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RESUMEN

En los Ultimos afios la artrosis se ha ido incrementd a nivel mundial junto con el
envejecimiento de la poblacion y es la sexta causa de afios perdidos por discapacidad a

nivel mundial, ocasionando una disminucién en la percepcion de la calidad de vida.

El tipo de estudio realizado es descriptivo de corte transversal, el objetivo fue Conocer
la asociacion entre el indice de Masa Corporal y la calidad de vida en pacientes con
gonartrosis en pacientes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de la Provincia
Constitucional del Callao en el afio 2014. La poblacién objeto de este estudio fueron 70
pacientes con diagnéstico de gonartrosis Il y Ill. Se utilizé dos pruebas una de ellos es
la prueba de balance segun el IMC (peso/ talla?) y el cuestionario de Womac que evalla
tres aspectos que son dolor, rigidez y capacidades funcionales teniendo como
variables la edad y el sexo

Los resultados obtenidos fueron: del total de muestras tomadas con patologia de
gonartrosis, segun el género el 66% son mas mujeres que varones 34%, con respecto
al grupo etareo 24 pacientes estan el rango de 60 a 69 afos siendo el grupo de edades
mas resaltante en el estudio (34%), otras caracteristicas que tenia la muestra respecto
a la edad, peso, talla e IMC. En cuanto a las dimensiones del cuestionario de Womac
gue tenia la muestra por clasificacion del IMC en la sintomatologia de pacientes con
gonartrosis de tipo | y Il: 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%).

Palabra clave: IMC, calidad de vida, gonartrosis, cuestionario de Womac



Abstract

In recent years osteoarthritis has increased worldwide with the aging of the population
and is the sixth leading cause of years lost to disability worldwide, causing a decrease in
the perceived quality of life.

This kind of study is descriptive cross-sectional, the objective was to determine the
association between body mass index and life quality in patients with knee osteoarthritis
in patients of Daniel Alcides Carribn National Hospital in 2014 in Constitutional Province
of Callao. The target populations of this study were 70 patients diagnosed with knee
osteoarthritis Il and 11l. Two tests one of them is proof balance by BMI (weight / height 2)
and the WOMAC questionnaire that assesses three aspects that are pain, stiffness and

functional capabilities having as variables age and sex were used

The results were: total samples with pathology of knee osteoarthritis, according to
gender 66% are more women than men 34% compared to the age group 24 patients are
the range of 60-69 years being the age group most resaltante in the study (34%) had
other characteristics that show respect to age, weight, height and BMI. As for the
dimensions of the WOMAC questionnaire that was shown by the classification of BMI in
patients with knee osteoarthritis symptoms of Type | and II: the dimension of pain in 24
patients were overweight and demonstrating considerable pain (32%) in the rigidity
dimension of 12 patients had high stiffness (17%), dimension of functional capabilities

10 patients were overweight and little difficulty in their functional capacity (14%).

Keyword: BMI, quality of life, gonarthrosis, WOMAC questionnaire
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INTRODUCCION

En los ultimos afos la artrosis se ha ido incrementé a nivel mundial junto con el
envejecimiento de la poblacion y es la sexta causa de afios perdidos por
discapacidad a nivel mundial (Minsa 2008), dentro de esta enfermedad la artrosis
de rodilla supone un problema importante de salud publica tanto por su
prevalencia del 10,2% en la poblacién general, siendo la enfermedad articular mas
frecuente (37) constituyendo un sindrome anatomoclinico caracterizado por dolor
mecdanico que con frecuencia se asocia a rigidez y que conduce progresivamente
a una peérdida o disfuncion de la funcion articular, existiendo multiples factores de
riesgo que se asocian al progreso de esta enfermedad entre los que se destacan,
ademas de la edad y el sexo femenino, la obesidad.(10) Existen estudios que
reflejan la asociacion existente entre el indice de masa corporal y el riesgo de
padecer enfermedades artrosicas (gonartrosis, coxartrosis, etc) (17), las
limitaciones articulares pueden ocasionar una disminucion en la percepcion de la
calidad de vida, y a su vez la calidad de vida de los pacientes con gonartrosis
puede ser menor a la de la poblacion sin enfermedades crénicas. (5)

La presente investigacion es necesaria pada determinar si existe una asociacion
directa del IMC con la calidad de vida en pacientes con gonartrosis, la
investigacion persigue los siguientes objetivos. Describir la asociacion entre el
indice de Masa Corporal y la calidad de vida en pacientes con Gonartrosis del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en la Provincia Constitucional de Callao
el 2014, Describir la asociacion entre el indice de Masa Corporal con el dolor en

la calidad de vida en pacientes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en la
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Provincia Constitucional de Callao en el 2014, Describir la asociacién entre el
indice de Masa Corporal con la rigidez en la calidad de vida en pacientes del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en la Provincia Constitucional de Callao
en el 2014, Describir la asociacion entre el indice de Masa Corporal con las
capacidades funcionales en la calidad de vida en pacientes del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carridon en la Provincia Constitucional de Callao en el 2014.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El concepto de reumatismo como enfermedad musculoesqueletica
generalizada fue introducido en el siglo XVII pero no es especifico. Los siglos
XVIIl y XIX fueron particularmente importantes para estudiarlas (Fundacion
Clinica Valle Lili 1997). Es el trastorno reumatico que afectan al sistema
musculo esquelético, desde tiempo atras, la gonartrosis es la localizacion
mas frecuente de la artrosis, siendo la afectacion en las rodillas las
localizaciones mas frecuentes en la poblacion adulta y su influencia en la
calidad de vida (16). Asi mismo, el indice de Masa Corporal (IMC) tuvo sus
primeras apariciones como el indice de Quetelet en, posteriormente se
cambia este término con el IMC, debido a las publicaciones de Keys y
Brozek. Este indice ha tenido gran incidencia en el ambito de la salud publica
(32)

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS); El IMC es un indicador
simple de la relacién entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente
para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. El IMC proporciona
la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la poblacion, puesto que
es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin
embargo, hay que considerarla a titulo indicativo porque es posible que no se
corresponda con el mismo nivel de grosor en diferentes personas. Asi mismo

la OMS en 1995 manifiesta que la artrosis es la resultante de fendmenos
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mecénicos y bioguimicos que desestabilizan el equilibrio entre la sintesis y la
degradacion del cartilago y el hueso subcondral. Este desequilibrio puede ser
iniciado por multiples factores: genéticos, del desarrollo, metabdlicos vy
traumaticos. La artrosis afecta todos los tejidos de la articulacion diartrodial,
ademas se ve afectada la calidad de vida, segun la OMS la calidad de vida
es la percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de su
cultura y sistema de valores en que vive en el contexto con sus objetivos,
expectativas, patrones y preocupaciones (5).

El IMC es una medida que usa la variable peso en relacion con la talla para
clasificar el estado nutricional y evaluar los niveles de delgadez, sobrepeso u
obesidad de los nifios y adultos (FAO 2001), a la vez la gonartrosis es una
enfermedad degenerativa del cartilago articular, que se caracteriza por dolor
articular, limitacion funcional, crepitacion y grados variables de inflamacion
(revista cubana de reumatologia 2002).

