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Titulo

Prevalencia de artrosis de rodillas en adultos mayores sedentarios con sobrepeso y
obesidad - Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacién Neuro Sport, Clinica Inmaculada,
Sullana — 2023.



RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo general, determinar la prevalencia de artrosis de
rodilla en adultos mayores sedentarios con sobrepeso y obesidad - Centro de Terapia
Fisica y Rehabilitacion Neuro Sport, Clinica Inmaculada, Sullana — 2023. Fue de
enfoque cuantitativo, alcance descriptivo - No experimental transversal. La poblacion
fue conformada por 37 pacientes mayores de edad de 60 afios. Los resultados y
conclusiones fueron: la prevalencia de artrosis de rodilla en adultos mayores fue en
edades de entre 60 y 65 (43.2%) y el sexo femenino en su mayoria con un 54.1%,
mayormente con sobrepeso (37.8%) y obesidad | (27%). Los grados de artrosis de
rodilla segun escala de Kellgren y Lawrence y el estado nutricional fue, artrosis leve
se relaciono con obesidad 1 (13.5%), artrosis moderada, se relaciono con el sobrepeso
en 18.9%. Sobre el nivel de dolor, rigidez y dificultad fisica, se concluye que el 43.2%
manifestd bastante dolor al estar sentado o tumbado, un 35.1% mucho dolor al subir y
bajar escaleras. La rigidez, fue bastante al despertarse por la mafiana y durante el resto
del dia después de estar sentado o descansando, con 51.4% respectivamente. Se disefio

una guia de ejercicios fisioterapéuticos para mejorar el fortalecimiento muscular.



ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the prevalence of knee
osteoarthritis in sedentary older adults with overweight and obesity - Center for
Physical Therapy and Neuro Sport Rehabilitation, Clinica Inmaculada, Sullana - 2023.
It was of a quantitative approach, descriptive scope - Non-experimental cross-sectional
. The population was made up of 37 patients over the age of 60. The results and
conclusions were: the prevalence of knee osteoarthritis in older adults was between the
ages of 60 and 65 (43.2%) and the majority was female with 54.1%, mostly overweight
(37.8%) and obese | (27%). The degrees of knee osteoarthritis according to the
Kellgren and Lawrence scale and the nutritional status were: mild osteoarthritis was
related to obesity I (13.5%), moderate osteoarthritis was related to being overweight
in 18.9%. On the level of pain, stiffness and physical difficulty, it is concluded that
43.2% expressed considerable pain when sitting or lying down, 35.1% a lot of pain
when going up and down stairs. The stiffness was quite a lot when waking up in the
morning and during the rest of the day after sitting or resting, with 51.4% respectively.
A physiotherapy exercise guide was designed to improve muscle strengthening.



INTRODUCCION

Antecedentes y Fundamentacion Cientifica

Para las investigaciones previas en relacion a la variable se tiene a Velasco
et al. (2022) en su articulo cientifico desarrollado en Colombia, que tuvo la
finalidad de ver los factores que influyen en la adquisicion de artrosis de rodilla,
el estudio fue de tipo descriptivo y a través de la revision sistematica de 50
articulos cientificos se muestra que, alrededor del mundo la obesidad y el
sobrepeso fueron impulsadores de adquisicion de artrosis, teniendo una tasa de
19.5 por cada 1000 personas al afio, asi también la falta de ejercicio y el
sedentarismo fueron los riesgos méas importantes en la causa de artrosis de
rodilla, dado por una nula actividad fisica y harto indice de masa corporal (IMC).
De igual forma Bravo (2022) en su investigacion gque tuvo el propdsito de ver la
relacion que tiene la obesidad y la artrosis de rodilla, desarrollado en México y
siendo el estudio descriptivo, se analiz6 distintos materiales bibliograficos y un
cuestionario que se aplico a 287 personas, hallando que, la obesidad es uno de
los principales factores de la presencia de artrosis de rodillas, siendo la obesidad
aquella que le aumenta 4 veces mas el riesgo de padecerla, luego esta la sobre
carga articular y el sedentarismo, por lo que masajes y buena alimentacion fueron
los tratamientos basico para prevenir esta enfermedad, ademas las personas
encuestadas que tuvieron artrosis de rodilla el 97% padecieron sobrepeso y 87%
obesidad de grado 1, por lo que el autor concluyé que fueron factores

importantes en la presencia de la artrosis.

Asi también Guaman et al. (2022) tuvieron en su articulo cientifico un
estudio referido a afecciones musculo esqueléticas en mayores, esta se
desarroll6 en Guayaquil y siendo de tipo descriptivo tuvo la finalidad de
determinar aquellas afecciones a los musculos y factores asociados, gracias a
una encuesta aplicada a 100 adultos mayores se descubrio que, el 26% obesidad
y un 34% tuvo sobrepeso, por otro lado acerca de la fuerza muscular de los
pacientes fue del 63% en un nivel débil, asi también las alteraciones



musculoesqueléticas mas del 50% tuvo artrosis de rodilla, por lo que los autores
concluyeron que la obesidad aumenta en gran medida la adquisicion de artrosis.
Ademas Ramirez et al. (2022) de igual manera en su articulo cientifico hecho
en México, tuvo la finalidad de ver si la obesidad fue un factor relevante en la
presencia de la artrosis, con una investigacion descriptiva y analisis de datos
de distintos articulos, mostrando que, la obesidad fue un factor muy influyente
en la adquisicion de artrosis, ademas en México la osteoartrosis estuvo entre
las 10 primeras causas que originaron la invalidez, ademas se hallaron estudios
que demostraron que hay una positiva asociacion entre la obesidad (OB) y la
artrosis, debido a que estas no soportan mucho peso ya que los huesos estan
muy débiles, los autores llegaron a concluir que la obesidad si es un factor de
riesgo, ya que si bien es malo en la presencia de artrosis, ésta también la origina,

debido a todo el peso que soportan las piernas.

Por su parte Benavides (2021) en su tesis con el propdsito de ver hay
alguna relacion con el exceso de peso y la artrosis de rodilla, mediante el
cuestionario WOMAC realizado en 20 personas mayores se encontro que, el
35% tuvo artrosis de rodilla de grado leve y un 30% lo tuvo moderado, de igual
manera en el indice de masa corporal, el 55% tuvo sobrepeso, un 30% tuvo
obesidad grado | y 5% grado 1l, ademéas mediante coeficiente de Pearson que
tuvo un valor positivo se demostré que existid relacién evidenciado porque el

83.3% de personas que padecio de artrosis de rodilla tuvo obesidad de grado I.

De igual forma Quifiones y Villca (2021) con su articulo que tuvo el
propdsito de analizar la asociacién de enfermedades y la artrosis de rodilla, el
estudio se realiz6 en pacientes de un hospital en Cochabamba — Bolivia,
mediante una encuesta a 353 personas se determind que de aquellas personas
con presencia de sobrepeso y obesidad, el mayor nimero de personas siendo
203 con presencia de lumbalgia, seguido de 58 personas con artrosis de rodilla,
ademas mediante un Chi cuadrado se obtuvo un valor de 8,055 (P<,05),
demostrando que al tener presencia de estas enfermedades es mas probable de

adquirir artrosis de rodilla, ya que esta obesidad causa la destruccién rapida del



cartilago articular. Por otro lado Ortiz (2021) en su tesis que tuvo el fin de ver
los factores que se asocian a la obesidad en mayores de edad, el trabajo se
desenvolvio en mayores del centro de salud Atacames ubicado en Ecuador, con
un estudio descriptivo se aplicd un cuestionario a 200 personas, averiguando
que, el 10% tuvo sobrepeso, un 20% obesidad grado I, 63% obesidad en grado
I1'y un 6% obesidad en grado I11, por el otro lado un 41% fue poco activo y un
49.5% tuvo vida sedentaria, ademas de que algunas personas presentaros
indicios de artrosis en la rodilla, el autor concluy6 que factores como el
sedentarismo, poca actividad fisica, alto consumo de comida que termina en

obesidad, originaron la aparicion de artrosis de rodilla.

