igual manera Rojas,
Rodriguez, Cornejo y Campos (2020) la prevalencia de la osteoporosis aumenta
significativamente después de 65 afios, siendo comun mas en mujeres debido a factores
hormonales; los cambios en el peso corporal, la falta de ejercicio y la obesidad estan
relacionados con un mayor riesgo. Ademas, la debilidad muscular y problemas
nutricionales influyen en la densidad mineral 6sea. Segin Athimni et al. (2020)
mencionan que evaluaron como el tabaco afecta la intensidad del dolor, en
consecuencia, el tabaquismo no aumenta la probabilidad de desarrollar gonartrosis; la
edad promedio en el estudio fue de 63.7 afios, con edades entre 37 y 95 afios.

El género, como afirma Oteo (2021), las mujeres tienen un mayor riesgo de
padecer artrosis que los hombres, aunque esta disparidad disminuye con la edad, en el
caso de la artrosis en las manos, las mujeres entre 50 y 55 afios tienen un riesgo cuatro
veces mayor, se sugiere que los receptores de estrogenos en los condrocitos podrian
influir positivamente en la sintesis de proteoglicanos, reduciendo después de la
menopausia, aunque esto no ha sido confirmado. Opinan Cisneros, Anillo, Villanueva
y Pena, A. (2014) en un estudio la gonartrosis fue mas comdn en mujeres,
especialmente en el grupo de 50 a 59 afios. La evaluacion clinica identific6 méas casos
de gonartrosis en comparacion con la evaluacion radioldgica; en las rodillas
examinadas, el hallazgo mas destacado en ecografias fue el estrechamiento del espacio
articular. Como opinan Alanis, Azcona y Rivera (2019), se ha observado que la
gonartrosis es mas habitual en damas mayores a 50 afios y los hombres tienen un riesgo
de padecerla que es alrededor del 35% menor en comparacion con las mujeres.

La ocupacion, Tici et al. (2022), la literatura cientifica indica que la prevalencia
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de la gonartrosis estd aumentando en todo el mundo, con proyecciones de un
incremento del 52% para el afio 2040. Debiéndose al envejecimiento de la poblacion,
el incremento de peso y, ademas, se ve influenciado por ocupaciones que involucran
un uso excesivo de la articulacion, lo que a menudo conduce al desarrollo temprano
de una enfermedad articular degenerativa, especialmente cuando se realizan tareas que
implican cargar objetos pesados de manera exagerada.

El grado de instruccion, segun Lee et al. (2019), mencionan un analisis de datos
representativos a nivel nacional en Corea del Sur de 2013, relaciono la osteoartritis de
rodilla (OA) con factores de riesgo en mayores de 50 afios; encontrando de la vejez
mayores de 65 afios, ser mujer, la obesidad, la falta de ejercicio de fuerza (menos de 2
veces por semana) y tener un nivel educativo bajo (menos o igual a la secundaria)
aumentaban el riesgo de padecer OA de rodilla.

Como sefiala Lépez (2023), la artrosis es la pérdida de cartilago, osteofitos y
deformidad en una articulacidn, factores desencadenantes incluyen traumas y factores
aceleradores como inestabilidad y sobrecarga. Hay predisposicion genética; rodillas,
caderas, manos y columna son las areas méas afectadas, la degeneracion es dificil de
frenar, 1o que aumenta su prevalencia con la edad, afecta a personas jovenes tras
accidentes, cirugias o enfermedades reumaticas. Asimismo, Martins et al. (2023), la
fractura por insuficiencia subcondral de rodilla (SIFK) es una afeccidn no traumatica
que ocurre bajo el cartilago articular y puede llevar a una osteoartritis grave con
colapso de la articulacion. Es mas comun en personas mayores y mujeres con
osteoporosis y puede tener consecuencias devastadoras si no se trata adecuadamente.
Como sefialan Martel-Pelletier, Paiement y Pelletier (2023), la osteoartritis de rodilla
(OA) ha experimentado un aumento global del 113% entre 1990 y 2019, afectando no
solo a personas mayores, sino también a personas mas jovenes. Un informe revela que,
en los Estados Unidos, mas de ocho millones de pacientes con OA de rodilla son
menores de 65 afios, incluyendo dos millones menores de 45 afios. Segin Klementeva
et al. (2020), pacientes de artrosis de rodilla temprana reveld que, en el estadio 11 de
gonartrosis, los niveles de betacrosis, proteina C reactiva y tamafio de osteofitos eran
mas altos, mientras que el grosor del cartilago articular era menor en comparacion con

el estadio I. Evidenciando una remodelacion Osea subcondral en la gonartrosis
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temprana con cambios en el recambio tisular.

De acuerdo con Jara et al. (2020), en Perd, la causa principal de discapacidad
acumulativa en pacientes asegurados, afectando principalmente a mujeres (74.7%). El
diagnostico se basa en historiales clinicos y examenes fisicos; se suelen realizar
procedimientos adicionales, siendo los rayos X la eleccion comln para confirmar la
artrosis, pese a avances tecnologicos, en el siglo XXI, siguen siendo la primera opcién
para el diagnostico. Citando a Mena (2016), se basa en la historia clinica y exploracion
fisica, donde se busca dolor al mover la articulacion, inflamacion ocasional y
deformacion en etapas avanzadas. Los andlisis de sangre generalmente no revelan
anormalidades relacionadas con la artrosis, pero pueden ayudar a descartar otras
condiciones reumaticas. Se utiliza la radiografia, fundamental para confirmar el
diagnostico.

En cuanto al tratamiento, como sefialan Kouki et al. (2022) se divide en tres
partes: no farmacoldgico, farmacoldgico y en dltima instancia, quirdrgico si los
anteriores no funcionan. El enfoque no farmacoldgico se aplica a todos los pacientes
con sintomas y el farmacoldgico debe considerar las comorbilidades para evitar ciertos
medicamentos. Opinan Baron et al. (2019), no existe un tratamiento especifico para
restaurar el cartilago articular artrésico, empledndose terapias sintomaticas,
farmacoldgicas o no farmacoldgicas. La viscosuplementacion con inyecciones
intraarticulares de acido hialurénico es un enfoque efectivo para la artrosis de rodilla.
Este tratamiento busca restaurar el liquido sinovial ya que la concentracién de &cido
hialurénico disminuye en la articulacion afectada por la artrosis. Es utilizado con éxito
desde la aprobacién en Japon e Italia en 1987-1988. Segn Martin-Martin et al. (2016),
afirman que el colageno hidrolizado (CH) se destaca por su similitud con el colageno
tipo 11, aportando glicina y prolina esenciales para el cartilago. Los suplementos
nutricionales ACTEN® y COMBIART™ son seguros, bien tolerados y reducen
eficazmente la dolencia, mejorando la funcion de osteoartritis de rodilla. Como opinan
Ramirez et al. (2013), el tratamiento farmacopuntural se muestra seguro, sin reacciones
adversas en meses de evaluacion. En comparacion, los pacientes con medicamentos
experimentaron mas recaidas; esta técnica puede prolongar el periodo sin crisis,

mejorando el bienestar de pacientes con osteoartritis de rodilla, ha demostrado
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efectividad en el alivio del dolor, también en otras afecciones dolorosas. Como afirma
De la Mata (2013), es una terapia autologa innovadora el plasma rico en plaquetas
(PRP) principalmente usada para tratar tendinopatias y entesopatias cronicas, pero su
aplicacion se estd ampliando con éxito a diversas afecciones, incluyendo la
osteoartritis de rodilla. Su bajo costo, facilidad de uso, eficacia en condiciones que no
responden a tratamientos convencionales y su aparente seguridad lo convierten en una

atractiva opcion terapéutica para reumatologos.

Justificacion

Justificacion Tedrica: La gonartrosis, una forma degenerativa de la osteoartritis que
afecta la articulacion de la rodilla, constituye una de las principales causas de
discapacidad y pérdida de calidad de vida en la poblacién adulta. Su prevalencia ha
ido en aumento, lo que subraya la importancia de comprender y abordar los factores
asociados. La comprension tedrica de las caracteristicas sociodemograficas en
pacientes con gonartrosis es esencial para desarrollar intervenciones mas efectivas y
personalizadas. Investigar las variables tedricas que pueden influir en la apariciéon y
progresion de la gonartrosis permitird desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas

mAs precisas.

