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RESUMEN

Introduccidn: La artrosis de rodilla y cadera es una de las afecciones mas recurrentes
dentro del area de traumatologia, y de ella se produce una serie de alteraciones tanto
musculo esqueléticas como funcionales. Diversos autores afirman que la actividad fisica
es un recurso esencial para la prevencion y tratamiento de primera linea en la artrosis.

Objetivo: Determinar si existe relacion entre el nivel de actividad fisica y la discapacidad
funcional en pacientes con artrosis de rodilla y cadera en un hospital de Lima en el afio
2022.

Materiales y métodos: Se empled un estudio correlacional con un disefio transversal,
donde se encuestaron a 75 pacientes de un hospital de Lima. Respecto a los
instrumentos, se aplico el cuestionario de IPAQ para la variable de nivel de actividad
fisica; y para medir a la variable de discapacidad funcional, el cuestionario de WOMAC.
Para el andlisis estadistico se us6 las pruebas de chi-cuadrado y el t de Student. De los
75 encuestados, el 74.67% realizaba actividad fisica moderada, mientras que el
promedio que presentd dolor fue de 31.60. Asimismo, los que presentaron rigidez
articular tuvo un promedio de 32.83 y el promedio de grado de funcionalidad represent6
el 34.80. Se concluye que no se encontrd una diferencia significativa entre las variables
de nivel de actividad fisica y la discapacidad funcional. Sin embargo, hubo una
correlacion significativa entre la edad y la funcionalidad (p=0.001), y se encontrd
significancia entre la ocupacion y la rigidez articular (p=0.028).

Palabras clave: Nivel de actividad fisica, discapacidad funcional, artrosis, rodilla y
cadera.



ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis of the knee and hip is one of the most recurrent conditions
within the area of traumatology and it produces a series of both musculoskeletal and
functional alterations. Various authors affirm that physical activity is an essential
resource for the prevention and first-line treatment of osteoarthritis.

Objective: To determine if there is a relationship between the level of physical activity
and functional disability in patients with hip and knee osteoarthritis in a hospital in Lima
in the year 2022.

Materials and methods: A correlational study with a cross-sectional design was used,
where 75 patients from a Hospital in Lima were surveyed. Regarding the instruments,
the IPAQ questionnaire was applied for the physical activity level variable and the
WOMAC questionnaire was used to measure the functional disability variable. For
statistical analysis, chi-square and Student's t tests were used. Of the 75 respondents,
74.67% carried out moderate physical activity, while the average who presented pain
was 31.60. Likewise, those who presented joint stiffness had an average of 32.83 and
the average degree of functionality represented 34.80. It is concluded that no significant
difference was found between the variables of physical activity level and functional
disability. However, there was a significant correlation between age and functionality
(p=0.001), and significance was found between occupation and joint stiffness (p=0.028).

Keywords: Physical activity level, functional disability, osteoarthritis, knee, and hip.
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INTRODUCCION

La artrosis de rodilla y cadera es una patologia articular mas habitual, que se distingue
por un deterioro gradual del cartilago articular asociado a una proliferacion 6sea
subcondral, reduciendo el espacio articular. Uno de los factores de riesgo es la edad,
donde regularmente se evidencia en personas mayores de 50 afios. Por otro lado, los
sintomas mas habituales son la presencia de dolor, rigidez articular, crepitacién o
existencia de ruidos articulares, limitacién de la movilidad, derrame articular y deterioro
gradual de la calidad de vida. Estos signos pueden aparecer en cualquier articulacion,
aunque las zonas de localizacion mas frecuente son en la rodilla y la cadera (1).

En un articulo desarrollado en Espafa, con un tamafio maestral de 707 pacientes, el
objetivo fue determinar la prevalencia de artrosis en la articulacion de la rodilla en
pacientes de un centro médico que fueran mayores de 40 afos. Se evalud el dolor, la
rigidez y la capacidad funcional mediante el cuestionario de WOMAC, donde se
evidencié que el dolor estaba presente en al menos una rodilla con el 30.8%; respecto
a la rigidez articular, se obtuvo el 33% y la capacidad funcional 25.4%. Asimismo, el
sexo con mayor predominio fue en las mujeres con un 56.3% del total de evaluados.
También, se registré una alta prevalencia de sobrepeso con un 44.9 % y obesidad 38.3
% (2).

Se ha determinado que la actividad fisica es muy util para diferentes patologias y debe
ser empleada tanto en la prevencién como en el procedimiento terapéutico del dolor e
invalidez en relacién con la artrosis. Un estudio en Espafia realiz6 una revisién
sistematica donde detalla que personas con artrosis de rodilla al realizar actividades
domésticas del hogar eran prevalentes al aumento del dolor, también presentaban
problemas en la salud mental de la persona. Por otro lado, se menciona que los
ejercicios aerobios, en combinacion con ejercicios de fuerza, son aptos para mejorar el
dolor y funcionalidad referente a la sintomatologia en comparacién a pacientes que
utilizan farmacos como el glucocorticoide, favoreciendo a la actividad fisica. Es
importante el entrenamiento supervisado que se le da a este tipo de poblacion y la
importancia de la educacion sobre la actividad fisica para lograr un tratamiento eficaz e
independencia en sus actividades cotidianas del individuo (3,4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona a la actividad fisica como todo
movimiento corporal producido por el aparato locomotor, donde haya un consumo de
energia haciendo referencia a cualquier movimiento, incluyendo el descanso,
desplazarse a ciertos lugares, también como parte del trabajo del individuo. La actividad
fisica, de niveles moderada como intensa, es beneficiosa en cuanto a la salud de la
persona (5).

Se evidencia que los programas de ejercicio son una buena alternativa para el abordaje
en personas con artrosis, mejorando la capacidad funcional. Los ejercicios aerodbicos,
de pilates y de fortalecimiento, son recomendables, teniendo en cuenta que debe haber
una frecuencia de 8 a 12 semanas, de 3 a 5 sesiones por semana, con una hora de
duracion para ser efectiva. También los ejercicios acuaticos como terrestres dan un
efecto positivo en cuanto a la enfermedad articular (6).

Este estudio estuvo dividido en cinco capitulos. El contenido comprendio el desarrollo
de la situacion problemética, la elaboracion de las preguntas, los objetivos y la hipotesis
del estudio, ademas de realizar la justificacibn como parte del capitulo I, la redaccién de
los antecedentes de los estudios nacionales e internacionales, asi como la elaboracion
de las bases tedricas como parte del capitulo Il. Por otro lado, la aplicacion de la
metodologia del estudio, la elaboracion de la muestra, muestreo, criterios de seleccion,
el plan de recoleccion de datos e interpretacion estadistica, asi como el desarrollo de
los aspectos éticos y el cronograma de actividades fueron parte del capitulo Ill. En el
capitulo 1V, se aprecia las tablas descritas de los resultados obtenidos. Por udltimo, la
discusion, conclusiones y recomendaciones se detallan en el capitulo V.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Situacion problemética

La artrosis es una enfermedad con un grupo de manifestaciones clinicas, cambios
patolégicos e imagenoldgicos que se caracteriza por la degeneracién de la matriz
extracelular del cartilago (7). La articulacién con mayor prevalencia es la artrosis de
rodilla y cadera, considerada una enfermedad crénica, discapacitante y costosa. Las
tasas de prevalencia de la artrosis estdn en aumento, debido al envejecimiento de la
poblacion, la obesidad, lesiones articulares adyacentes y la falta de actividad fisica (8).
La actividad fisica en la artrosis de rodilla es eficaz para mejorar la fuerza muscular, el
control postural y el dolor; asimismo, es una de las formas de cuidado que tiene el
paciente (9). El impacto de esta en la artrosis puede variar segun el nivel de actividad
gue se realice. Por lo tanto, no debe ser excesiva, ya que puede generar alguna lesiéon
a largo plazo.

Por otro lado, el estilo de vida sedentaria, el dolor, el miedo a moverse o la creencia de
evitar el movimiento, genera que el tiempo de recuperacién se prolongue. Por
consiguiente, aumenta el riesgo de artrosis, lo que podria desencadenar una
discapacidad funcional (10,11).

Los pacientes con artrosis de rodilla y cadera que presentan discapacidad funcional
tienden a referir dolor que se intensifica en la cadera. Asimismo, se presenta limitacién
del movimiento en esta estructura, en relacién con la rodilla. Cabe mencionar que
existen otros sintomas como la rigidez e inestabilidad articular y las crepitaciones (12).
A nivel mundial, los casos de prevalencia de artrosis aumentaron a un 113%. Cabe
mencionar que los casos de artrosis con mayor proporcion fueron los de rodilla y de
cadera (13). En la actualidad, la prevalencia de personas que padecen artrosis es de
302 millones. Asimismo, en Canada y Estados Unidos, 1 de cada 8 adultos y 1 de cada
7 personas presentan esta condicion, respectivamente (8). En el Perq, la incidencia de
artrosis, en el afio 2016, fue de 18 casos por 1000 habitantes adultos (13).

Por otro lado, diversos estudios han demostrado que existen factores de riesgo que
aumentan la artrosis. Entre ellos destaca la edad, la genética, el indice de masa
corporal, la practica deportiva, las lesiones traumaticas y la inactividad fisica (14).
Ademas, se evidencia que el sexo esta relacionado con el tipo de artrosis. En las
mujeres, la artrosis de rodilla es mas frecuente que en hombres; mientras que la
incidencia de la artrosis de cadera es similar en ambos sexos (12).

La artrosis en el Pert es una de las enfermedades mas incapacitantes, ya que causa
cambios en la estructura anatomica y afectan aspectos laborales, familiares y
personales. Esta condicién afecta a la poblacién peruana y va en aumento, debido a
aspectos como la edad, la alimentacién, la ocupacion y la poca o nula actividad fisica
(15).

Debido a los elementos problematicos presentados, la presente investigacion tuvo como
objetivo estudiar la relacién entre el nivel de actividad fisica y discapacidad funcional en
pacientes con artrosis de rodilla y cadera en un hospital de Lima en el 2022.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Pregunta general

¢ Existe relacion entre el nivel de actividad fisica y la discapacidad funcional en pacientes
con artrosis de cadera y rodilla en un hospital de Lima, 2022?

1.2.2. Preguntas especificas
e (Cudl es la media de la discapacidad funcional, edad e indice de masa
corporal de pacientes con artrosis de rodilla y cadera en un hospital de Lima,
20227



e ¢Cudl es la distribucién del nivel de actividad fisica, sexo, ocupacion,
diagnostico, tiempo de enfermedad en pacientes con artrosis de rodilla y
cadera en un hospital de Lima, 20227

e ¢ Existe relacion entre el nivel de actividad fisica y las variables secundarias
en pacientes con artrosis de cadera y rodilla en un hospital de Lima, 20227

e ¢ Existe relacion entre la discapacidad funcional y las variables secundarias
en pacientes con artrosis de rodilla y cadera en un hospital de Lima, 2022?

1.3. Justificacion de la investigacién

1.3.1. Justificacion social

El estudio presentd la relacion entre el nivel de actividad fisica y discapacidad funcional,
tomando en cuenta a pacientes con artrosis en rodilla y cadera. Asi, se busca obtener
mas informacion de la poblacién en estudio y dar a conocer la importancia de cada una
de las variables nombradas. Es importante mencionar que, para el area de fisioterapia
traumatoldgica, la investigacion es de gran ayuda en cuanto a los datos obtenidos, ya
que los resultados contribuyen a futuras investigaciones y proporcionan la actualizacion
de la informacion sobre la poblacién estudiada.

1.3.2. Justificacion teorica

La presente investigacion se justifica, debido a que la actividad fisica es de gran aporte
para la discapacidad funcional, en pacientes con artrosis de rodilla y cadera. Es
importante mencionar que una adecuada dosificacion del ejercicio fisico ayuda a la
disminucién del dolor, mejorar la rigidez y funcionalidad articular. Asimismo, al mejorar
su capacidad, el paciente puede desempefiarse de manera éptima en sus actividades
de la vida diaria. Este estudio llenard un vacio en el conocimiento teérico, debido a que
la investigacion es de gran ayuda en cuanto a los datos obtenidos, ya que los resultados
contribuyen a futuras investigaciones y proporcionan la actualizacién de la informacion
sobre la poblacién estudiada.