Asimismo Blanco et al. (2021) quienes en su articulo tuvo un objetivo
de ver la presencia de artrosis, en columna, rodilla y mano, siendo un estudio
hecho en Espafa, a través de una sintesis de distintos articulos cientificos,
aplicando un cuestionario en 78 personas se encontré que, en los estudios se
observo que las mujeres fueron aquellas con mayor prevalencia de tener
artrosis, asi también los factores mas asociados fueron el sobre peso, nula
actividad fisica y la obesidad, dando por hecho que estas causas un desgaste al
no tener movimiento en la rodilla lo cual la ejercite y el peso acumulado del
cuerpo recae en las rodillas, por lo que en aquellas personas con mucho peso
fue normal la presencia de esta enfermedad. Asi también Rodriguez et al.
(2020) en su articulo sobre la artrosis de rodilla y la obesidad realizado en Cuba
y mediante busqueda de informacion cientifica se hall6 que, gracias a distintas
bases de datos se confirma que debido al sobrepeso del cuerpo recae todo el
peso en las piernas, especialmente en las rodillas, esto causa que se generen
ciertas enfermedades, como la artrosis de rodilla ya que recarga demasiado las
articulaciones acelerando la degeneracion del cartilago, ademas que debido a
esto se puede adquirir la obesidad, lo cual es peor ya que significa méas peso
hacia las rodillas, por lo que fue recomendable realizar ejercicios para

fortalecer los musculos y huesos, ademas de dejar la vida sedentaria.
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De igual forma Mayoral (2020) en su articulo cientifico con el propdésito
de analizar la artrosis y sus causas, siendo un estudio hecho en Espafia y de tipo
descriptivo, mediante un analisis y sintesis de datos de 99 referencias
bibliograficas se determin6 que, en el 2020 unas 302 millones de personas
alrededor del mundo padeci6 de artrosis, ademas las causas mas frecuentes son
la obesidad, sedentarismo, aumento de densidad mineral y factores
hormonales, sin embargo la obesidad es uno de los principales ya que el peso
del cuerpo cae en las rodillas, provocando un exceso de fuerza y desgastando
el hueso, concluyendo que debido a la presencia de obesidad mayor es la
probabilidad de adquirir artrosis de rodilla. Para Lara y Lascano (2020) de igual
manera con un objetivo similar, siendo su investigacion desarrollada en
pacientes del centro gerontolégico de Duran ubicado en el Ecuador, siendo el
estudio descriptivo y mediante un cuestionario de WOMAC realizado a 100
personas mayores de 65 afios, se evidencio que, casi el 50% de encuestados
mantuvo una vida sedentaria, mientras que sobre el indice de masa corporal 66
personas de 100 tuvieron entre sobrepeso y obesidad, por lo que fueron
detonantes para la adquisicion de esta enfermedad al no realizar ejercicios
fisico crea un sobrepeso en las rodillas a largo plazo ademas del peso extra de

la obesidad empeora estos casos.

Asi también Camatén y Quezada (2019) con su tesis que tuvo la
finalidad de ver factores de la artrosis, el estudio fue realizado en centro de
salud san judas Tadeo ubicado en Ecuador, a través de un cuestionario hecho
por 103 personas, descubriendo que, de 7 posibles causas como la diabetes,
hipertension y varices, la obesidad tuvo el mayor porcentaje con un 15% de
obesidad, asi también el 100% no tuvo mucha actividad fisica en sus vidas, lo
que fue considerado una vida sedentaria, los autores concluyeron que aquellas
personas con una vida sedentaria y con obesidad fueron detonantes de la
presencia de artrosis de rodilla. Finalizando en el apartado internacional se
tiene Lecuna (2019) en su tesis con la finalidad de buscar los beneficiosos en
los pacientes con artrosis de rodilla, la investigacion desarrollada en Espafia

fue de tipo descriptivo y debido a una busqueda y revision de diferentes
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articulos de investigacion se encontro que el ejercicio fisico como tal no ayuda
eficientemente a pacientes con artrosis de rodilla sin embargo si la puede
prevenir, evitando que al acumular mucho peso desgaste progresivamente las
rodillas, recomendando la adecuada alimentacidn para no adquirir sobrepeso lo
cual también es un factor negativo para la gonartrosis, por ultimo acerca del
sedentarismo se clasifico como factor importante en la adquisicion de la
artrosis por lo que se recomendo realizar ejercicios fisico de vez cuando para

prevenirla.

En el ambito nacional contamos con Catalan (2021) en su investigacion
realizada en el Per(, con el objetivo de analizar el impacto que genera la
obesidad en rodilla y espalda, mediante bldsqueda y analisis de 41 estudios
cientificos se hall6 que, en un estudio se menciond que la reduccion de
sobrepeso evitaria un incremento de peso a lo largo de la vida el cual previene
el dolor de rodillas ademéas de reducir la probabilidad de aparicion de
enfermedades, en otra investigacion se menciond sobre la alimentacion
adecuada cuidando el no aumentar de peso, debido a que en mayores de edad
los huesos de la pierna no son tan resistentes y en otro estudio se comento que
se deben realizar mas ejercicios a las semana y no caer en vida sedentaria para
no adquirir enfermedades, por lo que el autor llego a concluir que factores como
la vida sedentaria y la obesidad son factores de riesgo en la presencia de artrosis
en la rodilla. Por ultimo Amaningo (2020) en su tesis que tuvo la finalidad de
ver la presencia de artrosis en la rodilla y sus causas, el estudio se realizo6 en el
Hospital Publico de Lima, siendo un estudio relacional se llego aplicar el test
de escala EVA a 80 personas encontrando que, de aquellos que tuvieron artrosis
de rodillas el 19% tuvo obesidad y el 61% sobrepeso, asi también el grado de
artrosis de los pacientes fue 9% de grado 5, 19% grado 3, 65% de grado 4 y 6%
de grado 5, ademas mediante un Rho de Spearman positivo, se concluyo que
las variables tuvieron relacion, ya que el tener sobrepeso aumentara la

presencia de artrosis de rodilla.
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Sobre los conceptos cientificos en relacion a la investigacion se cuenta
a Paredes (2021) quien menciona sobre cémo es la anatomia de la rodilla,
siendo su articulacién aquella que une a la pierna y al fémur, también llamada
articulacién troclear, la cual estd formada por superficies fibrocartilagos,
articulares, el sinovial, medios de union y sus movimientos, la principal
enfermedad de esta es la artrosis de rodilla el cual es el desgaste de esta
articulacién, siendo una enfermedad muy dolora, no es inflamatoria ni
irreversible, esta es originada debido al deterioro del cartilago articular, el
cartilago sirve como el amortiguador, protegiendo a la articulacion de impactos

0 golpes severos.

Figura 1. Cartilago de rodilla. (Mediespafia, 2020)

De igual manera se cuenta con Quispe (2020) quien comenta que la
artrosis donde mas se presenta es en la rodilla siendo esta aquella que ocasiona
mayor porcentaje de discapacidad en las persona, originando una gran demanda
en sus servicios médicos, con altos precios, esta artrosis es un mal que afecta a
su articulacion junto a los tejidos, causando degeneracion del cartilago
articular, inflamando la zona sinovial, ademas de la degeneracion meniscal y
ligamentosa, para detectarse el método que existe para ver la artrosis de rodilla
y sus grados es a través de un diagndstico clinico, aportando como dato, que
esta condicién se muestra en personas mayores de 50 afios donde el dolor es

cronico. Asi también la Clinica Cellus (2019) menciona que para determinar y
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clasificar el dolor o que tan avanzada esta la enfermedad, se clasificaron en
distintos grados, siendo 5 en total, esto medido mediante la escala de Kellgren
y Lawrence, esta mide mediante la imagen de la zona que tanto sufrié la
articulacién y cuanto fue su desgaste, loas grados empiezan del Grado 0 donde
no existe 0 no hay presencia de artrosis atravesé de las radiografia, en el Grado
| se ve un estrecho del espacio articular siendo la posibilidad de un lipping
osteofitico, en el Grado Il se observa la figura de osteofitos ademas de la
posibilidad de un estrechamiento en el espacio articular, en el Grado 11 existen
multiples osteofitos también se ve de manera mas definida el estrechamiento
del espacio articular, siendo en algunas situaciones la deformidad 6sea, en el
grado 1V siendo la més grave, existen osteofitos de un tamafio grande, mientras
que el estrechamiento estd muy marcado, acompafiado de deformidad Gsea y
esclerosis severa. Por ello Castellanos (2018) habla acerca de la clasificacion
de Kellgren y Lawrence, siendo niveles donde se sitlian ciertas caracteristicas
como el dolor o la forma de la artrosis, clasificAndolas en cualquiera de sus
grados, usandose de manera sistematica para evaluarla, respondiendo a una

necesidad de poder estandarizar las evaluaciones en la artrosis.
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Figura 2. Artrosis de rodilla. (Olivetto et a. (2021).)
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Figura 3. Etapas o grados de artrosis de rodilla. (Olivetto et al. (2021))

