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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la funcionalidad y el riesgo de caidas en
adultos mayores con gonartrosis de una casa de reposo de Lima. Metodologia:
Se realizé una investigaciéon de enfoque cuantitativo, observacional, de corte
transversal y analitica. Los instrumentos utilizados fueron la prueba de Tinetti
para evaluar el riesgo de caidas, el Cuestionario WOMAC para determinar la
funcionalidad y una ficha de recoleccion de datos que incluyd informacion
sociodemografica en una muestra de 50 adultos mayores con gonartrosis que
residen en una casa de reposo en Lima. Resultados: La predominancia fue del
sexo femenino (56%), el grupo etario que destaco fue el rango de 75 a 90 anos
(80.0%), con respecto a la funcionalidad el 72% presentd un nivel con dificultad
y en cuanto al riesgo de caidas el 62% presentd un nivel moderado; teniendo
como valor de p<0.001 evidenciando que existe una asociacion significativa entre
las variables funcionalidad y riesgo de caidas. Conclusiones: Existe una relacién
significativa inversamente proporcional, entre el riesgo de caidas y la
funcionalidad, el cual representa que, a mayor funcionalidad, disminuye el riesgo

de caidas en los adultos mayores.

Palabras clave: funcionalidad, riesgo de caidas, gonartrosis, adulto mayor.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between functionality and the risk of falls
in older adults with gonarthrosis in a nursing home in Lima. Material and
methods: A research with a quantitative, observational, analytical and cross-
sectional approach was carried out. The instruments used were the Tinetti Test
to evaluate the risk of falls, the WOMAC Questionnaire to determine functionality
and a data collection sheet that included sociodemographic information in a
sample of 50 older adults with gonarthrosis who reside in a nursing home in Lima.
Results: The predominance was of the female sex (56%), the age group that
stood out was the range of 75 to 90 years (80.0%), with respect to functionality,
72% presented a level with difficulty and in terms of risk of falls, 62% presented a
moderate level; having a value of p<0.001 evidencing that there is a significant
association between the variables functionality and risk of falls. Conclusions:
There is a significant inversely proportional relationship between the risk of falls
and functionality, which represents that, with greater functionality, the risk of falls

decreases in older adults.

Key words: functionality, risk of falls, gonarthrosis, older adults.
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INTRODUCCION

La gonartrosis o artrosis de rodilla, es una enfermedad articular degenerativa y
cronica, en las que se afectan las propiedades mecanicas del cartilago y del
hueso subcondral, caracterizada por dolor en la articulacion, rigidez y limitacion
funcional (1). Los factores de riesgo mas comunmente relacionados con la
aparicion de la gonartrosis son la edad, sexo, obesidad, anomalias articulares
previas y sobrecarga articular, entre otros (2). Por otra parte, las limitaciones
estructurales y funcionales causadas también afecta la conexion social y el

bienestar emocional causando asi la reduccion de la calidad de vida (3).

Por otro lado, en el adulto mayor, el 90% de los accidentes ocurren en el lugar de
residencia 'y 75 al 80% de estos, se relacionan con las caidas, siendo uno de los
sindromes geriatricos mas relevantes por su alta incidencia, su elevada
morbimortalidad y principal causa de discapacidad (4). La probabilidad de sufrir
una caida aumenta por el envejecimiento bioldgico: cambios estructurales
musculoesqueléticos, alteracion de los sistemas sensoriales, lo que conlleva a
una falta de equilibrio, coordinacién y marcha, por otro lado, influye también la
presencia de enfermedades crénicas (4). Se estima que las caidas conducen
principalmente a fracturas, contusiones, entre otros, ocasionando limitaciones
funcionales en las actividades de la vida diaria, lo que trae como consecuencia

una disminucién de la autonomia del adulto mayor (5).

El presente estudio estd estructurado en 5 capitulos: en el capitulo 1,
presentamos el planteamiento del problema, en base a una revisiéon bibliografica
donde se encontroé algunos estudios que relacionaban la funcionalidad y el riesgo
de caidas en el adulto mayor; en el capitulo 2, describimos el marco tedrico, en
base a referencias bibliograficas nacionales e internacionales de crucial interés
para el tema; en el capitulo 3, exponemos los aspectos metodoldgicos de la
investigacion, donde se presenta el disefo, el procedimiento y analisis de datos;

VI



en el capitulo 4, presentamos los resultados y en el capitulo 5, se presenta la
discusién, las conclusiones y recomendaciones del estudio. Las referencias

bibliograficas y los anexos son presentados en la seccion final del documento.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gonartrosis es una de las enfermedades cronicas reumatoldgicas mas
frecuentes en los adultos mayores a nivel global, afecta aproximadamente al 10
% en hombres y al 13 % en mujeres mayores de 60 afios (1). Segun datos
mundiales, al menos una de cada seis personas desarrollara esta enfermedad
cuando alcancen la tercera edad (2). La condicién genera cambios morfoldgicos
en el cartilago articular y el tejido blando circundante, el cual impacta de una
manera negativa la funcionalidad reduciendo asi calidad de vida de las personas

afectadas (3).

Esta condicion es una afeccidén degenerativa de la articulacion de la rodilla que
genera una serie de consecuencias negativas para la salud de las personas
afectadas, especialmente en personas adultas mayores, entre las consecuencias
mas frecuentes se tiene la presencia de dolor, rigidez, afectacion de las

actividades de la vida diaria y disminucion de la movilidad (4).

Las personas de tercera edad con o sin gonartrosis se ven afectadas
regularmente por el riesgo aumentado en caidas, lo que representa un principal
problema de salud debido a su alto predominio y a la severidad de sus
consecuencias fisicas, funcionales, psicoldgicas y econdémicas, su etiologia es
multifactorial, donde influyen factores intrinsecos y extrinsecos (5). La
funcionalidad en adultos mayores se ve afectada por el envejecimiento, pérdida
de masa muscular, disminucion de la fuerza muscular, déficit en los sistemas
sensoriales, siendo un determinante en la percepcién de salud y calidad de vida
(6). La relacion que existe entre la funcionalidad en la tercera edad y el riesgo
de caidas se ha estudiado por ciertos autores mas no existen estudios que

centren esta investigacion en poblaciones vulnerables especificas como son



aquellas personas adultas mayores que padecen de gonartrosis que viven en

centros de atencion residencial. (7-9).

Segun la OMS, entre el 2015 y el 2050 el porcentaje de los habitantes mayores
de 60 afios casi se duplicara, pasando del 12% al 22%. (10), esto vendria a ser
una problematica para nuestro pais ya que no se abastecerian los servicios de
cuidados en cuanto a una buena calidad de atencion. En nuestro pais existen
390 centros de atencion residencial, de los cuales 271 se encuentran en Lima,
generando una preocupacion por el alto nivel de centralismo, es por ello que
sugieren al gobierno implementar mas centros de atencion residencial en
diferentes regiones del pais, segun lo indica la Defensoria del Pueblo (11). En
base a la situacidn mencionada, el motivo de nuestro estudio fue conocer la
realidad de la condicion fisica y como ésta repercute en posibles riesgos de
caidas en esta poblacion que son personas en situacion de abandono los cuales
residen en una casa de reposo, diferente es la realidad de la poblacion que no
reside en estos centros; pues su acceso a una intervencion médica es factible
sea por evaluacion o tratamiento, ya que pueden contar con la supervision de un
tercero, tener facilidad de transporte, tener un respaldo econémico, entre otros.
Asi mismo, este estudio pretende servir como una fuente de informacién para
futuras investigaciones que se realicen en otras casas de reposo que no
necesariamente sea en Lima, sino también sea tomado en cuenta en provincias,
y puedan estudiar mas a profundidad la relacion entre estas variables con otros

tipos de instrumentos que estén validados y propios para esta condicion.

Sabemos que la gonartrosis es una condicidén que genera una discapacidad fisica
que conlleva a una debilidad muscular, déficit del equilibrio y la inestabilidad de
la marcha, que limita la realizacion 6ptima de las actividades de la vida diaria y
una mayor prevalencia a sufrir una caida (12); si bien es cierto la relacion de
ambas variables ha sido documentada, pocos estudios usan como instrumento

de medicion al Test de Tinetti, que tiene como fortaleza el tiempo y la calidad de



la ejecucion de la actividad a realizar y el Cuestionario WOMAC, que tiene como
ventaja la formulacién de los items en base a su grado de dificultad y con mayor
detalle (13), a comparacion de otros instrumentos tales como la prueba de Time
up and go y la Escala de Dawton, para evaluar el riesgo de caidas; el SPPB y la
Prueba de marcha de seis minutos, entre otros, para evaluar la funcionalidad, son
algunas de las pruebas mas utilizadas pero que carecen de especificidad para
lograr brindar un resultado mas exacto de la condicion fisica del adulto mayor
(14).