1.3.3. Justificacion metodologica

Los instrumentos de eleccién fueron el cuestionario WOMAC, el cual evalla los
sintomas mas importantes como el dolor, la rigidez articular y la funcionalidad en
personas con artrosis de cadera y rodilla, también se eligié el cuestionario IPAQ en su
version corta, donde evallla a los habitantes sobre las actividades fisicas, como la
frecuencia, duracion e intensidad de la actividad ejecutada en los ultimos siete dias.
Este estudio tiene un alcance correlacion el cual nos va a permitir saber como se
relacionan las variables entre si, ademas de obtener valores de cada variable de manera
independiente. La seleccién del muestreo es de tipo no probabilistico, lo cual nos
permite obtener una mayor poblacién para evaluar.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar relacion entre el nivel de actividad fisica y la discapacidad funcional en
pacientes con artrosis de cadera y rodilla en un hospital de Lima, 2022.

1.4.2.0bjetivos especificos
e Establecer la media de la discapacidad funcional, edad e indice de masa
corporal de pacientes con artrosis de rodilla y cadera en un hospital de Lima,
2022.
e Establecer la distribucion del nivel de actividad fisica, sexo, ocupacion,
diagnostico, tiempo de enfermedad en pacientes con artrosis en cadera y
rodilla en un hospital de Lima, 2022.
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e Determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica y las variables
secundarias en pacientes con artrosis de cadera y rodilla en un hospital de
Lima, 2022.

e Determinar la relacion entre la discapacidad funcional y las variables
secundarias en pacientes con artrosis de rodilla y cadera en un hospital de
Lima, 2022.

1.5. Hipoétesis
HA: Si, existe relacién entre el nivel de actividad fisica y la discapacidad
funcional en pacientes con artrosis de rodilla y cadera en un hospital de
Lima, 2022.
HO: No, existe relacién entre el nivel de actividad fisica y la discapacidad
funcional en pacientes con artrosis de rodilla y cadera en un hospital de
Lima, 2022.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

2.1.1. Antecedentes nacionales

Gutiérrez, en el afio 2023, en el informe de tesis realizado en Cerfineuro, tuvo como
objetivo principal determinar la prevalencia de discapacidad fisica en adultos mayores
con diagnéstico de artrosis de rodilla. El disefio del estudio fue un no experimental de
tipo transversal donde participaron 94 pacientes que se atendieron durante el 2023. El
instrumento que se empleé para valorar la variable discapacidad fisica fue el
cuestionario WOMAC que evalla las dimensiones dolor, rigidez y capacidad funcional,
donde la puntuacién obtenida fue categorizada en niveles como ligera, moderada,
intensa y muy intensa. Los resultados obtenidos para la variable discapacidad fisica en
pacientes con artrosis de rodillas fue muy intensa con un 31.5%, y de 28.7% para
intensa. La edad de mayor porcentaje de adultos mayores con artrosis de rodilla estuvo
comprendida entre 75-79 afios con un 34.0%, seguido de un 27.7% de edades
comprendida entre 70-74 afos. El porcentaje en cuanto al género de los pacientes fue
de 51.1% del género femenino y del 48.9 % del género masculino (16).

Veliz, en el afio 2023, en su informe de tesis realizado en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion en Huancayo, tuvo como objetivo determinar la capacidad funcional en
pacientes con artrosis de rodilla. El disefio del estudio fue un observacional-descriptivo
y de tipo transversal, con una muestra conformada por 91 pacientes de edades entre
los 20-90 afios con diagndstico de artrosis de rodilla. Para evaluar la capacidad
funcional, se empled el cuestionario WOMAC. Los resultados que se obtuvieron fueron
una mejor capacidad funcional con el 58.2%, seguido por una peor capacidad funcional
con el 41.8%, por lo que se acepta la hipétesis de que la capacidad funcional en paciente
con artrosis de rodilla puede verse relacionados por las caracteristicas
sociodemogréficas, patolégicas, nivel de dolor, de rigidez y de funcion fisica. Otro
hallazgo que se encontrd fue una pérdida evidenciable de la capacidad funcional en
pacientes que presentaba una ocupacion sin actividad fisica. Se concluye que los
pacientes que presentaron una funcién fisica limitada obtuvieron una capacidad
funcional reducida (17).

De la Cruz y Camacho, en el afio 2022, en el articulo original realizado en el Hospital
Hipdlito Unanue en Lima, tuvo el objetivo de determinar si existe una relacién del dolor,
la rigidez y la dificultad de la capacidad funcional, con la kinesiofobia, y que este impida
la recuperacion del paciente con gonartrosis. El disefio de estudio fue un observacional-
correlacional y de tipo transversal, realizando un censo entre los pacientes con artrosis
de rodilla en dicho hospital en Lima. La muestra final del estudio cont6 con la
participacion de 88 pacientes que fueron entrevistados en el afio 2020. Los instrumentos
de medicion calculan las variables del dolor, la rigidez y la capacidad funcional del
cuestionario WOMAC, mientras que, para evaluar la kinesiofobia, utilizé el cuestionario
Tampa Kinesiophobia Scale. Los resultados indicaron que el promedio de edad de la
muestra fue del 66.38 % con un rango de edad de 52-65 afios, donde el 68.2% eran
mujeres y el 68.8% presenté ambos miembros inferiores afectados por la gonartrosis.
Con respecto al cuestionario WOMAC, la dimensién dolor tuvo un promedio de 48.9%
de dolor leve y un 51.1% de dolor moderado. Con respecto a la dimension rigidez, tuvo
un promedio de 48.9% de rigidez leve y un 51.1% de rigidez moderado. En cuanto a la
dimensién capacidad funcional, tuvo un promedio de 38.6% de adecuada capacidad
funcional y un 61.4% con dificultad de la capacidad funcional. Se concluye que la artrosis
de rodilla es una de las enfermedades con mayor prevalencia a nivel mundial,
especialmente en adultos mayores (15).
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Pachas, en el afio 2022, en el informe de tesis realizado en Rehavitale en el Perq, tuvo
el objetivo de determinar la prevalencia de discapacidad fisica en pacientes con artrosis
de rodilla. El disefio de estudio fue no experimental de corte transversal, donde la
muestra de estudio fue de 108 pacientes con diagnostico de artrosis de rodilla. Los
instrumentos que se usaron para la valoracion de la variable dolor fue la escala visual
anéloga (EVA) y, para la variable discapacidad fisica, se usoé el cuestionario WOMAC.
Los resultados mencionan que el 70% de los evaluados pertenecen al rango de edad
entre los 70-79 afios; el 62.62%, al sexo masculino; mientras que el 38.38%, al sexo
femenino. Respecto a la intensidad del dolor, el 28.0% fue leve; el 37.3%, moderado; y
el 34.7%, severo. La incidencia en cuanto a la lateralidad de la afeccion fue de 52.7%
del lado izquierdo y el 47.3% del lado derecho. En cuanto a la prevalencia de la
discapacidad fisica de los pacientes evaluados con artrosis de rodilla, el 4% eran leves;
el 4.7%, moderados; el 80%, intensos; y el 11.3%, muy intensos. Se concluye que la
discapacidad fisica, segun la edad de los pacientes con artrosis, fue entre los 60-69
afios, ademas que la intensidad de dolor de los pacientes adultos mayores fue de
moderado a severo (18).

Montes y Rivera, en el afio 2019, en el informe de tesis publicado en el Peru, tuvo el
objetivo de determinar la efectividad de los ejercicios propioceptivos en relacion con el
dolor, movilidad articular y fuerza muscular en pacientes con gonartrosis de 45 a 70
afos. El disefio de estudio fue un pre-experimental y de tipo explicativo, donde
participaron 31 pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en un programa de 10
sesiones de ejercicios propioceptivo, lo cual tuvo una duracién de una hora, 3 veces por
semana. Se evalla el grado de dolor, la amplitud articular pasivo y la fuerza muscular
en la rodilla. La evaluacion fue pre y post intervencion. El instrumento de evaluacion
para medir el dolor fue la escala analoga visual (EVA); para medir el rango articular, el
goniémetro; y para valorar la fuerza muscular, la prueba de fuerza muscular. Los
resultados indicaron que el promedio de edad de los pacientes con gonartrosis fue de
56,06 afos, con relacion al dolor la rodilla izquierda antes de la intervencion tuvo un
promedio de 3.5 puntos y, después de la intervencion, fue de 2.5 puntos. El promedio
antes de la intervencion de la rodilla derecha fue de 3.6 puntos; y después de la
intervencion, de 2.6 puntos. En cuanto al rango articular en flexién de rodilla, para el
lado izquierdo antes de la intervencién fue de 133.1° y después de la intervencion fue
135.8°; para la rodilla derecha, antes de la intervencién, el promedio fue de 131.5°% y
después de la intervencion, 134.5°. Se concluye que los ejercicios propioceptivos
demostraron que fueron eficaces para los pacientes que presentan gonartrosis, ya que
se encontré6 aumento en la fuerza muscular, aumento de la amplitud articular en el
movimiento de flexién de rodilla y disminucién del dolor (19).

Rios, en el afio 2019, en el informe de tesis publicado en el Perl, se tuvo como objetivo
determinar el alcance de un programa fisioterapéutico en la calidad de vida de pacientes
con gonartrosis grado 2 sobre el dolor, la rigidez articular y la discapacidad funcional. El
disefio del estudio fue un cuasi experimental y de tipo transversal, donde participaron
40 adultos mayores provenientes del Hospital Militar Central en el 2018. El instrumento
de medicién para evaluar la efectividad del programa fisioterapéutico sobre el dolor, la
rigidez articular y la capacidad funcional fue el cuestionario WOMAC. Los resultados
obtenidos antes y después del programa fisioterapéutico, en relacion a la dimension
dolor, tuvo un promedio de 9.0 puntos en la evaluacion inicial y el promedio final fue de
6.0 puntos. En relacion a la dimension rigidez, tuvo un promedio inicial de 3.0 puntos y
un promedio final de 2.0 puntos; en la dimension capacidad funcional, un promedio
inicial de 29.0 puntos y un promedio final de 19.0 puntos; y en el promedio total de la
muestra en la evaluacion inicial, de 13.5; y en la evaluacion final, de 8.8. Se concluye
que el programa fisioterapéutico tiene un impacto significativo en la calidad de vida de
los pacientes con gonartrosis grados 2 del Hospital Militar Central en relacion al dolor,
rigidez articular y capacidad funcional (20).
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Cunya e Yovera, en el afio 2019, en el informe de tesis publicado en el Peru, el objetivo
fue establecer la relacion entre el indice de masa corporal y la capacidad funcional en
pacientes con artrosis de rodilla. El disefio del estudio fue un correlacional y de tipo
transversal, donde participaron 93 pacientes diagnosticados con artrosis de rodilla que
asistieron a un hospital nivel IV en el departamento de Lima en el afio 2019. El
instrumento de medicion para medir la variable capacidad funcional fue el cuestionario
WOMAC. Para la variable de indice de masa corporal, se realiz6 una medicion con la
cual se recolectd el peso y la talla de los pacientes; para las variables
sociodemograficas, un cuestionario las propias evaluadoras. Los resultados obtenidos
mediante el cuestionario WOMAC para la dimensién de la capacidad funcional fue que
el 66% de la poblacion evaluada tiene moderadas dificultades; y el 14%, una severa
dificultad. Para la variable del indice de masa corporal, el 55% del total de pacientes
evaluados se encuentra en sobrepeso, siguiéndoles el 30% con obesidad tipo I. En
cuanto a las variables sociodemogréficas, se obtuvo que el 73% de pacientes con
diagnéstico de artrosis de rodilla son mujeres, por lo que el 27% pertenece al conjunto
de varones. En cuanto a la dimensién edad, se obtuvo que el 45% del total de evaluados
se encuentra en una categoria de 60-69 afios, siguiendo el 37% en una categoria de
50-59 afios, concluyendo que existe una relacion entre la capacidad funcional y el indice
de masa corporal en los pacientes evaluados con artrosis de rodilla, los cuales, en su
mayoria, presentan dolor moderado, lo que les limita realizar sus actividades (21).

2.1.2. Antecedentes internacionales

Keramat et al., en el afio 2022, realizaron un estudio donde tuvieron como objetivo
investigar la asociacion entre la discapacidad y actividad fisica con la calidad de vida
relacionada a la salud (CVRS) entre la poblacién adulta en Australia. El estudio fue de
corte retrospectivo, donde se utilizaron 19 oleadas de datos recientes (2002-2022)
mediante una encuesta representada nacionalmente sobre dinamica de hogares,
ingresos y trabajo en Australia (HILDA). Para medir la CVRS, se empleé el resumen de
componentes fisicos (PCS) y el resumen de componentes mentales (MCS) y las
puntuaciones de utilidad del SF-6D. Asimismo, se adapt6 la técnica de regresion GLS
de efectos aleatorios para valorar la asociacion entre discapacidad y actividad fisica con
la CVRS, después de ajustar por una variedad de caracteristicas sociodemogréficas y
relacionadas con la salud. Los resultados obtenidos fueron que no hubo asociacion entre
la discapacidad y el resumen de componentes fisicos (-5,95), MCS (-2,70) y SF-6D (-
0,060). Sin embargo, los encuestados que realizaron el nivel recomendado de actividad
fisica tuvieron un aumento sustancial en las puntuaciones de PCS (b = 0,96), MCS (1,57)
y SF-6D (0,021). Asimismo, se mostré que realizar actividad fisica en un nivel
recomendado en presencia de discapacidad, disminuye el efecto negativo de
discapacidad/efecto positivo de la actividad fisica en las puntuaciones PCS, MCS y SF-
6D en 1,84 puntos, 0,82 puntos y 0,013 puntos porcentuales, respectivamente (22).

