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TITULO

indice de masa corporal y capacidad funcional en pacientes con

gonartrosis del Centro de Fisioterapia Sana, Huacho 2022

Body mass index and functional capacity in patients with gonarthrosis at

the Centro de Fisioterapia Sana, Huacho, 2022.



RESUMEN

En este estudio se planteé como objetivo principal determinar la relacion entre el
indice de masa corporal y la capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del
Centro de Fisioterapia Sana, Huacho 2022. Se realiz6 un estudio aplicado de enfoque
cuantitativo, relacional de disefio no experimental, donde se evalu6 a 65 pacientes con
gonartrosis mediante el Cuestionario de WOMAC y una ficha de recoleccion de datos.
Se encontrd que la mayoria de las personas evaluadas correspondian al sexo femenino
con un 52.3%, y que 58.5% presentaban gonartrosis en ambas rodillas. Segun el estado
nutricional, 95.4% de los pacientes presentaron aumento de su indice de masa corporal;
respecto al dolor, la mayoria refirieron dolor de moderado a severo; considerando la
rigidez articular, 40% presentaron rigidez moderado y considerando la
funcionabilidad, todos presentaron afectacion de la misma en diferentes grados, donde
53.8% presentaron severa dificultad, 36.9% moderada dificultad y 9.2% leve
dificultad. Al relacionar las variables se encontr6 que no existe relacion entre el indice
de masa corporal y la capacidad funcional con una significancia de 0.662(p>0.05)

aceptando la hipotesis nula.
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ABSTRACT

The main objective of this study was to determine the relationship between body mass
index and functional capacity in patients with gonarthrosis at the Centro de Fisioterapia
Sana, Huacho 2022. An applied study of quantitative, relational approach of non-
experimental design was conducted, where 65 patients with gonarthrosis were
evaluated using the WOMAC Questionnaire and a data collection form. It was found
that the majority of the people evaluated corresponded to the female sex with 52.3%,
and that 58.5% presented gonarthrosis in both knees. According to nutritional status,
95.4% of the patients presented increased body mass index; with respect to pain, most
of them reported moderate to severe pain; considering joint stiffness, 40% presented
moderate stiffness and considering function, all of them presented function impairment
in different degrees, where 53.8% presented severe difficulty, 36.9% moderate
difficulty and 9.2% mild difficulty. When relating the variables, it was found that there
is no relationship between body mass index and functional capacity with a significance
of 0.662 (p>0.05), accepting the null hypothesis.
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INTRODUCCION

Tras haber indagado a nivel internacional y nacional los diversos estudios que

antecedieron a esta investigacion se presentan las siguientes:

Banderas (2023) con el objetivo de identificar los hallazgos de gonartrosis en
pacientes ecuatorianos con gonalgia, desarrolla una investigacion observacional
descriptiva con 94 reportes clinicos de pacientes de 21 a 60 afios con dolor de rodilla.
Encontré que 54.26% de los reportes correspondian a las mujeres y 45.74% a los
varones, donde la gran mayoria representado por el 58.5% presentaban sobrepeso,
26.6% obesidad tipo I, 12.8% obesidad tipo Il y 2.1% obesidad tipo Il1; referente a la
edad, la gonartrosis estuvo presente en todos los rangos de edades siendo mas evidente
en las mujeres de 51 a 60 afios. Concluye sosteniendo que la gonartrosis estuvo
presente tanto en mujeres como en varones, siendo predominante en las mujeres

después de los 40 afios de edad.

Dominguez (2023) con la finalidad de relacionar el indice de masa corporal
con el dolor, rigidez y la capacidad funcional en pacientes con artrosis de rodilla y
cadera, ejecuta un estudio correlacional con 87 pacientes atendidos de un hospital de
Lima. Evidenciaron en los pacientes, que 52.50% fueron varones y 47.50% mujeres,
todos realizaban fisioterapia y presentaban enfermedades asociadas como diabetes,
hipertension arterial entre otros, de todos los evaluados, 72.50% presentaban artrosis
de rodilla y 27.50% artrosis de cadera, y al relacionar las variable evidencié que el
indice de masa corporal se encontraba relacionado con el dolor con un Rho=0.70, con
la rigidez con un Rho= 050 y con la funcionabilidad con un Rho=0.63 todos con un
p=0.000, por lo que concluye sosteniendo que el indice de masa corporal se encuentra
relacionado con el dolor, rigidez y funcionabilidad, donde el incremento de peso

condiciona la discapacidad motriz.

Bravo (2022), con la finalidad de conocer la relacion entre el indice de masa
corporal y la capacidad funcional, realizo en Chiapas-México una investigacion
descriptiva, observacional con 287 personas con gonartrosis, donde 61% fueron

mujeres y 39% varones, comprendidos en edades de 30 a mas de 80 afios, el grupo de



61 a 70 afos estuvo representado por el 36.9%, el grupo de 51 a 60 afios por el 23%,
el grupo de 71 a 80 afios por el 21.6%, el grupo de 40 a 50 afios por el 11.1%, el grupo
de 30 a 39 afios por el 4.2% y el grupo mayor de 80 afios por el 3.1%.Después de
evaluarlos encontr6 que el 90% presentaban gonartrosis bilateral y el 10% unilateral,
ademas el 34% presentaban sobrepeso, el 30% obesidad tipo 1, el 13% peso normal,
el 11% obesidad tipo 2 y el 10% obesidad tipo 3; respecto al dolor, el 57% refirieron
dolor leve, el 41% dolor moderado y el 2% dolor severo; referente a la rigidez, el 81%,
el 16% y el 3% presentaban rigidez baja, moderada y severa rigidez articular;
considerando la capacidad funcional, el 49%; 46% y el 5% presentaron adecuada, con
dificultad y graves dificultades en capacidad funcional. Hall6 también que el sexo se
encontraba relacionada con capacidad funcional siendo mas evidente en el género
femenino con un p =0.008, ademas el indice de masa corporal con la capacidad
funcional se encontraba relacionadas con un p=0.001, concluyendo que mientras se

eleva el peso corporal también aumenta la alteracion de la capacidad funcional.

De la Cruz y Camacho (2022) con el propoésito de conocer a relacion entre la
kinesiofobia con el dolor, rigidez y capacidad funcional en personas con artrosis de
rodilla, desarrollaron un estudio correlacional observacional en un hospital de Lima
con 88 participantes donde la mayoria fueron mujeres con un 68.2% y 31.8%
correspondieron a los varones. Después de avaluarlos, evidenciaron respecto al dolor,
que 51.1% presentaban dolor moderado y 48.9% dolor leve; en la rigidez articular,
51.1% presentaron rigidez moderado y 48.9 rigidez leve; en la capacidad funcional,
61.4% y 38.6% presentaron con dificultad y adecuada capacidad funcional
respectivamente; respecto a la kinesofobia, 60.2% presentaron alta y 39.8% baja
kinesofobia, ademas que el dolor, larigidez y la capacidad funcional se relacionan con
la kinesofobia con un p<0.0, concluyendo que la presencia de elevado dolor, rigidez y
deterioro de la capacidad funcional se incrementan a medida que se eleva el nivel de

kinesofobia.

Alejos (2021) en la ciudad de Lima desarroll6 un estudio con el propoésito de
evaluar la capacidad funcional de pacientes con gonartrosis, emple6 una investigacion

descriptiva observacional con 295 adultos participantes. Entre sus principales



resultados, encontr6 que 61% de los evaluados presentaron perdida significativa de la
capacidad funcional y 39 % perdida no significativa, donde los que presentaron
perdida significativa en su mayoria no realizaban actividad fisica, y mientras mas
comprometida este la articulacién segun la gravedad radioldgica la capacidad
funcional se deteriora mas, concluyendo que hay perdida significativa de la capacidad

funcional en pacientes con gonartrosis.

Izquierdo (2020), con la finalidad de asociar los factores de riesgo con la
gonartrosis ejecutd una investigacion cuantitativa, analitica con adultos entre 45 a 65
afios de un hospital de Cuenca, Ecuador. Consideré a 183 personas, donde 69.4%
fueron mujeres y 30.6% varones, 48.1% se encontraban en edades de 45 a 55 afios y
51.9% de 56 a 65 afios. Tras evaluarlos, encontré que la capacidad funcional en el
54.6% de ellos presentaban dificultades, el 7.7% graves dificultades y el 37.7%
presentaban adecuada funcionabilidad; a su vez, 36.1% presentaban obesidad, 51.4%
sobrepeso y el 12.6% peso normal. Ademas de ello, encontr6 que a mayor edad y
mayor indice de masa corporal mayor compromiso de artrosis de la rodilla, también
hall6 que el indice de masa corporal se relaciona con el deterioro de la funcionabilidad
con un p=0.020 (p<0.05) por lo que valores superiores de IMC > 25 compromete o
empeora la capacidad funcional; ademés a mayor edad, mayor compromiso de la
funcionabilidad, siendo mas evidente en las mujeres que en los varones, por lo que las
mujeres muestran mas deterioro de la funcionabilidad respecto a los varones.

