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RESUMEN

Objetivo: Determinar el indice de masa corporal (estado nutricional) con relacién a la
funcionalidad de la rodilla de los adultos mayores del Centro de Salud Pueblo Joven
— Centenario — Abancay 2018; Metodologia: el presente trabajo es de disefio no
experimental cuantitativa, con disefio-causal prospectiva. Se elaboré una ficha de
recoleccion de datos, en la que se recolecto la informacion mediante balanza y tallada
mediante el tallimetro y aplicacion del TEST. WESTERN Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC Version LK 3.0; Bellamy Y Buchanan,
1984). El presente estudio fue constituido con poblacion total de 61 adultos mayores,
para la encuesta reunimos solo adultos que tengan 60 afios a mas, y que cumplan los
criterios de inclusion y exclusiéon

Resultados: procesado con nivel de confianza de 0.05, y se encontro lo siguiente: los
factores condicionantes nos muestran que los valores de la significancia para el Dolor
es de 0,00,rigidez es de 0,00, grado de dificultad es de 0,010,es menor a la nivel de
significancia planteado, por lo tanto existe relacién entre el indice Masa Corporal y
cuanto dolor tiene, cuanta rigidez nota y el grado de dificultad en los adultos mayores
gue asistieron al Centro de Salud Pueblo Joven- Centenario- Abancay agosto
setiembre 2018

Palabra Clave: Pacientes, articulacion, relacion, masa corporal



ABASTRAC

Objective: To determine the body mass index (nutritional status) in relation to the
functionality of the knee of older adults of the Pueblo Joven Health Center - Centenario
- Abancay 2018; Methodology: the present work is of non-experimental quantitative
design, with prospective causal design. A data collection form was elaborated, in
which the information was collected by means of scales and carved by means of the
tallimetro and application of the TEST. WESTERN Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC Version LK 3.0, Bellamy and Buchanan, 1984). The
present study was constituted with a total population of 61 older adults, for the survey
we gathered only adults who are 60 years old and above, and who meet the inclusion
and exclusion criteria

Results: processed with a confidence level of 0.05, and the following was found: the
conditioning factors show us that the values of significance for Pain is 0.00, stiffness
is 0.00, degree of difficulty is 0.010, is lower than the level of significance raised,
therefore there is a relationship between the Body Mass Index and how much pain it
has, how much stiffness it notes and the degree of difficulty in the elderly who attended
the Pueblo Joven Health Center- Centenario- Abancay August, September 2018

Keyword: Patients, articulation, relationship, body mass
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INTRODUCCION
La mayoria de los pacientes adultos mayores que acuden a los centros de salud es
por dolor de rodilla el cual esta relacionada con el indice Masa Corporal (IMC) que
mide el contenido de grasa corporal en relacion a la estatura y el peso que tanto los
hombres y las mujeres.
La rodilla por su localizacion y biomecénica es la articulacion comunmente lesionada
del cuerpo por lo tanto la artrosis de la rodilla es una patologia degenerativa del
cartilago, que es la alteracion en el hueso subcondral, cambio en los tejidos blandos
y deformidad progresiva de la articulacion.
Esta enfermedad es de origen multifactorial puesto que puede ser el resultado de la
combinacion de factores predisponentes como la edad, composicién genética y de
algunos otros factores determinantes como la obesidad, traumatismos, desalineacion
articular, trabajo mecanico, entre otros que afectan principalmente la estructura del
cartilago articular
El contenido de este trabajo de investigacion indaga el indice de Masa Corporal, asi
como la relacion de la funcionalidad de la rodilla para mejorar la movilidad, en las
cuales al producirse un desequilibrio trae como resultado dolencias a nivel de la

articulacion de la rodilla

Xi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
La limitacién funcional de rodilla que causa serie de eventos (deterioro
progresivo del cartilago articular, alteracion en el hueso subcondral, cambios en
los tejidos blandos y deformidad progresiva de la articulacion) que condicionan
dolor y reduccién en la calidad de vida.'®> Se estima que alrededor de 10 al 25%
de adultos mayores de 60 afios tienen sintomatologia incapacitante, y de estos,
una cuarta parte estan severamente discapacitados.®-°
Dentro de los principales factores asociados se encuentra el indice de masa
corporal (IMC). Algunos estudios demostraron que la obesidad aumenta 3 veces
el riesgo para el incremento de procesos degenerativos en rodilla,'%'! y se ha
analizado que el aumento de 5 kg de peso incrementa un 35% el riesgo para
presentar procesos degenerativos en la rodilla, produciendo una limitacion en la
actividad articular;*? asi, también en un estudio de cohorte se demostrd que un
IMC superior a 30 kg/m? es un factor determinante para el dolor en la rodilla,

independientemente de la gravedad radiolégica.'®
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En nuestro pais, hasta el momento no existen estudios que relacionen la
funcionalidad de la rodilla y el indice de masa corporal, considerando que éste
ultimo es un factor de riesgo modificable, de forma que en futuro se puedan
establecer estrategias preventivas para disminuir el riesgo de discapacidad

articular secundario a la obesidad.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1 Delimitacion Temporal

De Agosto a setiembre de 2018.

1.2.2 Delimitacion Geogréafica
El @&mbito geogréfico en la presente investigacion son las instalaciones
del Centro de salud Pueblo Joven — Centenario —, ubicado en la provincia

de Abancay, region Apurimac.

1.2.3 Delimitacion Social
Se considera a los adultos mayores que asistan al Centro de salud
Pueblo Joven - Centenario — Abancay, durante los meses de

investigacion.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 Problema principal
e ;Como es el indice de masa corporal (Estado Nutricional) de los

adultos mayores del Centro de salud Pueblo Joven— Centenario —

13



Abancay, y su relacion con la funcionalidad de la rodilla durante los

meses de agosto a setiembre de 20187

1.3.2 Problemas especificos

¢, Como es la funcionabilidad de la rodilla de los adultos mayores que
asisten al Centro de salud Centenario Pueblo Joven — Centenario—
Abancay, durante los meses de agosto a setiembre de 20187

¢, Cual es la relacion del indice de masa corporal y la funcionabilidad
de la rodilla de los adultos mayores del Centro de salud Pueblo Joven
— Centenario — Abancay, durante los meses de agosto a setiembre

de 2018~.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

Determinar el indice de masa corporal (Estado Nutricional) de los
adultos mayores del Centro de salud Pueblo Joven— Centenario —
Abancay, y su relacién con la rodilla durante los meses de agosto a

setiembre de 2018.

1.4.2 Objetivos Secundarios

Identificar la funcionabilidad de la rodilla de los adultos mayores que
asisten al Centro de salud Pueblo Joven — Centenario— Abancay,
durante los meses de agosto a setiembre de 2018.

Identificar la relacién del indice de masa corporal y la funcionabilidad

de la rodilla de los adultos mayores del Centro de salud Pueblo Joven

14



— Centenario — Abancay, durante los meses de agosto a setiembre

de 2018.

1.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
1.5.1 Hipotesis General
Existe relacion significativa entre el indice de masa corporal y la
funcionalidad de rodilla en los adultas mayores que asisten al Centro de
salud Pueblo Joven —Centenario— Abancay, durante los meses de agosto

a setiembre de 2018.

1.6 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En la actualidad el aumento de la esperanza de vida ha provocado un
crecimiento de la poblacion por sobre los 60 afios. No obstante, el
envejecimiento aumenta una serie de modificaciones biofisiolégicas en el
funcionamiento del organismo. Por ello, en personas mayores que permanecen
inactivas por periodos largos, aumenta una disminucion importante la masa
muscular (sarcopenia) lo que conlleva a una pérdida de la fuerza, que interviene
directamente en la capacidad de la auto valencia.

En varias investigaciones se ha observado que la obesidad y el sobrepeso son
causas de riesgo para la osteoartritis de rodilla. Un metaanalisis y una
comprobacién sisteméatica de Blagojevic M, et al., donde examinaron 36 casos
basados en el indice de masa corporal encontré una odds ratio para la obesidad,
comparada con el normopeso, de 2,63 con un indice de confianza (IC) del 95%
de 2,28-3,05. Un amplio estudio prospectivo poblacional (n=823) realizado por

Toivanen AT, et al., con un seguimiento de 22 afios, observo que el riesgo de
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osteoartritis era siete veces superior en personas con un IMC = 30, en
comparaciéon con un grupo de control de personas con un IMC < 25. Un estudio
de cohorte prospectivo de la poblacién noruega realizado por Grotle M, et al.,que
siguié a 1675 pacientes, demostré que un IMC = 30 estaba asociado en forma
significativa con la osteoartritis de rodilla, con una odds ratio de 2,81 y un IC 95%
de 1,32-5,96. Lohmander, et al., observaron, en un amplio estudio de cohortes
de 27960 personas de la poblacion sueca, que el riesgo relativo de la
osteoartritis de rodilla (cuarto cuartil comparado con el primer cuartil) era de 8,1
con un IC 95% de 5,3-12,4. Finalmente, un estudio de casos y controles de
Holliday KL, et al., con 1042 pacientes con osteoartritis de rodilla y 1121
controles, observé que la odds ratio ajustada para la osteoartritis de rodilla con
un IMC = 30 era de 7,48 con un IC 95% de 5,45 — 10,27.14

Asimismo, existen estudios que relacionan una mayor disfuncionalidad de rodilla
con un mayor IMC,*® encontrando incluso un incremento progresivo en todos los
dominios de WOMAC conforme aumenta el IMC.16

En este sentido, en nuestro medio no se han encontrado estudios que planteen
el problema de relacionar el indice de masa corporal y la funcionalidad de la
rodilla en personas adultas mayores. Teniendo en cuenta que el indice de masa
corporal es un factor modificable, de corroborada la relaciébn propuesta se
pueden aplicar estrategias de intervencion y preventivo-promocionales en las

personas adultas mayores que permiten mejorar su calidad de vida.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION INTERNACIONALES

DISFUNCIONALIDAD DE RODILLA EN LA POBLACION GENERAL Y
FACTORES ASOCIADOS. Investigacion de Solis JL, Rojano D y Marmolejo M.
desarrollada en México en el 2014.

Objetivo: Determinar la disfuncionalidad articular de rodilla y los factores
asociados.

Material y métodos: Estudio descriptivo analitico que incluyé 218 personas
mayores de 50 afios, llevado a cabo en un centro de atencién primaria. A los
participantes se les realiz6 una exploracion fisica y se les aplicé el cuestionario
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC).
Para determinar la asociacién entre edad, género, indice de masa corporal y
funcionalidad de la rodilla se aplicd un analisis de regresion logistica, y para
comparar las medias de las dimensiones del WOMAC vy el indice de masa
corporal se utiliz6 el ANOVA. Se consider6 un valor de p<0,05 como

estadisticamente significativo.
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Resultados: La edad media fue de 64,27 afios (DE 10,43). Se obtuvo una OR
para presentar discapacidad de 4,5 en personas mayores de 65 afios, 2,9 en
obesos y 2,02 en mujeres, y las puntuaciones medias en los 3 dominios del
WOMAC fueron mas altas conforme se incrementaba el indice de masa
corporal.

Conclusiones: Las mujeres presentan mayor discapacidad que los hombres,
haciéndose mas evidente en edades avanzadas, y el riesgo de disfuncion

articular aumenta hasta 3 veces mas en sujetos con obesidad.’

IMPACTO DE LA OBESIDAD EN LA DISCAPACIDAD, LA FUNCION Y LA
ACTIVIDAD FiSICA: DATOS DE LA INICIATIVA DE OSTEOARTRITIS.
Investigado por Batsis JA, et al.

Objetivos: Los adultos mayores con obesidad corren el riesgo de osteoartritis
(OA) y estan predispuestos a la disminucién funcional y la discapacidad.
Examinamos la asociacion entre la obesidad y la discapacidad, la actividad fisica
y la calidad de vida a los 6 afios de seguimiento.