Justificacion Social: La gonartrosis no solo impacta la salud fisica de los individuos,
sino que también tiene consecuencias significativas en el ambito social. El
conocimiento de las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes afectados es
esencial para comprender como esta enfermedad afecta a diferentes segmentos de la
sociedad. La identificacion de factores sociales asociados con la gonartrosis
contribuird a disefiar politicas de salud publica mas efectivas y programas de
intervencion que aborden las disparidades y promuevan la equidad en el acceso a la

atencion y la calidad de vida.
Justificacion Practica: En el ambito practico, comprender las caracteristicas

sociodemogréaficas en pacientes con gonartrosis es crucial para optimizar la gestién

clinica y la rehabilitacion en entornos de atencion médica. La aplicacion préctica de
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los hallazgos de esta investigacion permitird a los profesionales de la salud adaptar los
enfoques terapéuticos a las necesidades especificas de los pacientes, mejorando asi la
eficacia de los tratamientos y reduciendo la carga individual y colectiva de la

gonartrosis.

Justificacion Cientifica: Esta investigacion contribuira al cuerpo de conocimientos
existentes sobre la gonartrosis y sus determinantes sociodemograficos. La generacion
de evidencia cientifica solida en este campo permitira avanzar en la comprensién de la
etiologia y el curso de la enfermedad, asi como identificar posibles factores de riesgo
y protectores. Ademas, proporcionard una base para futuras investigaciones que

podrian explorar intervenciones mas avanzadas y estrategias de prevencion.

En resumen, esta tesis sobre las caracteristicas sociodemogréaficas en pacientes con
gonartrosis en el servicio de terapia fisica y rehabilitacion de un hospital publico se
justifica tedricamente para avanzar en el conocimiento, socialmente para abordar las
disparidades y mejorar la equidad, practicamente para optimizar la atencién clinica. y
cientificamente para contribuir al avance del conocimiento en el campo de la

gonartrosis.

Problema

¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas con mayor prevalencia en pacientes
con gonartrosis del servicio de terapia fisica y rehabilitacion de un hospital publico de
Sullana, 2023?

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Variable: Caracteristicas sociodemograficas

Definicion conceptual

Son el grupo de caracteristicas de tipo biologico, social, econdmico y cultural y que
pertenecen a los elementos de estudio y las cuales pueden ser medibles (Rabines
,2023).

Definicion operacional

Seré evaluada a través de una encuesta y con el objetivo de recabar informacion
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exacta para el estudio.

Variable: Gonartrosis
Definicion conceptual
Es una enfermedad articular de la rodilla mas comdn y esté en relacion a la carga que
sufre esta articulacion, es una afectacion cronica, degenerativa y progresiva existiendo
la degeneracion, pérdida del cartilago y alteracion del hueso subcentral, asociado con

cambios en los tejidos blandos (De la Garza-Jiménez et al., 2013).

Definicion operacional
Escala visual analdgica del dolor (EVA), la cual evalta los aspectos mas relevantes

del dolor de la gonartrosis, midiendo la intensidad de ésta.

Hipotesis

No presenta hipotesis porque es un estudio de tipo descriptivo.

Objetivo

Objetivo general

Describir las caracteristicas sociodemograficas con mayor frecuencia en pacientes con

gonartrosis del servicio de terapia fisica y rehabilitacion de un hospital publico de

Sullana, 2023.

Objetivos especificos

- Evaluar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con gonartrosis del

servicio de terapia fisica y rehabilitacion de un hospital ptblico de Sullana, 2023.

- Identificar la gonartrosis seglin el grado y lado afectado en pacientes atendidos en

el servicio de Terapia Fisica y rehabilitacion del hospital de Apoyo I1-2 de Sullana.

- Identificar la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del servicio de

terapia fisica y rehabilitacion de un hospital publico de Sullana, 2023.
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Segtin su finalidad, fue una indagacion basica cuya finalidad es de recolectar y
evaluar informacion de tal manera que cada vez se profundice en el
conocimiento existente, se comprenda antecedentes de nuevas teorias (Registro

Nacional Cientifico, Tecnoldgico y de Innovacion Tecnoldgico, 2019).

Segun su alcance este estudio perteneci6 a una investigacion descriptiva porque
se enfoca en describir caracteristicas o cualidades de la informacion

recolectada, sin cambiar el entorno. (Ochoa & Yunkor, 2020).

Con un enfoque cuantitativo, basandose en la busqueda de datos de tipo
contable, esto quiere decir recolectar informacion que sea medible y realizar el
andlisis estadistico para lograr establecer los patrones de conductuales. (Mata,

2019)

Su disefio no experimental-descriptivo simple, de corte transversal, ya que en
este estudio no se manipularon las variables mencionadas, ademas la ejecucion
demand6é de un solo momento y un solo tiempo. (Herndndez-Sampieri y
Mendoza (2018).

M >0

Donde:

M: son los elementos participativos (pacientes con gonartrosis).

O: Caracteristicas sociodemograficas (variable)
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Poblacion — muestra

La poblacidon incluy6 a 20 individuos mayores de 18 afios con gonartrosis, que
recibian atencion en el servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital

de Apoyo 11-2 de Sullana durante los meses de julio a agosto de 2023.

Muestra: Es muestreo no probabilistico, porque se trabajo con toda la
poblacion.

Criterios de inclusién

- Pacientes que padezcan de gonartrosis, que cuenten con seguro integral de

salud y se hagan atender en el hospital publico de Sullana.

- Pacientes que deseen participar firmando el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
- Pacientes que no sufran de gonartrosis.

- Pacientes con otro tipo de seguro y que no se atiendan en el hospital publico

de Sullana,

- Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

Técnica e instrumentos

En el presente estudio se aplicé la técnica de encuesta y como instrumento el
cuestionario para la informacion sociodemografica y el cuestionario de
Womac.

La evaluacion de la capacidad funcional se realizo mediante la aplicacion del
Cuestionario Western Ontario y McMaster Universities (Womac). Este
instrumento, validado y reconocido por su fiabilidad y sensibilidad tanto a nivel
internacional como nacional, ha demostrado su eficacia en pacientes con

artrosis de rodilla. En el ambito nacional, estudios anteriores, como el llevado
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a cabo en el hospital de la FAP con la participacion de 30 pacientes con
gonartrosis, respaldan su validez. El objetivo era validar la version en
castellano, y los resultados indicaron que el instrumento WOMAC es valido,
practico y sensible a los cambios en la poblacion de pacientes con gonartrosis.
La sensibilidad al cambio se evalu6 en aquellos pacientes cuyo estado de salud
variaba, encontrando un cambio del cero por ciento. La practicidad se midié
mediante el tiempo requerido para administrar el instrumento. La validez de
criterio se establecio comparando las puntuaciones informadas por el paciente
con las observaciones de un investigador sin conocimiento previo de esos
resultados.

El cuestionario fue desarrollado y validado con el objetivo de evaluar los
sintomas y la funcionalidad en pacientes con gonartrosis. Este instrumento se
utiliza ampliamente para medir la capacidad funcional en participantes con
gonartrosis, teniendo en cuenta su indice de masa corporal (IMC). En el marco
de este estudio, el cuestionario se estructura en tres escalas o dimensiones, las
cuales, en conjunto, constan de un total de 24 items.

Dolor — Total de items 5 (0 - 20)

Rigidez — Total de items 2 (0 - 8)

Capacidad funcional — Total de items 17 (0 - 65)

Las respuestas al cuestionario son en escala de Likert con las siguientes

posibles respuestas y puntuaciones.