En esta investigacion se utiliz6 como instrumento el Cuestionario WOMAC para
valorar la funcionalidad, por ser mas confiable y permite evaluar las dimensiones
de forma independiente, a comparacion de otros instrumentos, éste es especifico
para la condicion de la poblacion de estudio. Asi mismo, utilizamos la prueba de
Tinetti, por ser uno de los mas especificos para medir el riesgo de caidas puesto

que abarca dos dimensiones, equilibrio y marcha de forma independiente.

Esta investigacion busco presentar una linea de base para conocer cual es el
estado situacional de los residentes que pueden tener afectada su funcionalidad

y condicionar su riesgo de caidas.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la relacion entre la funcionalidad y el riesgo de caidas en adultos

mayores con gonartrosis de una casa de reposo de Lima?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con

gonartrosis de una casa de reposo de Lima?



¢, Cual es el nivel de funcionalidad en adultos mayores con gonartrosis de una

casa de reposo de Lima?

¢, Cual es el nivel de riesgo de caidas en adultos mayores con gonartrosis de una

casa de reposo de Lima?
1.3. JUSTIFICACION

En el ambito social, el envejecimiento es visto como sindnimo de discapacidad y
dependencia, los adultos mayores son personas vulnerables, discriminados y
excluidos; es por ello que el presente estudio surge como una respuesta a la
necesidad de comprender y abordar de manera integral los posibles efectos
relacionados entre la funcionalidad y el riesgo de caidas en un grupo especifico
de adultos mayores de una casa de reposo que presentan gonartrosis. Esta
condicién es una de las afecciones mas comunes que se da en este tipo de
poblacién, y muy frecuente en la consulta diaria en el ambito de la fisioterapia,
por su mecanismo de afeccidbn genera dificultades funcionales y por
consecuencia predispone a sufrir una caida a comparacién de aquellos adultos

mayores que no presentan esta condicion.

Los residentes de la casa de reposo en Lima requieren una atencién continua y
de calidad, por parte del personal de salud y asistencial que se encargan de su
cuidado en el dia a dia. Debido a la naturaleza de su estado fisico, estos adultos
mayores a menudo pueden estar expuestos a factores internos y externos que
podrian contribuir a sufrir una caida, pues se sabe que uno de cada tres adultos
mayores de 65 afios sufre una caida, asimismo el 5% de las caidas terminan en
fracturas (15). Es por ello que la evaluacién del riesgo de caidas nos va a permitir
tomar medidas preventivas especificas de acuerdo al nivel de riesgo de caidas
que tenga cada uno de los residentes. Asi mismo, la evaluacion de la
funcionalidad permitird saber si se necesita trabajar ejercicios o un plan de

tratamiento para mejorar la funcionalidad o no de los adultos mayores. Los



resultados que se obtuvieron de esta investigacion pretenden tener un impacto
en la institucion, en la busqueda de replantear los servicios de atencion que
brinda, con el fin ultimo de optimizar su bienestar general y su desempefio en las
actividades de su vida diaria de manera efectiva. Esta investigacion utilizé6 como
instrumentos de evaluacion el Cuestionario WOMAC vy la prueba de Tinetti,
ambos cuestionarios, especificos, validados previamente en otras
investigaciones (16,17) son la base de la coleccidén de datos y ayudaran mediante
este estudio a reforzar la idea importante de que se usen instrumentos mas
especificos en las valoraciones que lidien con riesgo de caidas en adultos

mayores.
1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizdo en la casa de reposo Ignacia Rodulfo Vda. De
Canevaro, durante los meses de septiembre y octubre del afio 2022. La poblacion
y muestra estuvo conformada por los residentes con gonartrosis de dicha
institucion.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion no considero la severidad de la gonartrosis y tampoco se contd
con un grupo control, debido a la situacién que se atravesd por la entonces
pandemia de la COVID-19.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre la funcionalidad y el riesgo de caidas en adultos

mayores con gonartrosis de una casa de reposo de Lima.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS



Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con

gonartrosis de una casa de reposo de Lima.

Determinar el nivel de funcionalidad en adultos mayores con gonartrosis de una

casa de reposo de Lima.

Determinar el nivel de riesgo de caidas en adultos mayores con gonartrosis de

una casa de reposo de Lima.
1.7. HIPOTESIS

1.7.1. GENERAL

Existe relacion entre la funcionalidad y el riesgo de caidas en adultos mayores

con gonartrosis de una casa de reposo de Lima.

1.8. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

El propdsito de la investigacion fue determinar la relacién entre el riesgo de
caidas y la funcionalidad en adultos mayores con gonartrosis, para comprender
mejor la patologia, su impacto en la salud y asi poder a partir de los resultados
plantear medios y opciones en el tratamiento fisioterapéutico, teniendo en cuenta
las dimensiones mas afectadas dentro de la artrosis de rodilla, y lograr,

finalmente, una mejor funcionalidad y calidad de vida de la persona.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Estrella D., et al., determinaron las dimensiones mas afectadas de la calidad de
vida en pacientes con osteoartrosis de cadera y rodilla. Ellos implementaron un
estudio analitico, de corte transversal y su poblacion de estudio estuvo
conformada por 248 pacientes, utilizando el instrumento de Cuestionario
WOMAC para la medicion de la calidad de vida. Ellos hallaron que los pacientes
presentan mucho dolor al subir o bajar escaleras, al estar de pie, al realizar tareas
domésticas pesadas, al agacharse para coger cosas, al ir de compras y al
levantarse del retrete; siendo asi, la capacidad funcional la mas afectada, seguida
por el dolor y la rigidez. Finalmente, se concluyé que la capacidad funcional y el
dolor son las dimensiones mas afectadas en los pacientes con osteoartrosis que

fueron evaluados mediante el cuestionario WOMAC (18).

Melo, AM da S., et al. Evaluaron el nivel de artrosis de rodilla, riesgo de caidas y
funcionalidad en adultos mayores. Ellos realizaron un estudio de enfoque
observacional, descriptivo, cuantitativo y transversal, en una poblacion
conformada por 16 adultos mayores los cuales superan los 60 afos; aplicaron
como instrumento al cuestionario WOMAC, para la evaluacion de los niveles de
artrosis de rodilla; la Escala de Equilibrio de Berg y Tinetti para evaluar el
equilibrio y el riesgo de caidas; y el indice de Katz y la Escala de Lawton y Brody
para evaluar la funcionalidad. Los investigadores demostraron el predominio del
sexo femenino (81,3%), con una edad media de 68,44 + 6,42 afios e IMC de
28,97 = 3,51 kg / m2; segun el Cuestionario WOMAC, el 37,5% mostré poco

deterioro funcional por osteoartrosis; y en la clasificacion de Berg y escala de



Tinetti, el 75,0% mostré buen equilibrio y no present6 riesgo de caidas; asi
mismo, segun la Escala de Katz y la clasificacion de Lawton & Brody, los adultos
mayores se consideraron independientes. Ellos concluyeron que la poblacién
mostré un nivel moderado de deterioro funcional debido a la osteoartrosis, pero
con equilibrio conservado, bajo riesgo de caidas e independencia funcional
preservada tanto para las Actividades Basicas de la Vida Diaria como para las

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (19)

Carballo-Rodriguez A. et al., determinaron la prevalencia de caidas en personas
mayores institucionalizadas durante el afio 2014 y conocer las caracteristicas de
las caidas, los factores asociados a ellas y sus consecuencias. Ellos realizaron
un estudio descriptivo transversal en una poblacién conformada por 100 adultos
mayores y usaron como instrumentos de medida el Cuestionario de Caidas de la
OMS, el Mini-examen Cognoscitivo de Lobo, el indice de Barthel, la Escala de
Norton y la Escala de Tinetti. Ellos encontraron que de los 100 residentes
institucionalizados el 32% sufrieron caidas, la pérdida de equilibrio fue la causa
principal. Los factores asociados primordiales fueron las caidas previas, los
trastornos de la marcha, el deterioro cognitivo, la polifarmacia y la incontinencia
urinaria. Por otro lado, el 50% de las personas que sufrié una caida presentaron

heridas y contusiones (20).