Método: Usando datos de la iniciativa de Osteoartritis longitudinal (OAl),
analizamos a los adultos mayores (edad = 60 afos) con un indice de masa
corporal (IMC) al inicio =2 18,5 kg/m2 (n=2378) utilizando categorias de IMC
estandar. Los resultados se evaluaron a los 6 afios de seguimiento e incluyeron:
el indice de la funcion de la vida tardia y la discapacidad (LDDI), la encuesta de
salud de forma corta de 12 items (SF-12) y la escala de actividad fisica para
ancianos (PASE). La regresion lineal predijo los resultados basados en la

categoria de IMC, ajustando por edad, sexo, raza, educacion, tabaquismo,

18



estado de cohorte, OA de rodilla radiogréafica, puntuaciones de comorbilidad y
puntajes basales cuando estan disponibles.

Resultados: Los datos de seguimiento estuvieron disponibles para 1727 (71,9%)
participantes (edad media 67,9 * 5,3 afios, 61,6% mujeres). Al inicio del estudio,
los sujetos obesos en comparacion con el sobrepeso y la normalidad tenian un
mayor numero de medicamentos (4,28 vs. 3,63 vs. 3,32), tenian velocidades de
marcha mas bajas (1,22 vs. 1,32 vs. 1,36 m/s), puntajes mas altos de Charlson
(0,59 vs. 0,37 frente 0,30) y mas puntaje de WOMAC (derecha: 14,8 vs. 10,3 vs.
7,5; izquierda: 14,4 vs. 9,9 vs. 7,5). Las puntuaciones SF-12 a los 6 afios fueron
mas bajas en pacientes obesos que en sobrepeso o normales {99,5 (IC 95%
98,7-100,4) vs. 101,1 (IC 95% 100,4-101,8) vs. 102,8 (95% 101,8-103,8)}, al
igual que los puntajes PASE {115,1 (IC 95% 110,3-119,8) vs. 126,2 (IC 95%
122,2-130,2) vs. 131,4 (IC 95% 125,8-137,0)}. El componente de limitacion de
LLDI demostré diferencias en obesos en comparacion con sobrepeso u
normales {78,6 (IC 95% 77,4-79,9) vs. 81,2 (IC 95% 80,2-82,3) vs. 82,5 (IC 95%
81,1-84,0)}

Conclusiones: La obesidad se asocié con peores puntuaciones de actividad
fisica, una menor calidad de vida y un mayor riesgo de discapacidad a los 6 afios

de seguimiento.!8

INDICE DE MASA CORPORAL, DOLOR Y FUNCION EN INDIVIDUOS CON
OSTEOARTRITIS DE RODILLA. Investigacion de Oyeyemi AL.
Objetivos: Conocer los efectos del IMC sobre el dolor y la funciéon durante un

programa de ejercicio de cuatro semanas en pacientes con OA de rodilla.
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Materiales y métodos: Cuarenta y seis (31 mujeres y 15 hombres) participantes
con OA de rodilla de diferentes categorias de IMC (15 participantes de peso
normal, 13 participantes con sobrepeso y 18 participantes obesos), recibieron
un programa de terapia de ejercicio estandarizado dos veces por semana
durante 4 semanas. El resultado incluyo una escala de calificacion de dolor de
10 puntos para la intensidad del dolor y el WOMAC para la funcion fisica.
Resultados: El andlisis de varianza de dos vias de medida repetida (ANOVA) en
el puntaje de evaluacion del dolor reveld un efecto significativo del tiempo (F =
1049,401; p <0,001) y el grupo (F = 9,393; p <0,001) en el dolor. Similar efecto
significativo del tiempo (F = 595,744; p <0,001) y el grupo (F = 5,431; p =0,008)
se obtuvo para la puntuacion de WOMAC en la funcién. El analisis post
tratamiento revelé una diferencia significativa entre el grupo de peso normal y
de sobrepeso (t =2,472; p = 0,016) y entre el grupo de peso normal y obeso (t =
3,893; p =0,005) sobre el resultado de dolor a la 4ta semana después del
tratamiento. No se encontraron diferencias significativas a la 4ta semana
después del tratamiento en las puntuaciones WOMAC (F = 2,010; p =0,146)
Conclusiones: El ejercicio mejora las puntuaciones de dolor y funciéon en
pacientes con OA a través de los grupos de IMC. El sobrepeso
independientemente de la obesidad, puede interferir con la efectividad del
control de dolor durante el tratamiento sintoméatico de pacientes con OA de

rodilla.1®
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LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO INTERMITENTE VERSUS CONTINUO DE
CELECOXIB EN PACIENTES CON OSTEOARTRITIS CON INDICE DE MASA
CORPORAL 230 Y <30 KG/M?2. Investigacion de Sands GH, Brown PB y Essex
MN.

Objetivo: Caracteriza el efecto del indice de masa corporal (IMC) sobre la
eficacia del tratamiento continuo con celecoxib diario en comparacion con el
tratamiento intermitente con celecoxib.

Métodos: Andlisis exploratorio preespecificado de un estudio internacional
multicéntrico aleatorizado, doble ciego, de grupos paralelos, de 24 semanas.
858 pacientes con osteorartritis de rodilla o cadera (OA) fueron aleatorizados
para recibir 200 mg de celecoxib diariamente ya sea como tratamiento continuo
o intermitente. La eficacia fue medida por el WOMAC puntajes totales y
subescalas y la cantidad de eventos de destello.

Resultados: Minimos cuadrados significan aumentos (empeoramiento) en las
puntuaciones totales WOMAC fueron significativamente menores en el grupo de
tratamiento continuo que en el grupo de tratamiento intermitente en pacientes
con un IMC <30 kg/m2 (1,33 vs 4,85; p =0,016) y en pacientes con un IMC 230
kg/m2 (1,84 vs 5,12; p =0,019). Hubo un mayor empeoramiento en los pacientes
con un IMC 230 kg/m2 que en aquellos con un IMC <30 kg/m2 tanto en el grupo
continuo como en el intermitente. Se informaron menos brotes en el grupo de
tratamiento continuo que en el grupo intermitente en pacientes con un IMC <30
kg/m2 (0,55 frente a 0,88; p <0,0001) y =30 kg/m2 (0,54 frente a 0,97; p
<0,0001). No hubo diferencias en los eventos adversos en los dos grupos de

IMC.
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Conclusiones: El tratamiento con celecoxib continuo fue significativamente mas
eficaz que el uso intermitente en pacientes con un IMC <30 kg/m2 en
comparacion con pacientes obesos (=30 kg/m2) segun las puntuaciones totales
de WOMAC y el numero de exacerbaciones. Estos datos sugieren que incluir la
pérdida de peso como parte de un régimen de tratamiento para pacientes

obesos con OA podria ser importante.?°

ASOCIACION DE AUMENTO DE PESO CON DOLOR DE RODILLA
INCIDENTE, RIGIDEZ Y DIFICULTADES FUNCIONALES: UN ESTUDIO
LONGITUDINAL. Investigacion de Tanamas SK et all.

Objetivo: Examinar la asociacién longitudinal entre el cambio de peso
significativo y el cambio en los sintomas de la rodilla (dolor, rigidez y funcion), y
determinar si los efectos difieren en los que son obesos y aquellos con
osteoartritis (OA).

Métodos: Doscientos cincuenta sujetos que van desde un peso normal hasta
obesos (indice de masa corporal) rango 16.9-59.1 kg/m2 y no se reclutaron
enfermedades musculoesqueléticas significativas de la comunidad general y
clinicas y organizaciones de pérdida de peso. Setenta y ocho por ciento fueron
seguidos a ~ 2 afios. Peso, altura y sintomas de la rodilla (usando el WOMAC)
se evaluaron al inicio del estudio y el seguimiento. Se registraron todos los
métodos de pérdida de peso.

Resultados: El treinta por ciento de los sujetos perdid = 5% del peso inicial, el
56% del peso de los sujetos permanecio estable (pérdida o ganancia de <5%
del peso inicial) y el 14% de los sujetos ganaron 25% del peso inicial. Utilizando

medias marginales estimadas, el aumento de peso se asocid6 con un
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2.2

empeoramiento del dolor (media 27,1 mm, IC 95% -1,1-55,2), rigidez (media
18,4 mm, IC 95% 1,5-53,3) y funcidon (media 99,3 mm, IC 95% 4,0-194,6) en
comparacion con el peso estable. La pérdida de peso se asocié con dolor
reducido (media -22,4 mm, IC 95% -44,4-(-0,3)), rigidez (media -15,3 mm, IC
95% -28,5-(-2,0) y funcién (media -73,2 mm, IC 95% -147,9-1,3) en comparacion
con el peso estable.

Conclusion: El aumento de peso se asocio con efectos adversos en los sintomas
de la rodilla, particularmente en aquellos que son obesos y que tienen OA.
Aungque perder peso es potencialmente beneficioso para la mejoria de los
sintomas, los efectos fueron mas modestos. Evitar el aumento de peso es

importante para controlar los sintomas de la rodilla.?? .23

ANTECEDENTES NACIONALES.

INDICE DE MASA CORPORAL Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES
CON ARTROSIS DE RODILLA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LIMA
2016. Tesis presentada por la Bch. Katiana Damaris Guillermo Avila para optar
el titulo de Lic. Tecndlogo Médico en el Area de Terapia Fisica y Rehabilitacion
en la UAP.

Objetivo: Conocer la asociacion entre IMC con la capacidad funcional de
pacientes con gonartrosis grado Il del Hospital Militar Central de Lima durante
el afio 2016.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal. La poblacion evaluada
fueron 70 adultos mayores, a través del test de WOMAC, que permitié medir la

capacidad funcional.

23



Resultados: el 65.7% fueron mujeres, respecto al grupo etario, 24 pacientes
estan en el rango de 60 a 69 afos siendo el grupo de edades mas resaltante en
el estudio (34.3%), del IMC en la sintomatologia de pacientes con gonatrosis
grado Ill: en la dimension de dolor 24 pacientes tenian sobrepeso y
manifestaban bastante dolor (32%), en la dimension de rigidez 12 pacientes
tenian bastante rigidez (17%), en la dimension de capacidades funcionales 10
pacientes tenian sobrepeso y poca dificultad en su capacidad funcional (14%).

Conclusiones: Se demostrd la asociacion significativa entre IMC y capacidad
funcional de pacientes con gonartrosis grado Il a través de la prueba de rho de
Spearman, a cuyas evidencias se adjuntan la asociacion significativa entre las

variables dolor y rigidez articular.?*

VALIDACION DEL WOMAC PERU. Investigacion de Glave C, et al., realizada
en el servicio de Reumatologia del Hospital de la FAP, Lima, Peru.

Objetivos: Validar la version en castellano preparada por nosotros en los
siguientes aspectos: traduccién-retraduccion; factibilidad; sensibilidad al cambio
y validez de criterio.

Material y Métodos: Pacientes clasificados como OA de acuerdo a los criterios
de la ACR que se atienden regularmente en el servicio de Reumatologia del
Hospital de la FAP. Se elabora una hoja de recoleccién de datos con informacion
general, el instrumento traducido al castellano, escala visual analoga (EVA) de
actividad respondida por el paciente y el médico, datos clinicos y de laboratorio
y opinién del paciente y del médico sobre su estado de salud. Analisis
estadistico: chi cuadrado para proporciones y prueba t de Student para

promedios y se establece un coeficiente de correlacion de Spearman,
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considerando como aceptable una r = o > de 0,6. La sensibilidad al cambio se
mide en aquellos que varian su estado de salud (% de cambio). La factibilidad
se mide por medio del tiempo utilizado para aplicar el instrumento. Para
establecer la validez de criterio se compara el score obtenido entre lo referido
por el paciente y lo observado por un investigador ciego a dicho resultado.
Resultados: Se evaluaron 30 pacientes con OA de rodilla, con un promedio de
edad de 67 afos (52-82), 17 con educacion primaria o0 menos, 9 con educacion
secundaria y 3 con educacion superior. El tiempo que se utilizé en aplicar el
Instrumento (dirigido por psicéloga del servicio) fue de 08 minutos promedio (5-
12); en los pacientes que se reevalu6 con condicion clinica distinta se obtuvo un
28% de variacion del score en el WOMAC,; el promedio del WOMAC fue de 1,07
(valores esperado entre 0 y 4) con un rango de 0 a 2,65 y una DS 0,84, en la
observacion entre lo referido y lo observado fue de 0,35 DS 0,10. El coeficiente
de correlacién de Spearman fue de 0,77, con una p<0,004.