El proceso de validacion del instrumento fue realizado por Cunya y Yovera
(2019), quienes emplearon un juicio de expertos, conformado por una Doctora,
3 Magisteres y un especialista en Terapia Manual Ortopédica. Estos
profesionales llevaron a cabo una exhaustiva revision de los instrumentos de
recoleccion de datos, emitiendo juicios y observaciones detalladas que
contribuyeron a ajustar el contenido y la estructura del instrumento de acuerdo
con los objetivos de la investigacion. La conclusion de los expertos fue que los
instrumentos presentan una excelente validez (0,88), confirmando su idoneidad

para ser aplicados en el estudio propuesto.
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En cuanto a la confiabilidad del instrumento, se utilizo el coeficiente alfa (o)
para evaluar la consistencia interna, dado que las variables se miden en la
escala de valoracion de Likert. Los resultados del Coeficiente de Alfa de
Cronbach arrojaron valores de 0.86 para el Cuestionario de Datos
Sociodemograficos y 0.87 para el Cuestionario de Womac. Estos resultados,
superiores a 0.6, confirman la validez de los instrumentos y aseguran una fuerte
confiabilidad, como se detalla en la tabla 3. En resumen, estos instrumentos

son adecuados para la aplicacion en el estudio propuesto.

Procesamiento y Analisis de la Informacion de la Investigacion Ejecutada.
Una vez realizado la encuesta se seleccion6 los datos obtenidos y se
elaboraran pruebas estadisticas descriptivos. Se utilizdé programa Excel y el
programa estadistico SPSS version 26, que nos permitié obtener el analisis
estadistico.
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RESULTADOS

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con gonartrosis

%

Sexo Femenino
Masculino

Edad 45 - 55 afios
56 - 65 afios
> 66 afios

Estado civil Soltero (a)
Casado(a)
Conviviente
Viudo
Divorciado

Ocupacion Ama de casa
Dependiente
Independiente
Pensionista

Grado_instruccion Primaria
Secundaria
Superior técnica
Superior
universitario
Total

12

11

10

H~ w b © N W b

= N ©

20

60.0
40.0

25.0
20.0
55.0

5.0
50.0
20.0
15.0
10.0

45.0
20.0
15.0
20.0

40.0
45.0
10.0

5.0

100.0

En la tabla 1 se aprecia las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en

estudio, donde con respecto al género el 60% son del sexo femenino y el 40% son del
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sexo masculino. En cuanto a la edad, el 55% son pacientes mayores de 66 afios con
gonartrosis, el 25% de 45 — 55 afos y el 20% de 56- 65 afios. Referencia al estado civil
el mayor porcentaje de pacientes son casados en un 50%, el 20% son convivientes,
15% viudos, 10% divorciados y un 5% son solteros. En lo que respecto a la ocupacién
el 45% son amas de casas, un 20% son dependientes y pensionistas respectivamente y
un 15% son independientes. Finalmente, se evidencia que el 45% de los pacientes
cuentan con un grado de instruccion secundaria, el 40% con primaria, el 10% superior

técnica y un 5% superior universitario.
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Tabla 2.
Grado de gonartrosis y lado afectado en pacientes atendidos en el servicio de

Terapia Fisica y rehabilitacion del hospital de Apoyo I1-2 de Sullana

f %
Grado Grado Il 5 25.0
gonartrosis  Grado Il 9 45.0
Grado IV 6 30.0
Rodilla Derecho 4 20.0
afectada Izquierdo 3 15.0
Ambas 13 65.0
Total 20 100.0

En la tabla 2 se observa que, con respecto al grado de gonartrosis en los pacientes,
donde el 45% presenta un grado I11, el 30% grado IV y el 25% el grado Il. En cuanto
al lado afectado se encontré que el 65% presentan las dos rodillas afectadas
(gonartrosis bilateral), el 20% en la rodilla derecha y el 15% en la rodilla izquierda

presenta afectada.
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Con respecto a la Capacidad funcional - Womac

Tabla 3.

Analisis descriptivo del Dolor

f %
Dolor No presenta 2 10.0
Leve 5 25.0
Moderado 8 40.0
Severo 5 25.0
Total 20 100.0

En la tabla 3 se observa que el 40% de los pacientes con diagndstico de gonartrosis
presentan un dolor moderado, el 25% presentan un dolor leve y severo respectivamente
y un 10% no presenta dolor. Por lo tanto, se puede concluir que el 65% de los pacientes
con diagnostico de gonartrosis presenta dolor entre moderado y severo, que podria

alterar su capacidad funcional.
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Tabla 4.
Analisis descriptivo con respecto a la rigidez

f %
Rigidez  No presenta 3 15.0
Leve 8 40.0
Moderado 5 25.0
Severo 4 20.0
Total 20 100.0

En la tabla 4 se observa que el 40% de los pacientes presenta rigidez leve, el 25%

rigidez moderada, el 20% rigidez severa y el 15% no presento rigidez. Por lo tanto, se

puede concluir que el 45% de pacientes con gonartrosis presenta un grado rigidez entre

moderado y severo que podria afectar su capacidad funcional.
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Tabla 5.
Anélisis descriptivo con respecto a la funcionalidad

f %
Funcionalidad No presenta 1 5.0
Leve 3 15.0
Moderado 11 55.0
Severo 5 25.0
Total 20 100.0

En la tabla 5, se observa en relacién a la funcionalidad que el 55% experimenta una
dificultad funcional moderada, el 25% reporta dificultad severa, mientras que solo el
15% indica una dificultad leve, y tan solo un 5% no presenta ninguna dificultad, segln
el Cuestionario Womac. En consecuencia, se puede deducir que la mayoria de los
pacientes diagnosticados con gonartrosis exhibe grados de dificultad que podrian
impactar su capacidad funcional, siendo un porcentaje minimo el que muestra una

dificultad adecuada.
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Tabla 6.

Distribucion del Test de Womac

Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 20.0
Medio 10 50.0
Alto 6 30.0
Total 20 100.0

En la tabla 6 se observa con respecto a los resultados del test de Womac indican que

el nivel de funcionabilidad que presentan los pacientes refleja que el 50% se encuentra

en nivel medio, un 30% un nivel alto y el 20% en el nivel bajo.
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ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados de la tabla 1, revelan patrones significativos en las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes con gonartrosis en el servicio de terapia fisica y
rehabilitacion del hospital publico de Sullana. Se observa una predominancia del
género femenino (60%), sugiriendo posibles disparidades de género en la incidencia
de la enfermedad. La distribucion por edad indica una mayor afectacién en individuos
mayores de 66 afios (55%), subrayando la influencia del envejecimiento en la aparicién
de la gonartrosis. Asimismo, el estado civil casado (50%), la ocupacién ama de casa
(45%) vy el nivel educativo secundaria (45%) presentan variaciones, brindando una
vision integral de la diversidad de la poblacion estudiada. Estos primeros hallazgos
ofrecen valiosa informacion para adaptar estrategias de intervencién que aborden las
necesidades especificas de cada grupo sociodemografico. En este contexto podemos
decir que la gonartrosis, es una antigua enfermedad degenerativa, afecta
principalmente a personas de 40 afios 0 mas, siendo mas comun en mujeres debido a
deficiencias nutricionales durante el embarazo. La predisposicion genética, la obesidad
y traumatismos contribuyen al desarrollo de esta patologia. La carga mecénica en las
rodillas, desalineaciones articulares y factores laborales también desempefian un papel
crucial. Este panorama destaca la complejidad multifactorial de la gonartrosis,
resaltando la importancia de enfoques holisticos y preventivos para mejorar la calidad
de vida de los pacientes, tal como lo expresa Montes y Rivera (2019). En este sentido
segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), el 73% de la poblacion adulta
mayor de 55 afos sufre de artrosis, afectando al 60% de las mujeres. En 2019, 528
millones de personas a nivel mundial padecian artrosis, representando un aumento del
113% desde 1990. La Revista de Reumatologia Clinica en el afio 2021 indico que en
Espafa la prevalencia de artrosis en diversas localizaciones fue del 29,35%. Estos
datos destacan la alta incidencia global de la artrosis y su impacto significativo en la
salud pablica. También, el estudio de Baez et al. (2020) se enfoco en determinar las
causas relacionadas con la gonartrosis en pacientes mediante un analisis de casos y
controles. Los resultados destacaron que el 88.5% de los pacientes con gonartrosis eran

mujeres, siendo mas comun en la edad de 60 a 69 afios. Se observd una asociacion
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significativa entre la gonartrosis, el dolor lumbar y el género femenino, mientras que
no se encontraron asociaciones significativas con lesiones previas en la rodilla ni el
tabaguismo. De igual manera, Cunyay Yovera (2019) examinaron la relacion entre el
indice de Masa Corporal y la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis. En una
muestra de 93 pacientes, principalmente mujeres de 60 a 69 afios, los resultados
destacaron que la gonartrosis era mas comun en los grados | y Il, con una mayor
incidencia en la rodilla derecha. Los pacientes, en su mayoria casados y dedicados a

labores domésticas, habian completado la educacién secundaria.