Onwunzo et al., en el 2021, tuvieron como obijetivo investigar los efectos de los ejercicios
de fortalecimiento isométricos sobre el dolor y la discapacidad funcional en pacientes
con osteoartrosis de rodilla. El disefio del estudio fue de ensayo de control aleatorio en
un hospital de fisioterapia en Nigeria con un total de 40 participantes asignados
aleatoriamente a grupos de ejercicio y control. La intensidad de dolor, el rango de
movimiento activo (AROM), el rango de movimiento pasivo (PROM) y la capacidad
funcional de ambos grupos se midieron utilizando la escala numérica de calificacion del
dolor (NPRS), el goniémetro universal y el indice de osteoartritis de universidades de
Western Ontario y McMaster (WOMAC). Los participantes del grupo de ejercicios
realizaron ejercicios isométricos de cuadriceps y elevacion de pierna con rodilla estirada
y el grupo control no hubo intervencion. Pasadas las seis semanas, se realizd la
medicién y se registro la intensidad del dolor, AROM, PROM y puntuacién de capacidad
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funcional. Las puntuaciones antes y después de la paired t-test, el grupo de ejercicio
mostré una diferencia significativa en cada parametro (NPRS, AROM, PROM y WOMAC
= 0,000), mientras que el grupo de control no mostré diferencias significativas. El
resultado de la prueba t de muestra independiente a las seis semanas (grupos de
ejercicio y control) mostrd una reduccion significativa de la intensidad del dolor (NPRS
= 0,000), un aumento del rango de movimiento (AROM = 0,000, PROM = 0,003), asi
como una mejora en la funcion (WOMAC = 0,000) a un nivel significativo de p 0,05. Se
concluye que, después de seis semanas, los ejercicios de fortalecimiento isométrico
mostraron un efecto significativo sobre la intensidad del dolor, el rango de movimiento y
la capacidad funcional entre los sujetos con osteoartritis de rodilla (23).

Gajardo et al., en el afio 2021, publicaron su tesis en el pais de Chile con el objetivo de
establecer si existe asociacion entre dependencia funcional, capacidad funcional e
intensidad del dolor en adultos mayores con artrosis de cadera. El tipo de estudio fue
transversal — analitico y la muestra estuvo conformada por 85 participantes que tuvieron
como diagndstico una artrosis severa de la cadera y fueron encuestados en el Hospital
Base de Valdivia de Chile entre el afio 2017 y 2018. Se valoré la dependencia funcional
a través del indice de Barthel, la capacidad funcional con el cuestionario WOMAC y la
intensidad del dolor mediante la escala numérica del dolor. Los resultados mostrados
en la poblacién evaluada indicaron que el 54.12% pertenece al sexo femenino, el
promedio de la edad fue de 72.26 afos. Respecto a la escala de WOMAC, se evaluo 2
grupos (personas independientes y dependientes); en cuanto a la intensidad del dolor,
la puntuacion mostré un promedio de 7.74 puntos para las personas independientes;
mientras que el promedio fue de 9.44 puntos para las personas dependientes. Para el
grado de rigidez en las personas independientes, se presentaron 2 puntos; mientras que
las personas dependientes, 3 puntos. En funcionalidad, las independientes obtuvieron
una puntuacion de 28.89 y el grupo 2 (dependientes) con 38.93. Se determind que las
personas dependientes sumaron un total 51.08 puntos, mientras que los individuos
independientes lograron un puntaje de 38.91. Se concluy6 que los pacientes evaluados
con artrosis de cadera en etapa avanzada del grupo dependientes funcionalmente
tienen una capacidad funcional menor y una intensidad del dolor mayor que los
clasificados en el grupo de independientes (24).

Lorente et al., en el articulo publicado en el afio 2021, el objetivo fue relacionar el dolor
y la amplitud de movimiento con la disminucién de la capacidad funcional en pacientes
con diagnéstico de artrosis de cadera en Espafia. El disefio del estudio es observacional
de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal. La investigacion se realizé en
pacientes que asistieron a una consulta de fisioterapia en el centro privado durante el
afio 2020, donde dichos datos fueron recopilados por un solo terapeuta. La poblacion
del estudio fue integrada por 61 personas entre mujeres y hombres. La muestra
poblacional se realizé mediante el reclutamiento voluntario de adultos mayores de
edad. Se analiz6 la relacion entre las variables de dolor mediante la subescala WOMAC
para el dolor y la capacidad funcional. Por otro lado, se empled la prueba funcional como
Timed Up and Go, 30s-chair test, 40m self-placed y el rango de movimiento mediante
los grados de movilidad pasiva de la rodilla. Los resultados obtenidos fueron
estadisticamente significativos entre las variables de funcién y rango de movimiento
(p<0,01), entre la escala WOMAC dolor y rango de movimiento (p<0,01), y entre
WOMAC dolor y funcién (p<0,01). Con los valores obtenidos, se establecid una
correlacion inversa entre la variable dolor y las variables de rango de movimiento y
funcion. Se concluy6 que el dolor en pacientes con artrosis de cadera se relaciona con
la disminucion del rango de movimiento y la capacidad funcional (25).

Izquierdo publicé su tesis en el afio 2019 y tuvo como objetivo la asociacion entre los

factores de riesgo y los grados de la artrosis de rodilla en pacientes adultos que asisten
al Hospital Vicente Corral Moscoso durante los meses de enero a junio del 2019 en
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Ecuador. El disefio del estudio fue cuantitativo de tipo analitico, transversal y
observacional en pacientes que estaban en el rango entre 55 a 65 afios, teniendo a 183
participantes con un diagnéstico de gonartrosis de rodilla. Por otro lado, se destiné un
cuestionario en base a las variables evaluadas, el cual fue validado mediante un plan
piloto con 30 participantes en una poblacion con las mismas caracteristicas del estudio.
Asi, para obtener la informacion necesaria y realizar el estudio, se necesitd la firma del
consentimiento informado. Ademas, se afadi6 el cuestionario internacional de actividad
fisica (IPAQ), y para evaluar la calidad de vida, se usé el cuestionario WOMAC. Como
resultado se determiné que el 47.62% de la poblacion estudiada se encontraba en grado
2 con gonartrosis de rodilla, seguida del grado 1 con el 27.32%, mientras que el grado
3 con el 18.48% y el grado 4 con un 11.48%. La capacidad funcional tiene un resultado
de 54.6% mediante el cuestionario WOMAC. En cuanto al puntaje total, el 56.29%
obtuvo un valor medio; mientras que, el bajo y menor porcentaje, el valor fue de un
8.20%. También se determind que existe una significancia positiva entre el grado de
actividad fisica y el grado de artrosis que presenta el paciente. Se concluy6 que existe
una relaciéon entre los grados de gonartrosis de rodilla y los puntajes del cuestionario
WOMAC; mientras mayor sea el grado de artrosis, menor serd la capacidad funcional
(26).

Rodriguez et al., en el 2019, publicaron un estudio donde determinaron la prevalencia
de artrosis sintomatica en rodilla en una muestra aleatoria poblacional, las variables
asociadas y su repercusion en el dolor y funcionalidad. El estudio fue descriptivo y
multivariado realizado en el Centro de Salud de Cambre, Corufia. La muestra incluyé a
707 pacientes de 40 afios a mas, donde se estudiaron variables antropométricas,
comorbilidad y exploracion clinica. Los instrumentos empleados fueron el cuestionario
WOMAC y Loquesne. Los resultados obtenidos fueron que el 56.3% de los pacientes
eran mujeres y la media de edad era de 61.75 afios. Por otro lado, la prevalencia de
artrosis sintomatica en al menos una rodilla fue de 29.3%. Segun el cuestionario
WOMAC, las personas con artrosis presentaron puntuaciones mas altas en las
dimensiones de dolor, rigidez y funcionalidad (30 + 35.7, 33.8 + 40.5y 24.5 + 40.1),
asimismo, puntuaciones altas en el cuestionario Lequesne (9.0 + 8.8). Se concluye que
hay una alta prevalencia de personas con artrosis que se modifica con el sexo, la edad
y el indice de masa corporal (2).
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Estructuras anatomicas de larodillay cadera

2.2.1.1. Anatomia 6sea de larodillay cadera
a) Anatomia 6sea de la cadera

La articulacion de la cadera esté formada por la cabeza, el cuello (la diafisis femoral) y
el acetabulo del hueso coxal. La cabeza del fémur representa aproximadamente dos
tercios de una esfera de 20 a 25 mm de radio siendo redonda y lisa. El cuello anatémico
presenta una angulacion entre 15 a 30 grados, dirigiendo la cabeza femoral hacia
adelante. El cuello, al no estar en el eje de la diafisis, presenta un angulo de inclinacion
de 130 grados en promedio (3). El trocanter mayor se sitda en el borde lateral y en su
parte inferior y posterior el trocanter menor. Estas eminencias estan unidas por una
cresta y una linea y el conjunto forma el sélido trocantéreo encumbrado por los
musculos, mientras que el acetabulo es casi esférico y presenta dos partes diferentes:
una articular, en forma de medialuna, y otra no articular denominada fosa acetabular. La
cobertura cartilaginosa recubre solo la cara articular del acetdbulo y el cartilago, siendo
mas grueso la zona superior que la inferior. El labrum acetabular es un fibrocartilago
intraarticular situado en el perimetro del acetabulo. La insercién en el borde acetabular
pasa como un puente, y, en la zona superior, hay una incisura acetabular
transformandose en un orificio denominado agujero isquiopubiano. El ligamento
transverso del acetabulo se localiza en la parte del labrum, extendiéndose de un extremo
a otro de la incisura acetabular (27,28).

b) Anatomia 6sea de la rodilla

Las estructuras que comprenden la rodilla son el fémur, la tibia y la rétula o patela. El
peroné es un hueso que se une a la tibia sin formar la articulacién, en la cual es hipomovil
cuando la rodilla se mueve. Esta articulacion se origina mediante la union del extremo
distal del fémur, donde se encuentran los condilos femorales con el extremo proximal
de la tibia, siendo una estructura semiplana y es conocido como meseta o platillos
tibiales, pueden ser externo e interno, teniendo como referencia el lado externo el mas
distal de la otra rodilla. La rétula va a deslizarse por medio de ambos céndilos,
precisamente por la escotadura intercondilea. En la zona de contacto, esta protegido
por un cartilago y los meniscos ubicados en el interior de la rodilla, siendo de suma
importancia para el desplazamiento entre el fémur y la tibia. También, hay ligamentos
gue conectan ambas estructuras 6seas, estos son ligamentos cruzado anterior (LCA) y
ligamento cruzado posterior (LCP), ligamento lateral externo (LLE) y ligamento lateral
interno (LLI). La rotula, es un hueso sesamoideo mas grande del cuerpo. Tiene forma
de un ovoide irregular (13,27,29).