Ortega LD la T. et al., determinaron el riesgo de caidas en adultos mayores
durante el periodo de confinamiento. Los investigadores disefiaron un estudio de
enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, disefio no experimental y de corte
transversal y reclutaron una muestra de 42 adultos mayores en la ciudad de
Guayaquil y para su evaluacion utilizaron como instrumento la prueba de Time
up and go, Test de Tinetti, la Escala de Downton y la Escala Falls Efficacy. Entre
sus resultados obtuvieron que el 83% de adultos mayores evidenciaron un alto
riesgo de caidas. Finalmente, concluyeron que los adultos mayores evaluados

muestran un alto riesgo de caidas, producto del déficit de la movilidad, alteracion



del equilibrio y marcha, como respuesta a la falta de actividad fisica y

distanciamiento social generado durante el periodo de confinamiento (21).

Da Silva E. et al., determinaron la capacidad funcional en pacientes con
osteoartritis de rodilla en un hospital publico de la ciudad de Sao Paulo. Los
investigadores realizaron un estudio transversal y evaluaron a 164 adultos
mayores a través de la prueba de marcha de seis minutos (6MWT) y el
Cuestionario WOMAC, asi mismo evaluaron la edad, el sexo, el peso, el IMC, el
dolor (EVA), el grado de dafio articular mediante imagenes radiograficas. Entre
sus hallazgos encontrd que la distancia recorrida fue menor que la prevista (30m)
solo recorrieron el 67% de la distancia y segun el Cuestionario WOMAC, la
mayoria presentaba discapacidad grave o muy grave. Al finalizar concluy6 que
los pacientes con osteoartritis de rodilla evaluados mediante la prueba de marcha
de seis minutos (6MWT) y el Cuestionario WOMAC presentan baja capacidad

funcional y desacondicionamiento fisico (22).

Aljehani S. et al., identificaron medidas clinicas y funcionales relacionadas con el
riesgo de caidas en osteoartritis de rodilla terminal. Ellos disefiaron un estudio
transversal en una muestra de 259 adultos mayores, utilizaron como pruebas
funcionales la prueba de marcha de seis minutos (6MWT), el Test de Time up
and go y el KOOS; para las medidas clinicas usaron el rango de movimiento de
rodilla y fuerza del cuadriceps, el dolor de cadera y rodilla, dolor de cuello y dolor
de espalda baja (LBP). Entre sus principales hallazgos obtuvo que los pacientes
con antecedentes de caidas caminaron una distancia menor en la 6MWT a
diferencia de los pacientes sin caidas, un dolor lumbar alto aumenta el riesgo de
caidas en pacientes con osteoartritis de rodilla a través del Test de Time up and
go (23).



ANTECEDENTES NACIONALES

Quispe C., relacioné el nivel de dolor, equilibrio y coordinacion con la gonartrosis
en pacientes en un Centro de Salud. El investigador disené un estudio
cuantitativo, descriptivo, observacional, prospectivo y de corte transversal y
reclutdé una muestra de 70 pacientes y para su evaluacion utilizé el Cuestionario
WOMAC para evaluar el equilibrio y coordinacion, y la Escala Visual Analdgica
para medir el nivel de dolor. Entre sus resultados obtuvo que no hay relacién
entre la gonartrosis con el nivel de dolor y dificultad de equilibrio y coordinacién;
mas si encontrd una relacion entre estas dos ultimas variables. Finalmente, se
concluyd que existe relacion entre las variables nivel de dolor y la dificultad de
equilibrio y coordinacioén de los pacientes, pero que el grado de artrosis no influye

directamente (24).

Pariguana F., describi6 los factores asociados a gonartrosis en mujeres de 45 a
65 afios que acudian al Hospital Nacional Dos de Mayo. El implementé un estudio
no experimental de corte transversal y su muestra estuvo constituida por 370
pacientes, utilizé como instrumentos una encuesta elaborada y el Cuestionario
WOMAC. Sus resultados reflejaron que el 54% tenian edades entre los 50 y 60
afnos, el 52% presentaban un IMC normal y el 70% tuvieron molestias después
de la menopausia. Al finalizar, concluyé que el 83.9% presenté un grado de
limitacion funcional por la gonartrosis debido al trabajo, edad, IMC y factor

hormonal (25).

Valentin A., busco conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos
mayores con artrosis de rodilla de un Policlinico de Salud. Establecié un estudio
observacional, transversal y retrospectivo y su muestra estuvo compuesta por
260 pacientes y utilizé6 como herramienta una ficha de recoleccion de datos auto
elaborada. Entre sus resultados encontré que el 56.1% presentaban edades

entre los 60 y 69 anos, de los cuales el 63.8% eran mujeres, el 54.6% tenian
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sobrepeso y la comorbilidad mas frecuente fue la diabetes tipo Il (40%).
Finalmente, concluy6 que la edad de 62 afios, el sexo femenino, el sobrepeso, la
ocupacion ama de casa y la diabetes tipo Il fueron las caracteristicas clinicas mas

frecuentes en los pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla (26).

Blanco S., determiné la relacion entre la capacidad funcional y las alteraciones
musculoesqueléticas en la gonartrosis. El autor instaur6 un estudio no
experimental, prospectivo, relacional y de corte transversal y su muestra estuvo
conformada por todos los pacientes que acudieron por primera vez al
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza en la ciudad de Arequipa y utilizé como instrumento el
Cuestionario WOMAC para evaluar la capacidad funcional, la prueba radiografico
para la valoracion radiografica, la prueba muscular para medir la fuerza muscular
y la prueba articular para determinar el rango articular. Segun sus resultados
obtuvo que el 60% presentdé dolor moderado, el 45% baja rigidez, el 50%
funcionalidad adecuada, el 60% un grado de gonartrosis de 2do grado, el 85%
rango normal o funcional de movimiento, el 25% una alteracion en los aductores
derechos y un 30% en los aductores izquierdos. Finalmente, concluyé que no hay
relacion entre capacidad funcional y las alteraciones musculoesqueléticas en los

pacientes con gonartrosis (27).

Guillermo K., investigd la asociacion entre IMC con la capacidad funcional de
pacientes con gonartrosis grado Ill. Establecié un estudio descriptivo y de corte
transversal y su muestra estuvo sustituida por 70 adultos mayores con la
condicién y usé como herramientas el indice de Masa Corporal y el Cuestionario
WOMAC para la evaluaciéon funcional. Sus resultados demostraron que 24
pacientes manifestaban bastante dolor; 12, bastante rigidez; y 10, poca dificultad
funcional. Entre sus conclusiones, existe asociacion significativa entre las

variables dolor y rigidez articular (28).
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2.2. BASES TEORICAS

Segun la OMS la gonartrosis es una patologia articular degenerativa que
ocasiona rigidez, dolor e hinchazon, afectando a la capacidad de una persona
para movilizarse sin limitaciones (29). Esta afeccién suele ser crénica y
progresiva que afecta principalmente al cartilago articular de la rodilla y a las
estructuras adyacentes a ella, como ligamentos, musculos, tendones y meniscos
(30). Segun datos mundiales, la prevalencia de la gonartrosis en personas
mayores de 60 afos es de aproximadamente 10% en hombres y 13% en mujeres
(31). En Peru, en base a los informes del Seguro Social de Salud, la incidencia
de la gonartrosis durante los ultimos 5 afos es aproximadamente de 5,6 casos

por afio por cada 1000 habitantes (32).

La gonartrosis afecta a la funcionalidad, debido al constante estrés y uso al que
esta sometida la articulacion. La funcionalidad, es la capacidad que tiene el ser
humano de realizar las actividades de la vida diaria, dentro de la geriatria y
gerontologia, es un pilar fundamental puesto que permite definir el grado de
dependencia que presenta el adulto mayor. La evaluaciéon de la funcionalidad
sera imprescindible tanto para demarcar los objetivos del tratamiento como para
el planteamiento de las medidas preventivas para disminuir las probabilidades de
desarrollar alguna patologia o situacién adversa. Entre los instrumentos mas
utilizados se hallan el indice de Katz, la Escala de Lawton-Brody, la Escala de
Barthel y otros (33); sin embargo, la presente investigacion utilizé otro
instrumento debido a las caracteristicas de la poblacion evaluada. En este caso,
los participantes presentan gonartrosis, por lo que el instrumento a usar sera el
cuestionario WOMAC, el cual es un instrumento que tiene por objetivo medir la
condicion del paciente a través de sus dimensiones dolor, rigidez y capacidad
fisica, las cuales son evaluadas segun 5, 2 y 17 preguntas, respectivamente. Las

opciones de respuesta varian desde ninguno, poco, bastante, mucho y
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muchisimo. En relacion al tipo de respuesta se da una puntuaciéonde 0, 1, 2,3 0
4. El Cuestionario WOMAC permite la medicién independiente de cada variable
(16). En esta investigacion se us6 solamente la dimension capacidad fisica,
puesto que es la mas afectada, seguida de dolor y rigidez, categorizando las
puntuaciones en: adecuado (0-22 puntos), con dificultad (23-45 puntos) y
dificultad severa (46-68 puntos) (18,34).