De igual forma la Clinica Universidad de Navarra (2022) aporta
mencionando que la artrosis de rodilla es una enfermedad de desgaste es decir
que con el tiempo se va degenerando, presentandose en adultos mayores,
debido al malgaste del cartilago lo cual ocasiona en una disminucion de
proteccion en los huesos de la rodilla, también se menciond que la artrosis
donde mas se presenta en las personas a nivel mundial es en las rodillas.
Mientras tanto la Clinica Mayo (2020) nos hablan sobre los sintomas y las
causas de la artrosis, con respecto a los sintomas se encuentra el dolor,
pudiendo ser de leve a intenso, también esta la rigidez siendo esta mas notoria
en las mafianas al despertar o después de estar mucho tiempo inactivo, también
esta la sensibilidad y perdida de flexibilidad, presencia de osteofitos, siendo
estas ciertos pedazos del hueso que estan como bultos y se forman alrededor
de la rodilla y por Gltimo la hinchazén cerca de la articulacién, por el lado de
las causas o factores de riesgo estan relacionadas al descartar el cartilago de la
rodilla, como la edad avanzada ya que la aparicion de esta enfermedad aumenta
conforme pasan los afios, el sexo también es un factor debido a que el sexo
femenino es el mas propenso a la artrosis, por genética, también debido a
deformidades ya que algunas personas que tengan las articulaciones
malformadas puedan presentar artrosis, la obesidad por el peso que se les da

constantemente a las rodilla y también el sedentarismo. Por otro lado, se tiene
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informacion en relacion al sobrepeso y la obesidad para ello contamos con la
Organizacion Mundial de la Salud (2021) quien dice que esta enfermedad es
definida como aquel cumulo excesivo de grasa el cual es peligroso para la
salud, asi también el indice de masa corporal (IMC) el cual es el indicador para
ver el peso y la talla, se usa para observar el sobrepeso en las personas, sin
embargo la diferencia entre sobrepeso y obesidad es que, en el sobrepeso el
IMC es mayor o igual a 25, mientras que para la obesidad debe ser mayor o
igual a 30, esta enfermedad es originada por el sobrepeso dado por el

desequilibrio que existe entra las calorias gastadas y consumidas.

Por otro lado, Guillén (2021) menciona que esta enfermedad es crénica
y tratable, apareciendo un demasiado tejido adiposo o también llamado grasa
en el cuerpo, siendo esta un factor de riesgo para la adquisicion se diabetes,
ademas de causar problemas cardiovasculares, siendo sus sintomas los
problemas relacionados a los pulmones y el corazdn, asi también como los
problemas ortopédicos, como el dolor en la espalda y el origen o
empeoramiento de la artrosis en las caderas y rodillos, pudiéndose prevenir con
una buena alimentacion, evitando la grasa y la realizacion de ejercicio fisico.
Por ultimo, en relacion a los niveles de la obesidad y el sobrepeso esta la
Biblioteca Nacional de Medicina (2021) donde muestran que el sobrepeso esta
entre 25 a 29.9 de IMC, mientras que la obesidad tipo | o de riesgo bajo esta
comprendido entre 30 a 34.9 de IMC, para la obesidad tipo 11 o de riesgo medio
es de entre 35 a 39.9 y la obesidad tipo 111 siendo esta de alto riesgo es de 40 a
méas. También acerca del Test Gait Speed se tiene a Karpman et al. (2014)
quienes nos comentan que el test de Gait Speed o prueba de velocidad es
aquella que permite medir la velocidad en la que camina un sujeto, medido en
segundos durante un periodo de tiempo, el sujeto camina 4, 5 0 10 metros sin
ayuda, esto medidos gracias a un indicador de partida y uno de llegada, 2
metros de inicio destinado a la aceleracion y 2 metros al final destinados a la
desaceleracion para no interferir con la velocidad real del sujeto, teniendo la
finalidad de ver si tienen algin problema, discapacidad o enfermedad que

impida alcanzar una velocidad de caminata normal de acuerdo a su edad. Por
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su lado Kenuk (2020) afirma que el test Gait Speed es también Ilamada prueba
de velocidad al caminar, siendo Util para evaluar la movilidad y el estado
funcional de una variedad de poblaciones de pacientes, el test de Gait Speed es
una prueba de velocidad de marcha es precisamente lo que su hombre implica:
una prueba para medir la velocidad a la que un paciente puede caminar una
distancia especifica en una superficie nivelada. La prueba es versatil, se puede
realizar en cualquier nimero de entornos, y se puede ofrecer y completar por
una amplia gama de personas y diagnosticos, ya que el test de Gait Speed
también se puede utilizar como una herramienta de diagndstico para detectar

personas 'de riesgo’, que pueden ser mas vulnerables a eventos adversos.

Spoeed (m/u)
20-29 Men 1.36
women 1.34
30-39 Men 1.43
women 1.34
40-49 Men 1.43
women .59
50-59 Men 143
women .31
60-69 Men 1.34
women 1.24
70-79 Men 1.26
women 1.3
80-89 Men 0.97
women 0.94

Figura 4. Velocidades normales de hombres y mujeres sanos. (Braden, 2013)

Mientras que Nguyen (2020) nos mencionan acerca del Test o escala de
WOMAC es aquel cuestionario que es usado para valorar los resultados de las
extremidades inferiores, recopilando distintos datos distribuidos en 24 items,
entre estos estan acerca de la rigidez, del dolor y la funcion fisica, esta escala
es una de las més usadas alrededor del mundo,
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PREGUNTA: ¢Cuanto dolor tiene?

1. Al andar por un terreno llano.

O O O O (|

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

2. Al subir o bajar escaleras.

a O O O O

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

3. Porla noche en la cama.

O O O O O

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

4. Al estar sentado o tumbado.

a O O O O

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

5. Al estar de pie.
O O O O O

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

Figura 5. Ejemplo del cuestionario WOMAC para la artrosis. (Union Pericial Sanitaria,
2018).

Por Gltimo, sobre su origen o historia de la artrosis se cuenta con Iglesias et
al. (2016) quien nos cuenta que el dolor de rodilla como tal existié desde el
inicio de los tiempos, pada la época Neanderthal se encontraron documentos
presencia la artrosis en pinturas de pared, luego en la edad media se dio a
conocer como osteoartritis, asi también la espondilosis deformans, en esa época
Dieppe Paul, Watt lain y Rogers Juliet realizaron analisis a 400 cuerpos donde
se encontrd problemas de osteoartrosis avanzada, donde se conocid posibles
motivos como la posturas que realizaban estas personas, en la America
precolombina la artrosis de rodilla se gané mas atencion por la cantidad de
casos presentados en el mundo, mientras que en la actualidad ya es un tema
tratado y estudiado a través de articulo donde se dan opciones de terapia,

prevencion y tratamientos.
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2. Justificacion del Proyecto.

La justificacion del presente, nace de la necesidad de conocer cudl es el
porcentaje de prevalencia de las personas afectadas con artrosis de rodilla,
ademas de diferenciar cuales son los signos que se manifiestan en la poblacién
en estudio, que ayudara a su vez a determinar con qué frecuencia se realizan
chequeos, desde los indicios de la enfermedad hasta padecerla, influyendo
factores de riesgo como edad, sexo, estilo y calidad de vida, como también
ocupacion laboral.

Justificacion préactica, ya que el acondicionamiento fisico muscular
personalizado en la rehabilitacion muestra diversas formas de efectividad para
mejorar la calidad de vida de los pacientes, ya que la musculatura cumple un
papel fundamental como soporte de la estructura ésea y el impacto ocasionado

por las actividades de la vida diaria.

Justificacion social, contribuird que los adultos mayores tengan en cuenta la
importancia de mantener un estado nutricional de normopeso, ya que esta
poblacion en la actualidad no cuenta con la suficiente informacion para
mantener un habito de alimentacion saludable, con este motivo se espera la
concientizacion de este grupo de personas con el fin de ayudar a reducir el
progreso acelerado de la artrosis de rodilla, evitando asi la degeneracion del

cartilago articular.

3. Problema.
¢Cual es la prevalencia de artrosis de rodillas en adultos mayores sedentarios
con sobrepeso y obesidad - Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacién Neuro

Sport, Clinica Inmaculada, Sullana — 2023?
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4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables.

como un
almacenamiento
anormal o excesivo
de grasa (Aguilera et
al., 2019).

Obesidad 111 (Morbida)

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE
MEDICION
Artrosis de rodilla Grado de Porcentaje de clasificacion
artrosis de grado de artrosis:
Es una enfermedad Grado 0= Normal
cronica degenerativa Grado 1= Dudoso
del sistema motor, Grado 2= Leve,
que resulta en un Grado 3=Moderado,
declive  progresivo Grado 4= Grave
cartilago articular, lo Nominal
que resulta en Dolor Porcentaje de dolor
hiperplasia Osea 0= nada de dolor
central y Sinovitis 1= poco dolor
secundaria, asociada 2= bastante dolor
! - 3= mucho dolor
con inflamacion 4=muchisimo dolor
articular, dolor,
deterioro de la Porcentaje de rigidez
movilidad,  rigidez Rigidez 0= nada de rigidez
articular, pérdida de 1= poca rigidez
funcion (Alvarez et 2= bastante rigidez
al., 2018). 3= mucha rigidez
4=muchisimarigidez
Porcentaje de dificultad
Dificultad fisica
fisica 0= nada
1= poca dificultad fisica
2= bastante dificultad
fisica.
3= mucha dificultad fisica
4=muchisima dificultad
fisica
Sobrepeso y Obesidad | (moderada)
obesidad
Nivelesde | Obesidad Il (Severa)
La obesidad se define obesidad Nominal
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5. Hipotesis.
El estudio carece de hipoétesis. Por ser un estudio descriptivo.