Conclusiones: El WOMAC es un instrumento valido, factible, con sensibilidad al
cambio en la poblacion de pacientes con OA de rodilla del Hospital FAP. La
aplicacién del instrumento en mencidon debe ser bajo la supervisibn de un
profesional entrenado para tal fin. El proceso de validacién es continuo y debe
extenderse a otros servicios de reumatologia del pais para poderlo considerar
como instrumento valido para los pacientes peruanos con Osteoartritis de

rodilla.?®
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2.3 BASES TEORICAS
2.3.1 indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal, conocido también como BMI (Body Mass
Index) indica el estado nutricional de la persona considerando dos
factores elementales: su peso actual y su altura. Este indice es el primer
paso para conocer el estado nutricional de cualquier persona. Su célculo
provee como resultado un valor que indica si la persona de la cual se
habla se encuentra por debajo, dentro o excedido del peso establecido
como normal para su tamainio fisico.
El indice de masa corporal, también conocido como indice de Quetelet o
relacion del peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la estatura en
metros. Este indice es utilizado ampliamente para caracterizar el grado
de sobrepeso. El peso o la estatura son pobres descriptores de una
persona.
La combinacién de peso y estatura parece una descripcidbn mejorada,
aunque el crecimiento en el sentido del aumento del nimero de células
es mejor descriptor por el peso que por la estatura. Es probable que como
antropometra, Quetelet, se sintiera atraido por la relacion entre peso y
estatura (un interés que comenzara en su periodo juvenil de pintor) que
suponia debia ser constante para los sujetos de contextura normal.
Expresa que si el hombre creciera igualmente en las tres dimensiones, el
peso deberia ser funcion cubica de la estatura. Durante el primer afio de
vida el aumento del peso es mucho mayor que el de la estatura.
Después del primer afio de vida y hasta el fin del desarrollo, el peso

aumenta como el cuadrado de la estatura. Quetelet era profesor de
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2.3.2

matematica y fue enviado a Paris a aprender las técnicas necesarias para
el funcionamiento de un observatorio astronémico.

En Paris tom6 contacto con Laplace, Fourier y Poisson, y aprendio la
importancia de la teoria de la probabilidad en astronomia. Para
ejemplificar sus observaciones respecto de las relaciones entre peso y
estatura analizaron la informacion obtenida de sujetos entre 25y 29 afios
de edad. La informacion obtenida los convencié que en dicho lapso se
completaba el desarrollo.

Analizando el comportamiento de las relaciones P/E, P/E? y P/E? para
estaturas entre 162.5 cmy 186.5 cm observaron que la independencia de
P/E? con la estatura califica al indice como muy conveniente para efectuar
comparaciones. Ademas, es semejante en ambos sexos, para sujetos de
la misma estatura.

Analizaron informacion obtenida en la ciudad de Bergen (Noruega): peso
y estatura de ciudadanos de ambos sexos y amplio rango de edades y su
relacion con la presion. Es asi que evaluar la composicién corporal es
indispensable no solo para saber si se esta en el peso ideal sino también
para determinar la salud de una persona, de alli que una dieta equilibrada

y la practica de actividad habitual es necesario sumarle.

Forma de Determinar

Se calcula con la siguiente operacion:

IMC = peso en kilogramos / (estatura en metros)?
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2.3.3

El indice de masa corporal (IMC) se determina mediante el cociente que
resulta de dividir el peso expresado en kilos (kg) por la talla expresada en

metros al cuadrado (m?).

Peso

Conformado por cuatro componentes: esqueleto, agua, masa muscular y
masa magra. La mediada del peso o de la masa (kilos) no distingue entre
masa magra y masa libre de grasa. Esto podemos ver con mayor claridad
en un deportista, el incrementar la masa libre de grasa (es decir, el
musculo) sin aumentar la masa grasa, el resultado puede ser un aumento
en el peso, pero no en el peso de la grasa.

Con una ingesta inadecuada, el organismo cataboliza la masa metabdlica
(magra) de modo que pueda sobrevivir con menos energia. Esta es una
adaptacion perfectamente razonable. de exceso, lo cual puede ser otro
mecanismo de supervivencia que nos capacita para almacenar energia

Muchas personas tienen la idea equivocada de que un alimento
independientemente de su cantidad y tipo, es productor de grasa. Un
alimento es proveedor del combustible y de los nutrientes asociados con
la energia muscular. La masa magra que es productora de potencia y la
masa grasa que representa el combustible almacenado.

Hay muchas personas delgadas que han perdido mucha masa magra y
tienen un porcentaje de grasa relativamente alto, y también hay muchas
personas grandes que son relativamente magras. Incluso con
equipamientos modernos y ecuaciones sofisticadas es muy dificil medir
con seguridad el porcentaje de grasa corporal.

Los métodos mas comunes para estudiar la composicion corporal

incluyen:
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Peso hidrostatico, peso debajo del agua.

Medidas de los pliegues cutaneos aplicados a ecuaciones
predictivas, se utilizan para medir las capas bajo la piel.

Andlisis de impedancia bioeléctrica (AIB) en el agua es un buen
conductor de la electricidad, y la mayor parte del agua corporal se
encuentra en la masa magra. La grasa, que casi no contiene agua,
es tan mal conductor de la electricidad que practicamente impide
el flujo eléctrico.

Absorciometria por energia dual con rayos X (DEXA), es el ultimo
modo, el mas seguro, da un valor incalculable, incluyendo la
densidad Osea, el porcentaje de grasa corporal, la masa magra
corporal, la masa grasa, y la distribucién del tejido graso y magro
en los brazos, el tronco y las piernas. Proporciona incluso las
diferencias entre masa magra y masa grasa entre los lados
izquierdo y derecho.

Pletismografia por desplazamiento de aire, utliza el
desplazamiento de aire para determinar la densidad corporal
utilizando el mismo principio de medicion conjunta de todo el
cuerpo ponderado, pero con desplazamiento del aire en lugar del
agua a partir de los cuales se determina la densidad corporal.
Usando estos datos, pueden calcularse la grasa corporal y la masa

muscular magra.
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2.3.3.1 Cambios en la Composicion Corporal
Podemos influir en ese cambio segun lo que ingerimos y como
nos ejercitemos. La regla general para la masa magra incluida la
masa 0sea, es usarla o perderla. Somos adaptables. Por ejemplo,
sabemos que los huesos de los astronautas se desmineralizan
rapidamente, ya que el ambiente sin gravedad del espacio
exterior elimina la necesidad de un esqueleto fuerte.
El efecto de este entorno es tan fuerte que los astronautas deben
emplear una significativa cantidad de tiempo haciendo ejercicio,
nuestros tejidos estan vivos y haran lo que sea necesario para
adaptarse a cualquier situacion. Las influencias sobre la
composicién corporal, pueden reducirse estas a las siguientes:
a) Predisposicion Genética

Las personas tenemos diferentes biotipos y cada uno tiene

una predisposicion distinta a la acumulacién de mas o menos

grasa.

e Los endomorfos: tronco grande, dedos cortos, piernas
mas cortas, tienen predisposicion hacia porcentajes mas
altos de grasa corporal.

e Los ectomorfos: piernas largas, dedos largos, tronco mas
corto, tienen predisposicion a un desarrollo mas estilizado
y con menos grasa corporal.

e Los mesomorfos: son atléticos, cuerpo duro, forma de
“‘reloj de arena” en mujeres, forma cuadrada o en V en

hombres, cuerpo musculado, excelente postura, gana
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musculo facilmente, gana grasa con mas facilidad que el
ectomorfo. Con lo que se nace no se puede cambiar; asi
todo lo que se puede hacer es optimizar lo que nos ha

sido dado.

b) Edad

Generalmente, las personas desarrollan una menor masa
magra y una mayor masa grasa después de los 30 afios. Sin
embargo, aunque este cambio en la composicién corporal
relacionado con la edad es normal, no es irreversible. Esta
claramente demostrado que una buena dieta y una actividad
fisica regular pueden mantener la masa magra.

Dado que el metabolismo energético disminuye
aproximadamente un 2 por ciento por cada década a partir de
los 30 afios, es progresivamente mas dificil mantener la
composicién corporal y el peso deseados.

Para preservar lo que ya se ha conseguido, se debe hacer un
incremento del 2 por ciento en el gasto energético o un 2 por
ciento de disminucion en la ingesta energética por cada
década a partir de los 30 afios para compensar la caida del
metabolismo energético. Aunque este 2 por ciento parece
poco, puede marcar una gran diferencia en la composicion

corporal.
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c) Sexo

Siendo iguales en todos los aspectos, las mujeres tienen un
porcentaje de grasa corporal mayor que los hombres. No
puede hacerse nada para modificar esta realidad, pero no hay
nada de malo en ello. La diferencia por el sexo es solo una
manifestacion de las diferentes expectativas biologicas de
hombres y mujeres.

Sin embargo, hay muchas mujeres que tienen un porcentaje
de grasa corporal mas bajos que algunos hombres, ya que se
ejercitan y comen mejor. Por lo tanto, a pesar de esta
diferencia basica, hacer las cosas correctas puede ayudarle
independientemente de su sexo a optimizar la composicion

corporal deseada.

d) Tipo de Actividad

El organismo responde de forma diferente, a pesar de ello,
esta variacidbn en la composicion corporal hace que la
persona parezca ligeramente mas pequefa, puesto que; a
kilo por kilo, el peso de la grasa ocupa mas espacio que el
peso de la masa magra.

Cuando el gasto energético (calorias quemadas) es
equivalente, tanto la actividad anaerdbica como la aerdbica
parecen reducir la grasa corporal en la misma cantidad, pero
tarda méas tiempo en quemar la misma energia con actividad

aerodbica.
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Esta, también, no parece que tenga los mismos beneficios de

incrementar la masa libre de grasa.

e) Cantidad de Actividad
La cantidad de actividad debe equilibrase cuidadosamente
con la ingesta energética correcta y con el descanso
apropiado, para asegurar el mantenimiento de la masa

muscular.

f) Nutricion
Comer demasiado, 0 comer poco, puede afectar
negativamente a la compaosicion corporal. Comer en exceso,
tanto en el transcurso de un dia o de una sola vez,
probablemente aumentara el almacenamiento de grasa,
ingestas demasiado escasas reducirdn tanto la masa magra
como la grasa. Ademas, ciertos nutrientes son importantes
para los procesos metabdlicos. Un fallo en el consumo del
nivel adecuado de estos nutrientes como son vitaminas del
grupo B, cinc, hierro, etc., puede reducir la capacidad de

guemar grasa a través del ejercicio.

2.3.3.2 Distribucion de la Grasa Corporal
La cantidad de grasa corporal varia de una persona a otra, pero
los investigadores han descubierto que un porcentaje de grasa

por encima de un veintidés por ciento en hombres jovenes y de
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un treinta y dos por ciento en mujeres jovenes, los niveles
aumentan ligeramente con la edad, conlleva riesgos en la salud.
La obesidad troncal, en la que el exceso de grasa se distribuye
alrededor del tronco del cuerpo, supone mayores riesgos para la
salud que cuando el exceso se acumula en la parte inferior del

cuerpo.