De los resultados de la tabla2, revelan la severidad y distribucion de la gonartrosis
entre los pacientes. Destaca que el grado Il (45%) constituye la mayoria,
representando un desafio clinico significativo. El grado IV también muestra una
proporcién sustancial (30%), indicando casos avanzados de la enfermedad. La
prevalencia de la gonartrosis bilateral es notable, con un considerable 65% de los
pacientes afectados en ambas rodillas. Estos resultados sugieren la necesidad de
enfoques terapéuticos que aborden eficazmente la complejidad de los casos bilaterales.
La asimetria en la afectacion lateral, con una mayor incidencia en la rodilla derecha,
resalta la importancia de consideraciones especificas al planificar intervenciones
personalizadas para mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Estos resultados se
asemejan a los estudios de Tici et al. (2022) sobre la gonartrosis, se analizaron 266
pacientes, destacando que aquellos de 60 afios 0 mas (36.9%), mayoritariamente
mujeres (57.5%), con historias de diabetes (28.6%), presentaban la mayor afectacion.
Casi la mitad (47.7%) experimentd la gonartrosis por mas de 10 afios, siendo el dolor
(93.6%) el sintoma predominante y el edema (47.4%) el signo mas observable. La
obesidad (27.1%) se identifico como la causa de peligro modificable méas relevante.
Por su parte, Chanllio (2021) identifico las causas de riesgo relacionadas con la
gonartrosis en pacientes de 50 afilos mediante un estudio observacional retrospectivo.
Se encontré que las personas mayores de 60 afios tenian un mayor riesgo de desarrollar
gonartrosis, y las mujeres mostraban una mayor prevalencia. El sobrepeso también se
asocio con un mayor riesgo, al igual que las ocupaciones que requerian esfuerzo fisico

considerable. En resumen, la edad avanzada, género femenino, sobrepeso y
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ocupaciones fisicamente exigentes fueron factores de riesgo vinculados a la
gonartrosis. lgualmente, Cunya y Yovera (2019) investigaron la conexion entre el
indice de Masa Corporal y la funcionalidad en individuos con gonartrosis. En un grupo
de 93 pacientes, mayormente mujeres de 60 a 69 afios, se encontrd que la gonartrosis
predominaba en los grados | y Il, con una incidencia mas pronunciada en la rodilla

derecha.

De los resultados de la tabla 3, ofrecen una perspectiva crucial sobre el impacto del
dolor en los pacientes diagnosticados con gonartrosis. Con un significativo 65% de los
casos exhibiendo niveles de dolor que van desde moderado hasta severo, se plantea
una preocupacion sustancial sobre la capacidad funcional de estos individuos. El dolor,
al manifestarse en diversas intensidades, emerge como un factor determinante que
podria influir negativamente en la calidad de vida y la movilidad de los pacientes. En
este sentido el dolor es un factor preponderante en esta enfermedad, Bozada y Chalén
(2022) compararon los efectos de ejercicios isométricos y parafina con el tratamiento
conservador en pacientes con gonartrosis en el Centro José Maria - Redima. En un
estudio con 50 participantes, principalmente mujeres (76%) y un 42% de edades entre
70y 80 afos, el grupo que recibid parafinay ejercicios isométricos mostrando mejoras
significativas en el rango de movimiento y la fuerza en los cuadriceps en comparacién
con el grupo de terapia conservadora. Estos hallazgos establecieron que esta
combinacién puede reducir el dolor y mejorar la funcionalidad en pacientes con
gonartrosis. Igualmente, Rodriguez-Skewes et al. (2021) destacaron la importancia de
la identificacion precoz y la deteccion de causas de peligro en el manejo de la
osteoartritis de rodilla. La colaboracion interdisciplinaria permitié una evaluacién
precisa y asignacion adecuada de niveles de atencion. Los pacientes que recibieron
esta atencion multidisciplinaria experimentaron mejoras en el dolor, el rango de
movimiento, la reduccion del indice de masa corporal y el bienestar psicoldgico. Por
otro lado, Guevara y Sanchez (2022) realizaron un analisis de las caracteristicas
socioecondmicas y patologias de 366 pacientes en su primera sesion de terapia fisica.
Los resultados, reportaron un dolor de intensidad moderada, especialmente en

cervicalgia y hombro doloroso. Se observé una correlacion estadistica entre la
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intensidad del dolor, el género del paciente y el tipo de ocupacién, resaltando la

importancia de medidas preventivas para abordar los trastornos musculoesqueléticos.

De los resultados de la tabla 4, ofrecen una visién detallada de la rigidez en pacientes
con gonartrosis. Con un significativo 45% experimentando niveles de rigidez que van
desde moderados hasta severos, se puede decir que esta condicion puede tener un
impacto considerable en la capacidad funcional de los individuos afectados. La rigidez,
al igual que el dolor, emerge como un componente critico a considerar en las
estrategias de intervencion y rehabilitacion. En este sentido, Zambrano (2021) destaca
la relevancia global de la gonartrosis u osteoartritis de rodilla, una enfermedad
incapacitante conocida por su dolor durante el movimiento. Su estudio, centrado en
pacientes de 35 a 55 afios con gonartrosis de grado 1y 2, identific factores de riesgo
como la edad, peso, genética y estilo de vida. Estos datos son esenciales para un
abordaje efectivo en la rehabilitacion, buscando mejorar la calidad de vida y reducir la
discapacidad asociada. Los estudios de Dominguez (2023), detectaron disparidades
significativas en la asociacion entre el indice de Masa Corporal (IMC) y los niveles de
dolor, rigidez y funcionalidad en pacientes con osteoartrosis de rodilla y cadera. A
medida que el IMC aumenta, se evidencia un deterioro en estos aspectos, resaltando la

influencia del peso corporal en la evolucion de la enfermedad.

De los resultados de la tabla 5, revela una evaluacion detallada de la funcionalidad en
pacientes con gonartrosis, utilizando el Cuestionario Womac. La significativa
proporcion (55%) de pacientes que informa una moderada dificultad funcional subraya
la relevancia de abordar de manera integral los desafios que enfrentan. Ademas, el
25% que experimenta una severa dificultad resalta la impactante limitacion en la
capacidad funcional de una parte considerable de la poblacion estudiada. Solo un
reducido 5% muestra ninguna dificultad, indicando la presencia de casos menos
afectados funcionalmente. En este sentido, Cunya y Yovera (2019) examinaron la
relacion entre el indice de Masa Corporal (IMC) y la capacidad funcional en pacientes
con gonartrosis. La investigacion, basada en 93 pacientes, mayormente mujeres de 60

a 69 afos, reveld que la gonartrosis prevalecio en los grados 1 y 11, con mayor impacto
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en la rodilla derecha. El analisis estadistico, utilizando el coeficiente de Spearman,
indicé una fuerte asociacion (0.97) y significancia (p < 0.05). Estos resultados
respaldan la conexion entre el IMC y la capacidad funcional, especialmente en

aquellos experimentando dolor.