6. Objetivos.

Objetivo General
Determinar la prevalencia de artrosis de rodilla en adultos mayores sedentarios
con sobrepeso y obesidad - Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Neuro

Sport, Clinica Inmaculada, Sullana — 2023.

Objetivos especificos

- Categorizar el grado de artrosis de rodilla mediante la escala de Kellgren'y
Lawrence y el estado nutricional de la poblacion.

- Valorar el nivel de dolor, rigidez y dificultad fisica a través del cuestionario
de Womac en los pacientes con artrosis de rodilla.

- Disefiar una guia de ejercicios fisioterapéuticos activos de bajo impacto
direccionados al fortalecimiento muscular utilizando bandas de TheraBand

de menor resistencia (5LB).
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1.

METODOLOGIA
Tipo y Disefio de Investigacion.
Tipo de investigacion

De enfoque cuantitativo, ya que utilizd la recopilacion de datos para probar
hip6tesis basadas en mediciones numéricas y andlisis estadistico para modelar
el comportamiento y probar la teoria. Retrospectivo porque los datos a utilizar
para el estudio provinieron de registros médicos para determinar la prevalencia
de artrosis de rodilla y trastornos metabélicos relacionados en adultos mayores

sedentarios (Hernandez et al., 2014).

De alcance y perspectiva descriptiva porque “busca precisar atributos y
caracteristicas importantes de cualquier fenémeno analizado. Describir

tendencias en grupos o grupos de personas (Arias, 2020).

Disefio

No experimental porque en estos estudios, no varia intencionalmente las
variables independientes para ver sus efectos en otras variables. Pertenece al

tipo transversal porque se realizd en un periodo de tiempo limitado y la

recoleccion de datos ocurre en un momento y tiempo Unico (Huaire, 2019).

Poblacion y Muestra.
Estuvo conformada por 37 pacientes mayores de edad que cumplan con los

criterios de inclusion.

Criterios de inclusién
Pacientes mayores de 60 afios diagnosticados con artrosis de rodillas,
sedentarios, con obesidad y el sobrepeso que asistan al Centro de Terapia Fisica

y Rehabilitacion Neuro Sport, Clinica Inmaculada, Sullana.
Criterios de exclusion

- Pacientes menores de 60 afios

- Pacientes que no presenten artrosis de rodillas
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- Pacientes que no realizan actividad fisica moderada la mayoria de los dias.
- Pacientes con un IMC adecuado a su altura y peso.
- Pacientes que no asistan al Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion Neuro

Sport, Clinica Inmaculada, Sullana.

La muestra estuvo conformada por el 100% de la poblacion, es decir es una

muestra no probabilistica.
3. Técnicas e instrumentos de Investigacion.
Técnica

Para la obtencion de datos se utilizo la técnica la observacion del proceso de
evaluacion. La observacion directa, ya que se tendra contacto con el paciente

en la aplicacién de las escalas de Kellgren y Lawrence y escala de Womac.

Instrumento

Para la recoleccion de datos se utilizo la escala de Kellgren y Lawrence y la
escala de Womac. La escala de Kellgren y Lawrence clasifica en 4 grados a la
artrosis de rodilla, a través de la lectura radiografica de la articulacién, siendo
estos: 0=Normal; 1= Dudoso estrechamiento del espacio articular y posibles
osteofitos; 2= Leve. Posible disminucion del espacio articular y osteofitos; 3=
Moderado. Estrechamiento del espacio articular, osteofitos, leve esclerosis y
posible deformidad de los extremos de los huesos; 4= Grave. Marcada
disminucion del espacio articular, abundantes osteofitos, esclerosis grave y
deformidad de los extremos de los huesos (Mas Garriga, 2014). La escala de
Womac se disefid en las universidades de Western Ontario y McMaster en
1988y fue validada en Espafia en el afio 2002 para ser utilizada en la medicion
del nivel del dolor, rigidez y funciones fisicas del paciente (Lopez Alonso,
Martinez Sanchez, Romero Cafiadillas, Navarro Casado, & Gonzalez Rojo,
2009). Esta escala esta conformada por 24 items en total con un rango de

calificacion de: 0 = nada, 1 = poco, 2 = bastante, 3 = mucho y 4 = muchisimo.
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Cabe mencionar, que, para fines de este estudio, se adapt6 el instrumento con

una seccion para el registro de medidas antropomeétricas.

indice de masa corporal, es una ecuacion utilizada para determinar el indice
de masa corporal (IMC), utilizando una ecuacion simple de dividir el peso
corporal en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros (IMC = peso
[kg] / altura [m2]).

4.  Procesamiento y analisis de la Informacién.

Mediante estadistica descriptiva, utilizando el SPSS 26, con el cual se

obtuvieron los resultados presentados en tablas y/o figuras.
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RESULTADOS

Tabla 1.

Frecuencia obtenida en funcion a la edad

f %
Edad 60 - 65 afnos 16 43.2
66 - 70 afos 10 27.0
71 - 75 afios 7 18.9
76 -80 afios 4 10.8
Total 37 100.0

En la tabla 1 se observa con respecto a la edad se encontré que el 43.2% se encuentra
en el rango de edad 60 — 65 afios, el 27% en el rango de edad de 66 — 70 afios, el 18.9%
entre los 71 — 75 afios y un 10.8% en un rango de 76 -80 afios.
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Tabla 2.

Frecuencia obtenida en funcién del género

f %
Sexo Masculino 17 45.9
Femenino 20 54.1
Total 37 100.0

En la tabla 2 se observa con respecto al género se encontro que el 54.1% pertenecen al

género femenino y un 45.9% al género masculino.
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Tabla 3.

Descripcion del indice de Masa Corporal

f %
IMC Normal 8 21.6
Obesidad | 10 27.0
Obesidad Il 5 135
Sobrepeso 14 37.8
Total 37 100.0

En la tabla 3 se observa los resultados obtenidos luego del andlisis del IMC

encontrandose que el 37.8% de los adultos mayores presentaron sobrepeso, el 27%
obesidad I, un 21.6% peso normal, un 13.5% Obesidad I1.
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Tabla 4.

Grado de artrosis

%

Normal
Grado Dudoso
artrosis Leve

Moderado

Total

0
13

13
11
37

0.0
351

351
29.7
100.0

En la tabla 4 se observa que con respecto al grado de artrosis un 35.1% de los pacientes

evaluados se ubicaron en rango dudoso, otro 35.1% en rango leve y un 29.7% en rango

moderado. Ningun paciente presente artrosis grave.
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A continuacion, se detallan los resultados encontrados en cuanto a la valoracion de
dolor, rigidez y grado de dificultad de la artrosis la cual se determiné a través de la
aplicacion de la escala de Womac, haciendo mencidn que se codificaron las diferentes
categorias de clasificacion, siendo asi: 0 = nada, 1= poco, 2= bastante, 3= mucho, 4=

muchisimo.

Tabla 5.

Descripcion de la valoracién “Dolor”

items f %

Al andar por un terreno llano Poco 15 40.5
Al subir o bajar escaleras Mucho 13 35.1
Por la noche en la cama Poco 10 27.0
Al estar sentado o tumbado Bastante 16 43.2
Al estar de pie Mucho 11 29.7

En la tabla 5, se observa con respecto a la valoracion del dolor se especifican los
hallazgos para la mayoria de la poblacion de estudio en los distintos items evaluados,
siendo asi que el 40.5 %de los pacientes present6 poco dolor al momento de andar por
un terreno llano; un 35.1 % manifestd que sienten mucho dolor al subir o bajar
escaleras; ademas el 27 % de los adultos mayores afirmaron que presentan poco dolor
por la noche en la cama, el 43.2 % dijo que tienen bastante dolor al estar sentado o
tumbado, y finalmente, el 29.7 % expresd que sienten mucho dolor al estar de pie.
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Tabla 6.

Descripcion de la valoracion “Rigidez”

f %
Después de despertarse por la mafiana Bastante 19 51.4
Durante el resto del dia después de estar Bastante 20 54.1

sentado, tumbado o descansando

En la Tabla 6 se detallan los resultados correspondientes para la mayor parte de la
poblacion de estudio, destacandose que el 51.4 % de los adultos mayores presentan
bastante rigidez después de despertarse por la mafiana, y el 54.1 % afirmé que sienten
bastante rigidez durante el resto del dia después de estar sentado, tumbado o

descansando.
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Tabla 7.