El IMC ha sido ampliamente utilizado para la evaluacion del estado
nutricional, sin embargo, por las limitaciones que presenta, debe ir asociado
a otros indicadores, observando que el mismo no refleja la composicion cor-
poral del individuo. No obstante, debe ser considerado por su facil aplicacion,
la gran disponibilidad de datos existentes, la buena relacion que tiene con el
proceso salud — enfermedad y la inexistencia de otros parametros mejores
(1), en los EEUU la OA afecta por lo menos a 21 millones de individuos
estimandose para el afio 2020, mas de 60 millones la padezcan(28) a la vez
la osteoartritis o0 artrosis se incrementd en el mundo con el envejecimiento de

la poblacion y es la sexta causa de afios perdidos por discapacidad a nivel
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mundial, esto significa cerca del 3% de los afios de vida perdidos por
discapacidad, el 10% le corresponde a los hombres y el 18% a las mujeres
de mas de 60 afios (Minsa 2008).

En esta enfermedad reumética, son dos los sintomas que usualmente
motivan que el paciente realice una consulta con un facultativo: el dolor y la
impotencia funcional, por ello la relevancia de estar preparado para manejar
estas sintomatologias (2). Las caracteristicas que presentan el sobrepeso y
la obesidad en lo que refiere a su prevalencia tiene ciertas particularidades,
una de ellas es la referente a la relacion con los grupos de edad, todos los
estudios demuestran mayor prevalencia en los adultos, demuestra que en 30
afios el sobrepeso y la obesidad se han incrementado, siendo la mayor
prevalencia de sobrepeso y la obesidad (27). La clasificacion de sobrepeso o
Preobeso y la diferenciacion de los grados de obesidad, es preocupante que
mas del 40% de la poblacién de hombres de estas edades (42,8%) padezcan
sobrepeso. La Obesidad Clase | representa a mas del 10% de los hombres,
vale decir que 1 de cada 10 hombres peruanos es obeso (11,8%) en
hombres mayores de 24 afios De igual forma, también el sobrepeso y la
obesidad afectan a las mujeres, llegando al 39,6% sin embargo la obesidad
de clase | es mayor en Mujeres llegando al 17,8% a nivel nacional en
mujeres mayores de 24 afios (23). De acuerdo con los resultados, las
personas de 15 y mas afios de edad tienen 26,4 de IMC en promedio, esto
es, se trata de una poblacion con sobrepeso, al momento de la encuesta,
siendo las mujeres, 26,7 con mayor IMC que los hombres, 25,9 en promedio

(14).

15



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema Principal
PG ¢Cudl es la asociacion entre el indice de Masa Corporal y la
calidad de vida en pacientes con gonartrosis del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion en la Provincia Constitucional de
Callao el afio 20147
1.2.2 Problemas Secundarios
P1 ¢Cuél la asociacion entre el indice de Masa Corporal con el dolor
en la calidad de vida en pacientes con gonartrosis del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion en la Provincia Constitucional de
Callao el 20147
P2 ¢Cual es la asociacion entre el indice de Masa Corporal con la
rigidez en la calidad de vida en pacientes con gonartrosis del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en la Provincia
Constitucional de Callao el 20147
P3 ¢Cuél es la asociacion entre el indice de Masa Corporal con las
capacidades funcionales en la calidad de vida en pacientes con
gonartrosis del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en la

Provincia Constitucional de Callao el 20147

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General
OG Conocer la asociacion entre el indice de Masa Corporal y la

calidad de vida en pacientes con gonartrosis en pacientes del
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Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2014

1.3.2 Objetivos Especificos
O1 Conocer la asociacién entre el indice de Masa Corporal con el
dolor en la calidad de vida en pacientes con gonartrosis del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el 2014
02 Conocer la asociacion entre el indice de Masa Corporal con la
rigidez en la calidad de vida en pacientes con gonartrosis del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon en el 2014
O3 Conocer la asociacion entre el indice de Masa Corporal con las
capacidades funcionales en la calidad de vida en pacientes con
gonartrosis del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el
2014.
1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion es necesario para determinar la
asociacion del IMC con la calidad de vida en pacientes con gonartrosis, el
IMC usualmente es utilizado para determinar la cantidad de masa corporal de
cada individuo y el rango estipulado que determina el grado de obesidad,
sobrepeso o normalidad y pueda que sea un factor asociado la gonartrosis, y
gue constituye un problema de salud a nivel mundial de grandes
dimensiones; es causa frecuente del deterioro de la calidad de vida e
invalidez, cuya magnitud se incrementa a diario sin considerar los costos que
genera su tratamiento y la rehabilitacion que debera seguir, afectando de

una manera la parte econémica.
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La asociacién existente se debe en parte a la nutricion, el trabajo que
desempeian y el sedentarismo que son los principales causantes de sufrir
un sobrepeso Yy la aparicion de los primeros sintomas de la gonartrosis que a
su vez van perjudicando su calidad de vida, los sintomas son determinados a
partir de los 40 afios a mas ya que esta poblacion estd mas vulnerable a
padecerlas; la aparicion de los sintomas caracteristicos de la gonartrosis, es
gue las personas suelen presentar las mismas sintomatologias como el
dolor, la rigidez y limitaciones en las capacidades funcionales siendo estos
los principales sintomas que se van manifestando, a esto se le suele sumar
el exceso de peso que también a veces suele ser otro factor que determina la
sobrecarga articular y conllevando a un problema como es la gonartrosis,

Por tanto los resultados de esta investigacion ayudaran a incorporar datos
gue sirven a cuantificar el problema, esto ayudara a crear programas que
conduzcan a la prevencion y a la disminucion de los principales sintomas y
esto a su vez ayudara a mejorar su calidad de vida, también este trabajo de
investigacion  permitira a otros investigadores desarrollar futuras
investigaciones de mayor complejidad tomando como antecedente los

resultados obtenidos en la presente investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 BASES TEORICAS
2.2.1. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

El indice de masa corporal constituye una de las variables
antropométricas mas utilizadas para el diagnéstico del exceso de
peso y la obesidad, también permite determinar los niveles de riesgo
metabdlico y circulatorio (poblacion con mayor atributo personal
alergénico y la influencia del sobrepeso- obesidad en el control
clinico de la hipertension arterial (4). Es una medida asociada entre
el peso y la talla de una persona, también es un método para medir
el estado nutricional de cualquier persona y predecir la salud,
rendimiento y supervivencia de los individuos (Patricia Gonzales
2005). Antiguamente se le conocia como los indices indirectos de
adiposidad. El IMC tiene un antecedente muy claro en las teorias
formativo- descriptivas de Quetelet (considerado por muchos el
primer antropometrista). EI cambio de nombre se produce en 1953,
debido a las publicaciones de Keys y Brozek. Este indice ha tenido
gran incidencia en el ambito de la salud publica (Debido a su facilidad
de medida y rapidez de calculo. De las muchas clasificaciones que a
lo largo de la historia se han realizado sobre el IMC, nos vamos a
guedar con la realizada por la Sociedad Espafiola para el estudio de
la Obesidad (30).