Gutiérrez (2020), con el objetivo de relacionar la funcionabilidad y el grado de
gonartrosis, ejecuto una investigacion aplicada, de disefio no experimental
retrospectivo, con 42 fichas clinicas de pacientes de un hospital de Arequipa. Tras
analizar las fichas clinicas, encontr6 que el 66.7% correspondian a mujeres y el 33.3%
a varones; respecto a la edad, el 40.5% correspondian a mayores de 70 afios, el 33.3%
de 61 a 70 afos, el 16.7% de 51 a 60 afios y el 9.5% menores de 50 afios; considerando
el indice de masa corporal, el 40.5% presentaban peso normal, el 40.5% sobrepeso y
el 19 % presentaban obesidad I, ademaés a ello observo en el 66.7% compromiso de la
rodilla derecha, en el 23.8% de la rodilla izquierda y en el 9.5% las dos rodillas
presentaban artrosis. Concluyendo que la funcionabilidad se relaciona con el grado de

gonartrosis con un p=0.00 y chi cuadrado de 25.182.



Cunya y Yovera (2019), con la finalidad de conocer la relacion entre el indice
de masa corporal y la capacidad funcional ejecutaron un estudio descriptivo relacional
no experimental con 100 pacientes de un hospital de Lima, teniendo como muestra a
93 participantes con artrosis de rodilla entre edades de 50 a 80afios, donde el 73% eran
mujeres y el 27% varones. Tras el analisis de sus resultados, hallaron que el 53% de
los pacientes presentaban comprometida la rodilla derecha, el 32% la rodilla izquierda
y el 15% ambas rodillas, respecto al dolor el 66% manifestaron dolor moderado, el
22% dolor severo y el 13% dolor leve, también el 58% presentaron rigidez articular
moderado, el 23% rigidez severa y el 19% rigidez leve. Respecto a la funcionabilidad,
el mayor porcentaje representado por el 66% de ellos manifestaron moderada
dificultad, el 14% severa dificultad, el 11% leve dificultad y solo el 9% presentaron
adecuada funcionabilidad. Al evaluar el indice de masa corporal, evidenciaron que el
8% presentaron peso normal, el 55% sobrepeso, el 30% obesidad | y el 8% obesidad
I1, y al relacionar las variables principales encontraron que estas presentaban relacion
de 0.97 segln el Rho de Spearman con un p<0.005, concluyendo que hay una relacion
significativa entre las variables evaluadas.

Mendoza (2019), con la finalidad de conocer la relacion entre el indice de masa
corporal y la gonartrosis ejecuta en Lima un estudio descriptivo correlacional con 185
pacientes con gonartrosis. Después de evaluarlos encontré que el 15% presentaron
gonartrosis severa, el 39% moderada y el 46% leve; asimismo, el 15% presentaron
normopeso, el 50% sobrepesso, el 32%obesidad gradol y el 2% obesidad grado, del
mismo modo encontré que el indice de masa corporal se correlaciono con el grado de
gonartrosis con un r= 0.835 corroborando que el aumento de peso repercute
directamente con el desarrollo de signos radioldgicos de artrosis.

Jurigi¢-Skevin et al. (2019) con el objetivo de evaluar la capacidad funcional y
relacionarlo con la calidad de vida en pacientes con osteoartrosis de rodilla ejecutaron
una investigacioén correlacional con 931 pacientes con gonartrosis del Centro Clinico
de Kragujevac- Serbia, donde el 71.3% fueron mujeres. Encontraron que la afectacién
de la rodilla izquierda y derecha fue similar con un 56.5% y 43.5% respectivamente,
lo pacientes en el dolor obtuvieron una media de 9.17 £ 3,64; en la rigidez 3,59 £ 1,95

y en la funcion fisica 35,86 + 12,42. Llegaron a la conclusion gue el dolor de rodilla



impacta significativamente en la capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes
con gonartrosis, por ello la reduccién del dolor es uno de los objetivos terapéuticos
que se debe conseguir.

Vaca y Tapia (2019) se propusieron determinar las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas en pacientes con osteoartritis, ejecutando un estudio
descriptivo con 475 participantes. Hallaron que la edad promedio de los pacientes fue
de 45.51 + 15 afios, 70.95% fueron mujeres y 29.05% varones, la gran mayoria de los
evaluados representados por el 39.37% presentaron artrosis de rodilla, 33.47% artrosis
de mano, 17.27% artrosis de columna vertebral y 9.89% artrosis de caderas; todos ellos
refirieron que el dolor fue el motivo mas predominante que los llevo a realizar
consulta, siguiendo la rigidez, y la inflamacion. Concluyeron que las manifestaciones
clinicas de la osteoartrosis se hacen mas evidente en edades avanzadas, donde la
obesidad y la hipertension arterial son unas de las comorbilidades mas frecuentes,
ademas, el dolor y rigidez son los sintomas mas comunes que lleva a los pacientes a
realizar consultas médicas.

Casilda et al. (2018) se propusieron describir el perfil clinico en mujeres con
artrosis de rodilla teniendo en cuenta su indice de masa corporal, por ello realizaron
una investigacion descriptivo observacional con 308 mujeres espafiolas. Después de
evaluarlas, encontraron un grupo de mujeres con peso normal, otro con sobrepeso y un
tercer grupo con obesidad, donde este ultimo grupo de mujeres presentaban mayor
compromiso de afectacion del dolor, rigidez, y capacidad funcional; concluyendo que
las mujeres que presentan obesidad y sobrepeso presentan mayor reduccion de su
funcionabilidad comparado con aquellas que presentan peso normal.

Aymara (2018), en su estudio ejecutado en Lima, se propuso conocer qué
relacion existe entre el estado nutricional y la funcionabilidad de la rodilla en personas
de la tercera edad, mediante un estudio cuantitativo no experimental con 61 personas.
Tras evaluarlos, encontré que el incide de masa corporal se encontraba relacionada con
la funcionabilidad de la rodilla de manera significativa con un p<0.05.

Rodriguez (2018), con el objetivo de evaluar la capacidad funcional de la
rodilla en pacientes con gonartrosis, emprendio un estudio descriptivo no experimental

con 85 pacientes atendidos en un hospital de Ecuador, donde la edad promedio de



64.40 con DS + 10.06. Evidenci6 en ellos, que el 40% presentaron sobrepeso (de estos
el 48% corresponde a los varones y el 36.67% a las mujeres), el 47% obesidad (de
estos, el 8% son varones y el 55% mujeres), el 12% peso normal y el 1% bajo peso;
respecto al dolor, el 38.82% manifestaron leve dolor, el 36.47% dolor moderado, el
15.29% dolor severo, el 7.06% extremo dolor y solo el 2.35% no refirieron dolor;
considerando la funcionabilidad, el 38.82% mostraron leve compromiso de su
funcionabilidad, el 30.59% moderado compromiso de su funcionabilidad, el 15.29%
severa compromiso y el 14.12% extrema compromiso de su funcionabilidad.
Concluyendo que la alteracion de la funcionabilidad causado por la gonartrosis se
encuentra relacionada con el aumento del indice de la masa corporal de manera
significativa con un p<0.05.

Lomas y Pin (2018), con el objetivo de conocer la funcionabilidad de la rodilla
en personas con gonartrosis, realizaron una investigacion cuantitativa descriptiva no
experimental con 40 adultos mayores donde el 88% fueron mujeres y el 12% varones
en edades de 40 a 80 afios. Al evaluar el dolor, encontraron que el 55% de los pacientes
manifestaron bastante dolor al subir las escaleras, el 72% dolor y molestias al estar
mucho tiempo de pie, el 61% refirieron bastante rigidez y el 89% manifestaban gran
compromiso de su capacidad funcional, resultados que le permitieron afirmar que es
indispensable que las personas que padecen de gonartrosis realicen ejercicios para
mejorar su condicién funcional.

Chéavez (2018), luego de proponerse conocer la relacion entre la
funcionabilidad y el grado de artrosis, ejecut6 un estudio descriptivo correlacional con
pacientes con gonartrosis de un hospital de Lima, evidenciando que todos presentaban
compromiso de su funcionabilidad, donde el 64.3% estaba comprometido en un nivel
intenso y muy intenso, el 27.1% en un nivel moderado, y solo el 8 % en un nivel ligero.
Considerando las dimensiones fisica, dolor y rigidez, encontr6 que estas no se
encontraban relacionadas con el grado de artrosis, sin embargo, la funcion fisica con
el grado del dolor que manifestaban los pacientes se encontraban asociadas con un
p<0.05; la funcion fisica con el grado de rigidez y el grado de dolor con el grado de

rigidez también se encontraban asociadas con un p<0.05, por lo que recomienda que



se deberia mejorar la funcion fisica de las personas con gonartrosis, lo que permitira
reducir su dolor y rigidez, mejorando su calidad de vida.

Pariguana (2018) con el objetivo de describir los factores que se asocian a la
gonartrosis en mujeres limefas, realiz6 una investigacion descriptiva observacional
con 370 participantes en edades de 45 a 65 afios. Después de evaluarlas, encontr6 que
52% de las evaluadas presentaron sobrepeso y/u obesidad, donde 82% presentaron
dolor en las rodillas, 81% algun grado de rigidez, 83.9% algun grado de dificultad en
las actividades cotidianas, por lo concluye mencionado que un grupo de las pacientes
presentan obesidad y/u obesidad en diferentes grados, presentando limitacién
funcional por la gonartrosis.