La disminucién de la funcionalidad genera una predisposicién a tener mayor
riesgo de caidas. La caida es considerada como aquel evento involuntario en el
que una persona se precipita al suelo o superficie en la que se encuentre,
asociado o no a lesiones (35). A nivel internacional se estima que un tercio de los
individuos mayores a 65 afios sufren por lo menos una caida por afo, teniendo
recurrencias en la mitad de los casos. La caida es un problema principal de salud
publica en todo el mundo debido a su frecuencia, cada afo se estima que 30-
40% de adultos mayores podrian sufrir al menos una caida, ocasionando severos
dafos, miedo de caida, pérdida de independencia y muerte. Aproximadamente
un décimo de los casos de caidas desemboca en una lesion musculoesquelética
grave como fracturas, lesiones traumaticas, dafios en el tejido blando, entre otros
(36). Entonces, el riesgo de caida seria la probabilidad que tiene el individuo de
sufrir una caida en relacion con los factores intrinsecos y/o extrinsecos que se le

asocian.

Existen tres tipos de caidas que puede sufrir el individuo propenso a este
acontecimiento segun la causa incidental: Caida accidental, caida fisiologica y
caida fisiolégica no anticipada (37). Existen instrumentos que permiten la
evaluacion del riesgo de caidas, como la prueba de Time up and go; sin embargo,
la prueba de Tinetti se muestra como el instrumento por excelencia, su objetivo
es evaluar la movilidad del adulto mayor y determinar el riesgo de caida. La
prueba de Tinetti evalua dos dimensiones: equilibrio y marcha, conformada por 9

y 7 items respectivamente, las respuestas pueden clasificarse como 0 (la persona
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no logra o no mantiene la estabilidad en los cambios de postura, o presenta una
marcha inapropiada), 1 (logra los cambios de postura o presenta una marcha con
compensaciones), y 2 (sin dificultades para la ejecucién de las ordenes).
Finalmente, el puntaje maximo del equilibrio se enmarca en 16 y el de marcha en
12, de la suma de ambas dimensiones surge el total de 28 puntos; con este score
final se determina el riesgo de caidas, en donde de 0-18, 19-23 y 24-28
representan riesgo alto, riesgo moderado y riesgo bajo, respectivamente (13). La
prueba de Tinetti es valido y confiable pues segun el coeficiente de Alfa de
Cronbach muestra una puntuacion de 0.95 y una varianza de 13.89, segun el
articulo: validez y confiabilidad de la escala de Tinetti para poblacién colombiana
publicada en el afo 2012 (38).

Pocas investigaciones abordaron la relacion entre las variables funcionalidad y
riesgo de caidas en pacientes con gonartrosis, es por ello que la investigacion
utilizé como instrumentos de medicion el Cuestionario WOMAC vy la prueba de

Tinetti, por ser mas especifico, a comparacion de otros test utilizados.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Gonartrosis: alteracion degenerativa del cartilago articular que se caracteriza

principalmente por dolor, deformidad, inestabilidad y limitacion funcional (39).

Envejecimiento: proceso natural producto de una pérdida progresiva de la
integridad fisiolégica, que conlleva a un deterioro funcional y por ende una mayor

vulnerabilidad a la muerte (40).

Funcionalidad: también llamado capacidad funcional, es la aptitud del sujeto

para realizar las actividades de la vida diaria de forma independiente (41).

Riesgo de caidas: predisposicion a sufrir una caida que puede causar lesiones
o incluso la muerte (42).
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Test de Tinetti: instrumento que permite evaluar la marcha y el equilibrio
mediante un sistema de puntuacion estandarizado para predecir las caidas en

los adultos mayores (43).

Cuestionario WOMAC: instrumento especifico para medir la capacidad

funcional en una poblacion que presenta artrosis en miembros inferiores (44).
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Se realizé una investigacion de enfoque cuantitativo, observacional, de corte
transversal y analitica. Se recolectd datos de dos variables sociodemograficas,
edad y sexo, ademas de los resultados de las pruebas de Tinettiy WOMAC, las
mismas que tienen calificacién en puntajes numéricos. No se realizé intervencion
y/o manipulacién de las variables y la medicion se realizé en un solo momento,

aplicando ambos instrumentos a todos los participantes.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion es correlacional.

3.2. VARIABLES

Funcionalidad.

Riesgo de Caidas.

COVARIABLES

Edad

Sexo

3.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
FUNCIONALIDAD

Funcionalidad segun la categorizacién, adecuado, con dificultad y con dificultad

severa de la dimensién funcidn fisica del Cuestionario WOMAC.
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RIESGO DE CAIDAS

Sumatorio total de las subescalas marcha y equilibrio de la prueba de Tinetti.
3.4. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion estuvo conformada por aproximadamente 250 adultos mayores con

gonartrosis de la casa de reposo Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro.
MUESTRA

Se utilizd una muestra censal, conformada por 50 adultos mayores que
cumplieron con los criterios de seleccion. A efectos de comprobar si el tamafio
de muestra era el adecuado se calculé la potencia (ver anexo 9). Para la
formacion de la muestra se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:
3.5. CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

- Tener diagndstico de gonartrosis.

- Ser residentes de la casa de reposo Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro.
- Tener 60 afios a mas.

- Ser independientes totales y parciales.

- Ser cognitivamente funcionales.

- Haber aceptado y firmado el consentimiento informado para el desarrollo

del estudio.
Criterios de exclusion

- Haber tenido alguna intervencion quirdrgica en rodillas y/u otra cirugia

mayor en el ultimo ano.

17



- Tener diagnostico de demencia senil.

- Haber sido diagnosticados con alguna enfermedad terminal.

Poblacién con
Gonartrosis

250

Participantes

50

Se excluyeron por
lintervencidon quirtrgical

25

Se excluyeron por
demencia senil

135

Se excluyeron por
enfermedad terminal
40

Grafico 1: Esquema de reclutamiento del estudio

3.6. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS

La técnica empleada fue la encuesta y la observacién, para la ejecucion de la

investigacion y la obtencion de datos fue a través de las escalas, del riesgo de

caidas y la funcionalidad.

INSTRUMENTOS

La investigacién cuenta con los siguientes instrumentos: la prueba de Tinetti
(Anexo 4) y el Cuestionario WOMAC (Anexo 5).

TEST DE TINETTI

La prueba de Tinetti fue desarrollada por la Dra. Tinetti de la Universidad de Yale
en 1986. Su objetivo es evaluar la movilidad del adulto mayor y el riesgo de

caidas de éste. La escala tiene dos dimensiones: marcha y equilibrio. Esta
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conformada por 9 items de equilibrio y 7 items de marcha; y las respuestas
pueden clasificarse como 0 (la persona no logra o no mantiene la estabilidad en
los cambios de postura o presenta una marcha inapropiada), 1 (logra los cambios
de postura o presenta una marcha con compensaciones), y 2 (sin dificultades
para la ejecucion de las érdenes). Finalmente, el puntaje maximo del equilibrio
se enmarca en 16 y el de marcha en 12. De la suma de ambos surge el total de
28 puntos. Con esto se determina el riesgo de caidas, en donde de 0-18, 19-23
y 24-28 representan riesgo alto, riesgo moderado y riesgo bajo, respectivamente.
La prueba de Tinetti es valido y confiable pues segun el coeficiente de alfa de
Cronbach muestra una puntuacion de 0.95 y una varianza de 13.89, segun el
articulo: validez y confiabilidad de la escala de Tinetti para poblacion colombiana
publicada en el afo 2012 (38).