El IMC, o indice de Quetelet, es el indicador recomendado por la
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OMS para evaluar antropométricamente el estado nutricional de una
poblacién, por su simpleza, bajo costo y adecuada correlacion con la
grasa corporal total.
Otro de los métodos de diagndstico es por medio de la reserva
corporal de masa magra (RMM) y masa grasa (RMG), ya que por
este se puede identificar la composicion corporal de un individuo y
observar y analizar si la reserva de masculo o grasa se encuentra en
exceso o déficit. En los estandares de crecimiento y desarrollo de la
OMS se incluyen los datos de perimetro de brazo, pliegue cutaneo
tricipital y pliegue cutaneo subescapular (7).
En la actualidad el primer paso de la evaluacion clinica de la
obesidad son las mediciones del peso y de la talla, y posteriormente
se obtiene la clasificacion de sobrepeso y obesidad utilizando el iIMC,
ya que existe una muy buena correlacion entre el IMC y la cantidad
de grasa corporal (Eymin & Manrique, 2001). EI IMC o también
conocido como indice de Quetelet, (peso / talla2) La ecuacion
matematica que permite obtener su valor es la siguiente: IMC = peso
actual /altura®. Considerando el peso en kilogramos y altura en
metros. Su célculo arroja como resultado un valor que indica si la
persona de la cual se habla se encuentra por debajo, dentro o con
exceso de peso establecido como normal para su tamafo fisico,
también es posible clasificarla en seis categorias: (11)

e bajo peso<18,5 kg/m2,

e peso normal de 19-24,9 kg/m2,
20



e sobrepeso de 25-29,9 kg/m2,

e oObesidad | de 30-34,9 kg/m2,

e oObesidad Il de 35-39,9 kg/m2

e obesidad Il > 40 kg/m2
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2015 habra
aproximadamente 2300 millones de adultos en sobrepeso y mas de
700 millones con obesidad
PESO CORPORAL
Constituye una de las variables antropométricas mas utilizadas en el
mundo; aunque especificamente se determina la masa corporal,
histéricamente se ha generalizado el término “peso” a pesar de que
no es el correcto. El explorador solicita al usuario que se ubique
erecto en el centro de la plataforma de la bascula con la mirada hacia
el horizonte y recomienda distribuir el peso corporal de manera
simétrica en ambas extremidades inferiores, es importante evitar que
la persona entre en contacto con cualquier mueble u objeto que
conduzca a modificaciones en la medicion. Posteriormente, el
profesional registra el dato obtenido en kilogramos y libras, con un

margen de error de 100 o 125g de libra (4).

ESTATURA
La estatura o la talla es la distancia que existe entre el plano del

vertex y el plano de soporte, en posicion bipeda. Esta variable indica
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el tamafio de la estatura 6sea corporal central, compuesta por la
cabeza, el cuello, el tronco y las extremidades inferiores.

El usuario se ubica en posicién bipeda sobre el plano central o la
plataforma del estadidbmetro, con los talones en contacto entre si, de
tal forma que los bordes tibiales o mediales de los pies describan un
angula de 60°, talones, la region glutea, el apice de la region toracica
y el occipital deben tocar la escala de medicién del estadiémetro, el
explorador ubica a la cabeza del usuario, de modo que el plano
visual permanezca perfectamente paralelo al plano de soporte.
Segun Goldeng y colaboradores el margen de error permitido es de
0,1 cm (4).

2.2.2. GONARTROSIS

La patologia de la rodilla esta considerada una de las causas mas
frecuentes de consulta en la especialidad clinica dedicadas al estudio
del aparato locomotor (31). Se estima que antes de los 50 afios la
prevalencia e incidencia de artrosis son mayores en hombres que en
mujeres, probablemente debido a una mayor exposicion a factores
de riesgo biomecéanicos entre los hombres, invirtiéendose esta
tendencia en las décadas subsiguientes, quizd en relacion con la
deficiencia estrogénica postmenopausica, e incrementandose la
diferencia con la edad (16).

Segun el estudio EPISER, elaborado por la Sociedad Espafiola de
Reumatologia, el 29% de la poblacion espafiola de mas de 60 afios

presenta artrosis sintomatica de rodilla. En Europa la prevalencia de
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artrosis de rodilla entre los 70-79 afios se estima entre el 30-43% en
el caso de las mujeres y en el 15-25% en el de los hombres. A nivel
mundial se considera que la prevalencia de artrosis de rodilla es alta
y que aumenta claramente con la edad y mas frecuentemente en la
mujer. Sin embargo algunos autores consideran que la artrosis de
rodilla afecta por igual a los dos sexos, si bien en mujeres es mas
frecuente la Gonalgia y menos frecuente la artrosis radioldgica, sobre
todo a edades poco avanzadas. En cuanto a los signos radioldgicos
si coinciden que aumentan progresivamente con la edad, mas rapido
en mujeres y en personas obesas (20).

Aunque su etiologia es desconocida sabemos que existen ciertos
factores predisponentes de origen multiple para que se desarrolle la
enfermedad. En ciertas ocasiones estos factores se pueden unir en
una misma persona permitiendo que la enfermedad sea mas
agresiva. También, la artrosis forma parte del proceso de
envejecimiento de los seres humanos, y por lo tanto, dependiendo
del estilo de vida que adoptemos favoreceremos en mayor o menor
medida su incidencia en nuestro organismo.

Por lo tanto, la aparicion de estas patologias puede variar de un
factor a otro, pero entre las posibles causas sistémicas destacan las
causas genéticas, obesidad y diferentes condiciones biomecanicas
locales (debilidad, laxitud, traumatismo, etc.). Sin embrago si se
puede certificar que el proceso degenerativo se produce en periodos

prolongados y acompafiados por acontecimientos patdgenos
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tempranos. Desde un punto de vista etioloégicos se ha de considerar

gue la artrosis es un proceso multifactorial, en los que pueden estar

implicados los siguientes factores predisponentes (31).

CLASIFICACION

e Radiol6gica segun Kellgren y Laurence

>

>

Grado 0: Normal

Grado I: Dudoso

Estrechamiento dudoso del espacio articular, osteofitos
posibles y sin limitacion funcional, realiza vida normal
Grado II: Leve

Osteofitos definidos y posible estrechamiento del espacio
articular, limitacion para actividades sociales o0
recreacionales, pero realiza actividades de la vida diaria.
Grado Ill: Moderado

Multiples osteofitos moderados, estrechamiento del
espacio definido, esclerosis, posible deformacién de
bordes 06seos, limitado para actividades sociales,
recreacionales y laborales, pero sin dificultad en las tareas
del autocuidado

Grado IV: Grave

Osteofitos grandes, marcado estrechamiento del espacio,
esclerosis severa y deformidad de bordes 6seos definida,
limitacion en todas sus actividades .Postrado en cama,

totalmente dependiente (34) (24).
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FACTORES RIESGO

Edad

Aunque estd claro que la prevalencia de la artrosis aumenta
considerablemente con la edad, la vejez no es la causa de la
enfermedad, pero se sabe que el cartilago se vuelve mas fragil y
esta mas expuesto a la destruccién producida por la artrosis, esto
ocurre especialmente a nivel de las manos y en la columna
vertebral, y seguidamente en rodillas y caderas. Hemos de tener
claro que la composicion bioquimica del cartilago en un anciano es
muy distinta al de un cartilago artrosico (31).