Valentin (2018) con el objetivo de conocer las manifestaciones clinicas en
pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla, desarroll6 una investigacion
observacional retrospectivo con 260 historias clinicas de un policlinico de Lima. En
sus resultados, evidencio que 63.8% fueron historias clinicas de mujeres y 36.1% de
varones, 64.3% presentaron entre sobrepeso y obesidad, y las comorbilidades
presentes fueron diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemias entre otros.
Concluy6 que la gonartrosis es mas frecuente en adultos mayores en edades de 60 a 69
afos, siendo predominante en el sexo femenino y el sobrepeso estuvo presente en la
mayoria de los pacientes.

Blanco (2017), ejecutdé en Arequipa con la finalidad de conocer como la
capacidad funcional se relacionaba con las alteraciones musculoesqueléticas en
pacientes con gonartrosis, para ello realizo un estudio no experimental con 20
pacientes donde el 70% fueron mujeres y el 30% varones en edades de 40 a 75 afos,
donde el 15% oscilaba en edades de 40 a 50 afios, el 35% de 51 a 60 afios y 50% de
61 a 75 afios (30% varones y 20% mujeres). En sus resultados evidencio que el 60%
de los pacientes presentaron gonartrosis grado 2, el 30% grado 4 y el 10% grado 3; a
su vez el 60% de los evaluados presentaron grado de dolor moderado, el 35% dolor
bajo y el 5% dolo severo; respecto a la rigidez, el 40% presentaron rigidez moderada,
el 45% baja rigidez y el 15% rigidez severa en las rodillas; teniendo en cuenta la
funcionabilidad, el 50% presentaron capacidad funcional adecuada, el 40%

presentaron dificultades y el 10% presentaron graves dificultades. Teniendo en cuenta



la totalidad de escala segin WOMAC, el 35% se encontraban en bueno, el 25% regular
y el 40% en malo. Concluyendo que los pacientes presentaron mayor compromiso en
la rigidez de las rodillas, luego la funcionabilidad y por Gltimo el dolor, ademas que
las mujeres predominaron con gonartrosis grado 2 y que las edades de 51 a 60 afios

presentaron mas incidencia de gonartrosis.

Gonartrosis

La gonartrosis es una enfermedad degenerativa, cronica y progresiva que afecta
el cartilago articular, con presencia de osteofitos y cambios en la membrana sinovial,
hay compromiso de los meniscos, ligamentos y musculos de la region de la rodilla
(Béez, Taipe y Espiritu, 2020; Mena, 2016). Segin Kellgren'y Lawrence la gonartrosis
se clasifica en varios grados: grado 0, cuando no hay artrosis; grado 1, cuando hay
dudoso estrechamiento del espacio articular y puede haber presencia de osteofitos;
grado 2, leve con posibilidad de estrechamiento del espacio articular con presencia de
osteofitos; grado 3, moderado con presencia de estrechamiento del espacio articular y
osteofitos, leve esclerosis, y probable deformidad del hueso en sus extremos; y grado
4, grave con notorio estrechamiento del espacio articular con muchos osteofitos, grave
esclerosis y deformidad de los extremos de hueso (Mena, 2016).

Clinicamente la persona puede presentar una artrosis asintomatica hasta falla
articular, limitacion de la movilidad, crepitaciones e inestabilidad con deformidad
articular (Pefa, Jara, Pavez, Olave y Rain, 2020). Hay presencia de rigidez, atrofia
muscular, pérdida de fuerza muscular, desalineacién articular, capacidad funcional
reducida y lo mas resaltante es el dolor ocasionado por el desgaste del cartilago
articular de la parte anterior y laterales de la rodilla, que se exacerba por el
sobreesfuerzo mecanico de la misma pudiendo incluso llegar a limitar la marcha,
interfiriendo con la independencia funcional llevando de esta manera a mermar la
calidad de vida , y en algunos casos necesitar una protesis de rodilla (Seijas, 2022). La
movilidad en flexion y extensién estan limitadas y la deformidad més frecuente es el
genu varu de rodilla. (Prada et al., 2011). Las manifestaciones clinicas generalmente
se presentan de manera bilateral, pero de forma asimétrica, en ocasiones puede haber

derrame articular (Pefa et al., 2020).



Este padecimiento, puede ser causado por diversos factores de riesgo como: la
edad, la genética, el sexo, la obesidad, actividad laboral, lesiones previas, entre otros
(Mena, 2016). Existen factores modificables como la obesidad, la nutricion, el trabajo
mecénico, la inestabilidad articular y laxitud ligamentaria, la mala alineacion de las
piernas y la perdida de tejido meniscal (Campos et al., 2015).

El sobrepeso y la obesidad esta asociada con la gonartrosis, pues incrementa la
sintomatologia produciendo la severidad de la misma (Clemente, 2019). La obesidad
se relaciona directamente con la presencia gonartrosis en mujeres, por lo que la
disminucion del peso reduce la sintomatologia (Campos et al., 2015). Investigaciones
refieren que el aumento del peso en un 20% multiplican 10 veces més el riesgo de
padecer gonartrosis, Yy las personas obesas presentan sus niveles hormonales alterados
acelerando el desgaste del cartilago articular y promoviendo la inflamacién (Acosta,
2015).

La realizacién de actividades repetitivas que demanden esfuerzo mecénico de
la articulacién como levantar objetos pesados, subir escaleras, y ponerse de cuclillas,
puede influenciar negativamente lesionado el cartilago articular y el hueso subcondral,
limitando la funcién de los condrocitos en su capacidad de reparacion articular. La
inestabilidad articular y laxitud ligamentaria, puede comprometer diferentes
estructuras de la rodilla, generando que la carga de peso se sobrecargue mas en una
parte del cartilago articular, comprometiéndose la estabilidad estatica y dinamica,
repercutiendo asi, la funcionabilidad de la rodilla. La mala alineacion produce la
distribucion no adecuada del peso en la articulacion generando un sobreesfuerzo de la
misma para mantenerse alineada. La lesidn del tejido meniscal, es un condicionante a
la aparicion de artrosis por la reduccion del espacio articular (Campos et al., 2015).

Como factores no modificables se encuentran la edad, el sexo, y la genética
(Garriga,2014). Esta enfermedad afecta mayormente en mujeres, debido a que las
mujeres presentan una anatomia (fémures mas angostos, roétulas mas delgadas, angulos
mayores de los cuadriceps, y diferencia en condilos tibiales) y cinematica diferente al
de los varones, que las hace propensas de padecer esta dolencia (Primorac et al., 2020).
La edad avanzada condiciona la degeneracion articular, mientras que es poco frecuente

en personas antes de los 35 afios, esta aumenta pasado los 50 afios de edad en



aproximadamente mas del 70% de las personas y la totalidad de las personas mayores

de 75 afios presentan algun signo radioldgico de artrosis (Garriga, 2014).

indice de masa corporal

El desarrollo de la gonartrosis como se explico anteriormente es por diversos
factores, siendo uno de ellos el incremento de peso, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2021) refiere que la obesidad y el sobrepeso se calcula con el indice de
masa corporal, siendo este un indicador que relaciona el peso con la talla de persona,
mencionando que valores de indice de masa corporal igual o superiores a 25 indican
sobrepeso y valores igual o superior a 30 indican obesidad.

El sobrepeso incrementa la presion en una articulacion en carga, la obesidad
por su parte produce cambios en la densidad dsea, por lo que personas con aumento de
peso son mas propensas de padecer gonartrosis, debido al incremento de masa corporal
en las rodillas y caderas, que son articulaciones que estan expuestas al soporte de
cargas, activandose de esta manera los condrocitos, aumentando la posibilidad del
proceso inflamatorio y acelerando el proceso de degeneracion del cartilago articular
(Solis etal., 2015). Mena (2016) refiere que existe una estrecha relacion entre obesidad
y el desgaste articular por la sobrecarga mecanica que produce. Por su lado Migueles
(2014) menciona que el sobrepeso y la obesidad condicionan el descenso en las
ocupaciones de las actividades cotidianas desencadenando un mayor grado de

sedentarismo que favorece el incremento de osteoartrosis (Migueles, 2014).

Capacidad funcional

Capacidad funcional se denomina a la capacidad que tienen las personas para
realizar sus actividades cotidianas sin el soporte de otra persona o supervision (Roure,
Escobar, Jurschik, 2019). Esto estd relacionado con el dolor y la funcionabilidad
articular lo cual se ve afectado en las personas con artrosis, pues conforme aumenta el
dolor repercute directamente sobre la funcionabilidad (Prada et al.,, 2011). El
cuestionario de WOMAC evalua la capacidad funcional den personas con artrosis

teniendo en cuenta el dolor, la rigidez y la funcionabilidad.
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Dolor

El dolor es una sensacion fisica y emocional desagradable que experimenta una
persona tras una lesion tisular, activando los nociceptores que pueden ser al mismo el
origen o causa del dolor (Vidal, 2020). Las personas con gonartrosis refieren que
experimentan un dolor tipo sordo, profundo y localizado que se agrava cuando realizan
carga de peso cuando estan en movimiento y que disminuye tras el reposo (Alvarez,
Soto y Garcia, 2019). Frecuentemente el dolor se manifiesta en caminatas largas o al
subir y bajar escaleras, y segun la afectacion de la rodilla es su manifestacion, pues si
se compromete la regién femorotibial, el dolor se localiza de manera difusa en toda la
rodilla, ya sea en las partes laterales y en la parte posterior; si se compromete la regién
femoropatelar, el dolor se ubica en la parte anterior apareciendo fundamentalmente

cuando la rétula roza con el fémur como al subir escaleras o arrodillarse (Alvaro 2014).