De los resultados de la tabla 6, resume los resultados del test de Womac, muestra que
el nivel de funcionabilidad de los pacientes con gonartrosis varia considerablemente.
La distribucion revela que un significativo 50% se encuentra en un nivel medio de
funcionabilidad, mientras que un alentador 30% muestra un nivel alto, indicando una
capacidad funcional relativamente preservada en un segmento considerable de la
poblacién estudiada. Sin embargo, es relevante sefialar que el 20% se sitta en un nivel
bajo, sugiriendo una limitacion significativa en la funcionalidad para este grupo. Estos
datos resaltan la diversidad en los niveles de funcionabilidad entre los pacientes con
gonartrosis, subrayando la importancia de enfoques terapéuticos personalizados para
mejorar la calidad de vida y la capacidad funcional de estos individuos. En el estudio
de Dominguez (2023) examino la relacion entre el indice de Masa Corporal (IMC) y
la intensidad del dolor, rigidez y capacidad funcional en pacientes con osteoartrosis de
rodilla y cadera. Se identificaron diferencias significativas, concluyendo que un
aumento en el IMC se asocia con empeoramiento del dolor, reduccién de movilidad y
limitacidn funcional. Podemos decir entonces que un IMC, influye a esta enfermedad
quitando funcionalidad a las personas. En este sentido, es necesario bajo estan
condiciones de salud acudir a programas que permitan mejoras las condiciones de vida
de las personas. En este sentido, Hernandez et al. (2023) investigaron los efectos de la
técnica de Mulligan en pacientes con osteoartritis de rodilla. La técnica reconocida por
sus propiedades analgésicas y correccion de alteraciones fisiopatoldgicas, se destaco
como una opcion relevante en el tratamiento de esta condicion. Por su parte, Chama
(2023) investigd la mejora en calidad de vida y funcionalidad en pacientes con artrosis
de rodilla grado 2 después de intervencion fisioterapéutica. Con una muestra de 10
pacientes, el tratamiento resultd en mejoras significativas, sugiriendo beneficios en la
funcionalidad y calidad de vida, especialmente en aspectos fisicos, con un impacto

emocional limitado.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se describi0 las caracteristicas sociodemograficas con mayor frecuencia en pacientes
con gonartrosis, se concluye que el 60% fueron del sexo femenino, el 55% tuvieron
edad mayor a 66 arios, el 50% fueron casado, el 45% fueron amas de casa y finalmente

el 45 % tuvieron grado de instruccion secundaria.

Se evaluo las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con gonartrosis, se
concluye que estas caracteristicas se dan mayormente en mujeres con 60% de

ocupacion amas de casa y con estado civil casados en 50%.

Se cuantificd la gonartrosis segun el grado y lado afectado en pacientes atendidos, se
concluye, que el 45% tuvieron grado Il de gonartrosis y el 65% lo padecié en ambas

rodillas.
Se describid la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis, se concluye que el

55% tuvieron una dificultad funcionalidad de nivel moderado y el 50% tuvieron un

nivel medio de funcionalidad.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas de fisioterapia adaptados a la poblacion identificada,
incluyendo ejercicios y técnicas de alivio del dolor. Esto puede mejorar la sensacion

de incomodidad y reducir la intensidad del dolor asociado con la gonartrosis.

Disefar programas de fisioterapia personalizados, que se centren en las necesidades
especificas de las mujeres con gonartrosis. Esto podria incluir ejercicios adaptados
para fortalecer los musculos circundantes, mejorar la movilidad en las actividades

diarias, especialmente aquellas asociadas con las responsabilidades de ama de casa.

Desarrollar programas de fisioterapia adaptados al grado de gonartrosis, centrandose
en ejercicios especificos para mejorar la funcion articular, fortalecer los musculos
circundantes, movilidad articular y aliviar el dolor asociado con el grado Il de

gonartrosis.

Realizar estudios radioldgicos para evaluar la gravedad de la gonartrosis y su impacto
en la estructura articular. Las radiografias y otras imagenes médicas pueden
proporcionar informacién valiosa sobre la progresién de la enfermedad y orientar el

manejo terapéutico.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia I6gica y metodologica

Caracteristicas
sociodemogréficas
en pacientes con
gonartrosis del
servicio de terapia
fisicay
rehabilitacion de un
hospital pablico de
Sullana, 2023

caracteristicas

sociodemogréficas
con mayor
prevalencia en
pacientes con
gonartrosis del
servicio de terapia
fisica y
rehabilitacién  de
un hospital publico

de Sullana, 2023?

No presenta hipotesis porque es

un estudio de tipo descriptivo.

del servicio de terapia fisica y rehabilitacion de un
hospital publico de Sullana, 2023.

Objetivos especificos

-Evaluar las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con gonartrosis del servicio de terapia fisica y
rehabilitacion de un hospital publico de Sullana, 2023.
-Cuantificar la gonartrosis segin el grado y lado
afectado en pacientes atendidos en el servicio de Terapia
Fisica y rehabilitacion del hospital de Apoyo 11-2 de
Sullana.

-Describir la capacidad funcional en pacientes con
gonartrosis del servicio de terapia fisica y rehabilitacion
de un hospital pablico de Sullana, 2023.

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA
Objetivo general Tipo:
Describir las caracteristicas sociodemogréficas | Basico - Enfoque cuantitativo.
¢Cuales son las con mayor frecuencia en pacientes con gonartrosis | Disefio:

No experimental-descriptivo simple, de
corte transversal

Poblacién — Muestra:

La poblacién de estudio estuvo constituida
por 20 pacientes mayores de 18 afios, con
diagndstico de gonartrosis, quienes asistan
al servicio de Terapia Fisica'y
rehabilitacion del hospital de Apoyo 11-2
de Sullana, en los periodos comprendidos
entre julio a agosto en el afio 2023
Técnica — Instrumento:

La técnica fue la encuesta y el instrumento
cuestionario.

Procesamiento y analisis de la
Informacién.

El proceso de los datos de resultados y de la
informacion se llevara a cabo a través haciendo
uso de las herramientas de software de
Microsoft Excel 2019 y SPSS 25.
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Conceptualizacién y operacionalizacion de variables

Grado de instruccion

Dependiente
Independiente
Pensionista

Primaria
Secundaria
Superior técnico

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES | ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Caracteristicas - Sera evaluada a través
) ) Son el grupo de caracteristicas de .
sociodemograéficas | .. C . L. Grupo etario de una encuesta y con | Mayores de 18
tipo biologico, social, econdmico - ~
el objetivo de recabar | afos.
y cultural y que pertenecen a los informacion exacta
elementos de estudio y las cuales | Genero para el estudio Femenino
pueden ser medibles (Rabines Masculino Nominal
,2023).
Estado civil Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente(a)
Divorciado(a)
Viudo (a)
Ocupacion En su casa
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Superior
universitario

Rodilla afectada Derecha
Izquierda
i . Escala visual analégica
Gonartrosis Es una enfermedad articular de la g
. . , . del dolor (EVA), la | Gradol
rodilla mas comun y esta en .
lacion a | ; cual evalla los | Grado Il
re ?C'on fi, a carga que sufre e.s,ta Grado de gonartrosis aspectos mas | Grado Il Nominal
artlcyIaCIon, €s una a.fecta(:|on relevantes del dolor de | Grado IV
crénica, degenerativa y la gonartrosis,
progresiva existiendo la midiendo la intensidad
degeneracion,  pérdida  del de ésta.

cartilago y alteracion del hueso
subcentral, asociado con
cambios en los tejidos blandos
(De la Garza-Jiménez et al.,
2013).

Capacidad funcional:
Dolor, rigidez vy
funcionalidad.

Cuestionario de
Womac
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Anexo 3: INSTRUMENTO - CUESTIONARIO

Cuestionario

I. Datos demograéficos.

1. Género: Femenino () Masculino ( )

2. Edad:

3. Estado civil
Soltero( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado ( ) Viudo ( )

4. Ocupacion
Amadecasa( ) Dependiente ( ) Independiente () Pensionista ( )

5. Grado de instruccion
Primaria ( ) Secundaria ( ) Superiortécnico ( ) Superior universitario ( )

6. Rodilla afectada
Derecho ( ) Izquierdo ( ) Ambas ()

7. Grado de gonartrosis:
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Cuestionario WOMAC

Los items que a continuacion se describen tienen una puntuacion de entre 0y

4 puntos, en donde el numero 0 implica “Ninguno” y el nimero 4 “Muchisimo” de la

forma en cdmo se presenta el grado de dolor, rigidez y capacidad funcional en las o las

rodillas. Por favor marcar con una X segun su valoracion.