Descripcion de la valoracion “Grado de dificultad”

f %
Bajar escaleras Bastante 17 45.9
Subir escaleras Bastante 19 51.4
Levantarse después de estar sentado ~ Mucho 13 35.1
Estar de pie Mucho 15 40.5
Agacharse para coger algo del suelo  Mucho 17 45.9
Andar por un terreno llano Bastante 13 35.1
Entrar y salir del coche Poco 17 45.9
Ir de compras Bastante 19 514
Ponerse las medias o los calcetines Poco 19 51.4
Levantarse de la cama Poco 21 56.8
Quitarse las medias o los calcetines ~ Poco 19 51.4
Estar tumbado en la cama Bastante 17 45.9
Entrar y salir de la ducha Poco 17 45.9
Estar sentado Bastante 21 56.8
Sentarse y levantarse del retrete Bastante 21 56.8
Hacer tareas domésticas pesadas Mucho 17 45.9
Hacer tareas domeésticas ligeras Poco 23 62.2

En la Tabla 7 con respecto a la valoracion del grado de dificultad, los cuales fueron
obtenidos con el mismo metodo anterior, manteniendo igual codificacion para las
maltiples categorias de cada item, es asi, que el 45.9% de los encuestados manifestd
que presentan bastante grado de dificultad al bajar las escaleras, un 51.4 % dijo que
tienen bastante dificultad al subir las escaleras, el 35.1% afirm6 que muestran mucho
grado de dificultad al levantarse despues de estar sentado. EIl 40.5 % de los adultos
mayores dijo que presentan mucha dificultad al estar de pie, un 45.9 % present6é mucha
dificultad al agacharse para coger algo del suelo, un 35.1 % bastante dificultad al andar

por un terreno Ilano y un 45.9 % poca dificultad al entrar y salir del coche.
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Al plantear la pregunta, ¢cudl es el grado de dificultad que presenta al ir de compras?,
el 51.4% de la poblacion de estudio manifestd como respuesta “bastante”, y el 51.4 %
dijo que tienen poca dificultad al ponerse las medias o los calcetines; del mismo modo,
un 56.8% y 51.4 % de los adultos mayores aseguraron que presentan poca dificultad

al levantarse de la cama, y quitarse las medias o los calcetines respectivamente.

Ademas, el 45.9 % de los pacientes reitero que presentan bastante grado de dificultad
al estar tumbados en la cama, un 45.9 % tienen poca dificultad al entrar y salir de la
ducha, un 56.8 % bastante dificultad al estar sentados, y un 56.8 % bastante dificultad
al sentarse y levantarse del retrete.

Finalmente, en los dos ultimos items que hicieron referencia a hacer tareas domesticas

pesadas y ligeras, se obtuvo como resultado que el 45.9 % de los individuos

presentaron mucha dificultad, y el 62.2% poca dificultad respectivamente.

32



Tabla 8.

Distribucion del Test de Womac

f %
Vaélido Alto 3 8.1
Medio 27 73.0
Bajo 7 18.9
Total 37 100.0

En la tabla 8 se observa con respecto a los resultados del test de Womac indican que
el nivel de funcionabilidad que presentan los pacientes refleja que le 73% se encuentra

en nivel medio, un 18.9% un nivel bajo y el 8.1% en el nivel alto.
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Tabla 9.

Relacion entre la artrosis y IMC

IMC

Obesidad Obesidad
Normal I I Sobrepeso  Total
Dudoso f 4 2 3 4 13
% 10.8% 5.4% 8.1% 10.8%  35.1%
Grado | eyve i 3 5 2 3 13
artrosis % 8.1%  13.5% 5.4% 8.1%  35.1%
Moderado f 1 3 0 7 11
% 2.7% 8.1% 0.0% 18.9%  29.7%
Total f 8 10 5 14 37

% 21.6% 27.0% 13.5% 37.8% 100.0%

En la tabla 9, este resultado nos indica una relacién directamente proporcional entre
las dos variables, es decir, cuanto mayor sea el peso del adulto mayor, mayor es el
riesgo de padecer artrosis de rodilla en grado leve y moderado, es asi que, de los 11
(29.7%) pacientes que presentaron un grado de artrosis moderado, tres de ellos
presentaron obesidad grado | (8.1%) y siete presentaron sobrepeso (18.9%). Del
mismo modo, se determind que fueron 13 (35.1%) adultos mayores que presentaron
artrosis leve, de los cuales cinco tuvieron Obesidad grado | (13.5%), dos presentaron
obesidad grado 1l (5.4%) y tres presentaron sobrepeso (8.1%), de acuerdo al grado de
artrosis dudoso, cuatro presentaron sobrepeso (10.8%), tres presentaron obesidad
grado 11 (8.1%), dos presentaron obesidad grado | (5.4%).
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ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados de la tabla 1, se hallé que los pacientes fueron en su mayoria de edad
entre 60 y 65 afios en un 43.2% y de sexo femenino con 54.1% (tabla 2), cuyas masas
corporales obtenido de IMC fue: sobrepeso en un 37.8% y obesidad nivel | con 27%
(tabla 3), el grado de artrosis encontrado fue de 35.1% nivel leve, moderada con 29.7%
y ademas, un significativo 35.1% de nivel dudoso, lo cual se puede decir que
posiblemente requiera de nuevas pruebas para determinar su grado (tabla 4); de latabla
5, los pacientes tuvieron dolor, al estar sentado y tumbado en un 43.2% (bastante
dolor), al andar por terreno llano con 40.5% (poco dolor) y al subir y bajar escaleras
(mucho dolor), de estos resultados se puede inferir que esta situacion esta influenciado
por el sobrepeso de las personas, ya que la artrosis es una enfermedad degenerativa
que afecta a las articulaciones, el sobrepeso y obesidad aumentan la carga en las
articulaciones pudiendo quizés acelerar el desgaste de cartilagos y provocar dolores.
Vemos que las mujeres padecen de esta situacion en su mayoria, como lo encontrd
Blanco et al. (2021), al igual como lo establece la Clinica Mayo (2020), que las mujeres
son mas propensas a esta enfermedad. Ademas, esta enfermedad puede limitar puede
afectar la capacidad de ejercicios y movilidad de las personas, tal como los resultados
encontrados en nuestro estudio, los cuales se asemejan a los de Velasco et al. (2022),
que hallo al analizar 50 articulos cientificos (Colombia) , que los factores influyentes
en la artrosis de rodilla fueron la obesidad y el sobrepeso en diversas partes del mundo
con una tasa de 19.5% por cada 1000 individuos al afio, en donde ademas se suma la
falta de ejercicios y el sedentarismo, podemos decir que una buena dieta equilibrada
puede reducir esta afeccion tal como lo manifiesta Guillén (2021), igualmente, Bravo
(2022), al estudiar la relacién entre la artrosis de rodilla y la obesidad (México),
encontro que el 97% tuvieron esta condicion de los cuales el 87% padecian de obesidad
nivel I, por lo tanto, estableci6 que la obesidad es un factor principal para padecer de
artrosis de rodilla con un riesgo de 4 veces en la posibilidad de contraerla,
considerando una dieta saludable la mejor alternativa para evitar esta enfermedad.

También, Guaman et al. (2022), encontré en Guayaquil, que, de 100 adultos mayores,
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el 26% manifestaron obesidad, y un 34% sobrepeso, ademas, hubo un decaimiento en
la fuerza muscular en un 63%, y méas del 50% tuvo artrosis de rodilla, por lo que se
determind que la obesidad, asi como el sobre peso, aumentan la adquisicion de artrosis.
Estudios como los de Ramirez et al. (2022), al realizar un andlisis documental en
Meéxico, encontr6 que la obesidad fue y tuvo una relacion directa como factor principal
para adquirir artrosis, al ser las piernas las que soportan todo el peso del cuerpo.
Igualmente, (Benavides, 2021; Quifiones y Villca, 2021; Ortiz, 2021; Blanco et al.,
2021), tambien hallaron que la obesidad fue una influencia en el desarrollo de artrosis

de rodilla.