Rigidez

La rigidez articular es la disminucién del arco de movimiento de una
articulacion (Macule et al., 2017). Esta rigidez aparece después de periodos largos de
inactividad, y al despertar en las mafianas al comenzar la actividad (Pérez, 2014). Y
en fases avanzadas puede haber bloqueo articular con deformidad en varo o en valgo

incapacitando la deambulacion (Santos, 2014).

Funcionabilidad

La funcionabilidad es la capacidad de realizar movimientos de manera libre y
sin dolor articular (Cunya y Yovera, 2019). En personas con gonartrosis esta
comprometida la realizacion de las tareas cotidianas producto de la sintomatologia que
produce (Chavez, 2018). Las personas con gonartrosis ven mermada su capacidad
funcional por la presencia del dolor asociado al movimiento (Reolid et al., 2014), hasta
no poder realizar sus actividades diarias, razon por la cual se deberia de evaluar.

A continuacion, se presenta la justificacion de este estudio:

En el aspecto teorico, el presente estudio busca analizar el contenido
conceptual sobre la funcionabilidad de las personas con gonartrosis, teniendo en cuenta

su indice de masa corporal, datos que aportaran conocimientos para nuevas
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investigaciones. En el aspecto practico, busca detectar los problemas relacionados con
el peso y la funcidn que presentan las personas con gonartrosis, de manera que se pueda
orientar y prescribir en base a los resultados, ejercicios fisioterapéuticos en estas
personas. En el aspecto social, favorece a los pacientes con gonartrosis que son
atendidos en el Centro de Fisioterapia Sana de Huacho, de modo que después de
evaluarlos reciban un tratamiento fisioterapeutico basado en los resultados de cada una
las personas involucradas. En el aspecto cientifico, sirve para que futuras
investigaciones, tomen en cuenta los resultados obtenidos, pudiendo compararlos en

escenarios diferentes, dejando asi un precedente para estudios posteriores.

Del mismo modo, se presenta la realidad problematica:

Aproximadamente del 25% al 30% de personas en edades de 45 a 65 afos
padecen de gonartrosis y en mayores de 65 afios el porcentaje se eleva al 85%, siendo
esta enfermedad un problema de salud publica causante de discapacidad (Baez et al.,
2020). La prevalencia en varones afecta alrededor del 10% y en mujeres del 13% en
mayores de 60 afios (Primorac et al., 2020). En Estados Unidos se estima que la
prevalencia anual es de 240 casos con gonartrosis por cada 100 000 personas (Mena,
2016), pues este padecimiento viene en aumento, tal es asi que para el afio 2040 se
espera que se eleve en un 52% por el aumento del envejecimiento y el incremento de
peso; pues en México se estima que para el afio 2050 aproximadamente 20 millones
de personas padezcan de este mal (Béez et al., 2020). En el Pert en el afio 2018 el
Seguro Social de Salud reportd que por cada 1000 peruanos 5 o 6 padecian de
gonartrosis anualmente (EsSalud, 2018).

Esta enfermedad es producto de la interrelacién de multiples factores, siendo
entre ellos el género y el elevado indice de masa corporal, pues el sobrepeso y la
obesidad aumentan las probabilidades de padecer gonartrosis, por el estrés de carga
que tienen que soportar las articulaciones. Segln reportes estadisticos del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2022), el 35.5% de los peruanos mayores
de 15 afios presentan sobrepeso, y el 17.8% padecen de obesidad siendo més evidente
en las mujeres. Debido al incremento de peso en la poblacion, la articulacion de la

rodilla estd expuesta a cargas compresivas, acelerando la degradacién articular
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(Ramirez, Ramirez, Oca y Luna, 2022). Debido a esta enfermedad, las personas
padecen de dolor y rigidez en las rodillas tras periodos largos de inactividad, que
limitan su desempefio en las labores cotidianas, ocasionandole dependencia funcional
mermando asi su bienestar (De la Cruz y Camacho, 2022). Estudios reportan, el
compromiso de la funcionabilidad, ocasionado en las personas limitaciones en su
desenvolvimiento. Por lo expuesto, se formula el siguiente problema investigativo:

¢ Cual es la relacion entre el indice de masa corporal y la capacidad funcional

en pacientes con gonartrosis del Centro de Fisioterapia Sana, Huacho 20227

Ahora se presenta la definicién conceptual y operacional de las variables:

Indice de masa corporal: Conceptualmente, es el valor antropométrico que se
emplea para evaluar el estado nutricional de la persona (Conroy, 2017).
Operacionalmente se obtiene dividiendo el peso de la persona expresado en
kilogramos entre su talla elevado al cuadrado expresado en metros ((Hernandez y
Orlandis, 2020).

Capacidad funcional: Conceptualmente, es la capacidad que tienen las
personas para realizar sus actividades cotidianas sin el soporte de otra persona o
supervision (Roure, Escobar, Jurschik, 2019). Operacionalmente se obtiene a través
de conocer el dolor, rigidez, y funcién fisica a través del cuestionario de WOMAC

dando como resultado la capacidad funcional de la persona evaluada.

Hipdtesis

Hi: El indice de masa corporal se relaciona con la capacidad funcional en pacientes
con gonartrosis del Centro de Fisioterapia Sana, Huacho 2022.

Ho: El indice de masa corporal no se relaciona con la capacidad funcional en pacientes

con gonartrosis del Centro de Fisioterapia Sana, Huacho 2022.
Obijetivo general:

Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y la capacidad funcional en

pacientes con gonartrosis del Centro de Fisioterapia Sana, Huacho 2022.
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Obijetivos especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes con
gonartrosis del Centro de Fisioterapia Sana, Huacho 2022.

Identificar la situacion nutricional de acuerdo al indice de masa corporal que
presentan los pacientes con gonartrosis del Centro de Fisioterapia Sana,
Huacho 2022.

Identificar el grado de dolor que presentan los pacientes con gonartrosis del
Centro de Fisioterapia Sana, Huacho 2022.

Identificar el grado de rigidez articular que presentan los pacientes con
gonartrosis del Centro de Fisioterapia Sana, Huacho 2022.

Identificar el grado de funcionabilidad que presentan los pacientes con

gonartrosis del Centro de Fisioterapia Sana, Huacho 2022.
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion

Por su finalidad, es una investigacion aplicada porque no sélo contribuye en la
produccion de conocimientos referente al tema investigado, dejando un precedente
para nuevas investigaciones, sino porque busca dar solucion a un problema de salud
social en pacientes con artrosis de rodilla, donde segun los resultados se puedan
proponer alternativas de mejora para la funcionabilidad en estas personas (Baena,
2017).

Segun Hernandez y Mendoza (2018), este estudio se alinea a la investigacion
cuantitativa, debido a que se basa en la secuencialidad de un proceso rigoroso, donde
los resultados seran presentados a través de datos numéricos después de pasar el
proceso estadistico. Considerando el alcance es una investigacion relacional, porque
busca conocer la conexion que hay entre la variable indice de masa corporal y la
funcionabilidad en personas con gonartrosis. Asi mismo, es de disefio no experimental,

debido a que no hay manipulacién de las variables estudiadas.

X1: indice de masa corporal
Y1: capacidad funcional

__:relacion

Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por los pacientes atendidos en el Centro de
Fisioterapia Sana de la ciudad de Huacho. Asi mismo la muestra quedé conformada

por aquellos pacientes que cumplieron con los siguientes requisitos:

Criterios de inclusién

= Pacientes con gonartrosis
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= Pacientes varones y mujeres en edades de 30 hasta 80 afios

= Pacientes que acepten ser partes del estudio
Criterios de exclusion

= Pacientes con secuelas de enfermedades neuroldgicas
= Pacientes con uso de ayudas biomecéanicas

= Pacientes con artroplastia de rodilla

Por ende, la muestra lo conformaron 65 pacientes, dicha muestra se seleccion6 de

manera no probabilistica, considerando la intencion del investigador.
Técnicas e instrumentos de investigacion

Se empled la técnica de encuesta y la observacion. Segin Arias (2020) la
encuesta esta basada en obtener informacion a través de la interrogacion y la
observacion esta basada de obtener informacion a través de observar el fendmeno
estudiado sin intervencién del investigador. Como instrumentos se empleara el indice

de masa corporal y el cuestionario de WOMAC.