0 1 2 3 4
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
N° | Dimension: Dolor 2|3 4
01 | Cuanto de dolor siente usted al andar por terreno llano
02 | Cuanto de dolor tiene al subir o bajar escaleras
03 | Cuanto de dolor presenta durante la noche cuando esta acostada
(0) en su cama.
04 | Cuanto de dolor presenta al permaneces sentado o acostado
05 | Cuanto de dolor presenta al permanecer de pie.
N° | Dimension: Rigidez 2|3 4
06 | Cuantarigidez nota después de despertarse por la mafiana.
07 | Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de estar sentado,
acostado o descansando.
N° | Dimension: Funcionalidad 2|3 4
08 | Qué grado de dificultad tiene al bajar las escaleras.
09 | Qué grado de dificultad tiene al subir las escaleras
10 | Qué grado de dificultad tiene al levantarse después de estar sentado.
11 | Qué grado de dificultad tiene al estar de pie
12 | Quégradode dificultad tiene al agacharse para coger algo del suelo.
13 | Qué grado de dificultad tiene al caminar por un terreno llano.
14 | Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de un coche.
15 | Qué grado de dificultad tiene al ir de compras.
16 | Qué grado de dificultad tiene al ponerse las medias o log
calcetines.
17 | Qué grado de dificultad tiene al levantarse de la cama.
18 | Qué grado de dificultad tiene al quitarse las medias.
19 | Qué grado de dificultad tiene al estar acostado sobre la cama
20 | Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de la ducha o bafiera.
21 | Qué grado de dificultad tiene al permaneces sentado.
22 | Qué grado de dificultad tiene al sentarse y levantarse del retrete.
23 | Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas domésticas pesadas.
24 | Queé grado de dificultad tiene al hacer las tareas domesticas ligeras.
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Valores del cuestionario Womac

Dimensiones Grado de dependenciafuncional Resultados
Dolor - No presenta -0
- Leve - 1-5
- Moderado - 6-13
- Severo - 14-20
Rigidez - No presenta - 0
- Leve - 1-2
- Moderado - 3-5
- Severo - 6-38
- Adecuada funcionalidad -0
. . - Leve dificultad - 1-17
Funcionalidad | \10 jerada dificultades . 18-35
- Severa dificultad - 36-68




Anexo 3: Documento administrativo

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
MINISTERIO DE SALUD PIURA —
® | Gobiemo HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA. HOSBIAL AROYD
i UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION. S,

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

Sullana, 29 de Noviembre del 2023

S
>
OFICIO N. ‘H} -2023/GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-430020161-430020168

SRTA.ANDREA CASTRO CALDERON
UNIVERSIDAD SAN PEDRO- FILIAL PIURA

. ASUNTO : PROVEIDO FAVORABLE DE EJECUCION DE PROYECTO.

REF : SOLICITUD 001-2023 PIURA

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial
saludo y a la vez comunicar que el Hospital por ser una entidad docente, se desarrolla
estudios de Investigacion y a la vez para comunicarle que el Proyecto cuyo titulo es
“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN PACIENTES CON GONARTROSIS DEL
SERVICIO DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACCION DE UN HOSPITAL PUBLICO DE
SULLANA” a ejecutarse en nuestra Institucion, tiene Proveido Favorable.

Asimismo, informarle que, al culminar la ejecucién del mismo,
debera dejar un ejemplar en fisico y virtual del informe final, ademas un articulo del
respectivo trabajo.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de
especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

GOBIERHO RE GIoNALFn
i a»osvn OEAPo DY Tac v 2
y 7/ D
/ 2

T T
Mg AM 12 Gallosa Palacioe
CM§ CUTIVA

’671 RNE 22014

MEGP/JEAA/ymgc.

Av. Santa Rosa s/n- Sullana
Telefono (073)490142



Anexo 4: Base de datos
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43
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TOTAL_RIGIDEZ | Funcionalidad | TOTAL_FUNCIONALIDAD | TEST_WOMAC | TOTAL_WOMAC

gidez

TOTAL_DOLOR | Ri

dolor

11
11

15
19
13

13
17
10
13
15
20
14
20
17
14

15

Womac_Dimension

Funcionalidad24
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Anexo 5: Informe de asesor

@USP

UNIVERS QAD SAN PEDRO

A 3 Dra. Jenny Cano Mejia
Decana (¢) de la Facultad Ciencias de la Salud

De : Mg. Clodomira Zapata Adrianzén

Ascsor de Tesis
Asunto 3 Informe de conformidad de Informe Final
Fecha : Piura, 26 de diciembre del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0757-2023-USP-
EAPTM/D

Tengo a bien dingirme a usted, pam saludarla cordialmente v al mismo tiempo
mformarle que ¢ Informe de Tesis titulado  “CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN PACIENTES CON GONARTROSIS DEL SERVICIO DE
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION DE UN HOSPITAL PUBLICO DE SULLANA,
2023, presentado por ¢l Bachiller CASTRO CALDERON ANDREA, s¢ cncucntra cn
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.

Atcntamente,

8id

Mg. Clodomira Zapata Adrianzén
Ascsor de Tesis
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Anexo 6: Reporte de turnitin

Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con
gonartrosis del servicio de terapia fisica y rehabilitacion de
un hospital publico de Sullana, 2023

INFORME DE QRIGINALIDAD

27« 27« o« Sy,

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUUENTES PRIMARLIAS

rgpommrm.umenenedu.pe 6%
Fuente de Internat
hdl.handle.net 2
= Fuente de [Internsat %
M repositorio.ucsg.edu.ec
Fuente de Internet 2%

repositorio.usanpedro.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

www.repositorio.usanpedro.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

www.researchgate.net 1 %

Fuente de Internet

www.horizontemedico.usmp.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

Ml repositorio.ucv.edu.pe 1 %

Fuente de Internet
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o

dspace.unach.edu.ec

Fuente de Internet

1%

10 JRARERRR <Tw
R [cRostorio.udch.edu.pe <1y
12 I <Tw
T acologia.sid.cu <Tw
Irig?dseiﬁiting.unica.edu.pe {1 %
15 Eﬁg?ii&?:inginstitucionaI.buap.mx {1%
16 IR <Tw
f [cPosorio-upac.edu.pe <Ty
[ smschied <Tw
B 2l conoytecgobpe <7y
BB [crositorio-upsib.edu.pe <1y
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71 Irliﬁfiiﬁiting.unfv.edu.pe {1%
et TP <1«
B [erosionousme-edupe <Tw
24 :.n::::ﬁ;rzretg:gamlogiaclinica.org {1 %
s JC <1
[ﬁﬂ:::iiﬁirl’lig.ucfxﬁ.edu.pe {1 %
Submitted to Universidad Anahuac México {1 %

Sur

Trabajo del estudiante
Friﬁfiiﬁﬂig.untrm,edu.pe {1 %
e <Tw
:ﬂ::::ﬂs;r?rik?nl;?skahealthsystem.mm {1 %
31 [ <1«

usmp.edu.pe

Fuente de Internet
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<1y

. www.mendeley.com
33 Fuente de [Internet { 1 %
M sga.unemi.edu.ec
Fuente de [Internet { 1 %
H Www.openaccessjournals.com < 1
Fuente de Interneat %
e www.scielo.cl
30 Fuente de [Internet { 1 %
E Submitted to TecnoCampus < 1
Tml)c_u) del espudiante %
N accion.uccfd.cu
=2 Fuente de Internat { 1 %
B repositorio.unjfsc.edu.pe
37 Fuellfl)te de [nternat J p { 1 %
PN repositorio.ups.edu.pe
Rt Fuente de Internet "'-:1 04
Pl es.scribd.com
Fusnte de Internet { 1 %
P repositorio.upads.edu.pe
4‘ Fuente de [Internet { 1 %
P 1library.co
Fuente de Internet { 1 %
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Submitted to Pontificia Universidad Catolica {1
U
del Peru
Trabajo del estudiante
M dspace.ucuenca.edu.ec
FLI&IEE' de Internet { 1 %
= esquisa.bvsalud.or
46 ﬁenuﬁde Internat g { 1 %
= ublicaciones.usanpedro.edu.pe
IE.H.“I'IIZF.' de Internet p p { 1 %
M www.unicef.or
Fuente de Internat g { 1 %
ry Su bmitteld to lTES!M: Instituto Tecnologico y {1 %
de Estudios Superiores de Monterrey
Trabajo del estudiante
- Submitted to UNIV DE LAS AMERICAS
>0 Trabajo del estudiante < 1 %
worldwidescience.or
m Fuente de [nternat g { 1 %
Submitted to Universidad San Ignacio de {1 %
Loyola
Trabajo del estudiante
N Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trabajo del estudiante J { 1 %
A Submitted to Universidad de San Martin de
54 <%