2.2.1.2. Anatomia articular de la rodillay cadera

a) Anatomia articular de la cadera

La cadera es una articulacién sinovial esferoide conformada por el fémur y el coxal. La
articulacion propia dicha lo conforman la cabeza del fémur y el acetabulo del hueso
coxal, rodeado por un fibrocartilago (labrum) articular acetabular. Estas superficies estan
en contacto gracias a diferentes estructuras que rodean la articulacion manteniendo su
estabilidad. Estos estan conformados por la capsula articular, la membrana sinovial y
los ligamentos que las refuerzan. Estos ligamentos son ligamento iliofemoral, donde se
inserta en el borde anterior del hueso iliaco por debajo de la espina iliaca anteroinferior.
Asimismo, presenta dos haces: uno superior o ilio pertrocantéreo, y otro haz inferior o
iliopretocantiniano. En conjunto, estos ligamentos forman en la cara anterior de la
articulacion una “N” horizontalizada, mientras que, en la cara posterior, se encuentra el
ligamento isquiofemoral, en la cual, se inserta en la cara interna ocupando la parte
posterior de la ceja y del rodete cotiloideo, sus fibras se dirigen hacia arriba y hacia
afuera, cruzando la cara posterior del cuello, para fijarse en la cara interna del trocanter
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mayor. La capsula de la cadera tiene forma de una proyeccion cilindrica, que se extiende
del hueso iliaco a la extremidad superior del fémur. Presenta cuatro fibras:
longitudinales, oblicuas, arciformes y circulares (27,28).

b) Anatomia articular de la rodilla

La articulacion de la rodilla presenta dos unidades articulares: femororrotuliana y
femorotibial. Ambas comparten la misma capsula sinovial. La articulaciéon
femororrotuliana esta conformada por la troclea femoral y las carillas articulares
rotulianas. La articulacion femorotibial representada por los dos condilos femorales y los
dos platillos tibiales (bicondilea). Las superficies convexas de los condilos femorales van
en sentido anteroposterior. En la parte posterior, esta separado por el espacio
intercondileo, coincidiendo en sentido anterior y se une en la arcada intercondilea. El
ligamento colateral anterior actia como estabilizador articular durante el movimiento y
los ligamentos laterales estabilizan las rotaciones (13,27,29).

2.2.1.3. anatomia muscular de larodillay cadera

a) Anatomia muscular de cadera

La articulacion de la cadera presenta diversos grupos musculares y movimientos. Uno
de ellos es la flexion de cadera, donde el musculo principal de este movimiento es el
psoas iliaco que cuyos tendones se unen y se fijan en el trocanter menor, tras reflejarse
en la eminencia iliopectinea. Es el mas potente de todos los musculos flexores y tiene
el recorrido mas largo. Por consiguiente, tenemos al masculo sartorio, que es un flexor
de cadera y como movimiento accesorio participa en la abduccién y rotacion externa. El
musculo recto anterior es un potente flexor, aunque la amplitud dependera del grado de
flexién de la rodilla; mientras esta en flexién la rodilla, mas sera su amplitud flexora en
cadera. Interviene en todos los movimientos que se asocian a la extension de rodilla con
flexion de cadera, como en la fase de oscilacion en la marcha, cuando el miembro
inferior avanza. El tensor de la fascia lata estabiliza la pelvis y realiza la abduccion de
pelvis. Entre los accesorios a la flexion de cadera, se encuentra el pectineo, aductor
mediano, recto interno, haces menores del gliteo menor y mediano. Todos los flexores
de cadera tienen como acciones secundarias movimientos de aduccion, abduccion y
rotacion externa e interna. Como extensores de cadera, tenemos al principal musculo
que es el gluteo mayor, y su accion lo completa el gliteo mediano y menor que, a su
vez, son rotadores externos. Los isquiotibiales, porcion larga del biceps femoral,
semitendinoso y semimembranoso. Son musculos biarticulares y su eficacia dependera
de la posicién de la rodilla. Como principal aductor de cadera tenemos al gliteo menor
y mediano, mayor y tensor de la fascia lata y el piramidal. Mientras que, en la aduccion,
esta el aductor mayor, recto interno, semitendinoso y semimembranoso y la porcion
larga del biceps femoral. También esta el gluteo mayor, cuadrado crural, pectineo,
obturador interno, obturador externo. En el movimiento de la rotacion externa, los
musculos pelvi-trocantéreos son los mas principales, entre ellos estan la piramidal de la
pelvis, obturador interno, obturador externo. Mientras que, en la rotacién interna,
participan el musculo del tensor de la fascia lata, gliteo menor y gliteo mediano (27).

b) Anatomia muscular de la rodilla

En la rodilla, cruzan diferentes musculos y tendones, provocando movimientos de flexo-
extension. Los musculos participantes en la flexion de rodilla estan localizados en la
parte posterior del muslo, siendo estos el musculo semimembranoso y semitendinoso,
que a la vez de producir la flexién provocan una rotacion interna de ella. El biceps
femoral, ubicado en la cara lateral del muslo, va a producir una rotacion externa después
de la flexion. La pata de ganso va a estar conformada por tres musculos, semitendinoso,
recto interno y sartorio. El gastrocnemio o gemelo viene de la cara posterior del fémury
se unira al tendon de Aquiles. El popliteo desciende del céndilo externo de la tibia
posteriormente, en la cual participa en la flexion de rodilla, ademés de llevar hacia una
rotacion externa. Respecto a los musculos que producen la extensién, tenemos como al
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principal el cuadriceps femoral, que esta formado por el recto femoral, vastos interno,
externo e intermedio, uniéndose al tenddn del cuadriceps que se insertara en la rotula
en la parte superior y mantendrd el equilibrio de la rétula para que esta pueda deslizar
correctamente sobre la escotadura intercondilea. La banda iliotibial recubre la cara
lateral del muslo y se inserta en el tubérculo de Gredy (tuberosidad tibial y cabeza del
peroné), actuando como flexor o extensor dependiendo la posicion de la rodilla. En la
participacion de la rotacion externa, tendremos al biceps crural, tensor de la fascia lata,
semitendinoso y semimembranoso y los masculos que realizan la rotacién interna el
recto interno y popliteo (27,30).

2.2.2. Biomecanica de la rodillay cadera

a) Biomecénica de la cadera

En la mecéanica funcional de la cadera, se presenta tres aspectos importantes que
establecen los ejes de la biomecénica articular: la estabilidad, la estatica y la movilidad.
La estdtica de la articulacion presenta aspectos biomecanicos que mantienen la
articulacion inmovil con el fin de poder asegurar la bipedestacion y la marcha bipeda. La
movilidad estd muy bien estudiada en los tres grados de libertad de movimiento,
representados por sus tres ejes articulares: frontal, sagital y vertical, asi como la
circunduccion como suma de los movimientos angulares. Sin embargo, esta amplia
movilidad de la articulacion se ve limitada por la funciéon de apoyo que desempefia el
fémur en la postura y locomocién verticales. Durante la evolucion, se ha visto reflejados
cambios anatomicos de los huesos propios de la especie repercutiendo en la dinamica
articular y en su funcion. El coxal esta desarrollado sobre todo en anchura y su cara
externa presenta una amplia superficie de insercion para los musculos gluteos (27).

b) Biomecéanica de la rodilla

La rodilla es una estructura firme para soportar carga durante la postura estatica y
dinamica, permitiendo fusionar esta funcion en toda la amplitud del movimiento de
flexion y extension. La extension total solo se observa en personas con hiperlaxitud
ligamentaria o en los niflos. Estos movimientos tienen como factores a la edad, el sexo
y condicién profesional o deportiva del individuo. La flexion activa es diferente si la
articulacion de cadera esta en flexién o en extension. Asimismo, presenta movimientos
mayores de flexo — extensién y movimientos menores de rotacion interna y externa. Hay
un eje de roto-translacion aproximadamente transversal y un eje vertical longitudinal a
la pierna que, encontrandose en flexién, permite los movimientos de rotacion. En
condiciones normales, la linea de gravedad pasa por el centro de la espina interna. La
rotula completa de la articulacion de la rodilla se puede considerar como un sesamoideo
del cuadriceps. La rodilla es una articulacion troclear, pero se comporta como una
artrodia, ya que realiza deslizamientos sobre la troclea femoral. Este es un punto de
apoyo, aumentando el brazo de palanca del cuadriceps y direccionando las fuerzas
entre el componente femoral del cuadriceps y el tendén rotuliano (27,29,30).

c) Biomecénica de larodillay cadera durante la marcha

Ambas articulaciones estan sometidas a esfuerzos mecénicos que pueden ser
causados por un exceso de sobrecargas externas que estardn dirigidas al miembro
inferior durante el proceso absoluto de la marcha de la persona. Esta trayectoria total de
la marcha estara comprometida por la fase de apoyo y la fase del balanceo. Asimismo,
ocurren cinco momentos durante la fase de apoyo: contacto inicial, respuesta a la carga,
apoyo medio, apoyo final y pre-balanceo. Se ha evidenciado, en diferentes estudios,
respecto al esfuerzo o cargas que mantienen la articulacion de cadera y rodilla,
demostrando altos valores de esfuerzos mecanicos en el miembro inferior durante la
fase de apoyo de la marcha; sin embargo, en la fase de balanceo, estos esfuerzos son
menores y constantes (31).

2.2.2.1. Rangos articulares
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a) Rangos articulares en cadera

El movimiento de flexion depende de distintos factores: la flexion activa de cadera no es
tan amplia como la pasiva. La rodilla, segun su posicion, influird en la amplitud de la
flexion de cadera. Cuando la rodilla estd extendida, la flexibn no supera los 90°, a
comparacion de una rodilla flexionada, ya que los grados de amplitud alcanza o
sobrepasa los 120°. Respecto a la flexion (cadera) pasiva, cuando la rodilla esta
extendida su amplitud supera los 120°. Cuando la rodilla esté en flexion, el movimiento
pasivo llegara o superara los 140°. La amplitud de la extensién de la cadera es menor a
la flexion, debido a que el ligamento iliofemoral produce una tension. La extensién activa
es de menor rango que la extension pasiva. Cuando la rodilla estd extendida, la
extension serd mayor que cuando esta flexionada. La extensién pasiva no es mas que
20° en el paso hacia adelante, mientras que, hacia atrés, llega a los 30°. En el
movimiento de abduccién, puede llegar a los 45° de amplitud, ya que esté limitada por
el impacto éseo del cuello del fémur con la ceja cotiloidea. En las rotaciones, la amplitud
de movimiento se determina con la rodilla flexionada, siendo la rotacion interna un valor
méaximo de 30° a 40°, mientras que, en la rotacion externa, puede llegar a 60° como
maximo (27).

b) Rangos articulares en rodilla

El rango de movimiento en flexién tiene aproximadamente 150°, 5° de extensién (-5°),
6° de rotacion interna, 30 ° de rotacion externa, 0° abduccién, 10° de aducciéon. En la
cinematica de la rodilla, la articulacion tiene movimientos de bisagra, lo cual distingue
de la realidad, por lo que, describen 6° de libertad en los 6 planos: anteroposterior,
medio-lateral, cefalocaudal, rotacion en flexo-extension, rotacion interna y externa e
inclinacion en varo y valgo (27,30).

2.2.2.2. Funciones de larodillay cadera

a) Funcién de la cadera

Presentara tres aspectos primordiales que participan en la dinamica funcional de la
cadera: la estabilidad, la estatica y la movilidad. Para evitar que se disloquen las
superficies articulares, se va a depender de la resistencia de la articulacion,
proporcionando mayor estabilidad en ella. Asimismo, esta coyuntura es grande y las
luxaciones se presentan por grandes traumatismos. Por ello, los tres factores
responsables de la estabilidad de la cadera son la gran congruencia de los extremos
0seos articulares, el desarrollo de la capsula fibrosa y de los ligamentos y la accién de
los musculos periarticulares. La estatica depende de los aspectos biomecanicos que
mantendran a la articulacién inmavil con el fin de asegurar la bipedestacion y la marcha
bipeda. Finalmente, la movilidad se presenta en los tres grados de libertad de
movimiento, representados por sus tres ejes articulares: frontal, sagital y transversal, asi
como la circunduccion que suma los movimientos angulares. Sin embargo, esta amplia
movilidad de la articulacion se ve limitada por la funcién de apoyo que desempefia el
fémur en la postura y locomocién verticales (27,28).

b) Funcion de larodilla

La rodilla presenta dos caracteristicas funcionales: poseer estabilidad en una extension
completa extension completa y soportar el peso del cuerpo. También, de tener gran
movilidad en la flexién, durante la marcha, debe proveer al pie una buena orientacion.
En relacion con los ligamentos colaterales, estos dan estabilidad a la articulacién en
relacion con el plano anteroposterior, mientras que los ligamentos laterales limitan la
rotacion externa. Asimismo, la rétula es considerada como el punto central de conexion
entre el tendon comun de los cuadriceps y el tendén rotuliano; también aumenta la
capacidad hacia las fuerzas de compresion del aparato extensor y da estabilidad a la
articulacion de la rodilla. Aporta el 60% adicional de fuerza para ganar los Gltimos 15°
de extensién de rodilla (27,29).
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2.2.3. Artrosis de larodillay cadera

2.2.3.1. Definiciones

La artrosis es una patologia degenerativa que se presenta sobre todo en adultos
mayores que se caracteriza por presentar erosion del cartilago articular, presencia de
osteofito, esclerosis subcondral y multiples alteraciones bioquimicas y morfologicas. Los
sintomas mas frecuentes que se pueden presentar son el dolor, la rigidez y la
discapacidad funcional (31,32).