El indice de masa corporal es un valor antropométrico que fue descrito por
Lambert Adolphe Jacques Quételec en el afio 1832, se calcula dividiendo el peso
corporal de la persona en kilogramos entre su estatura elevado al cuadrado (Hernandez
y Orlandis, 2020). Es un indicador ampliamente empleado para evaluar el estado
nutricional segun el peso relacionado con la talla (Conroy, 2017). Donde valores de
18.5 a 24.9 es normal, de 25 a 29.9 es sobrepeso, de 30 a 34.9 es obesidad en grado 1,
de 35 a 39.9 es obesidad en grado 2 y mayores de 40 es obesidad en grado 3.

El1l6uestionario de Western Ontario y McMaster fue elaborado en el afio 1988
por la casa de estudios universitario de Western Ontario y de McMaster, con la
finalidad de evaluar la sintomatologia y la capacidad funcional en personas con artrosis
de cadera y rodilla (Bravo, 2022). Esta conformado por 24 items, que evaltan el dolor
(5 items), rigidez (2 items) y la funcionabilidad (17 items) en una escala tipo Likert
con 5 opciones de respuesta, donde el puntaje del dolor oscila entre 0 a 20 puntos, para

la rigidez de 0 a 8 puntos y para la funcionabilidad de 0 a 68 puntos, donde menores
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puntuaciones indican menos dolor, rigidez y mejor capacidad funcional (Bravo, 2022;

Cunyay Yovera, 2019).

Este instrumento valido y confiable, es ampliamente empleado en diversos
paises, en el Per( en el afio 1999 fue validado por Testino y sus colaboradores,
demostrando ser sensible al cambio en personas con gonartrosis de rodilla (Chavez,
2018). Cunya y Yovera (2019) para su estudio ejecutado en Lima la validaron,
obteniendo una excelente validez de 0.88 y confiabilidad alfa de Cronbach de 0.86,

razon por la cual en este estudio se emplea dicho instrumento.
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RESULTADOS

Tras el procesamiento estadistico se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1. Relacion entre el indice de masa corporal y la capacidad funcional en pacientes con

gonartrosis del Centro de Fisioterapia Sana, Huacho 2022.

indice de masa corporal Pr”eBa
Chi
Capapldad Normopeso Sobrepeso Obesidad grado Obesidad grado 2
funcional 1
N % N % N % N %
18Leve 2 66.7% 25.7% 5 21.7% 50.0%
x%c = 4,109
43Moderado 1 33.3% 24 68.6% 16 69.6% 2 50.0% al.6
4Severo 0 0.0% 2 5.7% 2 8.7% 0 0.0% Sig. 0,662
65Total 3 100.0% 35 100.0% 23 100.0% 4 100.0%

Fuente. Base de datos

De acuerdo a la tabla 1, se observa que el 66.7% de los pacientes con gonartrosis que

presentan normopeso presentan leve compromiso de su capacidad funcional; sin

embargo, del grupo de pacientes que pacientes que presentaron sobrepeso y obesidad

grado 1, la mayoria de ellos presentaron moderado compromiso de su capacidad

funcional con un 68.6% y 69.6% respectivamente.

Mediante la prueba de Chi cuadrado se determin6 que no existe relacion entre indice

de masa corporal y capacidad funcional, donde x?c = 4.109 es menor a x?t = 12.59

segun grado de libertad de gl = 6, con un nivel de significancia de 0.662 siendo mayor

a p=0.05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna de la investigacion, aceptandose

la hipotesis nula.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas en los pacientes con gonartrosis del Centro de Fisioterapia

Sana, Huacho 2022.

Caracteristicas sociodemogréficas N %
Sexo
Femenino 34 52.3
Masculino 31 47.7
Edad
<40 15 23.1
40 - 49 15 23.1
50 - 59 13 20.0
60 — 69 14 21.5
70-79 6 9.2
>79 2 3.1
Rodilla afectada
Derecha 13 20.0
Izquierda 14 215
Ambas 38 58.5
Total 65 100.0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.

De acuerdo a la tabla 2, teniendo en cuenta el sexo, 52.3% de los pacientes con

gonartrosis corresponden al sexo femenino y 47.7% al sexo masculino. Teniendo en

cuenta la edad, 23.1% se encontraban en edades mayores de 40 afios, siendo el mismo

porcentaje en el grupo de 40 a 49 afios, 20% se ubicaban en edades de 50 a 59 afios,
21.5% desde 60 a 69 afios, 9.2% de 70 a 79 afios y 3.1% tenian mayores de 79 afios.

Con respecto a la rodilla afectada, 58.5% presentaban afectacion bilateral, 21.5%

comprometida la rodilla izquierda y 20% la rodilla derecha.
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Tabla 3. Situacion nutricional de acuerdo al indice de masa corporal que presentan los pacientes con

gonartrosis del Centro de Fisioterapia Sana, Huacho 2022.

indice masa corporal N %
Normopeso 3 4.6
Sobrepeso 35 53.8
Obesidad grado 1 23 35.4
Obesidad grado 2 4 6.2
Total 65 100.0

De acuerdo a la tabla 3, 53.8% de pacientes con gonartrosis presentan sobrepeso,

35.4% son obesos en grado 1, 6.2% obesos en grado 2 y solo 4.6% se encuentran en

Normopeso.
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Tabla 4. Grado de dolor que presentan los pacientes con gonartrosis del Centro de Fisioterapia Sana,

Huacho 2022.
Grado de Dolor N %
Leve 6 9.2
Moderado 40 61.5
Severo 19 29.2
Total 65 100.0

De acuerdo a la tabla 4, 61.5% de los pacientes con gonartrosis presentan dolor

moderado, 29.2% dolor severo y 9.2% dolor leve.
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Tabla 5. Grado de rigidez articular que presentan los pacientes con gonartrosis del Centro de
Fisioterapia Sana, Huacho 2022.

Rigidez articular N %
Leve 15 23.1
Moderado 26 40.0
Severo 24 36.9
Total 65 100.0

De acuerdo a la tabla 5, 40% de los pacientes con gonartrosis presentan rigidez
moderado, 36.9% rigidez severa y 23.1% rigidez leve.
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Tabla 6. Grado de funcionabilidad que presentan los pacientes con gonartrosis del Centro de

Fisioterapia Sana, Huacho 2022.

Funcionabilidad

N %
Presenta leve dificultad 9.2
Presenta moderada dificultad 24 36.9
Presenta severa dificultad 35 53.8
65 100.0

Total

De acuerdo a la tabla 6 teniendo en cuenta la funcionabilidad, 53.8% pacientes con

gonartrosis presentan severa dificultad, 36.9% moderada dificultad y 9.2% leve

dificultad.
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ANALISIS Y DISCUSION

La gonartrosis es una enfermedad degenerativa que generalmente afecta a la
poblacién conforme avanza la edad, produciendo cambios en la membrana sinovial, y
compromiso de las estructuras periarticulares (Baez et al., 2020 y Mena, 2016), con el
aumento de peso se puede intensificar el dolor, la rigidez y disminuir la
funcionabilidad de la persona que padece este proceso degenerativo. Por ello, en este
estudio se buscé determinar la relacion entre el indice de masa corporal y la capacidad
funcional en pacientes con gonartrosis del Centro de Fisioterapia Sana, Huacho 2022,
evidenciandose después del procesamiento estadistico mediante la prueba de Chi
cuadrado que entre ambas variables no existe relacion con un x?c = 4,109 siendo
menor a x2t = 12,59 segun grado de libertad de gl = 6, con un nivel de significancia
de 0.662 (p>0.05) , por lo tanto, se rechaza la hipdtesis de investigacion, que sostiene
que el indice de masa corporal se relaciona con la capacidad funcional. Este hallazgo
difiere a lo encontrado por Bravo (2022) en su estudio ejecutado en México, donde
refiere que ambas variables se relacionan con un p=0.001, sosteniendo que mientras el
peso corporal se eleva también aumenta la alteracion de la capacidad funcional. Por su
lado, Cunya y Yovera (2019) también encontraron relacidn entre estas variables, con
un Rho=0.97 p<0.005

Teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemograficas, segun Primorac et
al. (2020) la gonartrosis afecta en mayor proporcion a las mujeres respecto a los
varones, esto es por la diferenciacidén anatomica que las hace mas predisponentes, pues
en este estudio se evidencié que los pacientes evaluados correspondian al sexo
femenino con un 52.3% y al sexo masculino con un 47.7%; de la misma manera, Bravo
(2022) report6 en su estudio ejecutado en México que 61% eran mujeres y 39%
varones con gonartrosis. También, lzquierdo (2020) con pacientes ecuatorianos,
encontrd mas pacientes mujeres con gonartrosis con un 69.4% y varones con un 30.6%.
Por su lado, Gutiérrez (2020) encontr6 en pacientes arequipefios que 66.7% fueron
mujeres y 33.3% varones. De la misma manera, Cunya y Yovera (2019) hallaron en

un grupo de pacientes limefios, mas mujeres (73%) que varones (27%).
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Teniendo en cuenta la edad, la gonartrosis afecta mas a las personas en edad
avanzada, sin embargo, en este estudio se evidencio la presencia del mismo entre los
40 a 59 afios con un 43.1%, siendo solo 21.5% en edades de 60 a 69 afios. Sin embargo,
Bravo (2022) encontr6 mayor porcentaje en edades avanzadas, 36.9% en edades de 61
a 70 afios; asi mismo, lzquierdo (2020) encontr6 mé&s pacientes con gonartrosis en
edades avanzadas, pues el 51.9% de sus pacientes oscilaban en edades de 56 a 65 afios.
De la misma manera, Blanco (2017) encontré en su investigacion realizado en
Arequipa, mas personas con gonartrosis en edades avanzadas, reportando 50% de

personas con gonartrosis en edades de 61 a 75 afios.