En la tabla 6, se encontr6 que la rigidez en los pacientes fue al despertarse por las
mafianas y el resto del dia después de estar sentado, tumbado o descansado en un
54.1% cada uno, en la tabla 7, las tres mayores dificultades al realizar sus actividades
fueron, en primer lugar, tareas domésticas ligeras (62.2%), en segundo lugar, sentarse
y levantarse del retrete, estar sentado, levantarse de la cama (56.8) y, en tercer lugar,
ponerse las medias, ir de compras, subir las escaleras (51.4%). También, algo muy
preponderante fue la funcionalidad de los pacientes al ser evaluados con el test de
Womac, se determind que la mayoria tuvo niveles medios (tabla 8), de igual manera
la relacion entre artrosis y IMC, segln el grado de artrosis fue, que en pacientes con
grado dudoso se determind mayormente un IMC con sobrepeso (10.8%), en el grado
leve, tuvieron obesidad de nivel | y en grado moderado, se establecié que tuvieron
sobrepeso en 18.9%, podemos decir entonces, que de los resultados obtenidos, que la
artrosis es una enfermedad degenerativa que afecta a las articulaciones y se caracteriza
por el desgaste del cartilago que las recubre tal como lo menciona la Clinica
Universidad de Navarra (2022). El cartilago es un tejido que actla como amortiguador
y permite que las articulaciones se muevan sin friccion. Cuando el cartilago se
desgasta, los huesos pueden rozarse entre si, o que puede causar dolor e inflamacion
en el area afectada como lo establece la Clinica Mayo (2020). Ademas, de ello,
podemos inferir que la artrosis puede provocar deformidades y limitaciones en la
movilidad articular, lo que puede dificultar o imposibilitar la realizacion de actividades

cotidianas como caminar o levantar objetos, ocasionando rigidez en las articulaciones.
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Por ellos creemos que las personas adultas deben ser evaluadas para identificar de
mejor manera su condicion, existen varios tipos de evaluaciones una de ellas es la
escala de Womac, utilizada este estudio, pero también existe el test de Gait Speed, que
permite determinar la flexibilidad y velocidad en la marcha (Kenuk, 2020). Los
resultados se pueden comparar con los de Ramirez et al. (2022), que también
encontraron influencia entre la obesidad y adquisicion de la artrosis, igualmente,
Benavides (2021), que encontré una relacion positiva con una prueba de Pearson,
estableciendo que el 83.3% de pacientes con artrosis de rodilla tuvo obesidad grado I;
otro estudio semejante es el de Quifiones y Villca (2021), que hallé una relacién entre
estas dos variables, con una prueba de Chi cuadrado de p<0.05, demostrando que el
tener la presencia de obesidad o sobrepeso se tiene mas probabilidad de contraer
artrosis de rodilla, otro estudio, como el de Ortiz (2021), encontrd en adultos mayores
que la obesidad estuvo asociado a los problemas de artrosis de rodilla, encontrando
que el 10% tuvieron sobrepeso, un 20% obesidad grado I, 63% obesidad grado Il, asi
como algunas caracteristicas de sedentarismo originaron la artrosis; lgualmente,
Blanco et al. (2021), al analizar la artrosis y su presencia en rodilla y mano (Espafa),
encontrd que de 78 personas, quienes la padecieron fueron las mujeres con factores
asociados como el sobrepeso, también, Rodriguez et al. (2020) encontr6 igualmente
que el sobrepeso recae sobre las piernas generando artrosis. En este contexto, es
necesario a nuestro criterio que a partir de una cierta edad, considerar diversos aspectos
para reducir la posibilidad de padecer artrosis, el cual es un proceso degenerativo, al
cual el sobrepeso incrementa su posibilidad de quitar la ejecuciéon de actividades
diarias, es posible que esta enfermedad se relacione con factores como la edad,
desgaste de las articulaciones por actividades durante periodos largos o factores
genéticos hereditarios, si bien es cierto no se conoce la causa especifica, es necesario
establecer condiciones que favorecen a que se empeore 0 Mas aun que una persona la
padezca, como la falta de ejercicios, obesidad, aumento de densidad mineral o factores
hormonales los cuales pueden inflamar la zona sinovial, producir degeneracion
meniscal y ligamentosa, produciendo grados de artrosis (Mayoral, 2020; Lara y
Lascano, 2020; Camatdn y Quezada, 2019; Catalan, 2021; Amaningo, 2020; Paredes,
2021; Quispe, 2020; Clinica Cellus, 2019; Castellanos, 2018).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Del objetivo general, determinar la prevalencia de artrosis de rodilla en adultos
mayores sedentarios con sobrepeso y obesidad - Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion Neuro Sport, Clinica Inmaculada, Sullana — 2023, se concluye que las
edades con mayor prevalencia fueron entre 60 y 65 (43.2%) y el sexo femenino en su

mayoria con un 54.1%, mayormente con sobrepeso (37.8%) y obesidad | (27%).

Del objetivo especifico 1, categorizar el grado de artrosis de rodilla mediante la escala
de Kellgren y Lawrence y el estado nutricional de la poblacion, se concluye que el
grado de artrosis leve estuvo relacionado con una obesidad | (13.5%) y la artrosis

moderada se relacion6 con el sobrepeso en 18.9%.

Del objetivo especifico 2, valorar el nivel de dolor, rigidez y dificultad fisica a través
del cuestionario de Womac en los pacientes con artrosis de rodilla, se concluye que el
43.2% manifestd bastante dolor al estar sentado o tumbado, el 40.5% poco dolor al
andar por terreno llano y un 35.1% mucho dolor al subir y bajar escaleras. La rigidez,
fue bastante al despertarse por la mafiana y durante el resto del dia después de estar
sentado o descansando, con 51.4% respectivamente. Es decir, durante todo el dia
padecieron de dolores. La dificultad fisica, mayoritaria fueron: tareas domésticas
ligeras (62.2%), sentarse y levantarse del retrete, estar sentado, levantarse de la cama

(56.8) y, ponerse las medias, ir de compras, subir las escaleras (51.4%).

Del objetivo especifico 3, Disefiar una guia de ejercicios fisioterapéuticos activos de
bajo impacto direccionados al fortalecimiento muscular utilizando bandas de
TheraBand de menor resistencia (5LB), se concluye que se establecidé algunos
ejercicios, de cuadriceps con banda elastica, elevaciones de piernas, pasos laterales,
deflexion de tobillo (banda elastica), estiramiento de piernas, extensores de rodilla

(Banda eléstica), flexores de tobillo (banda eléstica)
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Recomendaciones

Conclusiones

A los tecnélogos médicos, establecer programas de informacion para dar a conocer
sobre una buena dieta saludable y sus beneficios en la prevencion de la artrosis, con la
finalidad de que las personas obtengan mayor informacién y toma de conciencia en su
alimentacién. De igual manera establecer programas de fortalecimiento y fisioterapias

para reducir las condiciones de dolor y rigidez.

Se recomienda a los tecnologos médicos, establecer programas especializados donde
se recomienda a los pacientes, ejercicios y terapias para mejorar y prevenir la artrosis
coordinando con el especialista en nutricion una dieta alimenticia adecuada para las

personas mayores, para reducir el IMC,

Se recomienda a los tecnologos meédicos utilizar herramientas que permitan
determinan el nivel de dolor como el de Womac, asi como la escala de Kellgren y
Lawrence, con la finalidad de determinar especificamente los niveles de dolor y

gravedad de la artrosis y establecer programas de terapia especializadas.

Se recomienda seguir los ejercicios de manera secuencial, siempre con la observacion
de un terapeuta, pueden realizar otros ejercicios que el profesional pueda facilitar, con
la finalidad de mejorar las condiciones de las articulaciones en la rodilla.
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Anexo 01: Matriz de consistencia ldgica y metodoldgica

TITULO

PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

Prevalencia de
artrosis de rodillas
en adultos mayores

sedentarios con

sobrepeso y
obesidad - Centro de
Terapia Fisicay
Rehabilitacion
Neuro Sport, Clinica
Inmaculada, Sullana
—2023.

¢Cuél es la
prevalencia de
artrosis de rodillas
en adultos mayores
sedentarios

con sobrepeso vy
obesidad - Centro
de Terapia Fisica y
Rehabilitacion
Neuro Sport,
Clinica
Inmaculada,
Sullana — 2023?

No presenta hipotesis

Objetivo General

Determinar la prevalencia de artrosis de
rodilla en adultos mayores sedentarios
con sobrepeso y obesidad - Centro de
Terapia Fisica y Rehabilitacion Neuro
Sport, Clinica Inmaculada, Sullana —
2023.

Objetivos especificos

-Revisar las historias clinicas de los
pacientes que asisten al Centro de
Terapia Fisica y Rehabilitacion Neuro
Sport, Clinica Inmaculada, Sullana
recopilando los casos e informacion
relevante.

-Tabular los resultados para conocer la
prevalencia de artrosis de rodilla en
adultos mayores sedentarios con
sobrepeso y obesidad.

-Disefiar una guia de ejercicios
fisioterapéuticos activos de bajo
impacto direccionados al

fortalecimiento muscular utilizando
bandas de TheraBand de menor
resistencia (5LB).

Tipo:
Enfoque cuantitativo — retrospectivo.

Disefio:

Este trabajo presentara un disefio de nivel
observacional, no experimental, de casos y
controles

Poblacién — Muestra:

Estara conformada por 37 pacientes mayores de
edad que cumplan con los criterios de inclusion,
de los cuales se considerara como muestra.