Esta patologia es muy frecuente en la cual afecta a millones de personas a nivel mundial.
El dolor y la discapacidad funcional genera un impacto negativo en la calidad de vida de
las personas que lo presentan y es comun que la artrosis cause dafios irreversibles en
las superficies articulares por lo que producen deformidad, limitacién del rango de
movilidad, disfuncion articular y dolor. Se espera que la prevalencia de artrosis aumente
a medida que la poblacién envejezca (33).

2.2.3.2. Clasificacién de la artrosis

La clasificacion de la artrosis, segun Kellgren Lawrence, se divide en grados del 0 al 4.
Esta herramienta se usa para clasificar, mas no como diagndéstico (34). Se divide del
siguiente modo:

-Grado 0: Ausencia definitiva de cambios radiogréaficos de artrosis.

-Grado 1: Estrechamiento de la anchura del espacio articular (AEA) dudoso y posible
rebaba osteofitica.

-Grado 2: Osteofitos definidos y posible estrechamiento de la AEA en la radiografia en
carga anteroposterior.

-Grado 3: Mdltiples osteofitos, estrechamiento definido de la AEA, esclerosis, posible
deformidad Gsea.

-Grado 4: Osteofitos grandes, estrechamiento notorio de la AEA, esclerosis grave y
deformidad Gsea definitiva.

2.2.3.3. Etiologia

La etiologia de la artrosis no se conoce totalmente en la actualidad, a pesar de ser una
de las patologias que tienen incidencia a nivel mundial. Clasicamente, la artrosis se
divide en dos tipos, primaria o idiopética y secundaria, este Ultimo estd asociado a
factores secundarios (35).

Existe una propuesta mas actual donde se clasifica a la artrosis segun la informacion
genética de los pacientes. Esta clasificacion se divide en cuatro fenotipos: metabdlico,
asociado a enfermedades metabdlicas; envejecimiento, asociado a una poblacion de
mayor edad; biomecanico e inflamatorio, que se relacionan con inflamacién articular; y
dafios en los tejidos articulares (35).

2.2.3.4. Factores de asociados
La artrosis es una enfermedad con una etiologia multifactorial y muy compleja, existen
diversos factores que actuarian de manera coincidente hasta generar un dafio
irreversible en el cartilago articular. Los factores de riesgo son diversos, generalmente
se dividen en dos grupos: los que actdan a nivel sistémico y los que actdan a nivel
articular (1).
Los factores de riesgo que actuan a nivel sistémico son los siguientes:

e Factores genéticos
Edad
Género
Sobrepeso u obesidad
Nutricionales
Densidad mineral 6sea

e Comorbilidades
Los factores de riesgo que actuan a nivel articular son los siguientes:

e Ocupacionales, actividad fisica y traumatismos
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Fuerza muscular

Mala alineacién articular

Discrepancia de longitud entre los MMII
Deformidad articular

2.2.4. Discapacidad funcional

2.2.4.1. Dolor en la artrosis de rodillay cadera

El dolor en la gonartrosis y coxartrosis deja al paciente con una discapacidad y puede
aparecer al minimo movimiento articular y mantenerse incluso durante el reposo. Al
existir aumento de la presién intradsea sobre el hueso donde hay un deterioro a nivel
del cartilago articular, inflamacion de la sinovial y de la compresién de los nervios
periféricos, es donde aparece el dolor. Dos signos significativos de la artrosis es el dolor
en los movimientos pasivos y la crepitacién. Al avanzar la enfermedad, podemos
observar otros signos: la inestabilidad y la deformidad, por el aumento del hueso y del
tamarnio articular (35).

2.2.4.2. Rigidez en la artrosis de rodillay cadera

Uno de los signos caracteristico-presentes en la artrosis de cadera y rodilla es la rigidez
articular, suele aparecer después de un tiempo de reposo, incluso puede haber
presencia de rigidez matutina. La duracion de la rigidez es corta, menor a 30 minutos, a
diferencia de las enfermedades de origen inflamatorio (33).

2.2.4.3. Discapacidad funcional en la artrosis de rodillay cadera

La discapacidad funcional es el resultado de la artrosis. La articulacién que se vea
afectada por esta enfermedad presenta dificultad para realizar movimientos, por lo que
lo limita a realizar las actividades de la vida diaria. Por eso, el paciente se aisla
socialmente y puede llegar a cesar laboralmente, viéndose afectado emocionalmente
(33).

2.2.5. Actividad fisica

2.2.5.1. Definiciones

La actividad fisica es considerada como cualquier movimiento corporal intencional
producido por los musculos esqueléticos que determina un gasto energético, incluyendo
al deporte y al ejercicio, y a las actividades de la vida diaria. La actividad fisica puede
ser estructurada donde realizan ejercicios de gimnasio bajo supervision de un
entrenador, teniendo una intensidad dosificada, y la no estructurada esta relacionada a
trabajos o actividades del hogar (jardineria, etc.) que impliguen movimiento. La OMS
menciona a la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia, incluso en el tiempo
de ocio para desplazarse a determinados lugares y como parte del trabajo de una
persona. Asimismo, la actividad fisica, tanto moderada como intensa, mejora la salud;
asimismo, los niveles dependen en relacién con la intensidad. Para ello, se refleja la
velocidad a la que se realiza la actividad, o la proporcion del esfuerzo empleado para
realizar un ejercicio o actividad relativo al tiempo para realizarlo (5,36).

2.2.5.2. Tipos de actividad fisica

La relacion de la actividad fisica con la intensidad dependera de sus tipos. Para ello, la
velocidad y la magnitud del esfuerzo empleado en la que se realiza dicho ejercicio seré
relativo al tiempo para realizarlo. La actividad fisica moderada hace referencia a un
esfuerzo médico que provoca la aceleracion del ritmo cardiaco y aumenta la frecuencia
respiratoria y la produccién de calor corporal (sudor). Este nivel de actividad suele estar
relacionada a las actividades cotidianas como el caminar, bailar, realizar jardineria, etc.
Por otro lado, la actividad fisica intensa requiere una cantidad mayor de esfuerzo
provocando una respiracion y ritmo cardiaco acelerado, adicional del calor corporal,
donde la sudoracion es un efecto por la pérdida de calor producido por el ejercicio
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intenso. Los deportes asociados a este tipo de actividad son el correr, la natacion, los
juegos competitivos como el futbol, el voleibol, el basquetbol, etc. (36).

2.2.5.3. Actividad fisica relacionado a la salud (en los trastornos
musculoesquelético)

Los tipos de actividad fisica mas resaltantes para la salud son la actividad fisica
aerdbica, relacionada con el ejercicio cardiovascular como el trote liviano, caminar,
manejar bicicleta, bailar, jugar fatbol. Por consiguiente, las actividades que requieren
fuerza y/o la resistencia muscular son subir escaleras, saltar o levantar peso (cargas).
También estan presentes las actividades en relacion con la flexibilidad como agacharse,
estirarse o girar; y la actividad en relacién con la coordinacion: juegos con pelota o bailar.
Para mejorar la salud ésea, realizar actividad fisica aumenta la densidad de los huesos;
también mantiene y mejora el trofismo muscular, lo cual ayuda a prever o disminuir
caidas (evitar fracturas 6seas) con una mejoria en el efecto metabdlico. La OMS indica
que los adultos de 18 a 64 afios deben realizar actividad fisica aerdébica moderada un
minimo de 150 minutos o un maximo 300 minutos semanales, o 75 minutos de actividad
fisica aerdbica vigorosa por semana. Por otro lado, en sesiones de 10 minutos de
duracién como minimo, dos 0 mas veces por semana, se debe realizar fortalecimiento
de grandes grupos musculares (37).
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CAPITULO Ill. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion
La investigacion present6 un enfoque cuantitativo porque estableci6 criterios numeéricos
para determinar los resultados y generar aportes en la conclusién. El disefio fue no
experimental, porque se establecié una evaluacion sin cambiar la naturaleza del estudio.
El alcance fue correlacional, ya que buscé la relacion entre dos o mas variables y el tipo
de estudio fue transversal donde se realizaron mediciones en un solo momento del
estudio sin seguimiento alguno (38).

3.2. Poblacion y muestra
La poblacion tuvo el diagndstico de artrosis en rodilla y cadera que asistieron a terapia
fisica en las instalaciones de un Hospital en Lima. Todos los pacientes fueron evaluados
entre los meses de enero a marzo del 2023.

3.2.1. Tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra estuvo establecido por el uso de una féormula infinita al
desconocerse la cantidad de la poblacion que asiste a terapia fisica en los meses donde
se recolectd la informacion. El nivel de confianza (Z) estimado fue del 95%, el error o
precision (E) del 5%, la probabilidad positiva (p) se establecié con un 5%, el valor de (q)
estuvo considerado como (1 — p). Finalmente, aplicada la férmula estadistica, el total
minimo establecido fue de 72 pacientes con osteoartrosis. Sin embargo, se recolecté a
75 pacientes, por si alguno se retiraba del estudio.

Férmula tamafio muestral:

N=Z*(p)(q)
EZ

Donde:

n — El tamafio de la muestra

Z — El nivel de confianza

p — La variabilidad positiva

q — La variabilidad negativa N — El tamafio de la poblacién
E — La precisién o error.

B (1.96)2 (0.05)(0.95)
B (0.05)2

n=72.3

3.2.2. Seleccion del muestreo
El muestreo elegido tuvo un planteamiento no probabilistico por conveniencia, donde la
muestra reclutada a criterio de las investigadoras estuvo por orden de llegada a sus citas
de fisioterapia dentro de las instalaciones de un hospital de Lima.

3.2.3. Criterios de inclusion y exclusién

3.2.3.1. Criterios de Inclusion
e Pacientes que brindaron su consentimiento y autorizacion para ser encuestados.
e Pacientes mayores de edad (18 afios).
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Pacientes diagnosticados con artrosis de rodilla y cadera.
Pacientes que acudieron a fisioterapia en un Hospital de Lima.

3.2.3.2. Criterios de exclusion

Pacientes post quirargicos de reemplazo articular de la rodilla y cadera.
Pacientes con secuelas quirdrgicas traumatolégicas que limiten funcionalmente
caminar.

Pacientes con secuela de trastornos neurolégicos que afecten su capacidad
funcional.

Pacientes con otros problemas asociados al dolor de la cadera y la rodilla.

3.3. Variables
3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

3.3.1.1. Variables principales

Nivel de actividad fisica: Segun la OMS, la actividad fisica se define como los

movimientos de los segmentos corporales donde el cuerpo gasta una cantidad

de energia. El nivel de actividad fisica, tanto moderado como intenso, mejora la
salud, y en relacion con la intensidad.(5)(36).

Discapacidad funcional: La discapacidad funcional es el resultado de la artrosis

caracterizada por la degeneracién del cartilago hialino. Por ello, la artrosis de

cadera y rodilla son la causa mas frecuente de incapacidad para la marcha en
adultos. Para la variable mencionada, se empleé el cuestionario WOMAC,
instrumento validado para la medicidon de pacientes con diagndstico de artrosis

de cadera y rodilla, el cual valora tres dimensiones como el dolor, rigidez y

funcionalidad (24).

o Dolor: El dolor es definido como una experiencia fisica y emocional que
genera malestar, producido por un posible dafio tisular que genera una
respuesta inflamatoria como resultado del problema (39). Esta variable es
cuantitativa discreta.

o Rigidez articular: Es la pérdida de la flexibilidad de las articulaciones que
producen limitacion en el rango de movimiento (39). Esta variable es
cuantitativa discreta.

o Funcionalidad: Es la capacidad individual para realizar actividades de la vida
diaria, sociales y laborales, donde el cuerpo permite realizar movimientos y
acciones fisicas y mentales (40). Esta variable es cuantitativa discreta.

3.3.1.2. Variables secundarias

Edad: Es el tiempo transcurrido en afos desde el alumbramiento del individuo
hasta el periodo actual. Variable cuantitativa discreta.

Sexo: Condicidon organica que diferencia al ser humano en masculino y
femenino. Cualitativa, dicotdmica nominal.

indice de masa corporal: Es la relacion entre el peso y la talla, donde se
representan los kilogramos por metro cuadrado del individuo, siendo los
parametros estandar en el adulto para hombres y mujeres. Esta variable es
cualitativa politémica.

Ocupacion: Es la accion laboral a la que se dedica cada individuo para generar
recursos economicos. Cualitativa politbmica nominal.

Diagnéstico: Es un procedimiento ordenado, sistematizado que se basa en el
juicio clinico para reafirmar una hip6tesis sobre una enfermedad.