Respecto al compromiso del lado afectado, se evidencié que la mayoria de los
pacientes tenian comprometidos las dos rodillas con artrosis, siendo 58.5% de los
evaluados, y porcentajes similares presentaron afectacién de la rodilla derecha e
izquierda, en el 20% y el 21.5% respectivamente. Hallazgos similares encontr6é Bravo
(2022) en un grupo de mexicanos, pues 90% de los pacientes que evalud presentaban
las dos rodillas afectadas. Por su lado, Gutiérrez (2020) hallé en un grupo de pacientes
arequipefios, que 66.7% de ellos presentaban artrosis en la rodilla derecha, 23.8% en
la rodilla izquierda y solo 9.5% en ambas rodillas. De la misma manera, Cunya y
Yovera (2019) evidenciaron en pacientes de un hospital de Lima, mayor compromiso
de la rodilla derecha (53%) que la izquierda (32%) y un menor porcentaje en ambas
rodillas (15%).

Segun Solis et al. (2015) el sobrepeso aumenta la carga articular que recibe la
rodilla, por ello, personas con obesidad son méas propensas a padecer gonartrosis, en
esta investigacidn se encontrd que 95.4% de los pacientes con gonartrosis presentaban
aumento de su indice de masa corporal, donde 53.8% presentaban sobrepeso, 35.4%
obesidad grado 1 y 6.2% obesidad grado 2. De la misma manera, Bravo (2022)
encontré en los pacientes con gonartrosis que evalud, que la mayoria de ellos
presentaban aumento de su indice de masa corporal, donde 51% presentaban obesidad
y 34% sobrepeso. También, Rodriguez (2018) evidencid en un grupo de pacientes

ecuatorianos, que la mayoria de ellos presentaban obesidad (40%) y sobrepeso (47%),
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afirmando que el indice de masa corporal se relaciona significativamente con la
alteracion de la funcionabilidad con un p <0.05.

El dolor es un sintoma muy frecuente en pacientes con gonartrosis, pudiendo
fluctuar de severo a moderado dependiendo del grado de artrosis y la demanda articular
a la que esta sometida la articulacion, donde el incremento de peso es un factor
agravante, en este estudio la mayoria de los pacientes presentaron sobrepeso y
obesidad, refiriendo en las rodillas dolor de moderado a severo, pues el 61.5%
manifestaron tener dolor moderado, 29.2% dolor severo y solo el 9.2% dolor leve. De
la misma manera, Cunya y Yovera (2019) al evaluar pacientes con gonartrosis de un
hospital de Lima, encontraron que 66% de ellos refirieron dolor moderado, 22% dolor
severo Yy solo 13% dolor leve, cabe recalcar que dichos pacientes presentaban también
entre sobrepeso y obesidad. De igual forma, Rodriguez (2018) al evaluar pacientes de
un hospital de Ecuador, encontr6 que mas del 90% presentaron dolor, donde la mayoria
refirieron dolor de moderado a severo, siendo un factor agravante su elevado peso.
Este dolor presente en estos pacientes no solo les impide realizar sus actividades
caseras, sino subir y bajar escaleras y permanecer mucho tiempo de pie (Lomas y Pin,
2018).

La rigidez articular es otro sintoma presente en las personas que padecen de
gonartrosis, pudiendo darse tras largos periodos de inactividad, o en las mafianas al
despertar (Pérez, 2014), en este estudio todos los pacientes evaluados presentaron
rigidez articular en diferentes niveles, la mayoria de ellos, representados por el 40%
presentaron rigidez moderado, 36.9% tuvieron rigidez severa y el 23.1% rigidez leve.
De la misma manera, Cunya y Yovera (2019) evidenciaron en pacientes limefios con
gonartrosis, rigidez moderada en el 58% de los pacientes que evaluaron, rigidez severa
en el 23% y rigidez leve en el 19% de ellos. Por su lado, Lomas y Pin (2018) hallaron
que 61% de los pacientes con gonartrosis que evaluaron presentaron bastante rigidez.
También Blanco (2017) afirma que pacientes con gonartrosis presentan rigidez
articular de las rodillas. Por su lado, Bravo (2022) hall6 en pacientes mexicanos que

la mayoria de ellos presentaban rigidez baja (81%), moderada (16%) y severa (3%).
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En los pacientes con gonartrosis se ve comprometida su funcionabilidad, pues
en este estudio se evidencid que 53.8% de los pacientes presentaron severa dificultad,
36.9% moderada dificultad y 9.2% leve dificultad; estos resultados coinciden con lo
encontrado por Cunya y Yovera (2019), pues reportaron que la mayoria de los
pacientes que avaluaron presentaban entre moderada (66%) y severa (14%) dificultad
funcional. Chavez (2018) sostiene también que pacientes con gonartrosis presentan
compromiso de su funcionabilidad, recomendando que en dichos pacientes es
fundamental mejorar su funcion fisica para disminuir a rigidez, el dolor y mejorar de

esa manera su calidad de vida.

27



CONCLUSIONES

Tras evaluar a los pacientes con gonartrosis del Centro de Fisioterapia Sana de Huacho,

2022 se concluye lo siguiente:

No existe relacion entre el indice de masa corporal y la capacidad funcional en
pacientes con gonartrosis del Centro de Fisioterapia Sana, Huacho 2022, con un nivel
de significancia de 0.662 (p>0.05), por lo tanto, se rechaza la hipotesis de investigacion
planteada, aceptandose la hipétesis nula.

Segun las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de las personas evaluadas
corresponden al sexo femenino con un 52.3%; segun la edad, se evidencid porcentaje
similares en todos los rangos de edad, y fueron ambas rodillas las mas afectadas en el

58.5% de los pacientes evaluados.

Segun el estado nutricional, 95.4% de los pacientes presentaron aumento de su indice
de masa corporal, donde 53.8% se encontraban con sobrepeso, 35.4% con obesidad

grado 1y 6.2% con obesidad grado2.

Considerando el grado de dolor, el 100% de los pacientes presentaron dolor en
diferentes niveles, donde la mayoria de ellos representados por el 61.5% presentaron

dolor moderado.

Considerando la rigidez articular, el 100% de los pacientes presentaron rigidez en las

rodillas, donde 40% de ellos presentaron rigidez moderado.
Considerando la funcionabilidad, el 100% de los pacientes presentaron compromiso

de su funcionabilidad, donde 53.8% presentaron severa dificultad, 36.9% moderada
dificultad y 9.2% leve dificultad.
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RECOMENDACIONES

Futuros investigadores realicen estudios referentes al tema considerando muestras mas

grandes donde la cantidad de varones y mujeres sean similares.

Los nuevos tesistas, repliquen esta investigacion en los diferentes centros hospitalarios
teniendo en cuenta otras variables que puedan intervenir en los resultados, tales como
la realizacion de actividad fisica, problemas de salud asociados como la diabetes,
debido a que muchos de los pacientes presentan gonartrosis asociados a otras

enfermedades.

Los pacientes con gonartrosis deben llevar un adecuado control de su alimentacién con
la finalidad de mantener y/o reducir su indice de masa corporal, para disminuir la carga

articular y mermar los sintomas presentes como el dolor.
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ANEXQOS

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala de
conceptual operacional medicién
Es el valor que se
Valor obtiene dividiendo
antropométrico que | el peso de la | Peso Ordinal
indice de se emplea para | persona expresado Normal Sobrepeso Obesidad
masa evaluar el estado | en kilogramos entre grado 1
corporal nutricional de la | su talla elevado al Obesidad grado 2
persona  (Conroy, | cuadrado expresado Obesidad grado3
2017). en metros | Talla
((Hernandez y
Orlandis, 2020).
Dolor Ausencia 1-5 Ordinal
Leve
Capacidad La capacidad se Moderado
Capacidad | funcional es la | obtiene a través de Severo
funcional capacidad que | conocer el dolor, | Rigidez Ausencia 6y7
tienen las personas | rigidez, y funcién Leve
para realizar sus | fisica a traves del Moderado
actividades cuestionario de Severo
cotidianas sin el | WOMAC. Adecuada funcion 8-24
soporte de otra Funcion Presenta leve dificultad

persona 0
supervision (Roure,
Escobar, Jurschik,

2019).