2.3.4 Estatura

La pérdida de estatura estd relacionada con los cambios por el
envejecimiento en los huesos, los muasculos y las articulaciones. La
tendencia a bajar de estatura se produce en todas las razas y en ambos
sexos. Las personas suelen perder alrededor de 1 cm (0.4 pulgadas) cada
10 afos después de los 40 afios. La pérdida de estatura es incluso mas
rapida después de los 70 afos.

Puede perder un total de 1 a 3 pulgadas de estatura a medida que
envejece. Se puede ayudar a minimizar la pérdida de estatura
consumiendo una dieta saludable, manteniéndose fisicamente activo, al
igual que previniendo y tratando la pérdida 6sea. La estatura se trata de
la dimensién lineal, dimension del piso al plano méas alto de la cabeza

medida con un estadibmetro.

2.3.4.1 Factores que Influyen en el Crecimiento
Dentro de los factores que influyen en el crecimiento, la herencia
determina el potencial del nifio, mientras que el entorno influye en

el grado de desarrollo que se consiga de este potencial. Estos
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dos factores estan tan intimamente relacionados entre si que se

podria hablar de ellos como de entidades virtuales imposibles de

separar. Sin embargo, a pesar de esa relacion, si que se pueden

diferenciar distintas variables dentro de cada grupo, como se

expondra a continuacion:

a) Factores Endbdgenos
Factores genéticos (herencia y constituciébn): como su
nombre indica, estan constituidos por el potencial transmitido
por los progenitores del nifio. Las circunstancias personales,
familiares raciales y sexuales desempefian, por tanto, un
papel importantisimo en ellos. Resulta evidente, ademas de
existir multitud de estudios que asi lo demuestran, que la talla
gue alcanzara un individuo en su etapa adulta esta en
relacion con la talla de la familia; que los varones son en
general mas altos que las mujeres; o que ciertas razas son
por lo general més altas que otras.
Toda esta informacion esta presente en los genes y
determinara en gran medida —aunque no en su totalidad— el
futuro crecimiento del nifio. Estos factores son genéticos v,
por tanto, no modificables artificialmente, y constituyen la
base principal sobre la que se desarrollara el crecimiento del
nuevo ser humano en esta etapa.
Circunstancias gestacionales y generacionales: en general,
lo hijos de madres muy jévenes o de edad avanzada suelen

tener pesos y tallas menores que la media. De igual modo,
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los primogénitos suelen ser mas pequefios que sus

hermanos.

b) Factores Exdgenos

La situacion socioecondémica de la familia: posiblemente sean
éstos los factores mas influyentes, ya que engloban un
determinado régimen de vida, alimentacion, tratamiento y
prevencion efectiva de enfermedades, higiene, ejercicio por
parte de la madre, etc. Todo esto influye en el crecimiento del
feto y se puede evidenciar en paises con clara diferencia de
clases sociales donde se ve que los ricos, al nacer son en
general mas altos que los pobres.

A medida que el nivel socioeconémico aumenta se produce
un mayor crecimiento, llamado crecimiento secular, que
implica que la talla de las sucesivas generaciones vas siendo
mayor. Sin embargo, se ha demostrado que estas diferencias
tienen un limite, lo que indica que la influencia de estos
factores es limitada. Dentro de esta situacion socioeconomica
como facto exdgeno importantisimo en el crecimiento en la
etapa intrauterina hay que destacar el factor alimentacion de
la madre, ya que el feto se alimentara mejor o peor en funcion
de las posibilidades que la madre le ofrezca.

En resumen, se puede decir que, aungue el potencial del ser
humano viene marcado por sus genes, la materializacién de

este potencial, es decir, su expresion en mayor 0 menor
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medida, vendra determinada por una serie de factores entre
los cuales los socioecondmicos tendran gran trascendencia.
Sin duda, la familia, la sociedad y la cultura tienen la facultad

de promover o inhibir el crecimiento prenatal.

c) Factores Climatologicos y Estacionales
Existen mecanismos desconocidos que ejercen influencia
sobre el crecimiento prenatal en diferentes periodos
estacionales. Asi, los fetos concebidos en el hemisferio norte
tienen una tasa de crecimiento maxima en los meses de la
primavera, mientras que es minima durante el otofio. En el
hemisferio sur ocurre lo contrario. Por otro lado, por encima
de 1500 metros de altitud crecen menos de los que lo hacen

por debajo de esta altitud.

d) Factores Ambientales-Teratogénicos
El medio ambiente -entendido como tal y no como
circunstancias socioeconémicas—también influye de una
forma clara en el crecimiento intrauterino. Existen factores
teratogénicos (agentes externos, como los virus, los
farmacos, los productos quimicos, contaminantes
medioambientales y ciertos tipo de radiacion) que se
encuentran en mayor medida en ciertos ambientes que
pueden perjudicar el desarrollo prenatal y producir

anormalidades, discapacidades o incluso la muerte.
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Todos ellos constituyen factores de riesgo, pero no factores
de destruccion ineludible, ya que la posibilidad de que un
factor teratdgeno concreto dafie a un embrion o a un feto en
particular depende de otros muchos factores, como la
secuencia y la cantidad.

Por ejemplo, si el dafio se produce, serd de mayores
consecuencias sila madre ha estado expuesta al principio del
embarazo, ya que el periodo critico coincide con las primeras
ocho semanas del desarrollo, cuando se estan formando los
organos Yy las estructura corporales fundamentales
organogénesis y es menos probable si la futura madre esta
sana y bien alimentada, ya que una mujer gestante bien
nutrida, independientemente de actuar como una primera
linea de defensa contra el bajo peso al nacer, actia como una
pantalla protectora contra diferentes defectos al nacimiento.
El indice mas alto de complicaciones de nacimiento en
madres jévenes puede ser principalmente, el resultado
directo de dietas inadecuadas y desequilibradas de muchas
chicas adolescentes.

Por lo cual se vuelve a observar como los distintos factores
tienen un grado de correlacibn muy alto y que su
interdependencia es clara. Por otro lado, y dentro de este
grupo de factores, la influencia del tabaco en el embarazo

también es recogida por diversos autores como perjudicial,
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causando una media de reduccion de 180 gramos en el peso
del feto y un 30% de aumento de mortalidad del mismo.

El tabaco posiblemente afecta a la sangre contenida en la
placenta y a la nutricion del feto. El alcohol ingerido por la
madre, por otra parte, parece afectar reduciendo igualmente
el peso y causando un desorden conocido como “sindrome
de alcohol fetal”, descrito por el equipo del profesor David

Smith en la Universidad de Washington en Seattle.

e) Factores Afectivos

Si bien estos factores son aun discutidos, parece ser que un
adecuado soporte afectivo facilita el crecimiento, mientras
gue la falta de estimulos afectivos frena el crecimiento; por
ejemplo, en el llamado enanismo afectivo, el nifio crece en el
hospital y no en su casa. Estos factores, sin embargo,
afectarian sobre todo el desarrollo psicolégico del nifio.

El papel del padre es importante, ya que su relacién con la
madre afectard a ésta que, a su vez, transmitira dicha
influencia al nifio.

Dentro de estos factores se pueden incluir aquellos
relacionados con los deseos de la madre —consciente o
inconsciente— que tendran su influencia tarde o temprano en

el comportamiento del nifio.
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f) Factores Psicofisicos

Las perturbaciones organicas importantes y mantenidas
cardiopatias, nefropatias, etc., por parte de la madre afectan,
sin duda, en sentido negativo al crecimiento del feto. Estos
factores no englobarian a los relativos a las circunstancias
ambientales, sino a las propias deficiencias organicas de la
madre por su estado fisico.

Sin embargo, pueden a su vez verse afectados por otros
como el tabaquismo, consumo de alcohol, etc., ya estudiados
anteriormente, dentro de otro grupo, lo que reincide en la alta
correlacion de unos con otros, y de la delgada linea de

separacion entre todos ellos.

2.3.5 Iindice de Masa Corporal en Ancianos

En los adultos mayores, cambios fisioldgicos, patologicos y otros
cambios, incluyendo desmineralizacion Osea, fractura, compresion de
discos intervertebrales, cifosis dorsal, escoliosis, aplanamiento del arco
plantar, entre otros, inducen a una disminucion de la medida de la talla,
la sobrestimacion del IMC y discrepancia en los rangos de desnutricion y
sobrepeso en este grupo poblacional. Por ello, es importante considerar
otros tipos de corte para definir la categoria de IMC.

Por otro lado, el IMC ideal para los ancianos aun no esta definido y se
ubica dentro de un amplio margen, estimado actualmente entre 23-28

(kg/m?). No existe evidencia de que en el anciano las cifras ubicadas

40



cerca del rango superior se asocien con un aumento significativo de
riesgo.

Niveles de IMC significativamente mas altos de 28 o mas bajos de 23 son
claramente no recomendables.

Por lo expuesto, y en tanto no se tenga IMC especifico para adulto mayor,

usaremos la clasificacion de la OMS.

Tabla 1.- Clasificacién del Estado Nutricional segun ElI IMC (OMS)

<18,5 Bajo Peso
18,5-24,9 Normal
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidad tipo I
35-39,9 Obesidad tipo II
>40 Obesidad tipo III

2.3.6 Funcionalidad de la Rodilla
La definicién del término funcionalidad de rodilla hace referencia a las
funciones de la articulacion de la rodilla que habitualmente forman parte
del “proceso de enfermedad”. Esta conformado por dos componentes: a)
el componente estructural y fisiolégico de la rodilla y b) el componente
actividades y participacién relacionado al funcionamiento desde una
perspectiva individual y social.
Asimismo, cuando nos referimos a una limitacion del primer componente
se entiende como deficiencia, es decir problemas en las funciones o
estructura de la rodilla. En este sentido, una deficiencia no indica
necesariamente que esté presente una enfermedad o que el individuo

deba ser considerado como un enfermo.
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Por otro lado, cuando nos referimos a una limitacion de la actividad se
entiende como la dificultad que una persona puede tener en el
desempefio/realizacion de las actividades individuales que involucran a
la articulacion de la rodilla (tener una limitacion al ponerse en cuclillas,
sentarse, permanecer de pie, inclinarse, etc.). Del mismo modo, cuando
nos referimos a una restriccion en la participacion se entiende como los
problemas que una persona puede experimentar al involucrarse en
situaciones Vvitales, por ejemplo, el problema que experimenta una
persona con disfuncionalidad de rodilla al querer utilizar un vehiculo de
transporte publico.

Las diferencias entre actividades y participacion, se basa en las
perspectivas “individuales” y “sociales” respectivamente, en este sentido,
es dificil determinar dichas diferencias ya que muchas se solapan unas a

otras.

2.4 DEFINICION DE TERMINOS

a)

b)

d)

Funcionalidad: Conjunto de caracteristicas que hacen que algo sea
practico y utilitario.

Nutricion: Conjunto de funciones organicas que transforman los alimentos
para obtener la energia necesaria para el organismo.

Adultos: Llegado a su mayor crecimiento o desarrollo, tanto fisico como
psicolégico.

Peso: Fuerza con que atrae la Tierra o cualquier otro cuerpo celeste a un
cuerpo

Estatura: Altura, medida de una persona desde los pies a la cabeza
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f)
g9)
h)

)

Dolor: Sensacion aflictiva de una parte del cuerpo

Rigidez: Incapacidad o gran dificultad para doblarse o torcerse.
Capacidad: Posibilidad que tiene algo de contener en su interior otras
cosas

Caracteristicas: que determina los rasgos de una persona o cosa y la
distingue claramente de las demas

Masa corporal: Cantidad de materia que contiene un cuerpo
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1

3.1.2

Tipo y nivel de investigacion
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista, la investigacion desarrollada
fue de tipo no experimental cuantitativa, con disefio de tipo transversal y

nivel descriptivo, con método de estudio deductivo.