El Sobre Peso

La obesidad es otro factor de riesgo, rechazados por unos,
aceptados por otros, principalmente en las articulaciones que
soportan peso, como las rodillas, aunque se ha encontrado
osteoartritis en obesas en articulaciones diferentes a la que
soportan peso (10).

Externas

Como intervenciones quirdrgicas, traumatismos severos sobre la
articulacion, determinados habitos laborales y actividades fisicas
deportivas que provoguen sobrecarga articular, 0 micro
traumatismos repetidos (9).

Dafio Articular:

Englobaria a todas aquellas situaciones que provoguen alteracion
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de la congruencia articular como: Displasias o malformaciones
epifisarias, luxacion congénita de cadera, alteracion del desarrollo
0 desalineacion articular, situaciones de inestabilidad o
hipermovilidad articular, etc. Antes de introducirnos en las
caracteristicas patogénicas de la osteoartrosis haremos una breve
descripcién sobre la anatomia y fisiologia articular que nos ayudara

a comprender mejor la patogenia de la Osteoartrosis (9).

SINTOMATOLOGIA

Dolor:
Es sin duda el sintoma principal de la gonartrosis. Existe poca
investigacion cientifica sobre su naturaleza y sus causas, el dolor es
de caracteristica mecanica, es decir de cuatro tiempos, que se
desencadena cuando el paciente se levanta inicia la marcha, que
mejora con el movimiento para volver a reaparecer con la
deambulacion prolongada y que cede o mejora con el reposo
(Sociedad Espafiola de Reumatologia 2010). El dolor puede estar
localizado en un compartimiento de la rodilla (interno, externo o
femororrotuliana) o puede ser mas difuso, asociandose con
tumefaccion intermitente o constante (3). Segun el comportamiento
afectado de la rodilla, el dolor puede presentar caracteristicas
distintas:
» En la artrosis de predominancia femoropatelar el dolor vendra
referido a la cara anterior de la rodilla y sobre todo, se producira

en los movimientos que impliquen el deslizamiento de la rotula
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por la troclea femoral, como por ejemplo subir o bajar escaleras.
» En la artrosis de predominancia femorotibial el dolor sera lateral,
posterior o difuso y aumenta con la deambulacién la
bipedestacion.
Rigidez:
La rigidez, es un sintoma importante en clinica de la artrosis de
rodilla. Suele ser matutina o post reposo. Dura una media hora,
diferenciandose asi de un cuadro artritico en el cual el tiempo que
dura la rigidez es superior a una hora. La clinica suele permanecer
estable durante varios afios tras el diagnostico; pero a largo plazo,
los pacientes pueden sufrir un empeoramiento de los sintomas que
puede progresar rapidamente en 1 0 2 aflos con un importante
deterioro y aumento del dolor. La artrosis evoluciona a brotes de
actividad de la enfermedad interrumpidos por periodos de
estabilidad, y la frecuencia o duraciéon de dichos brotes va a
depender del tratamiento y las medidas preventivas adoptadas por el
paciente (20).
Limitacion funcional:
La limitacion del movimiento se instaura lenta y progresivamente,
aunque el enfermo a veces no se da cuenta. Puede ser provocada
por la incongruencia articular, la retraccibn de la capsula, la
contractura muscular o el bloqueo que ejercen los osteofitos. Cuando
esta limitacién no permite adoptar la posicion normal en reposo, se

habla de actitud viciosa. Las dos formas de adaptacion degenerativa
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mas frecuentes en la rodilla son la desaxacion en varo y la
desaxacion en valgo. La limitacion de la movilidad no debe
confundirse con la rigidez articular, especialmente matutina o
después de un reposo prolongado, que mejora rapidamente con el
movimiento (12).

La incapacidad funcional:

Supone una gran molestia para el enfermo, pues no solo dificulta la
vida social de relacion, sino incluso las propias actividades de la vida
diaria. Esta disfuncion se ve incrementada con otros sintomas
menores, como los crujidos articulares que se provocan con el
movimiento, probablemente debido a la irregularidad de las
superficies; en la rodilla son muy tipicos los crujidos femoropatelares,
activos o provocados al mover pasivamente la articulacion. La cojera
no es infrecuente en la artrosis de rodilla, y se pone mas de
manifiesto en terrenos irregulares, pendientes o al subir y bajar
escaleras. La exploracion muestra tumefaccion (rodilla globulosa),
gue es la alteracion provocada por el engrosamiento capsulosinovial
o el aumento del liquido articular y, en casos graves, deformacion o
alteracion de la forma de la articulacion, especialmente debida a los
ostedfitos marginales. La atrofia muscular del cuadriceps es
frecuente y puede producir fallos articulares. La sinovitis con derrame
articular es mucho mas propia de la artritis reumatoide que de la
artrosis, aunque en esta es frecuente la presencia de un quiste

sinovial popliteo o quiste de Baker. Es muy caracteristico el flexo, de
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causa Osea 0 a veces capsular y meniscal, y el pseudobloqueo

femoropatelar (12).
CALIDAD DE VIDA
La calidad de vida ha sido definida por la OMS como la forma en la que
el individuo percibe su situacién dentro de su cultura y su sistema de
valores y que incluye sus objetivos, expectativas e intereses. La
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) es un concepto que
se utiliza para identificar la parte de la calidad de vida que se ve influida
por la salud del individuo, y que incluye la valoracion del impacto de la
enfermedad sobre la funcion fisica, psicologica y social del paciente. El
término CVRS va mas alla de los sintomas tradicionales de la
enfermedad, para considerar aspectos relacionados con la sensacion
subjetiva de bienestar, satisfaccion, funcionamiento o discapacidad. en
un estudio en el que se compara el impacto que tienen sobre la CVRS
distintas enfermedades cronicas, observan en los pacientes con Artrosis

un efecto sobre la Funcion Fisica (25).

La calidad de vida es un fendbmeno que se afecta tanto por la
enfermedad como por el tratamiento, por lo que los instrumentos para
medir la misma deben considerarse herramientas adicionales en la
evaluacion del paciente y en la conduccién de ensayos clinicos Los
instrumentos para medir la calidad de vida se han disefiado con

diversos propésitos: conocer y comparar el estado de salud entre
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poblaciones, evaluar el impacto de ciertas intervenciones terapéuticas o
modificar los sintomas y funciones fisicas a traves del tiempo.

Segun el campo de estudio que cubren existen instrumentos genéricos
y especificos para la medicién de la CVRS. El caracter del instrumento
sera genérico en la medida que incluya la totalidad de las dimensiones
gque componen la CVRS y permiten comparar estados de salud entre
pacientes con diferentes afecciones y distintas co-morbilidades y
factores de riesgo asociados Los especificos incluyen dimensiones que
se afectan por una enfermedad especifica 0 en un tipo particular de
pacientes, incluyen generalmente preguntas sobre el impacto de los
sintomas por lo que, es predecible, que presenten mayor sensibilidad al
cambio, se focalizan en las areas mas relacionadas con la especialidad
y la enfermedad. Su mayor desventaja radica en que no permiten
comparaciones entre diferentes enfermedades (33).