Porres
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Trabajo del estudiante

M repositorio.uladech.edu.pe
Fuente de Internet ‘: 1 %
repositorio.usil.edu.pe
m Fn-.-tE:P de [nternet p {: 1 %
B zaguan.unizar.es
Fuege de [nternet { 1 %
Submitted to Universidad Andrés Bello {1 %
_ Trabajo del estudiante
m mejorconsalud.com {1
Fuente de [ntarnet U
P Submitted to Universidad Tecnologica del {1
oL %
Peru
Trabajo del estudiante
koreauniv.pure.elsevier.com
Fuente de Internet ": 1 %
B repositorio.uns.edu.pe
| u&ge de [nternet p { 1 %
www.scielo.br
E Fuente de Internet { 1 %
M bibliotecavirtual.dgb.umich.mx:8083
64 Fuente de Internet { 1 %
N bero.mx
635 Fuente de Internet { 1 %
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B repositorio.autonoma.edu.pe
bb Fueﬁe de Internet p { 1 %
m  clidehtmlI5.com
&/ Fuente de Internaet { 1 %
vsip.info
E I u&nﬁ de Internet {‘: 1 %
N www.mindomo.com
69 Fuente de Interneat { 1 %
my www.repositorio.inprf.gob.mx
Fuente de Internet { 1 %
m Submitted to Universidad Catolica San {1 %
Antonio de Murcia
Trabajo del estudiante
M de.slideshare.net
/2 Fuente de Internet {: 1 %
N nachw.org
Fuene de Internat { 1 %
N newweb.www.paho.or
b 4 Fuente de Internet p g { 1 %
B reader.feedshow.com < 1
gl Fuente de Internet %
N repositorio.esan.edu.pe
Fuente de Internat { 1 %

H
e |

repositorio.ucsm.edu.pe
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Fuente de Internat

‘21 %
M ri.uaemex.mx
=
/8 Fuente de Internet { 1 %
silo.tips
m Fuente de Internet { 1 %
m trabajosmuestrasdeportivas.blogspot.com < 1
Fuente de Internet %
www.coursehero.com
Fuente de [Internet { 1 %
. www.dieznet.com
=5 Fuente de Internet { 1 %
H www.semanticscholar.org < 1
Fuente de Internat %
M antropocene.it
::'4 Fuente de [Internet { 1 %
M archive.org
== Fuente de [nternet { 1 %
e ddd.uab.cat
&6 Fusnte de Internet {‘: 1 %
M| eujournal.org
8/ Fuente de [Internet { 1 %
P eventoshematologia.sld.cu
Fuente de Internet { 1 %
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M i-humansciences.com
&9 ‘!-'uente de Internat { 1 %
M prezi.com
20 Fuente de Internet { 1 %
M repositorio.puce.edu.ec
91 Fuente de [nternet < 1 %
N repositorio.uceva.edu.co
92 Fueﬁe de Internat { 1 %
™ www.grupoaval.com
)3 Fuente de [Internet < 1 %
. www.inforganic.com
94 Fuente de lI‘TE“FI‘lE[g { 1 %
E www.sabiia.cnptia.embrapa.br {1
Fuente de Internsat %
L www.scielo.org.mx
40 Fuente de Internet { 1 %
N wWwL symptoma.com.ar
94 Fuente de lI}‘:FI'I‘lI.E < 1 o
Nl analesdemedicina.com
Fuente de Internst { 1 %
apps.ucsm.edu.pe
m Fuenbe de Internet { 1 %
100 docplayeres {:1
el Fuente de Internet %
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eil.unex.es
Fuente de Internet {: 1 %
B estudiosarabes.org
- Fuente de Internet {: 1 %
M gacetasanitaria.elsevieres
— Fuente de Interneat {1 %
issuu.com
Fuente de [Internet {: 1 %
mejorconsalud.as.com {1
Fuente de Internet %
repositorio.undac.edu.pe
Fuente de [nternat { 1 %
www.etatpures
Fuente de Internet { 1 U
A www.grafiati.com
108 Fuente de Internet { 1 %
www.journalijar.com
m Fuente de Interneat {1 %
www.kerwa.ucr.ac.cr {1
Fuente de Interneat U
www.slideshare.net < 1
Fuente de Internet %
W revcalixto.sld.cu
- Fuente de Interneat {1 %




www.ciencialatina.org

Fuente de Internet

<1y

epdf.pub

Fuente de Internet
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Anexo 7: Formulario de repositorio

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

1. Informacion del Autor
Castro Calderon Andrea 74974977 andreacastrocaid@gmail.com
N 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 '
X | Bachiller | | Titulo Profesional | Titulo Segunda Especialidad | Maestria Doctorado

4, Titulo del Documento de Investigacion

Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con gonartrosis del servicio de
terapia fisica y rehabilitacion de un hospital publico de Sullana, 2023

5. Programa Académico
Tecnologia médica en la Especialidad Terapia Fisica y Rehabilitacion

6. Tipo de Acceso al Documento

X Abierto o Publico * (info:eu-repol semanticsiopenAccess) Acceso * finfo:: (]

(*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital
Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacién sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.
B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS §
El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
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integra a todo el documento. ¢
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¢ que i y ¢ CYTEC-DEGC Numerales 52y 67) que norma el

£ Las licencias Creative Commons (CC) es una organizacién Internacional sin fines de lucro que pone @ disposicion de los autores un conjunto de licencias flexibles y de herramientas tecnolégicas que
el r e entre otros.
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& Segun el inciso 122, del articulo 12° dei Reglemento del Registro Nacional de Trabaios de grodos icas y btul 3 “Las uciones y

escuelas de educacidn superior tienen como obligacion registrar todos los trabajos de Investigacion y proyecios, incluyendo los metadates en sus repasitorios insttucionales precisando s son de
los cugles ALCA"
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Anexo 8: Evidencias

“Caracteristicas sociodemogréficas en pacientes con gonartrosis del
Servicio de terapia fisica y rehabilitacién de un hospital piblico de

Sullana, 2023”

Autorizacidn para participar en el trabajo de investigacion:

Yoé AN ..Adﬂxﬁq.%ﬂqg.\........idenﬁﬁcado con DNI

N‘-’.Oﬁﬁlo??? con pleno conocimiento acerca del estudio a realizarse y habiendo recibido la
informacién necesario sobre el trabajo de investigacion, los objetivos y métodos planteados, por
parte del personal investigador, me comprometo a participar de manera libre y voluntaria,
aportando con toda la informacién que sea necesaria para que se realice dicho trabajo de

investigacion.

Piura,...,.)..{....de..!..a.....de! 2023
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INSTRUMENTO - CUESTIONARIO

Cuestionario

I. Datos demogrificos.

1. Género: Femenino () Masculino ()

2. Edad: ﬁ é

3. Estado civil
Soltero( ) Casado ( ) Conviviente (X)) Divorciado ( ) Viudo ( )

4. Ocupacion
Amadecasa( ) Dependiente (X)  Independiente ( ) Pensionista ( )

5. Grado de instruccion
Primaria ( ) Secundaria (X) Superior técnico ( ) Superior universitario ( )

6. Rodilla afectada
Derecho () Izquierdo ( ) Ambas (X)

7. Grado de gonartrosis: IB-
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Cuestionario WOMAC
Lo items que a continuacion se describen tienen una puntuscion de entre 0 \
4 punios. en donde ¢l numero 0 maplica “Ninguno™ v el ntimero 4 “Muchisimo™ de Ly
tormus en como se presents el grado de dolor, ngides v capacidad funcronal en Las o Las

rodillas. Por favor marcar con una X segun su valoracion

o 1 2 A k!
Ninguno Poca Bastanie Mucho Muc hisimo
N Dimension: Dolor BRI
U1 | Cuanto de dolor siente usted al andas pot ferreto ano Y
02 | Cuanto de dolor ene 31 Wbt o Dajar oo et s 4

03 | Cuanter de dolor presenta durante s noche coando osta soostads
(0) en AU Cama
O3 | Cuanto de dolor presenta 4l permancy e e tado o o s tad