Descripcion del ambito de la investigacion

El presente estudio pertenece al area de medicina fisica y rehabilitacion.
Asimismo, estd enmarcado en una linea de investigacion basica, es decir,
tiene como finalidad la obtencion y recopilacién de informacion para ir

construyendo una base de conocimiento que se va agregando a la

informacion previa existente.
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3.2 DISENO MUESTRAL

3.2.1 Poblacion

La poblacion fue conformada por 73 personas adultas mayores asistentes

al Centro de salud Pueblo Joven — centenario — Abancay durante los

meses de agosto y setiembre de 2018.

3.2.2 Muestra

N*Z

‘1-a/2

“*prq

1=
d**(N-D)+Z,,,, *p*q

Tamarfio de la poblacion N 73
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Zde (1-a) Z(1-a) 1.96
Proporcion de pacientes p 0.50
Proporcion de pacientes su valor

es (1-p) g 0.50
Precision d 0.05
Tamafio de la muestra n 61.48

La muestra fue determinada de forma no probabilistica y por

conveniencia. Estara conformada por 61 personas adultas mayores

asistentes al Centro de salud Pueblo Joven — centenario —

Abancay

durante los meses de agosto y setiembre de 2018, que cumplan con los

criterios de seleccion.

45



3.2.2.1 Criterios de seleccion
Se tomaron los siguientes criterios:

3.2.2.1.1 Criterios de inclusion

e Tener 60 aflos o mas en el momento de la

evaluacion.

e Aceptacion de participacion en el estudio.

3.2.2.1.2 Criterios de exclusién

e Presentar enfermedad fisica que le imposibilite

moverse.

e Presentar estado alterado de conciencia.
3.2.3 Variables de Investigacion
Las variables se caracterizan segun la funcibn que cumplen en la

hipotesis en:

3.2.3.1 Variable independiente

e Indice de Masa Corporal.

3.2.3.2 Variable dependiente

e Funcionalidad de rodilla.
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3.2.4 Definicion Operacional de las Variables

. NATURALEZA
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INDICE DE LA MEDICION
VARIABLE
Menor a 18.5 Bajo
peso
Peso 185-24.9  Normal
» 25-29.9 Sobre
Relacion del peso peso
. en kilogramos Peso Cualicuantitativa, | Ficha de
Indice de Masa S . X .
Corporal dividido por el ¢ IMC = -—--—--—---- 30-34.9 Obesidad intervalar recoleccion  de
cuadrado de la Estatura? | datos.
estatura en metros. )
Estatura 35-39.9 Obesidad
I
Mayor a 40  Obesidad
"l
Valoracion del | Western Ontario
- Dolor and  McMaster
dolor, rigidez y Universities
Funcionalidad de Caf:ﬂggguf;ﬁgzgl Rigidez Escala de Likert : ggg?an te Cuantitativa Osteoarthritis
rodilla q Index (WOMAC
forman parte del e Mucho LK 3.0)
“proceso de Capacidad :
enfermedad”. funcional
Relacion que va Ficha de e Siha Ficha de
Relacion medir la existencia | recoleccion de y Cuantitativa recoleccion  de
* Nohay datos

de los variables

datos
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1 Técnicas
La técnica para la recoleccion de la informacion fue mediante la entrevista
directa, pesada mediante balanza electronica y tallada mediante

tallimetro de madera, y aplicaciéon del WOMAC autoadministrado.

3.3.2 Instrumentos

3.3.2.1 Western ontario and macmaster osteoarthritis index (womac
version Ik 3.0; bellamy y buchanan, 1984)
Es un cuestionario especifico para artrosis de cadera y/o rodilla.
Con 24 preguntas analiza el grado de dolor, la presencia de
rigidez articular, y la dificultad de llevar a cabo funciones fisicas
diarias, como por ejemplo ponerse o quitarse los calcetines o las
medias.
Contiene 24 items que cubren tres dimensiones: 5 items sobre
dolor, 2 sobre rigidez y 17 sobre capacidad funcional en general,
siempre refiriéndose a las articulaciones de la cadera y la rodilla.
De las dos versiones que existen (una con respuestas en escala
visual analégica horizontal, y otra, tipo Likert), se ha utilizado la
gue incluye 5 categorias de respuesta tipo Likert (WOMAC LK
3.0), que representan diferente intensidad (ninguno, poco,
bastante, mucho y muchisimo). Respecto a la puntuacion, el
recorrido de la respuesta de cada item va de 0 a 4 puntos. Para
obtener la puntuacion de cada dimensiéon, se suman la

puntuacion de los items correspondientes, oscilando la
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3.4

3.5

puntuacion total entre 0 y 96 puntos. Las puntuaciones se suman,

y las mas altas indican peor estado funcional.

3.3.2.2 Ficha de recoleccion de datos -
Este instrumento nos permite recopilar informacion en base a la
entrevista de la persona adulta mayor, su pesada y su tallada. En
la ficha se consideran los siguientes indicadores a recolectar:
fecha de entrevista, fecha de nacimiento, edad, sexo, nivel

educativo, estado civil, peso, talla, IMC.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos obtenidos de esta investigacion fue analizados mediante software
SPSS,25 logrando de esta manera dar una interpretacion adecuada de los
datos, asimismo, los resultados de la ficha fueron presentados mediante
Microsoft Excel 2016 en graficas, asi como los resultados inferenciales seran

presentados mediante Microsoft Word 2016 en tablas y graficas.

TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA
INFORMACION

Las principales técnicas utilizadas fue: media tabla de frecuencia, tabla cruzada,
riesgo relativo, intervalos de confianza desviacion estandar (DE), R de Pearson,

y chi cuadrado.
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CAPITULO V

RESULTADOS
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Tabla 2.- indice de Masa Corporal y la Rigidez y Capacidad Funcional de los
adultos mayores que asistieron al centro de salud Pueblo Joven - Abancay
Agosto Setiembre 2018

indice de Masa Corporal
Bajo Sobre
de Normal | Peso | Obesidad | Obesidad
Peso | 185- | 25.0 - 130.0 - 11 35.0 - | Obesidad
<185 | 24.9 29.9 34.9 39.9 111 >40.0
kg/m2 | kg/m2 | kg/m2 kg/m2 kg/m2 kg/m2 Total
Dolor Rigidez Poco Recuento 0 11 18 5 1 0 35
y Capacidad % deltotal | 0,0% | 18,0% | 29,5% 8,2% 1,6% 0,0%| 57,4%
Funcional Bastante Recuento 1 3 12 7 0 1 24
% deltotal ] 1,6% 4,9% | 19,7% 11,5% 0,0% 1,6%| 39,3%
Mucho Recuento 0 1 1 0 0 0 2
% del total ] 0,0% 1,6%| 16% 0,0% 0,0% 0,0% 3,3%
Total Recuento 1 15 31 12 1 1 61
%deltotal | 1,6%| 24,6% | 50,8% 19,7% 1,6% 1,6% | 100,0%

Fuente de elaboracion propia

Gréfico 1.- indice de Masa Corporal y la Rigidez y Capacidad Funcional de los
adultos mayores que asistieron al centro de salud Pueblo Joven - Abancay
Agosto Setiembre 2018

Indice de Masa Corporal

Bajo de Peso =158.5 kaim2
Mermal 18.5 - 24 9 kg/m2
Sobre Pesc 250 - 289
kgim2

Chesidad | 30.0 - 34.9 kgim2
Chesidad | 350 - 399
kaim2

Obesidad Nl =40.0 kg/m2

Recuento

Poco Bastante Muche

Dolor Regidez y Capacidad Funcional

Interpretacion:

En la tabla 01 se observa indice de Masa Corporal y la Rigidez y Capacidad Funcional
de los adultos mayores donde podemos observar que 1 solo adulto esta Bajo de Peso,
15 adulto estan con Peso normal, 31 adulto estd Sobre Peso, 12 adultos estan con
Obesidad I, 1 adultos estan con Obesidad I, 1 adultos estan con Obesidad Il y 35
adultos tienen poca Capacidad Funcional, 24 adultos mayores tienen bastante
capacidad funcional, 2 adultos mayores tienen mucha capacidad funcional en los
adultos mayores que asistieron al centro de salud Pueblo Joven - Abancay Agosto
Setiembre 2018.
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Tabla 3.- indice de Masa Corporal y Cuanto Dolor Tienen de los adultos mayores
gue asistieron al centro de salud Pueblo Joven - Abancay Agosto Setiembre
2018

indice de Masa Corporal
Sobre
Bajo de | Normal | Peso | Obesidad | Obesidad
Peso 185 - 25.0 - 130.0 - I 35.0 - | Obesidad
<18.5 24.9 29.9 34.9 39.9 111 >40.0
kg/m2 | kg/im2 | kg/m2 kg/m2 kg/m2 kg/m2 Total
Cuanto Poco Recuento 1 11 17 4 1 0 34
Dolor Tiene %deltotal ]  1,6%| 18,0%| 27,9% 6,6% 1,6% 0,0% | 55,7%
Bastante Recuento 0 3 9 7 0 1 20
% del total 0,0% 49%| 14,8% 11,5% 0,0% 1,6%| 32,8%
Mucho Recuento 0 1 5 1 0 0 7
% del total 0,0% 1,6% 8,2% 1,6% 0,0% 0,0% ]| 11,5%
Total Recuento 1 15 31 12 1 1 61
% del total 16%]| 24,6%| 50,8% 19,7% 1,6% 1,6% | 100,0%

Fuente de elaboracion propia

Gréafico 2.- Indice de Masa Corporal y Cuanto Dolor Tienen de los adultos
mayores que asistieron al centro de salud Pueblo Joven - Abancay Agosto
Setiembre 2018

Indice de Masa Corporal

Bajo de Peso =18.5 kg/im2
Mermal 18.5 - 24 .9 kg/m2
Sobre Peso 25.0- 299
kgim2

Obesidad | 30.0 - 34 .9 kg/m2

Obesidad 1 350 - 39.9
kgim2
Ohesidad Il =40 .0 kg/m2

Recuento

Poco Bastante Mucho

Cuanto Dolor Tiene

Interpretacion:

En la tabla 02 se observa indice de Masa Corporal y la Cuanto Dolor Tienen los
adultos mayores donde podemos observar que 1 solo adulto estd Bajo de Peso, 15
adulto estan con Peso normal, 31 adulto esta Sobre Peso, 12 adultos estan con
Obesidad I, 1 adultos estan con Obesidad Il, 1 adultos estan con Obesidad Il y 34
adultos mayores tiene poco dolor, 20 adultos mayores tiene poco dolor adultos tienen
poco dolor, 24 adultos mayores tienen bastante dolor, 7 adultos mayores tienen
mucho dolor en los adultos mayores que asistieron al centro de salud Pueblo Joven -
Abancay Agosto Setiembre 2018
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Tabla 4.- indice de Masa Corporal y Cuanta Rigidez Notan los adultos mayores
gue asistieron al centro de salud Pueblo Joven - Abancay Agosto Setiembre
2018.

indice de Masa Corporal
Sobre
Bajo de | Normal [ Peso | Obesidad | Obesidad
Peso 185- | 25.0- 130.0 - I 35.0 - | Obesidad
<18.5 24.9 29.9 34.9 39.9 111 >40.0
kg/m2 | kg/m2 | kg/m2 kg/m2 kg/m2 kg/m2 Total
Cuanta Poco Recuento 1 10 17 6 1 1 36
Rigidez %deltotal | 1,6%| 16,4%]| 27,9% 9,8% 1,6% 1,6% | 59,0%
Nota Bastante Recuento 0 4 12 5 0 0 21
% del total 0,0% 6,6% | 19,7% 8,2% 0,0% 0,0% | 34,4%
Mucho Recuento 0 1 2 1 0 0 4
% del total 0,0% 1,6% 3,3% 1,6% 0,0% 0,0% 6,6%
Total Recuento 1 15 31 12 1 1 61
% del total 1,6%| 24,6%| 50,8% 19,7% 1,6% 1,6% | 100,0%

Fuente de elaboracion propia

Gréfico 3.- indice de Masa Corporal y Cuanta Rigidez Notan los adultos mayores
gue asistieron al centro de salud Pueblo Joven - Abancay Agosto Setiembre
2018.