CUESTIONARIO WOMAC

El Cuestionario WOMAC es un instrumento que tiene por objetivo medir la
condicidon del paciente con artrosis de rodilla a través de sus dimensiones dolor,
rigidez y funcién fisica, las cuales son evaluadas segun 5, 2 y 17 preguntas,
respectivamente. Las opciones de respuesta varian desde ninguno, poco,
bastante, mucho y muchisimo. En relacion al tipo de respuesta se da una
puntuacion de 0, 1, 2, 3 o 4. El Cuestionario WOMAC permite la medicion
independiente de cada variable. En esta investigacién haremos uso solamente
de la dimension funcion fisica. Este instrumento es valido y confiable pues segun
el coeficiente de alfa de Cronbach muestra una puntuacién que oscila entre 0.81
y 0.93 segun el articulo de titulo; validacion de la versidon en esparfol del

Cuestionario WOMAC para pacientes con osteoartritis de cadera o rodilla (45).
DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité la aprobacién por parte del Comité Institucional de Etica en

Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista, luego se procedié a
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pedir la autorizacion de la casa de reposo Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro. De
forma presencial se realizaron las evaluaciones de criterios de seleccién, una vez
obtenida la poblacion a evaluar se realizé el procedimiento de consentimiento
informado (se explicé al paciente acerca del objetivo y caracteristicas del
estudio), y los que aceptaron participar del estudio firmaron dicho consentimiento
e ingresaron a la investigacion, seguido a ello se comenzé a completar la ficha
de recoleccion de datos. Se aplicé la prueba de Tinetti y cuestionario WOMAC
para la medicion del nivel de riesgo de caidas y la funcionalidad, respectivamente.
Para la aplicacion del cuestionario WOMAC, se hizo entrega del documento a
cada participante y duré aproximadamente entre 15 minutos aproximadamente
para que sea contestado, con la orientacion hasta la culminacion de la
evaluacion. En cuanto, a la aplicacion de la prueba de Tinetti, se hizo uso de una
instalacion amplia, teniendo en cuenta como materiales una silla sin apoyabrazos
y una cinta meétrica, para poder desarrollarse sin ningun impedimento, durd
aproximadamente 8 minutos por participante. La subescala de marcha fue
evaluada con el participante de pie bajo supervisién, donde una de nosotras se
encargd de la evaluacion y la otra fue para resguardar la seguridad del
participante. Cada participante caminé por el pasillo o la habitacion (una distancia
de 8m) a paso normal luego regreso a paso ligero pero seguro. En la subescala
de equilibrio, el participante estuvo sentado en una silla sin apoyabrazos y se le
pidid que realice ciertas acciones que estan descritas en la prueba, con

orientacion y resguardo hasta la culminacion de la prueba.

Los instrumentos propuestos ya han sido validados por varios investigadores en
el pais, lo cual refiere que ambos instrumentos son adecuados para el desarrollo
del estudio propuesto. La confiabilidad, es la estabilidad o consistencia de una
medida, utilizada para resolver problemas, el estadistico de confiabilidad para

ambos instrumentos, segun la propuesta de sus autores, fue la evaluacion de alfa
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de Cronbach, que permite estimar la confiabilidad mediante un conjunto de

elementos, en este estudio.
3.7. PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Se ordenaron y clasificaron los datos en el programa Microsoft Excel, para
después ser transferidos y analizados estadisticamente con el Software STATA.
En base a la estadistica descriptiva, se muestran los resultados por medio de
tablas de frecuencia. Para la recategorizacion de las variables dimensiones e
indicadores de la encuesta fue necesario, dar escalas de riesgo y funcionalidad
segun el criterio de los autores de los instrumentos utilizados, para ser
recategorizados en tres grupos, los cuales brindaron nuevos niveles de resultado,
siendo para la variable y dimensiones Riesgo de caida niveles de riesgo; donde,
1 = Riesgo alto, 2 = Riesgo moderado y 3 = Riesgo bajo. Para la variable
Funcionalidad niveles segun grado; donde 1 = Adecuado, 2 = Con dificultad y 3
= Con dificultad severa. En cuanto, a la covariable edad se present6 de forma
categérica utilizando como referencia la clasificacion de la OMS; donde adulto

mayor (60-74), anciano (75-90) y anciano longevo (91-99) (46).

Desde la optica de la estadistica inferencial se utilizo el estadistico Prueba de
Fisher (nivel de significancia 95%) para el analisis, el mismo que se muestra en

las tablas correspondientes en la seccion de resultados.
3.8. ASPECTOS ETICOS

Para la elaboracion del proyecto de investigacion se pidié revision del Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San Juan
Bautista, el mismo que fue aprobado bajo el cddigo de registro N° 163-2022-CIEI-
UPSJB (Anexo 7); se pidié también la autorizacion de la casa de reposo Ignacia
Rodulfo Vda. De Canevaro, a sus correspondientes dirigentes (Anexo 8). Asi
mismo, la ejecucion de este proyecto cumplié con el acuerdo basado en los

principios éticos: el respeto, se brind6 un trato equitativo a todos los residentes;
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la no maleficencia, el estudio no ocasion6 ningun dafio en la integridad fisica,
mental o emocional de los residentes; la beneficencia, el cual favorece el
bienestar integral del residente; la justicia, todos los residentes tuvieron los
mismos derechos y beneficios del estudio. La autorizacién de los participantes
fue firmada bajo el consentimiento informado, aceptado en términos de estado
de consciencia y voluntario, de los cuales se procedieron a explicar cuales son
los procedimientos para seguir en toda la evaluacion y también se les brindo la
informacion de los riesgos y beneficios de su participacion en la investigacion. No
se usaron identificadores personales sino codigos y se colocd contrasefia a la

base de datos, a la que solo los investigadores tendran acceso.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas, nivel de funcionalidad y riesgo de

caidas.

La mayoria de los participantes fueron mujeres (56%); el rango de edad estuvo
entre 60 a 91 afos, pero el grupo etario mas frecuente fue de 75 a 90 afios (80%).
El nivel de funcionalidad, 36 (72%) presentaron un grado con dificultad, el nivel
de riesgo de caidas 31 (62%) presentaron un nivel de riesgo moderado. (Ver
Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas, nivel de funcionalidad y riesgo de

caidas de los adultos mayores con gonartrosis de una casa de reposo de Lima.

Caracteristicas N (%)
Sexo
Femenino 28 (56.0)
Masculino 22 (44.0)

Edad (aios)

Adulto mayor (60-74) 9(18.0)
Anciano (75-90) 40 (80.0)
Anciano longevo (91-99) 1(2.0)

Nivel de funcionalidad (Womac)

Adecuado (0-22) 14 (28.0)
Con dificultades (23-45) 36 (72.0)
Dificultades severas (46-68) 0 (0.0)

Riesgo de caidas (Tinetti)

Bajo (24-28) 10 (20.0)
Moderado (19-23) 31 (62.0)
Alto (0-18) 9(18.0)
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Caracteristicas asociadas al riesgo de caidas de los adultos mayores.

Los adultos mayores que presentaron un nivel de funcionalidad adecuado
(71.4%) obtuvieron un nivel bajo de riesgo de caidas, y con dificultad (75%) un
riesgo moderado, encontrandose significancia (p=<0.001). Para las otras

variables no existio asociacién. (Ver Tabla 2).

Tabla 2: Caracteristicas asociadas al riesgo de caida de los adultos adultas

mayores con gonartrosis de una casa de reposo de Lima.

Nivel de riesgo de caidas P
Bajo Moderado Alto (n=9)
(n=10) (n=31)
Caracteristicas n (%) n (%) n (%)
Sexo 0.499 2
Femenino 4 19 5
(14.2) (67.9) (17.9)
Masculino 6 12 4
(27.3) (54.5) (18.2)
Edad (afos)
Adulto mayor (60-74) 3 6 0 0.1412
(33.3) (66.7) (0.0)
Anciano (75-90) 7 25 8
(17.5) (62.5) (20.0)
Anciano longevo (91-99) 0 0 1
(0.0) (0.0) (100.0)
Nivel de funcionalidad <0.001 @
(WOMAC)
Adecuado (0-22) 10 4 0
(71.4) (28.6) (0.0)
Con dificultades (23-45) 0 27 9
(0.0) (75.0) (25.0)

a Prueba de Fisher
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

El objetivo principal del presente estudio fue determinar la relacién entre la
funcionalidad y el riesgo de caidas en adultos mayores con gonartrosis de una
casa de reposo de Lima, la misma que segun nuestros resultados tiene una

asociacion significativa entre ambas variables.

En este estudio se utilizé el Cuestionario WOMAC para evaluar la funcionalidad
en pacientes con gonartrosis, dando como resultado una predominancia en el
grado con dificultad, seguida del grado adecuado, similar a los hallazgos de
Estrella D., (18) el cual presentd sus resultados en ese mismo orden, obtuvo un
grupo con grado dificultad severa, a diferencia de nuestro estudio que no conté
con poblacién en ese grado. Asi mismo; Da Silva (22) hallé una discapacidad
grave en una muestra mayor que el presente estudio, utilizé como instrumentos
el Cuestionario WOMAC y la Prueba de la marcha de seis minutos, a pesar de
que este instrumento sea para evaluar la funcionalidad no es preciso para una
poblacién con gonartrosis, sino mas bien para una poblacién con problemas
cardiorrespiratorios, adicional a ello considerd caracteristicas clinicas e imagenes
radiograficas de los pacientes, donde el abordaje fue integral a diferencia de esta

investigacion.