2.2.3. ASOCIACION ENTRE LA OBESIDAD Y LA CALIDAD DE VIDA EN
LA ARTROSIS DE RODILLA

La OMS estima a partir de 2008 indican que mas de 1,4 millones de
adultos tienen sobrepeso y, de ellos, mas de 200 millones de
hombres y 300 millones de mujeres son obesos (17).

La obesidad esta asociada con un riesgo elevado de una serie de
enfermedades cronicas. Las implicaciones para el sistema musculo-
esquelético incluyen tantas condiciones degenerativas e
inflamatorias, con la mayor carga resultante de la osteoartritis (OA).

OA es un sindrome clinico de dolor en las articulaciones y la
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disfuncién causada por la degeneracion de las articulaciones, y
afecta a mas personas que cualquier otra enfermedad conjunta. En la
actualidad, casi el 10 por ciento de la poblacién se ve afectado y la
prevalencia aumenta con la edad, la OA afecta a todos los aspectos
de la vida a través del dolor y limitacion de la movilidad y a su vez se
afectada la calidad de vida de las personas que padecen de la
patologia (19).

La enfermedad degenerativa del cartilago articular de la rodilla, que
en su grado mas avanzado es la artrosis de rodilla o gonartrosis,
guarda una relacion estrecha con la obesidad. Existe una
predisposicion elevada a padecer artrosis bilateral de rodilla en
pacientes obesos, no siendo esta asociacion tan marcada en el
desarrollo de artrosis bilateral de cadera o de otras articulaciones. Se
supone que el mecanismo principal por el que la gonartrosis se
desarrolla es la sobrecarga mecanica del cartilago (29).

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.2.1. Antecedentes Internacionales

Estudio realizado en Puebla — México (Noviembre — Diciembre) 2013
Calidad de vida en pacientes con limitacion de la rodilla por
gonartrosis. En una unidad de primer nivel de atencion médica.
Estudio descriptivo de corte transversal y prospectivo. Los resultados
con relacion a la calidad de vida y la limitacion funcional, encontrando
una peor calidad de vida en los pacientes con mayor limitacion

funcional, teniendo 37 pacientes (11.7%) con limitacion moderada y
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mala calidad de vida (5).

Estudio realizado en la Habana- Cuba; (agosto 2112 agosto 2012
Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
osteoartritis. Centro reumatoldgico, Hospital docente clinico
quirdrgico 10 de octubre. Estudio descriptivo para evaluar la calidad
de vida con la salud en pacientes con osteoartrosis en el centro
nacional de reumatologia. Los resultados de este estudio fueron. El
grupo articular mas afectado fue la articulacion de rodilla en 97
pacientes (48,5%). Al analizar la CVRS segun las dimensiones
especificadas y en la sumatorio en relacion al sexo destaca que los
pacientes con OA de cadera fueron los de peor percepcion global
con 25,04. El dolor alcanzo su maxima expresion en los pacientes
con coxartrosis (33).

Estudio realizado en Cuba (enero — abril 2011) Morbilidad y
Discapacidad Fisica por Osteoartrosis. Municipio de 10 de Octubre.
Habana. Estudio descriptivo de corte transversal para describir la
morbilidad por osteoartritis de rodilla y cadera e identificar el grado de
discapacidad que presentan estos pacientes de los policlinicos
“Turcios Lima, Raul Gomez , Luis Pasteur y 14 de Junio. Los
resultados Se encontré un predominio del sexo femenino (59,6 %), la
edad promedio fue de 65 afos, el 13.4% de los pacientes eran
obesos, el 8.9% diabéticos y un 7.6% presentaban la combinacién de
ambas, el 48.1% de los pacientes presentaban entre 5y 10 afios de

evolucidon de su enfermedad, la articulacion de la rodilla fue la mas
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afectada, el dolor estuvo presente en el 93.7% de los pacientes, el
83.5% de los enfermos recibieron tratamiento fisioterapéutico, el
62.1% presentaron una discapacidad moderada. La obesidad y la
diabetes mellitus constituyen las enfermedades que mas se asocian
a los pacientes con osteoartritis, a mayor edad la discapacidad
moderada y severa se hace mas evidente. El dolor representa la
fuente mas importante de discapacidad en los pacientes estudiados
(20).

Estudio realizado en Jequie en el Estado de Bahia- Brasil (abril- junio
2010) Evaluacion Funcional De Personas Mayores Con Osteoartrosis
De Rodilla Para Terapia Fisica. Estudio descriptivo con disefo
transversal para evaluar la capacidad funcional de las personas
mayores con osteoartrosis de rodilla en ocho clinicas de fisioterapia
del municipio de Jequie. Los resultados mostraron que nueve
ancianos (36%) e encuentran en el rango de edad 60-69 afos de
edad, en cuanto al dolor corporal el 85,7% tenia dolor moderado,
mientras que el (28,6%) de pacientes se quejaron de poco dolor; en
cuanto a la rigidez el (14,3%) presentaron moderada rigidez, en la
capacidad funcional 72% presenta poca dificultad en sus actividades
(22).

Estudio realizado en Valencia- Venezuela (todo el afio 2004) Exceso
de Peso y Patologias Asociadas en Mujeres Adultas. Estudio de tipo
transversal y correlacional para asociar el grado de exceso de peso

con la presencia de comorbilidades en mujeres adultas en el centro
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de investigacion en Nutricion “Dr. Eleazar Lara Pantin” Facultad de
ciencias de la Salud, Universidad de Carabobo. Los resultados El
24,6% (n = 32) presentd sobrepeso; 38,5% (n = 50) obesidad I;
23,8% (n = 31) obesidad IlI; 13,1% (n = 17) obesidad IIl. El 80,8%
presentd alguna comorbilidad; 46,9% (n = 61) dislipidemia; 42,3% (n
= 55) HTA; 33,1% (n = 43) artropatias; 16,2% (n = 21) DM. Los
grupos con sobrepeso (SP) y obesidad I, presentaron mayor
frecuencia de dislipidemia, (56%) y (52%) respectivamente; mientras
gue en obesidad Il (Obll) y obesidad III (Oblll), el 38,7% y 47,1%
presentd HTA, respectivamente. Hubo correlacion positiva
(Spearman) entre DM, HTA vy dislipidemia (p < 0,05 al
correlacionarlos con la edad; y correlacion significativa (Pearson, p <
0,05) entre IC/C y DM (26).