X X

U5 | Cuanto de dolor presenta al permanceet de pie X

N[ Dimension: Rigidez ST ETITITA

06 | Cuanta nigides nota despues de despertare pot 1 maa : X

07 | Cuanta ngides nota durante e testo del dia despues de estar vetado
acontado o des amando x

N[ Dimension: Funcionalidad 01 2] 3

O8 | Que grado de dificultad ticne al higar Lis oscaleras X

9 | Qué prado Je BT ulad hiene 41 sobir 1 e aleras v

10| Que grado de dificultad tene al levaniare despocs e colar sentad x

11 | Qué prado de difivultad tene al estar de pie x

2 | Que grado de dificubiad tiene al agacharse para coger algo del suelo K

13 | Que grado de dificultad tene al Camnar por un terreno lano b4

14 | Que grado de dilscultad tiene af entrar y salir de un coche X

15 | Que grado de dificuliad tiene al ir de compras B4

16 | Qué mado de dificulad tene al pooerse Tas modias o o x.
valcetines

17 | Qué grado de dificultad tiene al levantarse de 1a cama p &

I8 | Que grado de dificullad tiene ol quitarse Lis miedias

19 | Que grado de dificullad 1ene al estar o oS sobre 1n catma

| Qué prado de dificultad tene af entrar v sahir de 1a Juchs o hafers

21 | Queé grado de dificultad tiene al permaneces sentado

22 | Queé grado de dificultad tiene al sentarse v les antatse del fetretc

I3 | Que grado de dificultad tiene ol hacer s tarcas anosti as pesadas

'

X XXX

23 | Queé grads de difwultind sene 4l hacer fas treas domesnoas bgeras )(
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“Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con gonartrosis del
servicio de terapia fisica y rehabilitacién de un hospital pablico de

Sullana, 2023"

Autorizacién para participar en el trabajo de investigacion:

vo\jmmbbm&ﬁ&l? “AﬂB

pleno conocimiento acerca del estudio a realizarse y habiendo recibido la informacion

....identificado con DNI N9Q358q%qcon

necesaria sobre el trabajo de investigacion, los objetivos y métodos planteados, por parte
del personal investigador, me comprometo a participar de manera libre y voluntaria,
aportando con toda la informacién que sea necesaria para que se realice dicho trabajo de

investigacion.

piura,..001..de.... L. del 2023
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INSTRUMENTO - CUESTIONARIO

Cuestionario

I. Datos demogrificos.

1. Género: Femenino () Masculino (X)
2. Edad: 72

3. Estado civil
Soltero( ) Casado( )  Conviviente ( ) Divorciado () Viudo( )

4. Ocupacion
Amadecasa( ) Dependiente (X)  Independiente ( ) Pensionista ( )

5. Grado de instruccién
Primaria (X)  Secundaria( ) Superior técnico( ) Superior universitario ( )

6. Rodilla afectada
Derecho () Izquierdo ( ) Ambas (X)

7. Grado de gonartrosis: 1L
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Cuestionario WOMAC
Los items que a continuacion se describen tienen una puntuacion de entre 0 y
4 puntos, en donde el numero 0 implica “Ninguno™ y el nimero 4 “Muchisimo™ de la
forma en como se presenta el grado de dolor, rigidez y capacidad funcional en las o las
rodillas. Por favor marcar con una X segn su valoracién.
S, e 2 a® 4
Ninguno Poco Bastante e T

[N° | Dimension: Dolor 012
01 | Cuanto de dolor siente usted al andar por terreno llano

02 | Cuanto de dolor tiene al subir o bajar escaleras

03 | Cuanto de dolor presenta durante la noche cuando esta acostada

(0) en su cama.

04 | Cuanto de dolor p al doo d

05

Y| A~

L4

Cuanto de dolor presentaal p de pie. X

Di ion: Rigidez 01 T2
Cuanta rigidez nota despues de desp por la

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

X e

CER

[ Dimension: Funcionalidad 01 ]2
Qué grado de dificultad tiene al bajar 1as escal
Jué grado de dificultad tiene al subir 1as escal 574
Qué grado de dificultad tiene al levantarse después de estar sentado.
Qué grado de dificultad ticne al estar de pic

Qué grado de dificultad tiene al agacharse para coger algo del suclo.
Jué grado de dificultad tiene al CAMINAT POF Un terrenc 1Iano,

Jué grado de dificultad tiene al entrar y salir de un coche,

Jué grado de dificultad tiene al it de comp

ué grado de dificultad tiene al ponerse las medias o lod
calcetines.

17 | Qué grado de dificultad tiene al Ievantarse de la cama,

18 | Qué grado de dificultad tiene al quitarse las medias. X
19 | Qué grado de dificultad tiene al estar acostado sobre 1a cama

20 | Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de Ia ducha o bafiera.
21 | Qué grado de dificultad tiene al p d

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

23 | Qué grado de dificultad tiene al hacer las tarcas domésticas pesadas.)
24 | Qué grado de dificultad tiene al hacer las tarcas domesticas ligeras. )(

)‘u

CEEEEEEEE:

Yo lolle|le!

16

< PN X I

K W

¢
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“Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con gonartrosis del

servicio de terapia fisica y rehabilitacion de un hospital publico de

Sullana, 2023”

Autorizacion para participar en el trabajo de investigacion:

Yo Avabuw w (mmtﬂa- identificado con DNI Ne.03399
pleno conocimiento acerca del estudio a realizarse y habiendo recibido la informacién
necesaria sobre el trabajo de investigacion, los objetivos 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.

piura,.(04..de..4 2. del 2023

64



INSTRUMENTO - CUESTIONARIO

Cuestionario

I. Datos demogrificos.

1. Género: Femenino () Masculino (X)
2, Edad: 8 H

3. Estado civil
Solwero( ) Casado( )  Conviviente( ) Divorciado( ) Viudo (})

4. Ocupacion
Amadecasa( ) Dependiente ( )  Independiente ( ) Pensionista (X)

5. Grado de instruccion
Primaria () ~Secundaria( ) Superior técnico ( ) Superior universitario ( )

6. Rodilla afectada
Derecho ( ) lzquierdo ( ) Ambas (X)

7. Grado de gonartrosis: _l_
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Cuestionario WOMAC

Los items que a continuacion se describen tienen una puntuacion de entre 0 y

4 puntos, en donde el numero 0 implica “Ninguno” y el nimero 4 “Muchisimo™ de la

forma en cémo se presenta el grado de dolor, rigidez y capacidad funcional en las o las

rodillas. Por favor marcar con una X segiin su valoracion,

0 1 2 3

Ninguno Poco Bastante Mucho

Muchisimo

‘Dimension: Dolor 0

Cuanto de dolor siente usted al andar por terreno llano

Cuanto de dolor tiene al subir o bajar escaleras

Cuanto de dolor presenta durante lanoche cuando esta acostada
(0) en su cama.

Cuanto de dolor presenta al permaneces sentado o acostado

Cuanto de dolor presenta al permanecer de pie.

X ] -

Dimensidn: Rigidez 0

-

Cuanta rigidez nota después de despertarse por la madana,

xu

Cuanta rigidez nota durante ¢l resto del dia después de estar sentad
acostado o descansando, 3

<

Dimension: Funcionalidad 0

Qué grado de dificultad tiene al bajar las escaleras.

Qué grado de dificultad tiene al subir las escaleras

XX =

Quée grado de dificultad tiene al levantarse después de estar sentado,

Que grado de dificultad tienc al estar de pic

Qué grado de dificultad tienc al agacharse para coger algo del suelo,

Qué grado de dificultad tiene al caminar por un terreno llano,

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

Qué grado de dificultad tiene al i de compras.

Qué grado de dilicultad tiene al ponerse las medias o Jos
calcetines.

| %

Qué grado de dificultad tiene al levantarse de la cama.

Qué grado de dificultad tienc al quitarse las medias,

Qué grado de dilicultad tiene al estar acostado sobre 1a cama

Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de la ducha o bafiera.

Qué grado de dificuliad liene al permaneces sentado.

Qu¢ grado de dificultad tiene al sentarse y levantarse del retrete.

Que grado de dificultad ticne al hacer las tareas domésticas pesadas )|

XIX] XX

Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas domésticas ligeras.
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