Indice de Masa Corporal

EBajo de Peso <18.5 kg/m2
Mormal 158.5 - 24 .9 kgfm2
Sobre Peso 250 - 289
kg/m2

Obesidad 1 30.0 - 34 .9 kg/m2
Obesidad 1 35.0 - 39.9
kg/m2

Ohesidad ll =40.0 kg/m2

Recuento

Cuanta Regidez Nota

Interpretacion:

En la tabla 03 se observa indice de Masa Corporal y la Cuanta rigidez notan los
adultos mayores donde podemos observar que 1 solo adulto estd Bajo de Peso, 15
adulto estan con Peso normal, 31 adulto esta Sobre Peso, 12 adultos estan con
Obesidad I, 1 adultos estan con Obesidad Il, 1 adultos estan con Obesidad Il y 36
adultos mayores tiene poca rigidez , 21 adultos mayores tiene bastante rigidez , 4
adultos mayores tiene mucha rigidez , en los adultos mayores que asistieron al centro
de salud Pueblo Joven - Abancay Agosto Setiembre 2018.
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Tabla 5.- indice de Masa Corporal y el Grado de Dificultad de los adultos
mayores que asistieron al centro de salud Pueblo Joven - Abancay Agosto
Setiembre 2018

indice de Masa Corporal
Sobre
Bajo de | Normal | Peso | Obesidad | Obesidad
Peso 18.5 - 25.0 - 130.0 - 11 35.0 - | Obesidad
<18.5 24.9 29.9 34.9 39.9 11l >40.0
kg/m2 | kg/m2 | kg/m2 kg/m2 kg/m2 kg/m2 Total
Grado de Poco Recuento 0 11 19 4 1 0 35
Dificultad %deltotal]  0,0%| 18,0%]| 31,1% 6,6% 1,6% 0,0%| 57,4%
Bastante Recuento 1 3 8 7 0 1 20
% del total 1,6% 49%| 13,1% 11,5% 0,0% 1,6%| 32,8%
Mucho Recuento 0 1 4 1 0 0 6
% del total 0,0% 1,6% 6,6% 1,6% 0,0% 0,0% 9,8%
Total Recuento 1 15 31 12 1 1 61
% del total 1,6%| 24,6%| 50,8% 19,7% 1,6% 1,6% | 100,0%

Fuente de elaboracion propia

Gréfico 4.- indice de Masa Corporal y el Grado de Dificultad de los adultos
mayores que asistieron al centro de salud Pueblo Joven - Abancay Agosto
Setiembre 2018

Indice de Masa Corporal

Bajo de Peso =18.5 kg/m2
Mormal 18.5 - 24 9 kg/m2
Sobre Peso 25.0- 299
kgim2

Obesidad | 30.0 - 34 .9 kg/m2
Obesidad 1350 - 399
kgim2

Obesidad ll =40.0 kg/m2

Recuento

Poco Bastante Mucho
Grado de Dificultad

Interpretacion:

En la tabla 04 se observa Indice de Masa Corporal y la Cuanta rigidez notan los
adultos mayores donde podemos observar que 1 solo adulto esta Bajo de Peso, 15
adulto estan con Peso normal, 31 adulto esta Sobre Peso, 12 adultos estan con
Obesidad I, 1 adultos estan con Obesidad II, 1 adultos estan con Obesidad Il y 35
adultos mayores tiene poca Dificultad , 20 adultos mayores tiene bastante Dificultad ,
6 adultos mayores tiene mucha Dificultad , en los adultos mayores que asistieron al
centro de salud Pueblo Joven - Abancay Agosto Setiembre 2018.
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Hipotesis General.

Ho= No existe relacion significativa entre el indice de Masa Corporal y la funcionalidad
de la rodilla de los adultos mayores que asistieron al centro de salud Pueblo Joven -
Abancay Agosto Setiembre 2018.

Hi1= Existe relacion significativa entre el Indice de Masa Corporal y la funcionalidad de
la rodilla de los adultos mayores que asistieron al centro de salud Pueblo Joven -

Abancay Agosto Setiembre 2018.

Nivel de significancia.

Nivel de Significancia (alfa) a =0,05.

Tabla 6.- Contrastacion de hipoétesis de Masa Corporal y la funcion de la rodilla
de los adultos

Dolor Rigidez

y Capacidad Indice de
Funcional Masa Corporal
Rho de Spearman Dolor Rigidez y Capacidad Coeficiente de correlacion 1,000 ,720
Funcional Sig. (bilateral) . ,000
N 61 61
indice de Masa Corporal Coeficiente de correlacién , 720 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 61 61

Interpretacion de hipotesis:

El p-valor relacionado a este valor es 0,000. Por lo tanto, como el p-valor es menor al
nivel de significaciéon planteado (0,05) concluimos que debemos rechazar la hipétesis
nula de independencia, y por lo tanto podemos asumir que Existe relacién entre el
indice de Masa Corporal y la funcionalidad de la rodilla de los adultos mayores que
asistieron al centro de salud Pueblo Joven- Centenario - Abancay de Agosto
Setiembre 2018.

Interpretacion de correlacion:

Como es coeficiente Rho de spearman es de ,720 y de acuerdo al barome de
estimacion de spearman, existe una correlacién alta por lo que podemos asumir que,
existe relacion entre el indice Masa Corporal y la funcionalidad de la rodilla de adultos
mayores que asistieron al centro de salud Pueblo Joven — Centenario - Abancay
Agosto Setiembre 2018.
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Hipotesis especifica

Ho= No Existe relacion significativa entre el indice de Masa Corporal y cuanto dolor
tiene, cuanta rigidez nota y el grado de dificultad en los adultos mayores que asistieron
al centro de salud Pueblo Joven - Abancay Agosto Setiembre 2018.

Hi= Existe relacion significativa entre el indice de Masa Corporal y cuanto dolor tiene,
cuanta rigidez nota y el grado de dificultad en los adultos mayores que asistieron al

centro de salud Pueblo Joven - Abancay Agosto Setiembre 2018

Nivel de significancia.

Nivel de Significancia (alfa) a =0,05.

Tabla 7.- Contrastacion de hipotesis de Masa Corporal y cuanto dolor tiene,

cuantarigidez nota y el grado de dificultad

indice de Masa Corporal

Relacién
Valor X2 Gl Sig.
Cuanto Dolor Tiene 10,362 1 ,000
Funcionalidad Cuanta Rigidez Nota 10,325 1 ,000
Grado de Dificultad 8,023 1 ,010

Interpretacion:

El p-valor relacionado al Cuanto Dolor Tiene es 0,000, el p-valor relacionado a la
Cuanta Rigidez Nota es 0,000, el p-valor relacionado al Grado de Dificultad es 0,010,
como el p-valor es menor al nivel de significacion planteado (0,05) concluimos que
debemos rechazar la hipétesis nula de independencia, y por lo tanto podemos asumir
que Existe relaciéon entre el indice de Masa Corporal y cuanto dolor tiene, cuanta
rigidez nota y el grado de dificultad en los adultos mayores que asistieron al centro de
salud Pueblo Joven - Abancay Agosto Setiembre 2018.
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DISCUSION
La limitacion funcional de la rodilla es la consecuencia de una serie de eventos, de
(deterioro progresivo del cartilago articular que es la alteracion en el hueso
subcondral, cambios en los tejidos blandos y deformidad progresiva de la articulacion)
gue condiciona dolor, y reducen en la calidad de vida dentro de los principales factores
asociados se encuentran la obesidad (IMC) algunos estudios han demostrado que la
obesidad aumenta 3 veces el riesgo de desarrollo degenerativo de la rodilla
Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el indice Masa Corporal
(estado nutricional) y la funcionalidad de rodillas en adultos mayores que asisten al
centro de salud Pueblo Joven — centenario — Abancay, den los meses de agosto
setiembre de 2018. Considerando los valores de confianza de 0,05 entonces se
rechaza la hipétesis nula de independencia por lo tanto podemos afirmar con nivel de
confianza de 95% que existe relacidn significativa entre el indice de la masa corporal
y funcionalidad de rodilla en los adultos mayores.
Los resultados muestran que el 19,67% son varones y el 80,33% son mujeres
Al resultado del indice de Masa Corporal (IMC), la rigidez y capacidad funcional los
resultados fueron: poco de 57,4%, bastante de 39,3%, mucho de 3.3%.
Al resultado del indice de Masa Corporal (IMC) y cuanto dolor tiene. Los resultados
fueron; poco de 55,7%, bastante de 32,8%, mucho de 11,5%.
Al resultado del indice de Masa Corporal (IMC), cuanto de rigidez nota. Los resultados
fueron: poco de 59,0% bastante de 34,4% mucho de 6,6%.
Al resultado del indice de Masa Corporal (IMC), y grado de dificultad, los resultados
fueron: poco de 57,4%, bastante de 32,8% mucho de 9,8%.
Segun GUILLERMO KD. La poblacion evaluada fueron 70 adultos mayores, a través

del test de WOMAC, que permitié medir la capacidad funcional; los resultados fueron
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65,7%fueron mujeres y 34,3% de (IMC) en la sintomatologia de pacientes con
gonartrosis grado lll, y manifiesta bastante dolor 32%, en la rigidez 17% y capacidad
funcional 14% se demostro la asociacion significativa (IMC) y capacidad funcional de
pacientes gonartrosis grado lll, a través de prueba spearman, a cuyas evidencias se
adjuntan la asociacion significativa entre las variables, dolor y rigidez articular 24.
Segun SOLIS JL.ROJANO D Y MARMOLEJO M el estudio fue descriptivo analitico
gue concluyo 218 personas mayores de 50 afios, a los cuales se les aplico el
cuestionario WOMAC. Para determinar la asociacion entre edad, genero, (IMC) y
funcionalidad de la rodilla el resultado fue la edad media de 64,27 afios , (DE10,43)
se obtuvo una OR para presentar discapacidad de 4,5 en personas mayores de 65
afos 2,9 en obesos y 202 en mujeres y las puntuaciones medias en los 3 dimensiones
de WOMAC. 17

En otro estudio segun TANAMAS SK et all. El 30% de los sujetos perdio = 5% del
peso inicial el 65% del peso de los sujetos ganaron = 5% de peso inicial el aumento
de preso se asocia con incremento de dolor (media 27,1mm, 1C95% -I-55,2), Rigidez
(media 18,4mm .IC 95% 1,5-53,3) y funciéon (media 99,3mm, IC 95% 4,0-194.6) en
comparacion con el peso estable. La pérdida de peso se asocia con dolor reducido
(media 22,4mm, IC 95% - 44,4 — (0,3)); Rigidez (media -15,3 mm, IC 95% -28,5-(-2,0))
y Funcion (media— 73,2 mm, IC 95% -147,9-1,3) en comparacién con el peso estable
21

Estos autores nos mencionan lo que ya es confirmado con nuestro estudio entre
mayor es la edad en indice Masa Corporal (IMC) mayor sera el problema de la
articulacion de la rodilla aumentara el dolor, rigidez, grado de dificultad en los adultos

mayores
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CONCLUSONES

. Respecto a la relacion de indice Masa corporal y la funcionalidad de la rodilla se
determind que si existe relacién significativa entre el indice Masa corporal y la
funcionalidad de la rodilla en adultos mayores que asisten al centro de salud

Pueblo Joven — centenario- Abancay agosto setiembre 2018

. La relacion de Indice Masa corporal y la funcionalidad de la rodilla adultos
mayores que asisten al centro de salud Pueblo Joven — centenario- Abancay

fueron el 19.67% varones y el 80.33% mujeres

. La relacién de indice Masa corporal y cuanto dolor tienen los adultos mayores
gue asisten al centro de salud Pueblo Joven —centenario- Abancay fue; poco de

55,4%, bastante de 32,8%, mucho de 11,5%

. Larelacion de indice Masa corporal y cuanta rigidez nota en los adultos mayores
gue asisten al centro de salud Pueblo Joven —centenario- Abancay fue; poco de

59.,0%, bastante de 34,4%, mucho 6,6%.