Estudio realizado en Toledo- Espafia (marzo - abril 2007)
Caracteristica de los Pacientes con Gonartrosis en un Area de Salud.
Estudio descriptivo de corte transversal para determinar el estudio de
las caracteristicas de los pacientes diagnosticados de gonartrosis en
un area de salud; secundariamente, el perfil de tratamiento y la
calidad de cumplimentacion de los criterios diagnoésticos de
gonartrosis en cinco centros de salud de Toledo. Los resultados El
80,8% fueron mujeres. La edad media fue de 68,04 afios (DE 9,38),
sin diferencias por sexo. Una mayor proporcion de mujeres tenia un
IMC = 30 (71,3% vs. 47,4%; x?>=3,94; p=0,047). El tiempo medio de

diagndstico era de 10,61 afios (DE 9,44). Los criterios clinicos para el
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diagnostico constaban en el 69,7% de los casos, y los radiolégicos
en el 25,3%. El tiempo medio de tratamiento era de 24,62 meses (DE
38,01), sin diferencias por sexo ni edad (el 39,4% mantenia el mismo
tratamiento  prescrito  inicialmente). Los  farmacos  mas
frecuentemente prescritos eran los AINES (50,5%), el paracetamol
(45,5%) y otros analgésicos no antiinflamatorias (21,2%). La
distribucién de la afectacion radioldgica fue: grado | (13,3%), grado |l
(13,3%), grado Il (42,7%), grado IV (30,7%). El 11,8% presentaba
una artrosis secundaria (37).

Estudio realizado en Badajoz — Espafa (2005) Relacion de la
Artrosis con el indice de Masa Corporal y la Clase Social. Estudio
descriptivo para determinar la relacibn que existe entre las
patologias artrosicas con las variables IMV, edad, género y clases
sociales en el centro de salud de San Fernando. Los resultados de
este estudio manifiesta que la artrosis se asocia de forma directa con
el IMC y la edad, asi como con el género femenino, y de forma
inversa con la clase social (a medida que se desciende en la clase
social, aumenta la probabilidad de padecer artrosis). La
Espondiloartrosis (EA) se asocia de forma directa con la edad y con
el género femenino, y de forma inversa con la clase social. La

gonartrosis se asocia de forma directa con la edad y el IMC (17).
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2.1.2. Antecedentes Nacionales
Estudio realizado en Peru. (2009- 2010). Estado nutricional asociado
a caracteristicas sociodemograficas en el adulto mayor. Estudio
observacional y transversal en los hogares peruanos para el estado
nutricional en adultos mayores y su asociacién caracteristicas
sociodemograficas. Los resultados determinaron que ElI 26,8%
presentaron delgadez, 21,7% sobrepeso y 10,6% obesidad. El sexo
femenino (OR 1,8; IC 95%:1,4-2,1), residir en area urbana (OR 2,0;
IC 95%: 1,6-2,5) o costa (OR 1,5; IC 95%:1,2-1,8); y ser no pobre

(OR 1,9; IC 95%: 1,3-2,9) se asocio a sobrepeso (35)

2.3 Hipotesis De La Investigacion

2.3.1. Hipotesis general
He El indice de masa corporal tiene una asociacion significativa con la
calidad de vida en pacientes con gonartrosis del hospital nacional
Daniel Alcides Carrion en la Provincia Constitucional de Callao del
2014
Ho El indice de masa corporal no tiene una asociacion significativa con
la calidad de vida en pacientes con gonartrosis del hospital nacional
Daniel Alcides Carrion en la Provincia Constitucional de Callao del
2014

2.3.2. Hipotesis Especifica

H: El indice de masa corporal tiene asociacion significativa con el dolor

en la calidad de vida en pacientes con gonartrosis del Hospital
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Nacional Daniel Alcides Carrion en la Provincia Constitucional de
Callao el 2014

Ho El indice de masa corporal no tiene asociacion significativa con el
dolor en la calidad de vida en pacientes con gonartrosis del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion en la Provincia Constitucional de
Callao el 2014

H. El indice de masa corporal tiene asociacién significativa con la
rigidez en la calidad de vida en pacientes con gonartrosis del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en la Provincia
Constitucional de Callao el 2014

Ho El indice de masa corporal no tiene asociacion significativa con la
rigidez en la calidad de vida en pacientes con gonartrosis del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en la Provincia
Constitucional de Callao el 2014

Hs El indice de masa corporal tiene asociacion significativa con las
capacidades funcionales en la calidad de vida en pacientes con
gonartrosis del Hospital Nacional Daniel Alcides Carribn en la
Provincia Constitucional de Callao el 2014.

Ho El indice de masa corporal no tiene asociacion significativa con las
capacidades funcionales en la calidad de vida en pacientes con
gonartrosis del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en la

Provincia Constitucional de Callao el 2014.
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio descriptivo de tipo transversal

3.2 POBLACION
La poblacién del presente estudio esta constituido por 70 personas con
diagnéstico de gonartrosis de tipo Il y Il que acuden al Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
en la Provincia Constitucional de Callao el 2014.
3.2.1 Criterios de inclusion
- Pacientes con diagnoéstico de gonartrosis grado 11y 111
- Pacientes de ambos sexos
- Pacientes que asistan al departamento de medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en la
Provincia Constitucional de Callao
- Pacientes que desean patrticipar del trabajo de investigacion previa
firma de consentimiento informado.
- Pacientes cuyos rangos de edades fluctien entre 25 a 83 afos.
3.2.2 Criterios de Exclusion
- Pacientes con otros diagnosticos y limitacibn motora
- pacientes que no acuden al departamento de medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en la

Provincia Constitucional de Callao.
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- pacientes que estan internados en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion.
- Pacientes que no desean participar en el trabajo de
investigacion.
3.3 MUESTRA:
Se crece formula muestral ya que se tom6 a la poblacion en
mencion 70 pacientes diagnosticados con gonartrosis de tipo 1l y Il

3.4 operacion de variables

IMC Medidas de Peso/ talla Nominal Bajo de peso < 18,5 kg/m2
asociacion entre Normal 19 - 24,9 kg/m2
el peso y la talla
de un individuo Sobrepeso 25 - 29,9 kg/m2

Obesidad | 30 - 34,9 kg/m2
Obesidad Il 35 - 39,9 kg/m2
Obesidad mérbida > 40 kg/m2

Calidad de Calidad de las Test de womac Nominal Dolor 0-20
vida condiciones Rigidez 0-8
objetivas de vida Capacidades funcionales 0-68

3.5 Procedimiento y Técnicas
Para llevar a cabo la recopilacion de la informacién de este estudio se acudio
al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de la Provincia Constitucional de
Callao, solicitando el permiso y autorizacion correspondiente al area de
investigacion, se solicitd el listado de pacientes con diagndstico de
gonartrosis, lo cual la cantidad de pacientes es la muestra representativa de
estudio. Previo a la evaluacion se solicito la firma del consentimiento

informado. Todos los pacientes fueron evaluados por el mismo examinador
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con el fin de reducir errores de medicion.

A continuacion se obtuvo el peso y la talla utilizando una balanza de marca
Taylor modelo 7507 lithium scale 150 kg calibra en el 12 de enero del 2015
Equipos y Servicios S.A.C. MCV (mantenimiento, calibracion y venta) y un
Tallimetro de madera; una vez obtenido los resultados del peso y la talla se
llevé a cabo la determinacién del Indice de Masa Corporal. Para determinar
la calidad de vida se utilizo el cuestionario de Womac que nos indicara cada
uno de las principales manifestaciones clinicas, ya que dichos instrumentos

nos sirven para conocer los datos requeridos en el estudio.