Presenta moderada dificultad
Presenta severa dificultad




MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo general: Tipo de
Determinar la relacion entre el indice | Hi: El indice de masa | Investigacion:
de masa corporal y la capacidad | corporal se relaciona | Aplicada
¢Cudl es la|indice de masa | funcional en pacientes con gonartrosis | con la capacidad
relacion entre el | corporal del Centro de Fisioterapia Sana, | funcional en | Enfoque de
indice de masa Huacho 2022. pacientes con | Investigacion:
corporal 'y la gonartrosis del | Cuantitativo
capacidad Centro de
funcional en Fisioterapia  Sana, | Nivel de
pacientes  con Huacho 2022. Investigacion:
gonartrosis  del Relacional
Centro de Objetivos especificos: Ho: El indice de
Fisioterapia -Identificar las caracteristicas | masa corporal no se | Disefio de
Sana,  Huacho | capacidad funcional | sociodemograficas en los pacientes con | relaciona  con  la | Investigacion:
20227 capacidad funcional | No experimental

gonartrosis del Centro de Fisioterapia
Sana, Huacho 2022.

-ldentificar la situacion nutricional de
acuerdo al indice de masa corporal que
presentan los pacientes con gonartrosis
del Centro de Fisioterapia Sana,
Huacho 2022.

en pacientes con
gonartrosis del
Centro de
Fisioterapia  Sana,
Huacho 2022.

Poblacién

Pacientes con
gonartrosis del
Centro de




-ldentificar el grado de dolor que
presentan los pacientes con gonartrosis
del Centro de Fisioterapia Sana,
Huacho 2022.

-ldentificar el grado de rigidez articular
que presentan los pacientes con
gonartrosis del Centro de Fisioterapia
Sana, Huacho 2022.

-ldentificar el grado de funcionabilidad
que presentan los pacientes con
gonartrosis del Centro de Fisioterapia
Sana, Huacho 2022.

Fisioterapia Sana,

Huacho 2022.
Muestra:

65 pacientes con
gonartrosis del
Centro de
Fisioterapia Sana,
Huacho 2022.
Técnica e
Instrumento  de
recoleccién de
datos:

Técnica: encuesta y
observacion.
Instrumentos: Ficha
de recoleccion de
datos y el
Cuestionario de
WOMAC




INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Rodilla afectada
a. Derecha
b. lzquierda

c. Ambas

Peso:

Talla:

Clasificacion IMC Condicion de la
persona evaluada

Normopeso 1.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad grado 1 30-34.9
Obesidad grado 2 35-39.9
Obesidad grado 3 > =40




CUESTIONARIO DE WOMAC

Los items que a continuacién se describen tienen una puntuacion de entre 0 y 4 puntos, en
donde el numero 0 implica “Ninguno” y el numero 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 segun su valoracion.

Dolor 0|1 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 permanecer sentado o acostado.

05 | Cuanto de dolor presenta al permanecer de pie.

Rigidez

06 | Cuanta rigidez nota después de despertarse por la mafiana.

07 | Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de estar
sentado, acostado o descansando.
Funcionabilidad

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 | Qué grado de 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 los

calcetines.

17 | Qué grado de dificultad tiene al levantarse de la cama.




18 | Qué grado de dificultad tiene al quitarse las medias los
calcetines.
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 | Qué grado de dificultad tiene al hacer las tareas domésticas
ligeras.
Dimensiones Grado de compromiso Puntaje
Dolor Ausencia 0 puntos
Leve 1-5 puntos
Moderado 6 — 13 puntos
Severo 14 -20 puntos
Rigidez Ausencia 0 puntos
Leve 1-2 puntos
Moderado 3-5 puntos
Severo 6-8 puntos
Adecuada funcion 0 puntos
Funcionabilidad Presenta leve dificultad 1-17 puntos

Presenta moderada dificultad

Presenta severa dificultad

18-35 puntos
36 — 68 puntos

Capacidad funcional

Adecuada capacidad funcional
Leve compromiso

Moderado compromiso

Severo compromiso

0 puntos
24-47 puntos
48-72 puntos
73-96 puntos




/

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Validador 1

EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L. Informacién Generak:
Nombres y apellidos del validador: Cynthya Marytsa Becerra Deza

Fecha: 22/04/2023

Nombre del instrumento evaluado:

“Cuestionario de WOMAC™

Autor del instrumento: Guerrero Guillén, Fabiola Milagros
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su opinion sobre el
instrumento de la investigacién titulada:

“fndice de masa corporal y

idad

: 1

de Fisioterapia Sana, Huacho 2022"

14

Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacién

con gonartrosis del Centro

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

L. Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Indicadores de Criterios cualitativos - Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacién del cuantitativos Bueno
instrumento i (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18 (19-20)
Claridad (Estd  formulado  con
lenguaje x
apropiado?
Objetividad LEstd expresado con
conductas observadas? X
Actualidad al avance de la
ciencia y calidad? .4
‘Organizacion ¢Existe una organizacidn
l6gica del X
instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en
cantidad y )(
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con
los x
objetivos?
Consistencia Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de X
estudios?
Coherencia ¢Entre las hipdtesis,
dimensiones ¢ X
indicadores?
Propésifo {Las estrafegias responden al
propésito del estudio? X
Conveniencia {,‘Gena-a nucvas pautas para
dmemm y construccién )<
S
umatoria pa
p reial ,\81
Sumatoria Total
- 8%
aloracién cuantitativa (Su: 0
0.005) (Sumatoria Total x 0.‘\35




Aporte y/o sugerencia para mejorar el instrumento

I Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre
el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena
Coeficiente de Validez
183 = otk £l

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacién aceptable

TECNOLOGO MEDICO
CTMP 8390



Validador 2

EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L. Informacién General:
Nombres y apellidos del validador: José Miguel Castillcjos Villavicencio

Fecha: 22/04/2023 Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacién
Nombre del i 1o
“Cuestionario de WOMAC™
Autor del instrumento: Guerrero Guillén, Fabiola Milagros
Teniendo como base los criterios que a continuacién se p querimos su opinion sobre el
: delai igacion titulsd:
“fndice de masa corporal y capacidad funcional en paci con gonartrosis del Centro
de Fisioterapia Sana, Huacho 20227

El cual debe calificar con una valoracié pondiente a su opinid a cada criterio formulado.

P P

II. Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Indicadores de Criterios cualitativos — Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente
evaluacién del cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
Claridad (Estd  formulado  con
lenguaje X
apropiado?
Objetividad (Estd expresado con
conductas observadas? S
Actualidad (Adecuado al avance de la X

Organizacion ¢Existe una  onganizacion

I6gica del X
instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en
cantidad y Y
calidad?
T fonalidad | gAdecundo para cumplir con 2
objetivos?
Consistencia & o en el aspecto tedrico
cientifico del tema de ¥
estudios?
Coherencia ¢Entre las hipdtesis,
dimensiones ¢ X
indicadores?
Proposifo | {Las estratégias responden ul
propésito del estudio? X
Conveniencia (Genera nuevas pautas para
la
:vmiucién y construccién I
teorias?
Sumatoria parcial ,\ 8""
Sumatoria Total

A8+
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x

0.005 0,9 354]




Aporte y/o sugerencia para mejorar el instrumento

e

e

1. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre
el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena
Coeficiente de Validez
183 —— 0,‘135

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacién aceptable




Validador 3

EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. Ioformmaciém General:
Nombres y apellidos del validador: Rail Alcjandro, Garcia Gonzales

Fecha: 22/04/2023

Nombre del instrumento evaluado:

“Cuestionario de WOMAC™

Autor del instrumento: Guerrero Guillén, Fabiola Milagros
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su opinion sobre ¢l
instrumento de la investigacion titulada:

Especialidad: Terapia Fisica y Rchabilitacién

“fndice de masa corporal y capacidad funcional en pacientes con gonartrosis del Centro
de Fisioterapia Sana, Huacho 20227

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada criterio formulado.

1I. Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Indicadores de Criterios cualitativos— | Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente
evaluacién del cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) 17-1 (19-20)
Claridad (Esta  formulado  con
lenguaje X
apropiado?
Objetividad JEsta expresado con X
conductas observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la X
ciencia y calidad?
Organizacién ;Bxiste una organizacion
l6gica del X
instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en
cantidad y x
calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con
los X
objetivos?
Consistencia :EE en el aspecto tedrico
cientifico del tema de X
estudios?
Coherencia ¢Entre las hipétesis,
dimensiones ¢ x
indicadores?
Propésifo (LS estrifégiis responden dl )(
propésito del estudio?
Conveniencia zlfienm nuevas pautas para
dln\'ﬁllglmdn y construccién x
e
tcorias?
Sumatoria parcial
Sumatoria Total /‘ &:‘ g
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total ,\8} J
L a0s, *| 9,455 =




Aporte y/o sugerencia para mejorar el instrumento

111 Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre
el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena
Coeficiente de Validez

8* —| 0,435

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacién aceptable

---------
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BASE DE DATOS DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS







BASE DE DATOS DEL CUESTIONARIO DE WOMAC

FUNCIONABILIDAD

Rigidez

DOLOR

P1|P2| P3 |P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18 |P19 |P20 | P21 | P22 | P23 | P24

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19




4] 4| 4
4] 4] 4

4
4

4| 4| 4
4| 3| 4

4
4

4
3

20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36

37

38
39

40
41

42

43

44
45
46




4

4

3

2| 4| 3

2

47

48
49

50
51

52

53

54
55
56

57

58
59

60
61

62

63
64
65




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nivel de estudio: Pregrado

Introduccion: Lo invito a participar del estudio de investigacién denominado:

“INDICE DE MASA CORPORAL Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN
PACIENTES CON GONARTROSIS DEL CENTRO DE FISIOTERAPIA
SANA, HUACHO 2022”

Este es un estudio desarrollado por: Guerrero Guillen Fabiola Milagros perteneciente

a la Universidad San Pedro — Chimbote.