. La relacion de indice Masa corporal y el grado de dificultad en los adultos
mayores que asisten al centro de salud pueblo joven —centenario- Abancay fue;

poco de 57,4%, bastante de 32,8%, mucho de 9,8%.

. Referente a la relacion al cuanto dolor tiene es (0,00), a la cuanta rigidez nota

es de (0,000), al grado de dificultad es de (0,010), como el p-valor es menor al

nivel de significancia planteado g es de (0,05) concluimos que existe relacion
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significativa entre el indice Masa corporal (IMC) y la funcionalidad de la rodilla
en los adultos mayores que asisten al centro de salud Pueblo Joven —

centenario- Abancay durante agosto setiembre 2018
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RECOMENDACIONES
Exhortar a los estudiantes a realizar estudios sobre factores de riesgo de indice
Masa corporal y la funcionalidad de rodilla ya que es una problematica en la

poblacién

A los profesionales que se encargan de la atencion, seguimiento y charlas en el

establecimiento poner énfasis en la nutricion y el cuidado adecuado

Sensibilizar a los pacientes a que acudan al area de traumatologia para

proseguir con el tratamiento fisioterapéutico éptimo.

Promocionar la buena alimentacion en la tercera edad para evitar las

complicaciones posteriores.

Enfatizar en el programa de adultos mayores la importancia de una vida

saludable.

Recomendar a la direccién regional de salud; a incrementar el programa de

paguetes de salud en el cual se recomienda recibir sesiones de terapia fisica y

rehabilitaciéon
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ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS variasLes | PMENSION | inpicapores INDICE DISENO METODOLOGICO
Problema principal: Objetivo general: i i Menora 18.5 Bajo peso LIPO: inasiid
Xisie relacion 0 expernmental.
¢+ Cémo es el indice de masa significativa entre el 18.5-249 Normal NIVEL:
cerporal (Estado Nutricional) | Determinar el indicede masa | indice de  masa Peso Descriptivo
de los adultos mayores del | corporal (Estado Nutricional) | corporal ¥ la 25-29.9 Sobre peso Método:
Centro de salud Pueblo | de los adultos mayores del | funcionalidad de oo e Peso Deductivo
Joven— Centenario — | Centro de salud Pueblo | rodilla en los adultas comoral IMC = = 30-349 Obesidad | Diseno: Transversal
Abancay, y su relacion con la | Joven— Centenario — | mayores que asisten P Estatura® Se recolectan datos durante 2 meses y
funcionalidad de la rodilla | Abancay, ysurelaciénconla | al Cenfro de salud 35-39.9 Obesidad Il se describe relacion
durante los meses de agosto | funcionalidad de la rodilla | Pueblo  Joven  — Estatura ~ Dx
a setiembre de 20187 durante los meses de agesto | Centenario— Abancay, Mayor a40  Obesidad Il M X r
a setiembre de 2018, durante los meses de ™~ Oy
agosto a setiembre de ;
Problemas especificos: Objetivos secundarios: 2018 POBLACION:

Col d I dult
¢,Coémo es la | Identificar la B00n mar;f:rr:sraqi:oarsia;azer:::rg:n?mu daes'
§ p bilidad d I f . bilidad de | Adulte Mayor que asisten al Centro de
un‘?'ona flida e a “"9'0"3 fhida e la Salud Pueblo Joven — Centenario —
rodilla de los adultos | rodilla de los adultos fistia o Abancay durante los meses de agosto
mayores que asisten al | mayores que asisten _‘ . 5 : y setiembre de 2018
Centro de salud |al Centro de salud s:-:gldoi:;:lidad Rigidez g‘:ﬁgfcfg;a,a 32 . :;:;;mc gxiﬂsa‘;a gl
Centenario Pueplo Centenario Pueplo Likert) ¢ Mucho probabilistica 'y por. ‘conveniencia.
Joven - Centenario— | Joven — Centenario— Conformado por las personas adultas
Abancay, durante los | Abancay, durante los Cateriiad mayores que asistan al Centro de
meses de agosto a | meses de agosto a i salud. Fusbio Jovery = Cenenario. =

tiembre de 20187 tiembre de 2018 Mneena Abancay durante los meses de agosto
seliemore de > sell : y setiembre de 2018 y cumplan los

siguientes criterios de inclusion y
.Cudl es la relacion | Identificar la relacion exclusion
del mdllce de masla del mdllce de masla TECNICA:
°°’pF"a - Y % corp_ora - y d Entrevista directa, pesada, tallada, y
funcionabilidad de la | funcionabilidad de la WOMAC autoadministrado.
rodilla de los adultos | rodilla de los adultos
mayores del Centro de | mayores del Centro de , INSTRUMENTOS:

- = Ficha de ®  Sihay WOMAC LK 3.0.

salud Pueblo Joven salud Pueblo Joven e Noh Ficha de Recoleccion de datos

: . Relacion recoleccion NEL S oo
Centenario — Abancay, | Centenario - s METODOLOGIA DE ANALISIS DE

durante los meses de | Abancay, durante los DATOS 5
agosto a setiembre de | meses de agosto a Qg:;%is die'e:g,ﬂwr:;e:\:mg:? u1nea'
20187 setiembre de 2018 interpretacion adecuada de los datos,
UNIVERSID LU]ALAS ERU‘;\ Al asimismo, Microsoft Excel 2016 las
tﬁ# FILIAS. ABAWCA graficas y Microsoft Word 2016 las

(8 o tablas de doble entrada.
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C)|UNIVERSIDAD

sl ALAS PERUANAS

ANEXO C: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Caracteristicas Socio-demograficas

Nombres y Apellidos:

Fecha de evaluacion: .......... A
Edad: Sexo: Hombre ( ) Mujer ()

Nivel Educativo: Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Universitario ( )

Estado civil: Soltero(a) ( ) Conviviente ( ) Casado(a) ( ) Separado/divorciado ( ) Viudo(a) ( )

INDICE DE MASA CORPORAL.:
Bajo peso  (<18,5 kg/m?)

Normal (18,5 — 24,9 kg/m?) :

Sobre peso (25,0 — 29,9 kg/m?) Peso:
Obesidad | (30,0 — 34,9 kg/m?) Talla:
Obesidad Il (35,0 — 39,9 kg/m?) IMC:

Obesidad Il (240,0 kg/m?)

WESTERN ONTARIO AND MACMASTER OSTEOARTHRITIS INDEX (WOMAC VERSION
LK 3.0; BELLAMY Y BUCHANAN, 1984)

INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas tratan sobre cuanto DOLOR, RIGIDEZ, CAPACIDAD FUNCIONAL
siente usted en las rodillas como consecuencia de su artrosis. En los Gltimos 2 dias. (Por
favor, marque sus respuestas con una “X’.)

PUNTAGE 1 2 3
¢,Cuanto dolor tiene? Poco Bastante | mucho

Al andar en terreno llano
Al subir o bajar escaleras
Por la noche en la cama
Al estar sentado mucho tiempo
Al estar de pie
En las madrugadas
Al recoger objetos del suelo

¢ Cuanta rigidez nota...?
Después de despertarse por la mafiana
Después de estar sentado
Al caminar en pendiente
Al subir las escaleras
Al agacharse para coger algo del suelo
Por las noches
Al bajar del coche

;Qué grado de dificultad tiene al...?
Bajar las escaleras
Subir escaleras
Estar de pie
Entrar y salir de un coche
Estar sentado ;
Al levantarse de la cama L
Al ponerse o quitarse las medias o los calcetings, ) /1 HIVESDAD ARy

Sva Y/

~N OO B[ WIN|—

~NO OB WIN| -

~N|O OB IWIN|—

2 s Lic. Helmut Melgarejo Pitwmar Dr.
TECNOLOGO MEDICO 3 LORU
CTMP N° 6364

0%
TNG. SISTEMAS £
Cip 4c
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

SENOR: SIRVASE CALIFICAR LA PRESENTE FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS DE MI INVESTIGACION TiTULADA”

“EL |NDICE DE MASA CORPORAL (ESTADO NUTRICIONAL) CON RELACION A LA
FUNCIONALIDAD DE LA RODILLA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD
PUEBLO JOVEN - CENTENARIO — ABANCAY DURANTE LOS MESES DE AGOSTO Y
SETIEMBRE DE 2018”

VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE VALORACION
N° CRITERIOS Favorable Desfavorable
(1 punto) (0 puntos)
El instrumento recoge informacion que
1 | permite dar respuesta al problema de 1
investigacion
El instrumento propuesto responde a los
2 e : 1
objetivos del estudio
La estructura del instrumentos es
3 1
adecuado
Los items (preguntas) del instrumento
4 | estan correctamente formulados. (claras 1
y entendibles)
Los items (preguntas) del instrumento
5 | responden a la operacionalizacion de la 1
variable
La secuencia presentada facilita el
6 . 1
desarrollo del instrumento
Las categorias de cada pregunta
7 . - 1
(variables) son suficientes
8 El numero de items (preguntas) es 1
adecuado para su aplicacion

+ Eider Leon Cond
ING. SISTEMAS E INFOF
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D) UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
“Aflo del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

CARTA DE PRESENTACION

SENOR : DR. FERNANDO QUISPE GOICOCHEA
JEFE DE LA MICRO RED CENTENARIO

ATENCION :OBST.GUADALUPE FLORES QUISPE
JEFA DEL CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN

ASUNTO : PRESENTACION DEL ESTUDIANTE POR LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
PARA REALIZAR MUESTREO.

Previo cordial saludo, la presente es para presentar a la Srta. AYMARA CATALAN, MARISOL,
Bachiller de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica del Area de Terapia fisica y
Rehabilitacién de la Universidad Alas Peruanas filial Abancay, identificada con DNI 46160481
y cédigo de estudiante N2 2011226803, quien cumple con los requisitos establecidos en el
reglamento para el realizar sus fichas de recoleccidn de datos y terminar ejecutar su tesis que
lleva por titulo EL fNDICE DE MIASA CORPORAL (ESTADO NUTRICIONAL) CON RELACION A LA
FUNCIONALIDAD DE LA RODILLA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD PUEBLO
JOVEN — CENTENARIO — ABANCAY DURANTE LOS MESES DE AGOSTO Y SETIEMBRE DE 2018”
de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias
de la Salud de nuestra Universidad Alas Peruanas, por ello recurrimos a su digno despacho para
solicitarle se permita realizar su recoleccion de datos, en la Institucién que Ud. Dignamente

dirige, durante 15 dias hadbiles.

Agradeciendo la atencion a la presente, hago propicia la ocasién para manifestarle muestras

de especial deferencia.

Abancay, 02 de Octubre, del 2018.