Tiempo de la enfermedad: Es el tiempo transcurrido desde el inicio aproximado
de la enfermedad o sintomatologia hasta la fecha actual.
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Variables

Definicién

Dimensioén

Indicador

Categorizacion

Valor

Tipo

Escala

Instrumento

Nivel de
actividad fisica

Segun la OMS, la actividad
fisica consiste en los
movimientos de los
segmentos corporales donde
el cuerpo gasta una cantidad
de energia. El nivel de
actividad fisica, tanto
moderado como intenso,
mejora la salud, y este va en
relacién con la intensidad.

<600 Metz

Baja

600 a <1500
Metz

Moderada

>1500Metz

Alta

Cualitativa

Ordinal

IPAQ versién
corta

Discapacidad
funcional

Segun la OMS, se refiere a
cualquier impedimento,
restriccion o ausencia, debida
a una deficiencia de la
capacidad al realizar una
actividad humana.

Dolor

0-20

Cuantitativ
a

Discret
a

Cuestionario
WOMAC

Rigidez
articular

0-8

Cuantitativ
a

Discret
a
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0-.6g | Cuanttativ | Discret
a a
Funcionalidad
Es el tiempo trascurrido en
anos desde el nacimiento del Anos del 18-75 | Cuantitativ | Discret

Edad N . .
individuo hasta la fecha participante afios |a a
actual.

iCi6 ani . Masculino .
C_ondlcpn organica que Condicion del o Nomina
diferencia al ser humano en género Cualitativa |
masculino y femenino '

Sexo Y Femenino Ficha de
Es la relacién entre el peso y recoleccion
la talla, donde se <18.5kg/m | Delgadez de datos

) representan los kilogramos 18.52a24.9
indice de | por metro cuadrado del kg/m Normal o .
S . Cualitativa | Ordinal
masa corporal | individuo, siendo los 25423299
parametros estandar en el kg/m:. Sobrepeso
adulto para hombres y
mujeres 30 kg/m: Obesidad
Ocupacion No labora Cualitativa
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Es la actividad laboral a la

Independiente

que se dedica cada individuo Actividad Nomina
para generar recursos laboral _actual Dependiente I
econémicos. del paciente
Es un procedimiento Segun la Artrosis de
ordenado, sistematizado que Igc?“zaf'on. rodilla Nomina
Diagndstico |se basa en el juicio clinico € la artrosis Cualitativa |
paga reaflrmafr unagl%oteas Artrosis de
sobre una enfermeda cadera
Menor a 1 afo
Es el tiempo transcurrido
, desde el inicio aproximado Evolucién de
Tiempo de la . ~ oL .
enfermedad de la enfermedad o la artrosis 1 a 3 afios Cualitativa | Ordinal
sintomatologia hasta la fecha gue presenta
actual. el paciente

Mayor a 3 afios
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3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos
3.4.1. Plan de recoleccién de datos

El plan de recoleccion de datos para el proyecto de tesis inicié con la aprobacion del
documento emitido por el Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Catolica
Sedes Sapientiae, quien autorizd la viabilidad de todos los procesos sobre la
metodologia y contenido del estudio realizado por los investigadores.

El proceso de recoleccion de datos en un hospital de Lima comenzé en el mes de enero,
de lunes a viernes, en el turno de la mafana, debido a la afluencia de pacientes en ese
horario. Se realiz6 la explicacion de los objetivos y la justificacion del proyecto con cada
paciente para consultar su participacion en el estudio. Asimismo, se le brind6 el
consentimiento informado para conocer de forma escrita sobre el estudio y decida
participar otorgando la aceptacion con una firma.

Los pacientes fueron encuestados con 3 diferentes cuestionarios. El primero fue una
ficha de recoleccién de datos simples que consistié en preguntas para marcar sobre la
edad, sexo, ocupaciéon actual, tiempo de la enfermedad, ademas de obtener la
informacién de su ficha clinica el diagnostico; finalmente, se le realizé la medicién del
peso y talla para obtener el indice de masa corporal. La segunda encuesta consistio en
completar el cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ), donde los
investigadores se encargaron del llenado de las fichas y realizaron las preguntas sobre
las diferentes actividades que realiza segun el nivel, detallando el paciente el tiempo
aproximado en minutos y los dias de la semana que realiza. El tiempo establecido para
completar las fichas fue de 15 min por paciente. El tercer instrumento consistié en la
utilizacion del cuestionario WOMAC donde el paciente marcé las respuestas en un
formato tipo Likert; este cuestionario tuvo una ponderacion sumatoria de todas las
preguntas para asignar el valor correspondiente a cada variable sobre el dolor, rigidez y
funcionalidad.

Concluida las encuestas con los pacientes, se termind el proceso de recoleccién de
datos, garantizando a los pacientes respetar la identidad y privacidad de cada
participante por lo que se le asigné un cédigo a cada instrumento por paciente. La
recoleccién de datos finalizé cuando se tuvo la cantidad de muestra requerida, que fue
en el mes de marzo. Con esta informacion, se creé una base de datos codificada para
ser utilizada en el analisis estadistico.

3.4.2. Instrumentos
e Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ)

El cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ fue creado para evaluar a la
poblacion sobre las actividades fisicas. El IPAQ consiste en 7 preguntas sobre la
frecuencia, duracion e intensidad de la actividad realizada en los ultimos siete dias, asi
como el caminar y el tiempo sentado en un dia laboral. La encuesta se puede realizar
mediante una entrevista directa, via telefénica o encuesta auto complementada. Esta
encuesta fue disefiada para ser aplicada en adultos de edades entre los 18 y 65 afios.
Existen dos versiones de este cuestionario: la version corta que consta de 7 items, y la
version larga que consta de 27 items; ambas versiones evallan tres caracteristicas de
la actividad fisica: intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (dias por semana),
y duracién (tiempo por dia) (41).

La version corta del cuestionario IPAQ con 7 items es utilizado por su practicidad y se
basa en 4 dimensiones. La primera dimension se refiere a la actividad fisica intensa con
actividades de alto impacto o deportes de gran consumo de energia. La segunda
dimensién se basa en actividad fisica moderada con actividades de un gasto de energia
de menor intensidad que la dimension anterior. La tercera dimension hace referencia a
actividades sobre caminar, involucrando toda accion de la marcha mayor a 10 minutos,
finalmente la cuarta dimension hace referencia al sedentarismo como accién que puede
practicar una persona. Las 7 preguntas estan divididas en los 7 items (42).
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La ponderacién del instrumento se basa en un sistema de puntuacién obtenido de una
ecuacion siguiendo las puntuaciones totales de la actividad fisica intensa (8 x minutos
totales por semana de actividad intensa), la actividad fisica moderada (4 x minutos
totales por semana de actividad moderada) y la actividad de caminata (3,3 x minutos
totales por semana de caminata). El total de la sumatoria se expresara en una cantidad
numérica de unidades metabdlicas de equivalencia (MET) (42).

La categorizacion del instrumento se basa en los niveles bajo, que se basa en la
actividad vigorosa menor de 20 minutos-dia o reporte menor de 5 dias de actividad
moderada y/o caminata menor a 30 minutos diarios 0 menos de 5 dias de cualquier
combinacién de caminata y actividades moderadas o vigorosas logrando menos 600
MET-min/semana. El nivel moderado se basa en las actividades de 3 o méas dias de
actividad vigorosa por al menos 20 minutos-dia; o reporte 5 0 mas dias de actividad
moderada y/o caminata al menos 30 minutos diarios; 0 5 0 mas dias de cualquier
combinacién de caminata y actividades moderadas o vigorosas logrando al menos 600
MET-min/semana. Asimismo, el nivel alto se basa en las actividades de 7 dias/semana
de cualquier combinacion de caminata, o actividades de moderada o alta intensidad
logrando un minimo de 3000 MET-min/semana; o reporte de actividad vigorosa al menos
3 dias/semana alcanzando al menos 1 500 MET-min/semana (42).

El cuestionario presenta una validacion, presentando valores diferentes de alfa de
Cronbach para cada dimension. En la actividad intensa fue de 0.89; en la actividad
moderada, de 0.74. Se concluye que el instrumento es aplicable y se puede reproducir
fiablemente (42).

e Cuestionario WOMAC
El cuestionario Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)
es uno de los més utilizados en los problemas asociados a las articulaciones de la rodilla
y cadera, ademas de poseer una gran capacidad en sus propiedades psicométricas. La
composicion del cuestionario consta de 24 items que se encuentran divididos en 3
dimensiones que forman parte de las complicaciones sintomatoldgicas y signos que
generan los problemas en los miembros inferiores, ademas de la capacidad funcional
(43).
Las dimensiones del cuestionario WOMAC tratan acerca del dolor (5 items), rigidez (2
items) y funcionalidad (17 items). Las respuestas de cada pregunta estdn compuestas
en un formato tipo Likert, donde todos los valores corresponden a valores de 0 a 4
(Ninguno a muchisimo). Finalmente, la puntuacion sera obtenida de la sumatoria
obtenida de cada dimension (44).
El cuestionario WOMAC presentd una validacion realizada en el Per( desde el afio
1999, concluyendo que el cuestionario es valido, sensible y factible para la poblacién
con problemas osteo-degenerativos en la rodilla (45).
Ademas, presenta una validacion mas actual en una poblacion espafiola realizada en el
afio 2012, presentando valores de un alfa de Cronbach mayores a 0,85 para problemas
en la rodilla y la cadera. Se concluye que el instrumento es aplicable en pacientes con
reemplazo articular (46).

3.5. Plan de andlisis e interpretacion de la informacion
La investigacion ha incluido la elaboracion de los analisis descriptivos e inferenciales
para responder las hipotesis de estudio a través del programa estadistico Stata version
15. El analisis descriptivo del estudio estuvo de acuerdo con la naturaleza de las
variables, para las variables cuantitativas discapacidad funcional (dolor, rigidez y
funcionalidad) y edad. Asi, se establecié las medidas relacionadas al promedio y la
desviacion estadndar, para las variables cualitativas (Actividad fisica, sexo, indice de
masa corporal, ocupacion, diagnostico y tiempo de la enfermedad) se establecié las
medidas de frecuencia y la distribucién porcentual. El analisis inferencial, para
determinar la relacion significativa entre la actividad fisica y la discapacidad funcional,
utilizo las pruebas de ANOVA, previa determinacion de la distribucion de la normalidad
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de las variables cuantitativas. Los valores asignados para el nivel de significancia seran
de p<0.05.

3.6. Ventajas y limitaciones

3.6.1. Ventajas

El acceso a la poblacion de estudio que permitié encuestar a la mayor cantidad
de pacientes con artrosis de cadera y rodilla.

Tener una poblacion de pacientes diagnosticados para evitar el sesgo sobre las
caracteristicas de la enfermedad o afeccion.

La fiabilidad de los cuestionarios aplicativos para las variables principales
permite que los resultados sean confiables.

3.6.2. Limitaciones

Los sesgos en el llenado de la informacién, sobre todo por la utilizacion de la
memoria en las actividades fisicas de la uUltima semana.

El disefio y alcance del estudio no permitié tener un seguimiento sobre las
variables del estudio. Por eso, se tuvo que brindar recomendaciones para reducir
los posibles problemas.

No contar con los niveles de severidad de los pacientes con artrosis, ya que los
diagnésticos estimados no son concluyentes a la clasificacién segun la severidad
o evolucion de enfermedad.

El desconocimiento de la cantidad de poblacién que acudio a terapia fisica para
tratamiento fisioterapéutico dentro de un hospital de Lima. Por eso, se determiné
una muestra a criterio de los investigadores.

No considerar la profesion y la practica deportiva que realiza la poblacion
evaluada.

3.7. Aspectos éticos

Los aspectos éticos del proyecto aseguraron la viabilidad de la
investigacion. Por tanto, es importante mantener algunos aspectos
sobre todo cuando se realizan estudios en seres humanos. La
Asociacion Médica Mundial en la Declaracion de Helsinky (47)
establecié algunos principios entre los que se basa la siguiente
investigacion.

La investigacion protegi6 a cada participante no exponiéndose a situaciones que
puedan perjudicar a su salud. Por lo tanto, la investigaciéon no generd una
exposicion alguna sobre cada paciente.

Los aportes de la investigacion permitieron generar conocimientos sobre las
condiciones fisicas y clinicas de los pacientes con artrosis de cadera y rodilla,
por lo que fue importante para la investigacion sobre seres humanos.

El proyecto permiti6 mantener la autonomia, respeto y derechos del participante
a involucrarse con el estudio. También puede dejar de participar si se cree
vulnerado cualquier respeto sobre su persona.

Toda informacion obtenida en el estudio fue compartida con el departamento de
medicina de rehabilitacion de un hospital de Lima, también si los participantes
desean podran tener acceso a la informacion.