En cuanto al riesgo de caidas, hallamos que la mayor cantidad de los
participantes tuvieron un nivel de riesgo moderado, el cual es caracteristico de la
edad de los participantes y de la condicidn que presentan; es decir, estamos
frente a un grupo qué, por un tema de envejecimiento, tiene una disminucion de
masa muscular y un aumento de las dificultades sensoriales, lo que podria en
determinados casos, requerir ayuda biomecanica, como son el uso de bastones,

andadores o la ayuda de una tercera persona (5,12).
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Cuando hablamos del envejecimiento, decimos que es un proceso que produce
un deterioro de las funciones de los organismos durante la edad adulta tal como
lo describe (38), generando como consecuencia el riesgo a tener una caida, este
es un evento accidental donde la persona tiene dificultades para recuperar el
equilibrio, ocasionando un problema de salud publica, siendo considerado
también como una causa principal de graves lesiones en adultos mayores, para

su evaluacion usamos la prueba de Tinetti.

Nuestro hallazgo en base al riesgo de caidas, fue moderado, mientras que
Carballo et al., (20) obtuvo un riesgo alto de caidas, teniendo en cuenta que sus
participantes presentaban antecedentes de caidas previas, pues este factor
predispone una doble probabilidad a sufrir una caida. Por otra parte, Ortega et
al., (21) también obtuvieron similares resultados hallando déficit de movilidad y
falta de actividad fisica, razon por la cual el motivo de su resultado, a pesar que
su poblacién presentaba las mismas caracteristicas que esta investigacion,
nuestro hallazgo fue diferente y esto se debe a que nuestros participantes
mantenian sus actividades del dia a dia, respetando el distanciamiento social.
Por ultimo, los participantes de estudio de los autores mencionados fueron
adultos mayores que no presentaron gonartrosis, pero si otras comorbilidades
tales como el IMC, alteraciones musculo esqueléticas, entre otros. Por otro lado,
Moiyad S.(23) obtuvo una poblacion con riesgo de caidas evaluado a través de
un grupo con antecedentes de caidas y sin caidas previas, utilizé instrumentos
como la prueba de marcha de seis minutos y el Time up and go, en la cual, la
medicion de estos instrumentos se basan en el tiempo de realizacion mientras
nuestro instrumento se basa en la calidad de ejecucion de la actividad a realizar,
adicional a ello utilizaron pruebas complementarias para identificar medidas

clinicas que se asocien a las caidas, lo contrario a este estudio.

En la relacion de las variables funcionalidad y riesgo de caidas se encontré un

predominio de la relacion grado con dificultad y el nivel de riesgo moderado, esto
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significa una relacién inversamente proporcional, mientras menor sea la
funcionalidad sera mas la probabilidad a tener un riesgo de caida, es decir,
mientras haya un deterioro de la movilidad, habra debilidad muscular en los
miembros inferiores, lo que podria influir en la alteracién de la marcha y equilibrio,

por ende una predominancia a sufrir una caida (33).

Nuestros resultados muestran que existe relacion significativa entre la
funcionalidad y el riesgo de caidas en participantes con gonartrosis, lo que
concuerda con Quispe B. (7), reporté un nivel de riesgo de caidas moderado,
similar a nuestros hallazgos, ademas, utilizando como instrumento la prueba de
Tinetti como se hizo en este estudio. Por otro lado, el mismo autor refiere que la
capacidad funcional de sus participantes fue intermedia, o que se asemeja a
nuestros hallazgos, haciendo uso del instrumento SPPB, éste evalua la fragilidad
o0 riesgo de discapacidad en dos intentos, escogiendo el mejor resultado
pudiendo provocar un sesgo, pero debemos resaltar que este estudio utilizé el
instrumento Cuestionario WOMAC, el cual es mas especifico en cuanto a los
criterios para evaluar la funcionalidad en individuos que presentan gonartrosis.
Asi mismo, otro autor (8) encontré significancia entre ambas variables, hallo
niveles bajos de funcionalidad y un alto porcentaje en cuanto al riesgo de caidas,
como instrumentos uso el Cuestionario WOMAC y la Prueba de rendimiento fisico
respectivamente, sus hallazgos posiblemente se deban a que su muestra estuvo
programada para un reemplazo total de rodilla debido a la presencia de una
gonartrosis avanzada pues consideraron el grado de afectacion a diferencia de
nuestro estudio, lo que genera una desventaja pues se hubiese determinado si

éste influye en la asociacién de nuestras variables.

Disa J., también encontré relacién entre la funcionalidad y riesgo de caidas, si
bien es cierto existe similitud entre ambos hallazgos, diferente es el método de
aplicacion para la evaluacion, pues usaron el FallSCreen para medir el riesgo de

caidas y la Escala Continua de Rendimiento Funcional (CS-PFP10) para la
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funcionalidad, ambos instrumentos validados, pero con la desventaja que estan
disefadas para una poblacion en general, esto puede ser debido que la
investigacion fue una de las primeras en realizar la relacion entre las variables
mencionadas, cuando aun no se conocia mas a fondo los instrumentos que
usamos en este estudio, pues son mas especificos para la poblacion adulta

mayor con la condicién de la gonartrosis (9).

Se identificaron limitaciones, nuestra muestra fue censal, debido a la dificultad
del reclutamiento por la emergencia sanitaria causada por el COVID-19, por ello
es reducida la cantidad de nuestros participantes, no se abarcaron mas
caracteristicas sociodemograficas ni caracteristicas clinicas tales como el IMC,
diabetes, hipertensién, obesidad, entre otros, si bien estos parametros podrian
ofrecer un mejor panorama del estudio, no se consideré pues uno de los objetivos
de esta investigacion fue enfocarnos en las covariables mas usadas en otros
estudios, ademas el tiempo de recoleccion de datos fue en un periodo corto.
Finalmente, esta investigacion pretende contribuir y servir como antecedente
para futuros estudios que busquen investigar la relacion de la funcionalidad y el
riesgo de caidas en una poblacion vulnerable que presenten una condicion

especifica y residan en una casa de reposo.

5.2. CONCLUSIONES

e La asociacion entre las variables funcionalidad y riesgo de caidas,
presentaron una relacién significativa, en las cuales, las variables son
dependientes entre si, concluyéndose de esa forma que mientras mayor
sea la dificultad de la funcionalidad, mayor sera el nivel de riesgo de
caidas, en el adulto mayor con gonartrosis en una casa de reposo de Lima.

e Se evidencio que el riesgo de caidas en el adulto mayor con gonartrosis

en una casa de reposo de Lima predomindé el nivel moderado
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concluyéndose asi que los adultos mayores tienen probabilidades a tener
caidas dentro de la casa de reposo.

Se demostré que la funcionalidad en adultos mayores con gonartrosis en
una casa de reposo de Lima presentd mayor predominio el nivel con
dificultad, concluyéndose asi que los adultos mayores tienen dificultades
en las actividades del dia a dia, tales como subir o bajar escaleras,

ponerse las medias, entre otras.

5.3. RECOMENDACIONES

Realizar actividades de prevencion y promocion de la salud, para disminuir
la probabilidad o impacto de presentar alguna enfermedad
musculoesquelética propia del envejecimiento y asi evitar que se vea
afectada la funcionalidad y, por ende, aumente el riesgo de caidas en los
adultos mayores de la casa de reposo.

Incrementar programas fisioterapéuticos individuales y/o grupales, puesto
que la terapia fisica juega un rol importante en el manejo de los pacientes
con limitaciones funcionales, pues a menudo, son impedidos a desarrollar
actividades de la vida diaria. El objetivo de estos programas es de
contribuir a mejorar el tratamiento en los adultos mayores con gonartrosis,
a través de la actividad fisica (caminatas o paseos, deporte, baile, ejercicio
fisico, etc.), orientado a un mejor fortalecimiento muscular, mejor equilibrio
y coordinacién para asi mantener o mejorar la funcionalidad y disminuir el
riesgo de caidas, e impulsen a tener un envejecimiento saludable.

En base a esta investigacion, se sugiere que futuros estudios consideren
realizar una evaluacion integral en el cual tomen en cuenta caracteristicas
sociodemograficas tales como el nivel educativo, estado civil, tipo de
empleo, entre otros; de la misma forma el uso de pruebas

complementarias.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

AUTOR: Lozano Campos Shirley Areni, Mamani Condori Laura Rebeca

ASESOR: Mag. Leén Sandoval Segundo Ramos

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Relaciéon entre riesgo de caidas y la funcionalidad en adultos mayores con gonartrosis de una casa

de reposo de Lima.

VARIABLES, DIMENSION E

adultos mayores con gonartrosis de una
casa de reposo de Lima?

Especificos:

e PE 1: ;Cuales son las
caracteristicas
sociodemogréficas de los
adultos mayores con
gonartrosis de una casa de
reposo de Lima?

adultos mayores con gonartrosis de
una casa de reposo de Lima.