/\/7A

www.uap.edu.pe



‘ m UNIVERSIDAD
| ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

“Ano del Didlogo y Reconciliacién Nacional”

INFORME TEMATICO Nro.02-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA

CORDINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DE ~ :DR.ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
DE TESIS

ASUNTO : INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER MARISOL AYMARA

CATALAN
FECHA : 16 DE NOVIEMBRE 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y
asi mismo remitir el informe de aprobacion de tesis, como asesor del area

metodoldgica con el tema de “EL INDICE DE MASA CORPORAL (ESTADO
NUTRICIONAL) CON RELACION A LA FUNCIONALIDAD DE LA RODILLA DE
LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN -
CENTENARIO - ABANCAY DURANTE LOS MESES DE AGOSTO Y
SETIEMBRE DE 2018”presentado por el bachiller en Tecnologia médica,

MARISOL AYMARA CATALAN, la cual tiene el calificativo APTO para su

sustentacion y se eleve el presente informe para que siga el tramite
correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

5 3 S(PERUANAS
sy sy
A

D . e
3. oA in ne
s EI:JK 2thaAPEE STouA

DR. ESP. SOSIMO\TELLO HUARANCCA




“Afo del Dialogo y de la Reconciliacion Nacional”

Informe Nro 016-EAO-UAP-2018

A : Dr. Esp. Sosimo Tello Huarancca

Director de la EAP de Estomatologia Filial Abancay

(Presidente del comité cientifico de la UAP)
De : Obsta. Ysela Mary Cardenas Ray'mondl

Asesora en Redaccion y Ortografia
Asunto : Informe de redacciéon y ortografia de la Bach. Marisol, AYMARA

CATALAN
Fecha :15 de noviembre del 2018

Previo un cordial saludo, hago alcance el informe de la tesis EL INDICE

DE MASA CORPORAL (ESTADO NUTRICIONAL) CON RELACION A LA
FUNCIONALIDAD DE LA RODILLA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN-CENTENARIO-ABANCAY DURANTE
LOS MESES DE AGOSTO Y SETIEMBRE DEL 2018, presentada por la bachiller
Marisol, AYMARA CATALAN , respecto a la revisién de la redaccion y ortografia,
la cual luego de hacer la revisién y posterior levantamiento de observaciones,

tiene el calificativo de APTO para la programacion de sustentacion.

Obsta. Ysela Mary Cardenas Raymondi

Asesora en Redaccion y Ortografia




FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

“Afio del Dialogo y Reconciliacion Nacional”

INFORME ESTADISTICO Nro.03-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A : LIC.. YUDITH ROCIO AIQUIPA TORRE
COODINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
TECNOLOGIA MEDICA

DE : ING. EIDER LEON CONDORCUYA
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
ESTADISTICO

ASUNTO : INFORME DE TESIS DEL BACHILLER MARISOL AYMARA

CATALAN
FECHA : 17 DE NOVIEMBRE DEL 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y
asi mismo remitir el informe de aprobacién de tesis, como asesor del area

estadistica con el tema de “EL INDICE DE MASA CORPORAL (ESTADO
NUTRICIONAL) CON RELACION A LA FUNCIONALIDAD DE LA RODILLA DE
LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN -
CENTENARIO - ABANCAY DURANTE LOS MESES DE AGOSTO Y
SETIEMBRE DE 2018”, presentado por la bachiller en Tecnologia médica,

MARISOL AYMARA CATALAN, ia cual tiene el calificativo APTO para su
sustentacion y se eleve el presente informe para que siga el tramite
correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente ’ g § g

N2 ]G, SISTEMASE I
CIP. 195

541

ING. EIDER LEON CONDORCUYA
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS OF LA SALUD
ESCUELA RPOFESIONAL DE TECNOLOGIA HEDICA

TESlS
L INDICE DE MASA CORPORAL (ESTADO NUTRIClOMﬁL]EOﬂ
RELAGION A LA FUNCIONALIDAD DE LA RODILLA DE L0S
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN -
CENTENARK) - ABANCAY DURANTE LOS MESES DE AGOSTO Y
SETIEMBRE DE 2018,

n
TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA
TECHOLOGO MEDICO EN EL ARER TERAPIAFISICA Y
REHABILITACION

PRESENTADO POR BACHILLER:
HARISOL AYMARA CATALAN

ASESOR:
DR. ESP. SOSIO TELLO HUARACCA
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC y =
DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC
RED DE SALUD ABANCAY

MICRORED DE SALUD CENTENARIO “ -
CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN

“Afo del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

CARTA DE ACEPTACION

La jefa del Centro de Salud Pueblo Joven, expide la presente Carta de
aceptacion, a la Sefnorita Marisol Aymara Catalan, alumna de la Universidad
ALAS PERUANAS, de la carrera Professional de Tecnologia Médica, en la
especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacién; para realizar muestreo a
adultos mayores para el trabajo de investigacion que lleva por titulo “EL
INDICE DE MASA CORPORAL (ESTADO NUTRICIONAL) CON RELACION
A LA FUNCIONALIDAD DE LA RODILLA DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN — CENTENARIO — ABANCAY
DURANTE LOS MESES DE AGOSTO Y SETIEMBRE DE 2018” teniendo una
duraciéon de 15 dias habiles, a partir del 02 de octubre al 19 de octubre del
presente ano.

Se expide la presente carta de aceptacion, para tramite documentario
correspondiente.

Abancay 02 de Octubre del 2018

OBSTETRA
O 9230 DNI. 02431091
JEFE .1 CENTRO DE SALUD PUESLO JOVEHN
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC
RED DE SALUD ABANCAY
MICRORED DE SALUD CENTENARIO

“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

CONSTANCIA DE FINALIZACION DE RECOLECCION DE DATOS

La jefa del Centro de Salud Pedro Dionicio Vivanco Quintanilla - Pueblo
Joven, expide la presente constancia de finalizacion de Recoleccién de
Datos, a la Seforita Marisol Aymara Catalan identificada con DIN
46160481, alumna de la Universidad ALAS PERUANAS, de la carrera
Professional de Tecnologia Médica, en la especialidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacidn; y dar por culminado el muestreo de encuesta a los adultos
mayores que asisten al Centro de Salud de Pueblo Joven - Abancay. Dicho
trabajo se realizd durante 15 dias habiles, a partir del 02 de octubre al 19
de octubre del presente afio.

Se expide la presente constancia de Finalizacion Recoleccién de Datos,
para tramite documentario correspondiente.

Abancay, 20 de octubre del 2018.

Atentamente,

OBSTETRA
‘.')ZBOUDNI. cza4az21061
I CENTRO OE SALUD PUEBELO JOVEN

Cc
Archivo DMRC
FAQG/ faqg




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS DE LA UAP

Yo, Yudith Rocio Aiquipa Torre, Responsable revisor del trabajo de tesis
titulado EL INDICE DE MASA CORPORAL (ESTADO NUTRICIONAL) CON
RELACION A LA FUNCIONALIDAD DE LA RODILLA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD PUEBLO JOVEN - CENTENARIO -
ABANCAY DURANTE LOS MESES DE AGOSTO Y SETIEMBRE DE 2018 de la
bachiller AYMARA CATALAN, MARISOL; y habiendo sido capacitado e instruido
en el uso de la herramienta Turnitin, he constatado lo siguiente: Que el citado
trabajo académico tiene un indice de similitud constatado del 25% verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, grado de coincidencia minimo que
convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio, en tanto cumple con todas
las normas del uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Alas
Peruanas.

Abancay Noviembre del 2018.

Yudith Rocio Aiquipa Torre
DNI 70933844




IMAGENO1 SPSS DATOS

Q *Datos.zav [Conjunto_de_daloil..! -Wiss Statistics Editor de datn?‘ — _‘ a _P =] e
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
HHE .K?‘d ELA0 i R
| |visible: 10 de 10 variables
Edad1 sexo MivelEducativ| EstadoCivil | IndiceMasaC| CuantoDolorT| CuataRigidez | GradoDeDific | DolorRigidez Edad
[} orporal iene MNota ultad CapacidadFu var
ncional
1 83 2 1 3 2 1 2 2 2 3,00 -
2 64 2 1 1 3 1 1 1 1 1,00
3 74 2 1 5 4 2 2 3 2 2,00
4 62 2 2 3 4 1 2 2 2 1,00
5 73 2 1 3 4 k| 1 2 2 2,00
6 73 2 2 3 2 1 1 1 1 2,00
T 67 2 2 3 5 1 1 1 1 1,00
g 64 2 1 4 4 1 2 1 1 1,00
9 63 2 3 3 3 1 1 1 1 1,00
10 76 2 2 5 4 1 1 1 1 2,00 H
11 63 2 2 3 2 2 1 1 1 1,00
12 65 2 1 3 4 2 2 2 2 1,00
13 92 1 2 3 2 1 1 1 1 3,00
14 74 2 1 2 3 1 1 1 1 2,00
15 69 2 1 4 3 2 1 1 2 1.00
16 ] 2 3 5 2 1 1 1 1 1,00
17 67 2 2 4 3 1 1 1 1 1,00
1 79 2 1 5 2 2 2 2 2 2,00
19 89 1 1 3 3 2 2 2 2 3,00
20 73 2 1 5 3 3 3 3 3 2,00
21 81 1 2 3 2 1 1 1 1 2,00 | |
an n 4 4 a n a n A nn =l
E1° [}
=
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[ [IBM SPSS Statistics Processorestalisto| | [Unicode:on [ | |

) 1 -

25/10/2018

154 *Datos.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datmﬁ.T — ?I:I L=l
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
%H&;ﬂlﬁf\d Ll N EEL N
Nombre " Tipo " Anchura || Demmales” Etiqueta " Valores " Perdidos ” Columnas ” Alineacidn " Medida " Ro
1 Edad‘I Numérico 8 0 Edadi Ninguna Ninguna 8 Derecha & Escala ™ Entra*
2 SEX0 Numérico g ] Sexo {1. Masculin... Ninguna ] Derecha &5 Nominal “ Entrz
3 NivelEducativo Numérico 8 0 Nivel Educativo Ninguna 8 Derecha o Ordinal ™ Entrs
4 EstadaCivil Numérico g ] Estado Civil {1. Soltero}... Ninguna ] Derecha ,{I Ordinal “ Entrz
5 IndiceMasa... Numérico 8 0 Indice de Masa_.. {1, Bajo de ... Minguna 8 = Derecha Al Ordinal “ Entrz
6 CuantoDolor... Numérico g ] Cuanto Dolor Ti... {1, Poco}...  Ninguna ] Derecha ol Ordinal “ Entrz
T CuataRigide... Numérico g 0 Cuanta Regide... {1, Poco}... Ninguna 8 Derecha ,{I Ordinal “ Entrs
g GradoDeDifi... Numérico g ] Grado de Dificu... {1, Poco}...  Ninguna ] Derecha l Ordinal “w Entrs
9 DolorRigide... Numérico g 0 Dolor Regidez ... {1, Poco}...  Ninguna 8 Derecha ,{I Ordinal “ Entrs
10 Edad Numérico 8 2 Edad {1.00, Edad ... Ninguna 10 = Derecha & Nominal ™ Entrs
1
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17
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4 3
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1 |iten edad sexo N. Educativo  Estado Civil vl Indice M.C D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 R1 R2

2 1 83 2 1 3 2 1 2 1 1 1 2 2 1

3 2 64 2 1 1 3 2 1 0 1 0 0 1 1

4 3 i 2 1 5 4 2 2 2 2 2 2 2 2

5 4 62 2 2 3 4 1 2 1 1 2 1 1 3

6 5 i 2 1 3 4 3 3 2 2 2 3 3 1

7 6 78 2 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1

g 7 a7 2 2 3 5 1 1 1 1 1 1 1 1

9 8 64 2 1 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1

10 9 63 2 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1

11 10 76 2 2 5 4 1 1 1 1 1 1 1 1

12} 11 63 2 2 3 2 1 1 2 1 3 3 2 1

13 12 68 2 1 3 4 1 1 1 1 2 2 3 1

bt} 13 92 1 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1

15 14 i 2 1 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1

16 15 89 2 1 4 3 2 1 1 2 2 3 1 2

17 16 70 2 3 5 2 1 1 1 1 1 1 1 1

18 17 67 2 2 4 3 2 1 1 1 1 1 1 1

19 18 IEl 2 1 5 2 1 2 3 2 2 2 3 3

20 19 89 1 1 3 3 1 3 3 1 2 1 2 1

21 20 78 2 1 5 3 3 3 2 2 3 2 3 2

22 21 81 1 2 3 2 1 1 2 1 2 1 2 1

23 22 80 1 1 3 3 1 2 2 2 2 3 3 2
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