El objetivo de esta investigacion es:
“Determinar la relacién entre el indice de masa corporal y la capacidad
funcional en pacientes con gonartrosis del centro de fisioterapia Sana, Huacho
20227

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida

importancia que amerita.

Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevardn a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Procedimiento 1. Evaluacidn de su indice de masa corporal

2. Procedimiento 2. Evaluacion de su funcionabilidad

3. Procedimiento 3. Preguntas relacionadas a sus caracteristicas sociodemograficas

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:
las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso

se le recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.



Costos e incentivos:

Usted no realizara ningln gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:

Su informacion estard protegida ya que su participacion es anénima, usaremos codigos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de
este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que
permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en
el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.
Cadigo de Participante:

Nombre:

Fecha:

Firma del Participante



SOLICITUD A LA INSTITUCION DONDE SE DESARROLLO LA
INVESTIGACION

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania MNacional™
Chimbote, 5 de diciembre del 2022

Sr.
Rniil Alejandro Garcia Gonzales
GERENTE GENERAL DE LA EMPRESA “INVERSIONES DE SALUD

SANA PERU E.LR.L"

Presente. -

Reciba un cordial, para felicitarle por su exitosa gestién y en esta oportunidad
solicitarle el apoyo de su representada para facilitar la ejecucién de la investigacién
titulada: indice de masa corporal y capacidad funcional en pacientes con
gonartrosis del centro de fisioterapia Sana, Huacho 2022, a cargo de mi persona
como estudiante: Guerrero Guillen Fabiola Milagros, con cédigo 1616100334 ¢
identificado con DNI 73171581, permitiéndome aplicar los instrumentos de
investigacion, para obtener informacién de
estricto uso académico,

Agradezco anticipadamente el apoyo a la investigacién cientifica, las
facilidades del caso.

Como usted podrd apreciar el estudio no revela la razén social de su
representada, cuidados éticos que se toma muy en cuenta.

Atentamente, E -

GUERRERO GUILLEN
FABIOLA MILAGROS
DNI: 73171581

A WYERBOREI 06 WALPR WAL PERY LLRL

mt'qfﬂn ARCL oI
T T eerareasy

Recibicly 05 f,u_za
a loz A0:00 am



AUTORIZACION DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

Aiio det Fortalecimiento de lr Soberanix Naciona”

Huacho, 10 de diciembre del 2022

LA GERENCIA GENERAL DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE TERAPIA
FISICA Y REHABILITACION SANA HUACHO

Quien respalda, Lic. Rail Alejandro Garcia Gonzales, nos complace comunicarle la
aceptacion para ejecucion de la investigacién titulada: Indice de masa corporal y capacidad
funcional en pacientes con gonartrosis del centro de fisioterapia Sana Huacho 2022, a
llevarse a cabo por Fabiola Milagros Guerrero Guillen, con DNI 73171581, egresada de la
Universidad San Pedro — Huacho con cddigo de estudios 1616100334 de la escuela
Tecnologia Médica, especialidad Terapia Fisica y Rehabilitacién.

En vista a lo antes manifestado a quien corresponda se proporciona las facilidades
necesarias para aplicar su instrumento de dicho proyecto de investigacion.

BUC FNTATeT

DOCUMENTO DE CONFORMIDAD DE LA INVESTIGACION, FIRMADO
POR EL ASESOR



FORMATO DE PUBLICACION EN REPOSITORIO

2. Tipo de Documento d\. Invcsllga(lon

i Eres it

Grado Académico o Titulo Prof(

ulavembnﬁnddonnbcjode
q elgrado

ZaamUn _' d, publicar su trabajo de investigacién en formato digital




indice de masa corporal y capacidad funcional en pacientes
con gonartrosis del Centro de Fisioterapia Sana, Huacho 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 24, 7 7

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

.

3%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

=

3%

repositorio.ucss.edu.pe “
Fuente de Internet %
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uente de Internet 0
repositorio.unfv.edu.pe ‘
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uente de Internet 0
ﬂ repositorio.uap.edu.pe I
Fuente de Internet %
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Fuente de Internet %
www.researchgate.net <
Fuente de Internet %

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet



<1%

Submitted to Universidad de San Martin de
10 < | %
Porres
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad San Francisco de
11 : <l%
Quito
Trabajo del estudiante
repositorio.uroosevelt.edu.pe 4
Fuenpte de Internet p < %
Submitted to Universidad Privada del Norte < 4
Trabajo del estudiante %
Submitted to UNIV DE LAS AMERICAS < M
Trabajo del estudiante %
repositorio.upsijb.edu.pe 4
Fue!\)te de Internet p J p < %
doku.pub v
Fuente dep!nternet < %
repositorio.uma.edu.pe ’
Fuenpte de Internet p < %
repositorio.unesum.edu.ec 2
Fuente de Internet %
repositorio.uladech.edu.pe '
Fuer?te de Internet p < %




N
8

Submitted to Universidad Privada San Pedro

Trabajo del estudiante %
o s %
repositorio.xoc.uam.mx

Fuente de Internet %
www.elsevier.es

Fuente de Internet %
dspace.ucacue.edu.ec

Fuente de Internet %
iIssuu.com

Fuente de Internet %
worldwidescience.org

Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Andhuac Poniente -- &

. o A . 0

Investigaciones y Estudios Superiores, S.C.

Trabajo del estudiante
srv2.vanguardia.com.mx

Fuente de Internet %

uprepositorio.upacifico.edu.ec

29 . %
uente de Internet 0

Submitted to Universidad de Huanuco
Trabajo del estudiante %

B
-

repositorio.upeu.edu.pe



Fuente de Internet

%

w
N

Submitted to UNILIBRE

Trabajo del estudiante

%

w
w

repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

%

W
H

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

%

W
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publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

%

w
(@)}

uvadoc.uva.es

Fuente de Internet

%

w
~

www.eumed.net

Fuente de Internet

%

w
(00]

repositorio.ucsg.edu.ec

Fuente de Internet

%

w
O

rppoblacion.uaemex.mx

Fuente de Internet
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Fuente de Internet

%

=

repositorioacademico.upc.edu.pe

Fuente de Internet
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=
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WWW.as0ocC-aen.es

Fuente de Internet
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Alvaro Pérez Martin. "Clinica. Localizaciones: <1 "
. 0
rodilla, cadera, manos, columna, otras
localizaciones", Atencion Primaria, 2014
Publicaciéon
alfarero.org.gt 1
Fuente de Internet < %
myminecraft1.azurewebsites.net g
Fuente de Internet < %
repositorio.uceva.edu.co '
Fuente de Internet < %
repositorio.unapiquitos.edu.pe /
Fuente de Internet < %
repositorio.unheval.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
repositorio.unica.edu.pe '
Fuente de Internet < %
repositorio.upse.edu.ec 1
Fuente de Internet < %
www.ottobock.com <*
Fuente de Internet %
www.revreumatologia.sld.cu ‘
Fuente de Internet < %
www.slideshare.net 4
Fuente de Internet < %




"XV Congress of the Pan American League of <1 i
Associations of Rheumatology August 13th- °
16th, 2008, Guatemala", JCR: Journal of Clinical
Rheumatology, 2008
Publicacion
doaj.or 4

FuenteJ de In%ernet < %

dspace.uazuay.edu.ec 2"
Fuente de Internet %
mensual.prensa.com /

Fuente delnterrEet < %
moam.info 1

Fuente de Internet < %
repository.javeriana.edu.co 1

FueEte de Inte[rYetJ < %

m www.dspace.uce.edu.ec:8080 =1
Fuente de Internet %
www.juntadeandalucia.es v

Fuente déllnternet < %
Isaac Acosta Castillo, Rafael Alvarez Cordero, 4

62 <|l%

Angel Antonio Arauz Géngora, Nayelly
Arguelles Morales et al. "Salud y
envejecimiento situacion actual, retos y
propuestas”, Universidad Nacional Autonoma
de Mexico, 2013

Publicacion
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Submitted to Universidad de Oviedo

Trabajo del estudiante %
digibug.ugr.es
Fuente de Internet %
dspace.unach.edu.ec
Fuente de Internet %
m dspace.unl.edu.ec
Fuente de Internet %
idoc.pub
Fuente de Internet %
E repositorio.ug.edu.ec
Fuente de Internet %
E repositorio.unac.edu.pe
Fuente de Internet %
ri-ng.uagq.mx
Fuente de Internet %
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tesis.unsm.edu.pe
Fuente de Internet %
www.authorstream.com
Fuente de Internet %
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WWW.uUgr.es

Fuente de Internet %
zaguan.unizar.es

Fuente de Internet %
archive.org

Fuente de Internet %
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