Especificos:

. OE1: Determinar las
caracteristicas
sociodemogréficas de los adultos
mayores con gonartrosis de una
casa de reposo de Lima.

. OE 2: Determinar el nivel de
funcionalidad en adultos

caidas en adultos mayores con
gonartrosis de una casa de
reposo de Lima.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:

Dimensién: Funcionalidad
PG: ;Cual es la relacién entre la OG: Determinar la relaciéon entre la HG: Existe relacion entre la | Indicadores: Nivel de
funcionalidad y el riesgo de caidas en funcionalidad y el riesgo de caidas en funcionalidad y el riesgo de | funcionalidad

Variable Dependiente:
Dimensién: Riesgo de caidas
Indicadores: Nivel de riesgo
de caidas
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e PE 2: ;Cual es el nivel de
funcionalidad en adultos
mayores con gonartrosis de
una casa de reposo de Lima?

e PE 3: ;Cual es el nivel de riesgo
de caidas en adultos mayores con
gonartrosis de una casa de reposo
de Lima?

mayores con gonartrosis de una
casa de reposo de Lima.

OE 3: Determinar el nivel de
riesgo de caidas en adultos
mayores con gonartrosis de una
casa de reposo de Lima.

Diseno metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:
El nivel de investigacién es correlacional

- Tipo de Investigacion:
Investigacion de enfoque cuantitativo, observacional,
analitica y de corte transversal.

Poblacion:
N=: 250 participantes

Criterios de Inclusion:

—  Tener diagndstico de gonartrosis.

—  Serresidentes de la casa de reposo Ignacia
Rodulfo Vda. De Canevaro.

—  Tener 60 afios a mas.

—  Serindependientes totales y parciales.

—  Ser cognitivamente funcionales.

—  Haber aceptado y firmado el consentimiento
informado para el desarrollo del estudio.

Criterios de exclusion:

- Haber tenido alguna intervencion quirurgica
en rodillas y/u otra cirugia mayor en el tltimo
afo.

- Tener diagndstico de demencia senil.

- Haber sido diagnosticados con alguna
enfermedad terminal.

N=:50 (Poblacién Objetiva)
Tamarfio de muestra: 50 participantes

Muestreo: muestra censal

Técnica: Encuesta y la observacion

Instrumentos:
. Cuestionario WOMAC
. Test de Tinetti
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Mag. Leén Sandoval Segundo Ramos

Asesor
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

AUTOR: Lozano Campos Shirley Areni, Mamani Condori Laura Rebeca

ASESOR: Mag. Leén Sandoval Segundo Ramos

LOCAL: Chorrillos

TiTULO: Relacién entre riesgo de caidas y la funcionalidad en adultos mayores con gonartrosis de una

casa de reposo de Lima.

VARIABLE 1: Riesgo de caidas

DIMENSION INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
e Equilibrio Nivel de riesgo de caidas e  Riesgo alto (0-18) Ordinal Test de Tinetti
. Marcha . Riesgo moderado (19-23)

e Riesgo bajo (24-28)

VARIABLE 2: Funcionalidad

DIMENSION INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
e  Funcion fisica Nivel de funcionalidad e  Adecuado (0-22) Ordinal Cuestionario WOMAC

e  Con dificultad (23-45)
e Con dificultad severa (46-68)
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Mag. Leén Sandoval Segundo Ramos

Asesor
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS — N°( )

NOMBRE

EDAD

SEXO

RIESGO DE CAIDAS

FUNCIONALIDAD

40



ANEXO 4: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
PRUEBA DE TINETTI
Evaluacion del equilibrio

Instrucciones: El paciente estd sentado en una silla dura sin apoyabrazos, se

realizan las siguientes maniobras:
1. Equilibrio sentado:

e 0 = Seinclina o se desliza en la silla

e 1 =Se mantiene seguro
2. Levantarse:

e 0 = Imposible sin ayuda
e 1 = Capaz, pero usa los brazos para ayudarse

e 2= Capaz sin usar los brazos
3. Intentos para levantarse:

e 0 =Incapaz, sin ayuda
e 1 = Capaz, pero necesita mas de un intento

e 2 = Capaz de levantarse con un solo intento
4. Equilibrio en bipedestacion inmediata (los primeros 5 segundos):

e 0 = Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo de tronco
e 1 = Estable, pero usa andador, baston o se agarra a otro objeto para
mantenerse

e 2 = Estable sin andador, bastén u otros soportes
5. Equilibrio en bipedestacion:

e 0 =Inestable
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e 1 = Estable, pero con apoyo amplio (talones separados mas de 10 cm) o
usa baston u otro soporte

e 2 = Apoyo estrecho y sin soporte

6. Empujar (el paciente en bipedestacion, con el tronco erecto, con los pies tan
juntos como sea posible). El examinador empuja suavemente en el esterndn del

paciente con la palma de la mano tres veces.

e 0= Empieza a caerse
e 1 = Se tambalea, se agarra, pero se mantiene
e 2 = Estable

7. Ojos cerrados (en la misma posicién que en empuijar):

e 0 =Inestable
e 1 = Estable

8. Vuelta de 360 grados:

e 0 = Pasos discontinuos

e 1 = Continuos

e 0 = Inestable (se tambalea, se agarra)
e 1 =Estable

9. Sentarse:

e 0 = Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla
e 1 =Usa los brazos o el movimiento es brusco

e 2 = Seguro, movimiento suave
Puntuacién equilibrio: 16

Evaluacion de la marcha
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Instrucciones: El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el
pasillo o por la habitacion (unos 8 metros) a “paso normal”, luego regresa a “paso

ligero” pero seguro.
1. Iniciacion de la marcha (inmediatamente después de decir que ande).

e ( = Algunas vacilaciones o multiples intentos para empezar

e 1 =No vacila
2. Longitud y altura de paso:
a. movimiento del pie derecho

e (0= No sobrepasa al pie izquierdo con el paso
e 1 = Sobrepasa al pie izquierdo
e 0 = El pie derecho No se separa completamente del suelo con el paso

e 1 = El pie derecho se separa completamente del suelo
b. movimiento del pie izquierdo

e 0 = No sobrepasa al pie derecho con el paso
e 1 = Sobrepasa al pie derecho
e 0 = El pie izquierdo No se levanta completamente del suelo con el paso

e 1 = El pie izquierdo se levanta completamente del suelo
2. Simetria del paso:

e 0 = La longitud de los pasos con los pies izquierdo y derecho no es igual

e 1 = La longitud parece igual
3. Fluidez del paso:

e 0 = Paradas entre los pasos

e 1 =Los pasos parecen continuos
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4. Trayectoria (observar el trazado que realiza uno de los pies durante unos tres

metros).

e 0 = Desviacion grave de la trayectoria
e 1 =Leve/moderada desviacién o usa ayudas para mantener la trayectoria

e 2 = Sin desviacidén o ayudas
5. Tronco:

e (0 = Balanceo marcado o usa ayudas
e 1 =No balancea, pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos
al caminar

e 2 = No se balancea, no flexiona, no usa los brazos ni otras ayudas
6. Postura al caminar:

e ( = Talones separados

e 1 = Talones casi juntos al caminar
Puntuaciéon marcha: 12

Puntuacion total: 28
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ANEXO 5: CUESTIONARIO WOMAC

Item ¢ Cuanto dolor tiene Ninguno | Peso | Bastante | Mucho | Muchisimo
WA ...al andar por un terreno llano? 0 1 2 3 4
w2 ...al subir o bajat escaleras... 0 1 2 3 K
w3 ...por la noche en la cama? 0 1 2 3 4
w4 ...al estar sentado o tumabo? 0 1 2 3 4
w6 ...al estar de pie? 0 1 2 3 4

item ¢Cuanta rigidez nota...... Ninguno

wé ...después de despertarse por
la mafiana? 0 1 - 3 4

...durante el resto del dia después de estar
sentado, tumbado o 0 1 2 3 4
descansando?

w7

£ Qué grado de dificultad tiene al Ninguno Bastante | Mucho Muchisimo

w8 ...bajar escaleras? 0 1 2 3 4
we ...Subir escaleras? 0 1 2 3 4
W-10 ...levantarse después de estar sentado? 0 1 2 3 4
W11 ...astar de pie? 0 1 2 3 4
W12 ...agacharse para coger algo del suelo? 0 1 2 3 4
W13 ...andar por un temreno llano? 0 1 2 3 4
W-14 ...entrar y salir de un coche? 0 1 2 3 4
W-15 ...ir de compras? 0 1 2 3 4
W-16 ...ponerse las medias o los calcetines? 0 1 2 3 4
W-17 ...levantarse de la cama? 0 1 2 3 R
W-18 ...quitarse las medias a los calcetines? 0 1 2 3 4
W-19 ...estar tumbado en la cama? 0 1 2 3 R
W-20 ...entrar y salid de la ducha/bafiera? 0 1 2 3 4
W-21 ...estar sentado? 0 1 2 3 4
Ww-22 ...Sentarse y levantarse del retrete? 0 1 2 3 4
W-23 ...hacer tareas domesticas pesadas? 0 1 2 3 4
W-24 ...hacer tareas domesticas ligeras? 0 1 2 3 4
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ANEXO 6. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN EL
ESTUDIO
TITULO:

“RELACION ENTRE RIESGO DE CAIDAS Y LA FUNCIONALIDAD EN
ADULTOS MAYORES CON GONARTROSIS DE UNA CASA DE REPOSO DE
LIMA”

PROPOSITO

El propédsito de la investigacion es determinar la relacidn entre el riesgo de caidas
y la funcionalidad en adultos mayores con gonartrosis, para comprender mejor la
patologia, su impacto en la salud y asi poder generar medios y opciones en el
tratamiento fisioterapéutico, teniendo en cuenta las dimensiones mas afectadas
dentro de la artrosis de rodilla, y lograr, finalmente, una mejor funcionalidad y

calidad de vida de la persona.
PROCEDIMIENTOS

Si aceptas participar en el estudio y firmas este consentimiento, en esta “visita”

sucedera lo siguiente:

Para la aplicacion del cuestionario WOMAC, se hara entrega del documento a
cada participante y durara aproximadamente entre 10 — 15 minutos para que sea
contestado, con la orientacion de las dos investigadoras. En cuanto, a la
aplicacion dla prueba de Tinetti, se hara uso de una instalacién amplia, teniendo
en cuenta como materiales una silla sin apoyabrazos y una cinta métrica, para
poder desarrollarse sin ningun impedimento, durara aproximadamente entre 5 -

8 minutos por participante. La subescala de marcha sera evaluada con el
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participante de pie junto a dos investigadoras, de las cuales, una investigadora
se encargara de la evaluacion y la otra investigadora sera para resguardar la
seguridad del participante. El participante caminara por el pasillo o la habitacion
(8m) a paso normal luego regresara a paso ligero pero seguro. En la subescala
de equilibrio, el participante estara sentado en una silla sin apoyabrazos y se le
pedira que realice ciertas acciones que estan descritas en la prueba, con

orientacién y resguardo de la seguridad por parte de las dos investigadoras.
RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

RIESGOS

Esta investigacion tiene un riesgo minimo, es decir, no mayor al de la vida diaria.
BENEFICIOS QUE SE ANTICIPAN PARA LOS PARTICIPANTES

El estudio tiene como beneficios, que cada participante conozca cual es su nivel

de funcionalidad y el riesgo de sufrir una caida.
BENEFICIO QUE SE ANTICIPAN PARA LA SOCIEDAD

El estudio tiene como beneficio para la sociedad, realizar programas de
prevencion y promocion de riesgo de caidas en pacientes diagnosticados con
gonartrosis, dentro del tratamiento fisioterapéutico, de esta manera mejorar la

condicion biopsicosocial del paciente y una mejor calidad de vida.
COMPENSACION POR TU PARTICIPACION

La compensacion por participar en el estudio no es monetaria, es una
compensacion exclusivamente beneficiosa para la salud, es decir, con los

resultados obtenidos se hara un mejor abordaje del tratamiento fisioterapéutico.
POSIBLES PRODUCTOS COMERCIALES

El estudio no cuenta con productos comerciales para su ejecucion.
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OBLIGACION FINANCIERA

El estudio es financiado por los propios investigadores, la participacion es gratuita

y segura.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

El estudio, no genera un riesgo a la privacidad y confidencialidad de la
informacion obtenida de los participantes, pues todos los datos brindados seran
de suma discrecion, la base de datos tendra una contrasefia y no se utilizaran

identificadores personales, sino, codigos.
INFORMACION GENERAL SOBRE EL ESTUDIO

Por favor, indica marcando y escribiendo tus iniciales abajo si quieres recibir
informacion general. Es tu responsabilidad hacer saber a los investigadores si tu
direccion y/o teléfono han sido cambiados. La forma de contactar a los

investigadores esta bajo el rubro “Contacto con los investigadores”
______Siquiero recibir informacién general sobre lo que se averigud con el estudio.
_____No quiero recibir ninguna informacion.

CONTACTO FUTURO

Si estas de acuerdo en que te contactemos en el futuro para otros estudios, los
investigadores de la Universidad Privada San Juan Bautista de Lima mantendran
un registro con tu nombre, numero de teléfono y direccidon con la finalidad de
contactarte en el caso de que hubiera un estudio futuro que podria interesarte y
para el cual seas elegible. Al aceptar ser contactado por un estudio futuro, no
estaras obligado a participar en el mismo y puedes solicitar que tu nombre sea
retirado de la lista en cualquier momento, sin que tus derechos a recibir cualquier

servicio se vean afectados.

Por favor, escribe tus iniciales al lado de “Si” o “No”
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Sl. Deseo ser contactado para futuros estudios de investigacion, aunque

entiendo que este consentimiento no significa que participare en los mismos.
NO. Por favor, no me contacten para futuros estudios de investigacion.

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Se puede poner en contacto con los investigadores, a través del correo
institucional o al numero celular de cada uno de ellos: Shirley Lozano Campos,
shirley.lozano@upsijb.edu.pe, 995439932; Laura Mamani Condori,
laura.mamani@upsjb.edu.pe, 924953965.

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de los derechos.
Cuenta con la autonomia suficiente para retirarse del estudio cuando lo considere
conveniente y sin repercusiones hacia su persona en el proceso. Si tienes
preguntas sobre tus derechos como participante en la investigacién, puedes
contactarte con el Comité Institucional de Etica de la UPSJB que se encarga de
la proteccion de las personas en los estudios de investigacion. Alli puedes

contactar con el Dr. , Presidente del Comité

Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01)
2142500 anexo 146, o acudir a la siguiente direccion: Vicerrectorado de
Investigacion, Campus UPSJB, Av. Juan Antonio Lavalle 302-304 (Ex hacienda

Villa), Chorrillos, Lima.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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He leido (o alguien me ha leido) la informacion provista arriba. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas
satisfactoriamente. He recibido una copia de este consentimiento, ademas de
una copia de los Derechos de los Participantes en la Investigacion. AL FIRMAR
ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN FORMA
VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION QUE AQUI SE DESCRIBE.

Nombre del participante

Firma del Participante

Fecha
FIRMA DEL INVESTIGADOR

He explicado este estudio al participante y contestado todas sus preguntas. Creo
que el/ella comprende la informacién descrita en este documento y accede a

participar en forma voluntaria.

Nombre del investigador

Firma del investigador/a

Fecha (tiene que ser el mismo dia cuando firma el participante)
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ANEXO 7: RESOLUCION DEL COMITE DE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION (CIEI) DE LA UPSJB

|% UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

Chomillos. 02 de diclembre del 2021

gw. Evelyn Bardales Guzman
rectora de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica
Liniversidad Privada San Juan Bautista

Exgsents -
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RIESGDO DE CAIDAS ¥ LA FUNC IDAD EN ADULTOS MAYDRES CON

GONARTROSIS DE UNA CASA DE REPOSO DE LIMA® del Bachiler en
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ge guta

Aprovecho la oportunidad para reiterarke mi consideracion y esfima personal

Cordealimaios.
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ANEXO 8: CARTA DE AUTORIZACION DE LA CASA DE REPOSO DE LIMA
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ANEXO 9: CALCULO DE POTENCIA

. power twoproportions ©.99 .75, nl(14) n2(36) alpha(@.@5)
Estimated power for a two-sample proportions test
Pearson's chi-squared test

HO: p2 = p1 versus Ha: p2 != pl

Study parameters:

alpha = ©.0500
N = 50
N1 = 14
N2 = 36
N2/N1 = 2.5714
delta = -0.2400 (difference)
pl = 0.9900
p2 =  @.7500

Estimated power:

power = 9.5873

end of do-file

. do "C:\Users\dany\AppData\Local\Temp\STD3060_000012.tmp"
. power twoproportions ©.99 .75, power(@.8) alpha(@.85)
Performing iteration ...

Estimated sample sizes for a two-sample proportions test
Pearson's chi-squared test

H@: p2 = pl wversus Ha: p2 l= pl

Study parameters:

alpha = ©.e5e0

power = ©.8000

delta = -0.2400 (difference)
pl = 0.9900
p2 =  @.75e@

Estimated sample sizes:

N 60
N per group = 30

end of do-file
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