Técnica — Instrumento:
La observacion

Procesamiento y analisis de la Informacién.
Mediante estadistica descriptiva, utilizando el
SPSS 26, con el cual se obtuvieron los
resultados presentados en tablas y/o figuras.
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Anexo 02:

INSTRUMENTO DE EVALUACION

Historia Clinica

Apellidos y Nombres:

Edad: Sexo:

Ocupacion: Estado civil:

Antecedentes patolégicos:

Diabetes () Alergias ()

Hipertension ( ) Artrosis de rodillas (

IMC

Bajo Peso:

Normal:

Obesidad I:

Obesidad I1:

Obesidad I11:

Sobrepeso:
Clasificacion LMC. (Kgm2) Riesgo
Rango Normal 185-249 Promedio
Sobrepeso 25-208 Aumentado
Obesidad 1° 30-349 Moderado
Obesidad 2° 35-399 Severo
Obesidad 3° =/>40 Muy severo

)
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Escala de Kellgren y Lawrence

Anexo 1. Escala de Keligren y Lawronce

Grado Caracteristicas
0 Normal
1 (Dudoso)
Dudoso estrechamiento del espacio articular
Posible osteofitos
2 (Leve)
Posible disminucion del espacio articular
Osteofitos
3 (Moderado)
Estrechamiento del espacio articular
Osteofitos
Leve esclerosis
Posible deformidad de los extremos de los huesos
4 (Grave)
Marcado diaminucion del espacio articular
osteofitos
Esclerosis grave
Deformidad de los extremos de los huesos
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Cuestionario de Womac

Cuadro 1. WOMAC maodificada (The Weastern Ontanio and Mctdaster Universities

Osrecartharis Index)

Delor Al caminar por tarcéna llano

Subir ¢ bajar escaleras

Por la noche enls Camis

Al reposo o sentado
“Carga de peso o ‘estar de pre

e ot

|

De sentado a comenezar Iy marcha

Con el uso de meducamentos anzlgésicos
‘Carmnata mavor a dos cuadras (260 metros)

W 0wl )

0

Wy

FEPRLTNP SR PN (VG IS
[ RV S PR

Se reﬁere 2 cuEnto dolor siente el paciente en fa rodtﬂg enlos

al ™
B

timos dos

Rigidez " 6. En horas de lz manana o al despertarse

10. Durante el resto del dia después de estar

OQC‘OQOOQOQO
RO 2 Dt‘b&-&b&“‘b

e
N
W w

sent.ado 'y descansando

11. En horas de la tarde o la noche

s

|
]
5

12. Fstadia <de pic mayor a media hora

_ 13, Caminata mayor & dos cuadras (200 metros)

15, Con el uso. de medicamentos analgésicos

0
0
]
14, De sentadlo a comenzar ka marcha 0
0
Se refiere @ cuanta rigidez (no dolor) ha prasentado en los Gltim

N s

|

w
g
=

Funcidn  16. &l bajar escateras

fisica 17, Al subir escaleras

18, De sentado a parado

19, Estar de pie

20, Inclinarse 3l piso & recoger algin objete

2 1. Caminar en superficie plana

22 . Entrar y sallr det transporte pljbhco

= eye—e e

23.Irde comuras ala tienda

24, Ponerse |; las medlas o ca!zado

Wl wl Wl ] wiw w Ewww.ww

|
|
|

26. Quitarse fas medizs o calzado

27, Acostarse enla cama

28. Entrar o salir del bafio

29, Sentarse sin tener en cuenta el tipe de silla

20. Levantarse ¢ sentarse en by tasa del basie

Z21. Actividad doméstica pesada

32. Actividad doméstica higera

(OIENTENIESIENT N RN N I R F SR TR N N C N S ]

Wl b el W

Se refiere a la capacidad de moverse, desplazarse o cudar

dificultad tiene al. .7

0
0
0
0
0
0
0
0
0
"25. Levantarse de la cama 0
o
1]
o
0
0
1]
0
de

4
4
a
4
4
5
4
a
G

15O, LQué grade de

Puntuacontetal;

0= mnguna, 1= peLo, 2= bastante 2= muchy, 4= muchisimo
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Anexo 3: Documento administrativo
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Anexo 4: Base de datos

rigidez2

rigidezl

dolor5

dolor4

dolor3

dolor2

dolorl

Grado | Valoracion | Valoracion | Valoracion | Valoracion | Valoracion | Valoracion | Valoracion

IMC | artrosis

Sexo | Edad

No

10
11

12
13

14
15
16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35

36
37
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Grado

Grado

Valoracion | Valoracién | Valoracion

Grado

Valoracion

Grado

Valoracién

Grado

Grado

Grado

Valoracién | Valoracion | Valoracion

Grado
Dificultadl | Dificultad2 | Dificultad3 | Dificultad4 | Dificultad5 | Dificultad6 | Dificultad7 | Dificultad8
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Valoracién

Grado

Valoracion

Grado

Valoracion

Grado

Valoracion

Grado

Valoracién

Grado

Valoracion

Grado

Valoracion

Grado

Valoracién

Grado
Dificultad9 | Dificultad10 | Dificultad11 | Dificultad12 | Dificultad13 | Dificultad14 | Dificultad15 | Dificultad16
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Resultado
Test Womac

Valoracién_Grado
Dificultad17
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Anexo 5: Informe del asesor

@USP

5 UMVERSISAD SN FEDRD

A 8 Dra. Jenny Cano Mejia
Decana (¢) de la Facultad Cicncmas de 1s Salud

De : Mg. Clodomira Zapata Adrianzén

Ascsor de Tesis
Asunto 3 Informe de conformidad de Informe Final
Fecha : Piura, 25 de Abnl del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°00112-2023-USP-
EAPTM/D

Tengo a bien dingirme a usted. parn saludarls cordmalmente y al mismo nempo
nformarde que ¢l Informe de Tesis titulado “PREVALENCIA DE ARTROSIS DE
RODILLAS EN ADULTOS MAYORES SEDENT.&RIOS CON SOBREPESO Y
OBESIDAD - CENTRO DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION NEURO
SPORT, SULLANA - 2023", presentado por ¢l Bachiller, Aroma Lucero Suarez
Bruno, s¢ cacucntra en condicion de ser evaluado por los miembros del Jurndo
Dictammador.

Contando con su amable atencion ul presente, cs ocasidn propicia para renovarle
las mucstras de mit especial deferencia personal.

Alcntamente.

8

Mg. Clodomira Zapata Adrianzén
Ascsor de Tesis
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Anexo 6: Derecho de autoria y declaracion de autenticidad

DERECHO DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENCIDIDAD

Quien suscribe, Aroma Lucero Suarez Bruno, con Documento de Identidad 77236899,
autora de fa tesis titufada "Prevafencia de artrosis de rodiflas en aduftos mayores
sedentarios con sobrepeso y obesidad - Centro de Terapla Fislca y Rehabifitacién
Neuro Sport, Suffana = 2023" y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes
consideradas en el Reglamento de Grados y Titufos de fa Universidad San Pedro,
declaro bajo juramento que!

1.

La presente tesis es de mi autoria. Por (o cual otorgo a fa Universidad San Pedro
la facuftad de comunicar, divufgar, publicar y reproducir parciaf o totalmente fa
tesis en soportes analégicos o digitafes, debiendo indicar que fa autoria o creacion

de [a tesis corresponde a mi persona.

He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por fa Universidad San Pedro, respetando de esa manera

fos derechos de autor.

La presente tesis no ha sido pubficada ni presentada con anterioridad para
obtener grado académico titufo profesionaf afguno.

Los datos presentados en los resuftados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados: por tanto, fos resuftados que se exponen en {a presente
tesis se constituiran en aportes teéricos y practicos a fa reaflidad investigada.

En tal sentido de identificarse fraude plagio. auto plagio, pirateria o falsificacion
asumo fa responsabilidad y flas consecuencias que de mi accionar deviene,

sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de fa

Universidad San Pedro. f

L

Plura, junio 2023.
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Anexo 7: Formato de repositorio

60



Anexo 8: Constancia de turnitin

E:; U s P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

LM ETTAE AL KAK TS

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscrbe, Vicerrector de Investigacion de I3 Universidad San Pecro:

HACE CONSTAR

Que, de 2 revizion del trabsjo tituado “Prevalenca de as de rodillas en adultos
y 4 ios con  sobrep y obesidad - Centro de Terapia Fisica y

Rehabilitadon Neuro Sport, Sullana — 20237 del (3) estudiante: Aroms Lucero Suarez

Bruno, identficado|s) con Codigo N¥ 2115100039, z= ha verificado un porcentaje de
simiitud del 23%, el cual se encuentra dentro del parametro establecido por is
Universidad San Pedro mediante resolucion de Conzejo Universitario N2 5037-2019-
USP/CU pars la obtendon de grados y tituios académicos de pre y posgrado, asi como

proy e igecion anual Dy

Se expide |3 presente constanos para los fines pertinentes.

Chimbote, 26 de Abril de 2023

SR (o~ Pkt
-
S k G i»—.jV
e
=T i voneos Goheein
ey

NOTA:
Lxte documentc carmen Se weior 3 no tees scfurrts of reports del Softwaes TURNITIN

Urtantackio Laderms @l Werts H-11

www._usanpedro_edu.pe Teloce: S41 - 44300



Anexo 8: Guia de ejercicios fisioterapéuticos.

EJERCICIOS USANDO BANDAS DE THERABAND DE MENOR
RESISTENCIA
EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO

Ejercicio 1: Flexion vertical de cuello

Descripcion.