3.5.1 Instrumentos
Nombre: Cuestionario de WOMAC
Autor del instrumento: Batlle-Gualda E Escobar Ay cols.
Aplicacion: Todos los géneros
Edades: adultos
Duracion: la aplicacion demanda de un tiempo de 30 minutos
aproximadamente, en forma individual
Puntuacion:
- Se aplicaron 3 items, con 24 sub items
- Se manifiesta que al responder cada uno de los items se
marcara solo uno de las alternativas propuestas.
El puntaje va de ninguno, poco, bastante, mucho, muchisimo; a las
respuestas de los aspectos a evaluar:

a) Dolor
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b) Rigidez
c) Capacidad funcional

Descripcion del tipo de instrumento: cuestionario psicométrico. En su

significacion se maneja la validez y la confiabilidad

e Validez de criterio: Se realiza a travées de un andlisis de
correlacion del coeficiente de Pearson para comprobar la
asociacion existente entre la version original del cuestionario
WOMAC (24 items) y la version reducida obtenida. Los rangos de
valores para determinar el grado de correlacion, utilizados de
manera estandar en diferentes estudios fueron menor de 0,4
(correlacion baja o débil), entre 0,4 y 0,7(correlacion moderada) y
mayor a 0,7 (correlacion alta o fuerte).

e Confiabilidad de criterios: Medimos la consistencia interna de la
escala por medio del coeficiente de Cronbach. Valores por
encima de 0,7 se consideran aceptables, entre 0,7 y 0,9 son
buenos, y por encima de 0,9 son excelentes.

e Dimensiones del test de Womac
Segun Friol Gonzales, et al. En su estudio del 2011 manifiesta que
empleo el cuestionario de WOMAC. Aunque la definicion de la
discapacidad se puede realizar por dimensiones independiente, en
este estudio se hizo de forma global, es decir abarcando las tres
dimensiones.

Nombre: Test de IMC
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Autor del instrumento: Adolphe Quetelet

Aplicacion: Todos los géneros

Edades: Adultos

Duracion: la aplicacion demanda de un tiempo de 10 minutos

aproximadamente, en forma individual

Puntuacion:

IMC = Peso/ Estatura?

Descripcion del tipo de instrumento: Matemético

En su significacion se maneja la validez y la confiabilidad

e Validez de criterio: La validez convergente de las dos escalas se
determiné con el coeficiente de correlacion de Spearman.

e Confiabilidad de criterio: Los resultados fueron obtenidos de la
aplicacion de otros proyectos de investigacion. Alvares D., Sanchez
J., Gomez G., Turqui C.; Sobrepeso y Obesidad: prevalencia y
determinantes sociales del exceso de peso en la poblacion peruana
(2009-2010). 2012. Peraq.

Materiales que se usa en el IMC
e Balanza

Dispositivo mecanico con pesos deslizables o electrénicos, cubierto por

material suficientemente resistente para soportar cargas y evitar que los

cambios de temperatura o las corrientes de aire modifiquen el resultado.

Consta de una plataforma y sirve para determinar el peso o la masa

corporal, bajo la relacién existente entre ambas magnitudes. La unidad
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de medida es el kilogramo; la escala de medicion debe permitir una
precision de 100g (4).
Para su calibracion se llevé a cabo en una empresa Equipos Y
Servicios S.A.C MCV Mantenimiento Calibracion Y Ventas
e Tallimetro
También denominado estadiémetro, este dispositivo sirve para medir la
estatura y la talla de la persona en posicién bipeda. Pueden ser fijos a
la pared o portatiles, su lectura estd dada en centimetros y permiten
una precision de hasta de un milimetro, presentan un soporte plano
movil que ayuda a determinar la altura con exactitud (4).
3.6 Plan de anélisis de datos
Los datos seran analizados con un paquete estadistico SPSS version 21.0.
Demostrandose que existe asociacion entre ambas variables a través de la

prueba estadistica Rho Sperman. Como el p valor calculado p=0,001 es

menor que el nivel de significancia ¢ =0,05, podemos concluir que a un nivel

de significacion del 5%, el indice de Masa Corporal Sl tiene una asociacion
significativa con la Calidad de Vida en pacientes con gonartrosis del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion en la Provincia Constitucional de Callao

2014.

43



CAPITULO IV
4.1.RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Sexo de la muestra

TABLA N° 1: Distribucion de la muestra por sexo

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

acumulado
Masculino 24 34,3 34,3
Femenino 46 65,7 100,0

Total 70 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 1 presenta la distribucion de la muestra, con patologia de
gonartrosis, respecto al sexo. 24 pacientes eran del sexo masculino y 44
pacientes eran del sexo femenino. Se observa que la mayor parte de la
muestra estuvo formada por mujeres. Los porcentajes se muestran en el

grafico N° 1

B Masculino BFemenino

FIGURA N° 1: Sexo de la muestra

44



Grupos etareos de la muestra

TABLA N° 2: Grupos etareos de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
de 40 a 49 afios 9 12,9 12,9
de 50 a 59 afios 16 22,9 35,7
de 60 a 69 afios 24 34,3 70,0
de 70 a 80 afios 21 30,0 100,0
Total 70 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 2 presenta la distribucion de la muestra, con patologia de
gonartrosis, por grupos etareos. En el grupo etareo de 40 a 49 afios se
encontraban 9 pacientes, en el grupo etareo de 50 a 59 afios se encontraban
16 pacientes, en el grupo etareo de 60 a 69 afios se encontraban 24 pacientes
y, en el grupo etareo de 70 a 80 afios, se encontraban 21 pacientes. La mayor
parte de la muestra tenia entre 60 a 69 afios de edad. Los porcentajes se

muestran en el grafico N° 2

30 -
25 -
20 -
15
10

de 40 a 49 de 50a 59 de 60 a 69 de 70 a 80
afios afios afios afios

FIGURA N° 2: Edad Etarea de la muestra.
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Clasificacion de la muestra segun IMC

TABLA N° 3: Clasificacion de la muestra, segun IMC

Frecuencia | Porcentaje [ Porcentaje
acumulado
Peso Normal 14 20,0 20,0
Sobrepeso 26 37,1 57,1
Obesidad | 24 34,3 91,4
Obesidad Il 6 8,6 100,0
Total 70 100,0

Fuente:

Elaboracién Propia

La Tabla N°3: Respecto a los resultados obtenidos, en la evaluacion de la

clasificacion del peso de acuerdo al IMC de la muestra, se encontré que 14

pacientes tenian peso normal, 26 pacientes estaban con sobrepeso, 24

presentaban obesidad | y 25 presentaban obesidad Il. Se observa que la

mayor parte de la muestra tenia sobrepeso y obesidad I. El grafico N° 3

presenta los porcentajes correspondientes.