Absolutamente todos los pacientes con los diagndsticos y que cumplan los
criterios de seleccién fueron recibidos en el estudio. No se discrimind a ninguna
persona por cualquier otra condiciébn a no ser que no cumpla los criterios de
exclusion establecidos por los investigadores.

En cuanto a la exposicion a riesgos esta investigacion no cuenta con la
posibilidad de someter a alguno de los riesgos a los pacientes, quienes con
ayuda del departamento de medicina de rehabilitacion se les monitoriza la salud
segun lo requiera.
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Los resultados del estudio solo tendran una finalidad académica, por lo que la
investigacion no lucrara con la informacion, ademas no cobrara costo alguno a
los participantes ni usara la informaciébn para otros fines ajenos a la
investigacion.

Toda informacién que no pudiera comprender del consentimiento informado
podra ser respondido de forma personal por las investigadoras que estaran
dispuestos para esclarecer dudas sobre los beneficios, riesgos y otros apuntes
que el participante desee saber sobre su participacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

De los 75 encuestados, el 74.67% realizaba actividad fisica moderada, mientras que el
promedio que presentd dolor fue de 31.60, los que presentaron rigidez articular tuvo un
promedio de 32.83 y el promedio de grado de funcionalidad represent6 el 34.80. El
promedio de la dicacidad funcional en pacientes de artrosis de rodilla y cadera por
dimensién se establecié un rango de 0 a 100 puntos donde a mayor puntuacién se
encontré mayor dificultad. Por otro lado, la edad promedio fue de 52 afios, donde el 60%
fue de sexo femenino, el sobrepeso fue de 42%. Al momento de realizar las encuestas
el 82.67% presentd diagnostico de artrosis de rodilla; asimismo, el tiempo de la
enfermedad de 1 a 3 afios y mayor a 3 afios representod el 36%, respectivamente. El
resto de los resultados se puede visualizar en la tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de las variables del

estudio
n %

Nivel de actividad fisica

Baja 2 2.67

Moderada 56 74.67

Alta 17 22.67
Discapacidad funcional

Dolor 31.69 + 13.99

Rigidez articular ~ 32.83 + 14.05

Funcionalidad 34.80 + 13.26
Edad* (m+DS) 51.50+10.11
Sexo

Masculino 30 40.0

Femenino 45 60.0
indice de masa corporal

Delgadez 1 1.33

Normal 15 20.0

Sobrepeso 42 56.0

Obesidad 17 22.67
Ocupacion

No labora 27 36.00

Independiente 22 29.33

Dependiente 26 34.67
Diagnéstico

Artrosis de rodilla 62 82.67

Artrosis de cadera 13 17.33
Tiempo de la enfermedad

Menor a 1 afio 21 28.0
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1 a 3 afos

Mayor a 3 afios

27 36.0
27 36.0

* Media y desviacion estandar

En la tabla 2, del total de los encuestados, el 83.33% fue de sexo masculino y
practicaban actividad fisica moderada; sin embargo, no se encontré6 una relacion
significativa entre las variables (p=29). Por otro lado, la edad no esta relacionada al nivel
de actividad fisica (p=0.45). El resto de los resultados se puede visualizar en la tabla 2.

Tabla 2. Relacion entre el nivel de actividad fisica y los factores sociodemograficos

Nivel de actividad fisica

Baja Moderada Alta p
n % n % n %

Edad (m=DS) 60 + 8.48 51.45 + 9.56 50.52+12.00 0.45
Sexo 0.29
Masculino 1 3.33 25 83.33 4 13.33
Femenino 1 2.22 31 68.89 13 28.89
IMC 0.596

Delgadez 0 0 1 100 0 0
Normal 1 6.67 10 66.67 26.67
Sobrepeso 1 2.38 30 71.43 11 26.19
Obesidad 0 0 15 88.24 2 11.76
Ocupacion 0.99
No labora 1 3.70 20 74.07 22.22
Independiente 0 0 17 77.27 22.73
Dependiente 1 3.85 19 73.08 23.08
Diagnéstico 0.809
Artrosis de rodilla 2 3.23 45 72.58 15 24.19
Artrosis de cadera 0 0 11 84.62 2 22.67
Tiempo de enfermedad 0.488
Menor a 1 afio 1 4.76 14 66.67 6 28.57
1 a 3 afios 0 0 23 85.19 4 14.81
Mayor a 3 afos 1 3.10 19 70.37 7 25.93

Respecto a la tabla 3, no se encontr6 diferencia significativa entre la actividad fisica y la
variable discapacidad funcional segun las dimensiones dolor (p=0.87), rigidez (p=0.11)

y funcionalidad (p=0.12). Se puede visualizar los demas resultados en la tabla 3.
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Tabla 3. Relacién entre el nivel de actividad fisica y la discapacidad funcional
discapacidad funcional

Dolor Rigidez Funcionalidad
X + DE p X*D p X + DE p
Nivel de actividad fisica *0.80 *0.21 *0.19
Baja 34.4+ 13.29 18.8 + 8.84 41.9+11.46
Moderada 32.2+1491 34.1 +14.20 36.0 + 13.53
Alta 29.8 £ 11.17 30.1 £13.30 30.0 £ 11.87

*Prueba ANOVA

En la tabla 4, se observa que se encontr6 una correlacién significativa entre la edad y
la funcionalidad (p=0.001), también hubo significancia en la ocupacion vy la rigidez
articular (p=0.028). El resto de los resultados se puede visualizar en la tabla.

Tabla 4. Relacion entre la discapacidad funcional y los factores sociodemogréficos

Discapacidad funcional
Dolor Rigidez Funcionalidad
X + DE p X + DE p X + DE p

Edad (r) 0.21 *0.06 0.09 *0.43 0.37 *0.001
Sexo **0.34 *0.56
*0.43
Masculino 32.52 13.78 3250 14.16 35.14 13.77
Femenino 31.14 13.99 33.06 14.14 3456 13.07
indice de masa corporal x40, 14 0.29
0.15
Delgadez 1250 O 37.50 0 16.20 0
Normal 26.27 12.32 35.83 14.06 3295 14.28
Sobrepeso 32.61 11.18 30.06 14.62 33.72 11.03
Obesidad 35.32 19.63 36.76 12.08 40.21 16.27
Ocupacion ***().82 0.028
0.77
No labora 32.20 15.76 33.80 1241 36.27 12.00
Independiente 30.13 13.59 38.07 16.13 33.76 14.21
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Dependiente

Diagnostico
0.77

Artrosis de rodilla 32.38

Artrosis de cadera 28.40

Tiempo de enfermedad
0.51
Menor a 1 afio

1 a 3 afios

Mayor a 3 afos

12.76 27.40
**0.35

14.25 32.46

12.66 34.62
***0.17

13.21 33.93

11.52 31.48

16.25 33.33

12.26 34.16  14.07
0.62
14.04 35.00 13.74
14.57 33.82 11.17
0.81
11.95 33.76  9.45
14.86 33.22 12.29
15.11 37.19 16.49

*Prueba correlacional de Pearson

**Prueba T de Student
***Prueba de ANOVA
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusién

El objetivo de este estudio busco determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica
y la discapacidad funcional en pacientes con artrosis de cadera y rodilla en un hospital
de Lima. Los resultados demuestran que no existe una diferencia significativa entre la
actividad fisica. Sin embargo, se encontrdé una relacién significativa entre las variables
secundarias edad y funcionalidad (p=0.001); ocupacion y rigidez articular (p=0.028).
Por otro lado, se demostro que los participantes con IMC alto presentaban aumento en
la discapacidad funcional. Existe evidencia de que esta relacion, se da en pacientes con
artrosis cadera y de rodilla (48). Asimismo, se precisa que el exceso de carga que
soporta la articulacion de cadera y rodilla desencadena artrosis en estas estructuras.
Por lo tanto, se podria presentar discapacidad funcional, ya que existen factores en
relacién a la grasa corporal que producen un efecto inflamatorio sistémica y local (49).
Dentro de las variables con mayor relevancia fue la edad, donde se demostr6 que esta
influye significativamente en la funcionalidad. Esta idea coincide con Lazerta 'y Gutierrez,
ya que demuestran que la edad es relevante en el desarrollo de la artrosis (49,50).
Asimismo, a mayor edad, mas predisposicidn de generar un comportamiento sedentario,
que es mantenido en tiempos prolongados este podria generar un aumento de la presion
articular en la rodilla, atrofia muscular y la presencia de rigidez articular (12).

Los resultados de nuestro estudio demuestran una asociacion no significativa entre las
variables y que contrasta con los estudios mencionados anteriormente (50). No
obstante, podriamos mencionar que nuestro estudio al estar constituida con una
poblacion menor, podria haber influido en los resultados.

Cabe mencionar que existe un mayor porcentaje de participantes que realizan actividad
fisica moderada, que posiblemente sea debido a su profesion o estilo de vida. Sin
embargo, como mencionamos, no se encontrdé una relacion significativa entre la
actividad fisica y la discapacidad funcional. Por lo tanto, esta idea permite afirmar que
los participantes pudieron haber realizado ejercicios de impacto y/o rutinas no
estructuradas ni dosificadas que podrian haber afectado sus articulaciones y, por ende,
generado una discapacidad funcional.

Lo mencionado contrasta con Lazarte que evidencia que los ejercicios de gran impacto
desarrollan artrosis en comparacion a las personas que realizan actividad de menos
impacto como caminatas, natacién, etc. Asimismo, menciona que el fatbol obtuvo un
porcentaje mayor en la aparicién de la artrosis, debido a las micro lesiones previas que
se va generando en la articulacion de cadera y rodilla. Por lo tanto, recomendé realizar
programas preventivos para aminorar los sintomas y la gravedad de la artrosis y con
ello conseguir una disminucién de la discapacidad funcional (49).

Finalmente, la actividad fisica es recomendada como tratamiento de primera linea para
la artrosis de rodilla, cadera o ambas, lo cual debe ser dosificado, estructurado y con el
fin de mejorar o mantener una buena condicién fisica. Existe evidencia que demuestra
que la actividad fisica genera un beneficio frente a los sintomas de la artrosis como son
el dolor y la capacidad fisica; asimismo, puede mejorar la rigidez, disfuncién articular y
la debilidad muscular. Por ello, es importante el entrenamiento de fuerza, equilibrio,
propiocepcion y ejercicio aerobico (51,52).

5.2. Conclusiones
Se concluye gque no existe relacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la
discapacidad funcional en pacientes con artrosis de rodilla y cadera, ya que los
pacientes presentaban un leve dolor y una funcionalidad adecuada que les permitian
realizar las actividades bésicas de la vida diaria.
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5.3. Recomendaciones
Se recomienda aumentar el nimero de la poblacién evaluada para un
estudio a futuro, considerando otras variables nuevas e instrumentos.
También hay que considerar que los pacientes que sean evaluados
por artrosis de rodilla o cadera se puedan determinar la severidad de
acuerdo con el grado de artrosis.
Se recomienda emplear el cuestionario WOMAC en las evaluaciones por ser confiable,
econdmica y rapida en ejecutarla. De ese modo, se podra optimizar el tratamiento y
prever la discapacidad funcional en el paciente.

Con los resultados obtenidos, se recomienda evaluar a las poblaciones que hayan
realizado y/o estén realizando actividad fisica y asi determinar alguna prevalencia en
artrosis en rodilla o cadera.

Se recomienda realizar programas de actividad fisica terapéutica para asi mejorar en la
fuerza muscular, flexibilidad muscular, reeducar la postura y reducir el grado de artrosis.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicaciéon de la naturaleza de esta, asi como el rol de su
participacion.

Las investigadoras Alexandra Acufia Ramos y Nathaly Valeria Sosa Vejarano son
estudiantes de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, cuyo propésito es realizar una
investigacion para generar aportes y conocimientos a la comunidad de estudiantes y
profesionales de la salud. Por ello, el aporte de los participantes con informacién veridica
serd util para conocer sobre las condiciones de la enfermedad y condiciones fisicas.

Objetivo del estudio

Determinar la relaciéon entre el nivel de actividad fisica y discapacidad funcional en
pacientes con artrosis en cadera y rodilla de un hospital de Lima, 2022.

Procedimiento

Si usted accede a participar en este estudio, podra ser encuestado con tres diferentes
cuestionarios. El primero sera una ficha de recoleccién de datos simples que consistira
en preguntas para marcar sobre la edad, sexo, ocupacion actual, tiempo de la
enfermedad, ademas de obtener la informacién de su ficha clinica el diagnostico,
finalmente se le realizara la medicion del peso y talla para obtener el indice de masa
corporal. La segunda encuesta consistird en completar el cuestionario Internacional de
actividad fisica (IPAQ) donde se realizara preguntas sobre las diferentes actividades
que realiza segun nivel, detallando el paciente el tiempo aproximado en minutos y los
dias de la semana que realiza. El tercer instrumento consistira en la utilizacién del
cuestionario WOMAC donde el paciente marcara las respuestas en un formato tipo
Likert. Este cuestionario tendra una ponderacién sumatoria de todas las preguntas para
asignar el valor correspondiente a cada variable sobre el dolor, rigidez y funcionalidad.