Duracién 1 minutos, 10 repeticiones.

En la postura erguida y mirando al frente, junta los dedos de las manos, los pulgares
hacia afuera y estira los brazos hacia los pies. Notaras como el pecho apunta hacia

S
=
~

§lé‘

\/

arriba.

llustracion 1: Nuria (2019). https://www.hola.com/estar-bien/galeria/20191014151557/ejercicios-

fortalecer-cuello-dolores-cervicales/1/

Ejercicio 2: Flexion horizontal de cuello

Descripcion.

Duracion 1 minuto, 10 repeticiones.

Sentado con la espalda apoyada y mirando al frente, cierra los ojos, baja la cabeza
hasta que la barbilla descanse sobre el escote. Regrese al centro y doble lentamente el

cuello para mirar hacia arriba.
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lustraciéon 2: Nuria (2019). https://www.hola.com/estar-bien/galeria/20191014151557/ejercicios-

fortalecer-cuello-dolores-cervicales/1/

Ejercicio 2: Balanceo de piernas
Descripcion.
Duracion 1 minuto, 05 repeticiones por cada pierna

VVamos a calentar tus piernas. Muévalos hacia adelante y luego hacia atrés. Repita el

mismo movimiento para cada pierna.

¢ &

o
¢

v
t

e @ e

Hustracion 3: Nuria (2019). https://www.hola.com/estar-bien/galeria/20200427166715/ejercicios-

calentamiento-desconfinamiento/1/
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Guia de ejercicios activo bajo impacto para fortalecer los miembros inferiores

1. Ejercicio de cuadriceps con banda eléstica:
Descripcion.
Duracion 1 minuto, 10 repeticiones por cada pierna
Este ejercicio ayudard a fortalecer los muasculos de los cuédriceps y a estabilizar la
rodilla. Coloca una banda elastica alrededor de ambos tobillos. Parate derecho y
junta los pies. Dobla ligeramente las rodillas y tira de la banda elastica hacia afuera,
manteniendo la tensién en la banda. Mantén la posicion durante unos segundos y

luego regresa lentamente a la posiciéon inicial.

llustracion4: Entrenamientos (2020). https://www.entrenamientos.com/ejercicios/extension-

pierna-sentado-banda-elastica

2. Elevaciones de piernas: Este ejercicio ayuda a fortalecer los musculos de las
rodillas y a mejorar la estabilidad de la rodilla.
Descripcion.
Duracion 1 minuto, 05 repeticiones por cada pierna
Siéntate en una silla, estira la pierna y posicionala en otro banco, de lado con la
pierna superior extendida y la inferior doblada ligeramente.
Levanta lentamente la pierna superior hacia el techo, manteniendo la posicion

durante unos segundos. Baja lentamente la pierna a la posicion inicial.
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[lustracion5: Entrenamientos (2020). https://www.hola.com/estar-

bien/galeria/20200427166715/ejercicios-calentamiento-desconfinamiento/10/

3. Abduccion:
Descripcion.
Duracién 1 minuto, 05 repeticiones por cada pierna

Coloque un pie en ambos extremos de la banda. Enrolle la correa sobre el tobillo.

Estira tus piernas.

lustracion 6: Entrenamientos (2020). https://www.entrenamientos.com/ejercicios/pasos-
laterales-con-banda-elastica-en-tobillos
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4. Pasos laterales:
Descripcion.
Duracién 1 minuto, 05 repeticiones
Da un paso lateral que separa el pie derecho del otro pie. Los pies deben ser del
ancho del hombro. Vuelva a la posicion inicial durante la inhalacion. Repita la

sesion de forma lenta, luego cambie el lado y repita el ejercicio.

- -t R

lHustracion 7: Entrenamientos (2020). https://www.entrenamientos.com/ejercicios/dorsiflexion-

tobillo-con-banda-elastica

5. Deflexion de tobillo (Banda elastica)
Descripcion.
Duracion 1 minuto, 05 repeticiones por cada pierna
Coloque una banda fuerte en la parte baja de una espaldera y enganchela al tobillo
derecho. De espaldas a la espaldera, estire la banda hacia adelante con el pie. Doble

ligeramente las rodillas. Contraiga el suelo pelvico y el core.
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llustracion 8: Entrenamientos (2020) https://www.entrenamientos.com/ejercicios/dorsiflexion-

tobillo-con-banda-elastica.

Estiramiento de piernas: banda elastica

Descripcion.

Duracion 1 minuto, 05 repeticiones por cada pierna

Coloque un pie en ambos extremos de la banda. Enrolle la correa sobre el tobill

Estire las piernas.

llustracion 9: Entrenamientos (2020) https://www.entrenamientos.com/ejercicios/dorsiflexion-

tobillo-con-banda-elastica.

0.
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7. Extensores de rodilla: Banda elastica
Descripcion.
Duracién 1 minuto, 08 repeticiones por cada pierna
Coloque un pie en ambos extremos de la banda. Enrolle la correa sobre el tobillo.

Estira tus piernas.

} t "
= !
s

lHustracion 10: Entrenamientos (2020) https://www.sabervivirtv.com/medicina-general/ejercicios-

para-aliviar-dolor-articulaciones_1239

8. Flexores de tobillo: banda elastica.
Descripcion.
Duracién 1 minuto, 05 repeticiones por cada pierna
En posicion sedente y con piernas estiradas colocar la banda eléstica sujete con
firme. Coloque un pie en ambos extremos de la banda. Enrolle la correa sobre el

tobillo, estira tus piernas.

lHustracién 10. Saber vivir (2022). https://www.sabervivirtv.com/medicina-general/ejercicios-para-

aliviar-dolor-articulaciones_1239
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Apéndice

INSTRUMENTO DE EVALUACION
Historia Clinica

Apellidos y Nombres: L GNP soalée  croz

Edad: 61 Sexo: [ eMiMing
Ocupacion: _AHd De  CASA Estado civil: _ CA.SADA
Antecedentes patologicos:

Diabetes () Alergins ()

Hiperiension ( ) Artrosis de rodillas (<)
mcC

Bajo Peso:
Normal:
Obesidad I:
Obesidad I1:
Obesidad TT1:

Sobrepeso: = -~
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CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

EL participante acepta voluntariamente participar en cste estudio ¢ indica (ue
comprende el mismo, asi como los riespos y beneficios a los que serd sometido.
Indica también que comprende que puede decidir na participar y que puede relirarse
del éstudio cn cualquier momento.

YO WML GALAA,  SUARECZ. . CRUZ............ \dentificado con DN
N Q3062 00 L Autorizo  voluntariamente  a  participar s esta
investigacion litulada:
Breonlenan. 06 PR SS. PE foclillay_en, Adolias. HAYoReS
IEDHTBHOS. . Con. SobrepesD.,. Y. OBERBAD. .22 5. i,
.......... Acepta que se ulilicen los resultados de los exdamenes para analizarlos y
publicarlos si luere el caso. Acepto que se realicen ¢l cuestionario y la encuesta

explicados de manera clara por ¢l investigador,

Nombre:, ALGHE {ucero  Sunce. Browo.
DNEFZ2388L D e,
Techa!. 13 =01 - 203 . .
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

Historia Clinica

)
( ) . S A
Apellidos y Nombres: _Qunngz {nuz  Juow Yogiov
Edad: ‘0 Sexo: s\"h;‘(u\\vn 3
L | l y cens 1
Ocupacion: aldae of Estado eivil: " o1 no
Antecedentes patologicos:
Diabetes () Alergias ()
Hipertension ( ) Artrosis de rodillas ( > )
IMC
Bajo Peso:
Normal:

Obesidad 1:
Obesidad 11;
Obesidad 111:

Sobrepeso: 2.5 {
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CONSENTIMIENTO Y FIRMAS
Il participante acepta volurdariamente parficipar en este estudio e indica que
comprende ¢l mismo, asi como los riesgos y heneficios a los que serd sometido.
Indica también que comprende que puede decidir no participary que puede retirarse

del estudio en cualquier momento.
\ )

Yo Suow. Yaston, Suangz. CndZ................... Identificado con DNI
Ne. ARG R 200 . Autorizo  voluntariamente  a  participar  es  esta
ivestigacion titulada:

o Meevalenda, de A :‘.l.'.‘: sit.ole... .,E\.%!.He Uas, gn..adslles... Mugenea...

4

sidas

.Efs?.-'.}.wo’o nto,., .. 00, .. S ...

v Aceplo que se utilicen los resultados de los exdmenes para analizarlos y
publicarlos si fuere el caso, Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta

explicados de manera clara por el investigador.

Nombre:. A' oL, Husaeo Doanez, Af’._/I]‘ ) rone
7 T o & M £ -
Fecha:. 49 2. 04,7498 % ooy
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Foto 2
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Foto 3
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Foto 6
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Foto 7
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Foto 8
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Foto 9
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