Beneficios del estudio

Los participantes se beneficiaran con la informacion final de los resultados por lo que se
compartira el estudio y las recomendaciones al Departamento de Medicina de
rehabilitacion de un hospital de Lima.

Riesgos y costos asociados al estudio

No hay riesgo, ya que no se le realizard ninguna evaluacion clinica ni invasiva que
comprometa a su salud. Su participacion no tiene ningun costo, el cual se realizara de
forma gratuita.

Confidencialidad

La informacién obtenida en el estudio serd de forma confidencial solo el investigador
conocerd los resultados, al participante se le dara un cdodigo, el cual permitird tener
anonimato a sus datos y no ser de conocimiento publico.



Consentimiento

Yo acepto participar voluntariamente en la investigacion y refiero haber sido
informado(a) sobre el objetivo principal del estudio que es determinar la relacion entre
la actividad fisica y la discapacidad funcional en pacientes con artrosis de cadera y
rodilla en hospital de Lima, 2022.

Ademds, completaré la informacion de tres instrumentos: la primera, la ficha de
recoleccién de datos; la segunda, el cuestionario de actividad fisica IPAQ; y el
cuestionario WOMAC, por lo que responderé de forma veridica la informacion solicitada.

La informacion que se brindara de mi parte es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningun otro propoésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He
sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y que puedo me puedo retirar del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno en mi persona. De tener preguntas sobre la participacion en este
estudio, puedo contactar a la investigadora Alexandra Acufla Ramos al celular
935352070.

Lima, de del 202

Nombre del participante

DNI

Firma de la persona



Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo del participante:

Datos secundarios:

Coloque su edad

Fecha:

l:l afos.

Marque el sexo que le corresponda.

Masculino
Femenino

Indique su peso y talla actual.

Peso
Talla
IMC

Indique la ocupacién actual.

No labora

Dependiente
Independiente

kg

kg/m:

Mencione el diagnéstico del tipo de osteoartrosis.

Rodilla
Cadera

Indique el tiempo aproximado de la enfermedad

(osteoartrosis).

Menor a 1 afo
1 a 3 afios
Mayor a 3 afios




Anexo 3. Cuestionario WOMAC

Las preguntas de los apartados A, B y C se planteardn de la forma que se muestra a
continuacion. Usted debe contestarlas poniendo un “X” en una de las casillas.

Se le pedira que indique en una escala de este tipo cuanto dolor, rigidez o incapacidad
siente usted. Recuerde que cuanto mas a la derecha ponga la “X” indicara que siente
mas dolor, rigidez o incapacidad.

Apartado A

Las siguientes preguntas tratan sobre cuanto dolor siente usted en las caderas y/o
rodillas como consecuencia de su artrosis. Para cada situacion, indique cuanto dolor ha
notado en los ultimos 2 dias. (Por favor, marque sus respuestas con una “X”).

Pregunta: ¢ Cuanto dolor tiene?

1. Al andar por terreno llano
Ninguna ( ) Poco( )Bastante( )Mucho( ) Muchisimo( )

2. Al subir o bajar escaleras
Ninguna ( ) Poco( )Bastante( )Mucho( ) Muchisimo( )

3. Por lanoche en la cama
Ninguna ( ) Poco( )Bastante( )Mucho( ) Muchisimo( )

4. Al estar sentad o tumbado
Ninguna ( ) Poco( )Bastante( )Mucho( ) Muchisimo( )

5. Al estar de pie
Ninguna( )Poco( )Bastante( )Mucho( ) Muchisimo( )

Apartado B

Las siguientes preguntas sirven para conocer cuanta rigidez (no dolor) ha notado en sus
caderas y/o rodillas en los ultimos 2 dias. Rigidez es una sensacion de dificultad inicial
para mover con facilidad las articulaciones. (Por favor, marque su respuesta con una X).

1. ¢Cuanta rigidez nota después de despertarse por la mafiana?
Ninguna () Poco ( ) Bastante ( ) Mucho( ) Muchisimo( )



2. (Cuénta rigidez nota durante el resto del dia después de estar sentado, tumbado o
descansando?
Ninguna () Poco ( ) Bastante ( ) Mucho ( ) Muchisimo( )

Apartado C

Las siguientes preguntas sirven para conocer su capacidad funcional, es decir, su
capacidad para moverse, desplazarse o cuidar de si mismo. Indique cuénta dificultad ha
notado en los ultimos 2 dias al realizar cada una de las siguientes actividades, como
consecuencia de su artrosis de caderas y/o rodillas. (Por favor, margue sus respuestas
con una X).

Pregunta: ¢ Qué grado de dificultad tiene al ...?

1. Bajar las escaleras
Ninguna () Poco ( ) Bastante ( ) Mucho( ) Muchisimo( )

2. Subir las escaleras
Ninguna () Poco( ) Bastante ( )Mucho( ) Muchisimo( )

3. Levantarse después de estar sentado
Ninguna () Poco ( ) Bastante ( ) Mucho( ) Muchisimo( )

4. Estar de pie
Ninguna () Poco ( ) Bastante ( ) Mucho( ) Muchisimo( )

5. Agacharse para coger algo del suelo
Ninguna ( ) Poco( )Bastante( ) Mucho( ) Muchisimo( )

6. Andar por un terreno llano
Ninguna () Poco ( ) Bastante ( ) Mucho ( ) Muchisimo ( )

7. Entrary salir de un coche
Ninguna () Poco ( ) Bastante () Mucho ( ) Muchisimo ( )

8. Ir de compras
Ninguna ( ) Poco( )Bastante( ) Mucho( ) Muchisimo( )



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ponerse las medias o los calcetines
Ninguna () Poco ( ) Bastante (

Levantarse de la cama
Ninguna () Poco ( ) Bastante (

Quitarse las medidas o los calcetines
Ninguna () Poco ( ) Bastante (

Estar tumbado en la cama
Ninguna () Poco ( ) Bastante (

Entrar y salir de la ducha/bafiera
Ninguna () Poco () Bastante (

Estar sentado
Ninguna () Poco () Bastante (

Sentarse y levantarse del retrete
Ninguna () Poco () Bastante (

Hacer tareas domésticas pesadas
Ninguna () Poco () Bastante (

Hacer tareas domésticas ligeras
Ninguna () Poco () Bastante (

) Mucho (

) Mucho (

) Mucho (

) Mucho (

) Mucho (

) Mucho (

) Mucho (

) Mucho (

) Mucho (

) Muchisimo (

) Muchisimo (

) Muchisimo (

) Muchisimo (

) Muchisimo (

) Muchisimo (

) Muchisimo (

) Muchisimo (

) Muchisimo (



Anexo 4. Cuestionario IPAQ versién corta

Las preguntas se referiran al tiempo que usted destiné a estar fisicamente activo en los
ultimos 7 dias. Por favor, responda a cada pregunta, aln si no se considera una persona
activa. Por favor, piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte
de sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, o0 en su tiempo
libre para la recreacion, el ejercicio o el deporte. Piense en todas las actividades intensas
que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las actividades fisicas intensas se refieren a
aguellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas
intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizd
durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los Ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales
como?

¢ Levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?
Dias por semana
e Ninguna actividad fisica intensa Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias?

Horas por dia
Minutos por dia
No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realiz6 en los Ultimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo
hace respirar algo méas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades
fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢ en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis?
No incluya caminar.

Dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada ‘ Vaya a la pregunta 5

4. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias?

Horas por dia
Minutos por dia
No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedic6 a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o
el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢,en cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?
Dias por semana

Ninguna caminata - Vaya a la pregunta 7
6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?
Horas por dia
Minutos por dia



No sabe/No esta seguro
La dltima pregunta es acerca del tiempo que pas6 usted sentado durante los dias hébiles
de los
Ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y
durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pas6 sentado ante un escritorio,
visitando amigos, leyendo, viajando en 6mnibus, o sentado o recostado mirando la

television.

7. Durante los ultimos 7 dias ¢ cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?
Horas por dia
Minutos por dia
No sabe/No esta seguro



Anexo 5. Matriz de consistencia

Preguntas Objetivos Hipotesis Poblaciony T_|po~y Instrumentos
muestra disefo
General: General: Alterna: Poblacion: Enfoque:
Si ex_|§te La po,blacujn Cuantitativo | Cyestionario
relacion estara IPAQ

¢ Existe Determinar | entre el nivel | conformada Disefio:
relacion la relacion de actividad |por la Nlose :
entre el nivel | entre el nivel |fisica segun |totalidad de .
de actividad |de actividad |el dolor, pacientes con experimental
fisicay la fisicay la rigidez y diagnaostico de Cuestionario
discapacidad | discapacidad | funcionalidad | artrosis de Tipo: WOMAC
funcional en |funcional en |de pacientes |caderay
pacientes pacientes con rodilla que
con artrosis | con artrosis | osteoartrosis | asistente a
en caderay |encaderay |en miembros |terapia fisica
rodilla en un |rodilla en un |inferiores del | en las
hospital de | hospital de | Hospital instalaciones
Lima, 20227 |Lima, 2022. |Naval, 2022. |de un hospital | Transversal

. . de Lima,
Especificas: | Especificas: | Nula: todos los
¢Cuél esla |Establecerla pacientes Alcance: Ficha de
media de la | media de la | No existe seran recoleccién
discapacidad | discapacidad | relaciéon evaluados Correlacional | de datos
funcional, funcional, entre el nivel | antre los
edad e edad e de actividad | heses de
indice de indice de fisicay la enero a marzo
masa masa discapacidad | 4g| 2023.
corporal de |corporal de |funcional en
pacientes pacientes pacientes Muestra:
con artrosis | con artrosis | con artrosis | El tamafio de
de caderay |decaderay |de caderay |la muestra
rodilla en rodilla en rodilla en sera
un hospital [un hospital |un hospital |establecido
de Lima, de Lima, de Lima, por el uso de
20227 2022. 2022. una formula

Establecer la infinita al

¢ Cudl es la |distribucion desconocerse
distribucion | del nivel de la cantidad de
del nivel de |actividad la poblacién
actividad fisica, sexo, gue asiste a
fisica, sexo, |ocupacion, terapia fisica
ocupacion, diagnostico, en los meses
diagnostico, |tiempo de donde se
tiempo de enfermedad recolectara la
enfermedad |en pacientes informacion,
en pacientes | con artrosis siendo en
con artrosis |de caderay total 75
de caderay |rodilla en participantes.
rodilla en un |un hospital
hospital de |de Lima,
Lima, 2022? |2022.




¢ Existe
relacion
entre el nivel
de actividad
fisicay las
variables
secundarias
en pacientes
con artrosis
de caderay
rodilla en un
hospital de
Lima, 20227

¢ Existe
relacion
discapacidad
funcional y
las variables
secundarias
en pacientes
con artrosis
de caderay
rodilla en un
hospital de
Lima, 2022?

Determinar
la relacion
entre el nivel
de actividad
fisicay las
variables
secundarias
en pacientes
con artrosis
de caderay
rodilla en un
hospital de
Lima, 2022.

Determinar
la relacion
entre la
discapacidad
funcional y
las variables
secundarias
en pacientes
con artrosis
de caderay
rodilla en un
hospital de
Lima, 2022.

Muestreo:

El muestreo
elegido tendra
un
planteamiento
no
probabilistico
por
conveniencia,
donde la
muestra
reclutada a
criterio de las
investigadoras
sera por
orden de
llegada a sus
citas de
fisioterapia
dentro de las
instalaciones
de un hospital
de Lima.




Anexo 6. Diccionario de variables

Variables Dimension | Codigo 1| Categorizacién |Cédigo 2
Baja 1
Nivel de actividad fisica naf Moderada 2
Alta 3
Dolor dol
Discapacidad funcional ~ [Rigidez articular|  rar
Funcionalidad func
Edad ed
Masculino 1
Sexo Sex Femenino 2
Delgadez 1
indice de masa corporal imc Normal 2
Sobre peso 3
Obesidad 4
No labora 1
Ocupacion ocu Independiente 2
Dependiente 3
Artrosis de rodilla 1
Diagndstico diag _
Artrosis de cadera 2
Menor a 1 afo 1
Tiempo de la enfermedad ten 1 a 3 afios 2
Mayor a 3 afios 3
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