.
30 -
20 -
10 -
0 - . . .
Peso Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il

FIGURA N° 3: Clasificacion, segun IMC, de la muestra
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EVALUACION DE LA MUESTRA CON GONARTROSIS, EN TERMINOS
DEL CUESTIONARIO WOMAC
Dimensién Dolor de la muestra

TABLA N° 4: Evaluacion del Dolor de la muestra

Dolor Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Poco 14 20,0 20,0
Bastante 34 48,6 68,6
Mucho 15 21,4 90,0
Muchisimo 7 10,0 100,0
Total 70 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 4 presenta los resultados de la evaluacion de la dimensién Dolor
gue tenia la muestra, en la sintomatologia de pacientes con gonartrosis de tipo
[I'y 1ll. Ningun paciente manifestd sentir ningan dolor como consecuencia de
su gonartrosis, 14 pacientes manifestaron que sentian poco dolor, 34
pacientes sentian bastante dolor, 15 pacientes sentian mucho dolor y solo 7
pacientes sentian muchisimo dolor. Se observa que la mayor parte de la
muestra presentd bastante y mucho dolor. Los porcentajes correspondientes

se muestran en el gréafico N° 4.

“
40
201
0 T+ - T T T T 7 ’
Ninguno Poco Bastante Mucho  Muchisimo

FIGURA N° 4: Dolor promedio de la muestra
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Dimension Dolor de la muestra por clasificacion del IMC

TABLA N° 5: Dolor de la muestra por IMC

Dolor Clasificacion del IMC Total
Peso Normal | Sobrepeso | Obesidad | | Obesidad Il

Poco 10 4 0 0 14

Bastante 0 22 12 0 34

Mucho 0 12 2 15

Muchisimo 3 0 4 7

Total 14 26 24 6 70

Fuente: Elaboracion Propia
La tabla N° 5 presenta los resultados de la evaluacion de la dimension dolor
gue tenia la muestra por clasificacion del IMC, en la sintomatologia de
pacientes con gonartrosis de tipo Il y lll. Ningun paciente manifestdé sentir
ningun dolor como consecuencia de su gonartrosis. De los pacientes que
manifestaron sentir poco dolor, 10 tenian un peso normal, 4 pacientes tenian
sobrepeso y ninguno tenia obesidad | y Il. De los pacientes que manifestaron
Bastante dolor, ninguno tenia un peso normal, 22 pacientes tenian sobrepeso,
12 tenian obesidad | y ninguno tenia obesidad Il. De los pacientes que
manifestaron mucho dolor, 1 tenia un peso normal, ninguna tenia sobrepeso,
12 tenian obesidad | y ninguno con obesidad Il. De los pacientes que
manifestaron sentir muchisimo dolor, 3 tenian un peso normal, ninguno tenia
sobrepeso y obesidad | y 4 pacientes tenian obesidad Il. Los pacientes que

tenian sobrepeso y obesidad |, manifestaron sentir bastante dolor. Los

porcentajes correspondientes se muestran en el grafico N° 5.
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Peso Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il

FIGURA N° 5: Dolor de la muestra por IMC

Dimension Rigidez de la muestra

TABLA N° 6: Evaluacion de la rigidez de la muestra

Rigidez Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

acumulado

Poco 18 25,7 25,7

Bastante 30 42,9 68,6

Mucho 20 28,6 97,1

Muchisimo 2 2,9 100,0
Total 70 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 6 presenta los resultados de la evaluacion de la dimension Rigidez
gue tenia la muestra, en la sintomatologia de pacientes con gonartrosis de tipo
[I'y 1ll. Ningan paciente manifesté sentir ninguna rigidez como consecuencia
de su gonartrosis, 18 pacientes manifestaron que sentian poca rigidez, 30
pacientes sentian bastante rigidez, 20 pacientes sentian mucha rigidez y solo
2 pacientes sentian muchisima rigidez. Se observa que la mayor parte de la
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muestra presentd bastante y mucha rigidez. Los porcentajes correspondientes

se muestran en el grafico N° 6.

60 -

40 -

20 -

0 + . . . .
Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

GRAFICO N° 6: Rigidez promedio de la muestra

Dimension Rigidez de la muestra por clasificacion del IMC

TABLA N° 7: Rigidez de la muestra por IMC

- Clasificacién del IMC Total
Rigidez
Peso Normal | Sobrepeso | Obesidad | | Obesidad Il
Poco 4 8 6 0 18
Bastante 9 12 8 1 30
Mucho 1 6 10 3 20
Muchisimo 0 0 0 2 2
Total 14 26 24 6 70

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N°7 presenta los resultados de la evaluacién de la dimensién rigidez
gue tenia la muestra por clasificaciéon del IMC, en la sintomatologia de

pacientes con gonartrosis de tipo Il y lll. Ningun paciente manifestdé sentir
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ninguna rigidez como consecuencia de su gonartrosis. De los pacientes que
manifestaron sentir poca rigidez, 4 tenian un peso normal, 8 pacientes tenian
sobrepeso, 6 tenian tenian obesidad | y ningun paciente tenia obesidad Il. De
los pacientes que manifestaron sentir bastante rigidez, 9 tenian un peso
normal, 12 pacientes tenian sobrepeso, 8 tenian obesidad | y 1 paciente tenia
obesidad Il De los pacientes que manifestaron sentir mucha rigidez, 1 tenia un
peso normal, 6 pacientes tenian sobrepeso, 10 tenian obesidad | y 3 pacientes
tenian obesidad Il De los pacientes que manifestaron sentir muchisima rigidez,
ninguno tenia un peso normal, sobrepeso y obesidad | y 2 pacientes tenian
obesidad Il. Los pacientes que tenian sobrepeso, manifestaron sentir bastante
dolor y los pacientes que tenian obesidad |, manifestaron tener mucha rigidez.

Los porcentajes correspondientes se muestran en el grafico N° 7.

@ Ninguno
@ Poco
18 ~ 17 m Bastante
16 - @ Mucho
14 - ® Muchisimo
12
10 -
g -
6 -
4 -
2
0

Peso Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il

FIGURA N° 7: Rigidez de la muestra por clasificacion del IMC
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Dimension Capacidad Funcional de la muestra

TABLA N° 8: Evaluacion de la Capacidad Funcional de la muestra

Capacidad Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
Funcional acumulado
Ninguno 8 11,4 11,4
Poco 22 31,4 42,9
Bastante 16 22,9 65,7
Mucho 18 25,7 91,4
Muchisimo 6 8,6 100,0
Total 70 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 8 presenta los resultados de la evaluacion de la dimension
Capacidad Funcional que tenia la muestra, en la sintomatologia de pacientes
con gonartrosis de tipo Il y Ill. 8 pacientes manifestaron no tener ninguna
dificultad en su capacidad funcional, 22 pacientes sentian poca dificultad en su
capacidad funcional, 16 pacientes sentian bastante dificultad en su capacidad
funcional, 18 pacientes manifestaron sentir mucha dificultad en su capacidad
funcional y solo 6 pacientes sentian muchisima dificultad en su capacidad
funcional. Se observa que la mayor parte de la muestra presentd poca
dificultad en su capacidad funcional. Los porcentajes correspondientes se

muestran en el grafico N° 8.
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FIGURA N° 8: Capacidad funcional pormedio de la muestra

Dimension Capacidad Funcional de la muestra por clasificacion del IMC

TABLA N° 9: Capacidad Funcional de la muestra por IMC

Actividad Clasificacion del IMC Total
Funcional Peso Normal | Sobrepeso | Obesidad | | Obesidad Il
Ninguna 2 2 4 0 8
Poca 8 10 4 0 22
Bastante 2 6 0 16
Mucha 2 4 8 4 18
Muchisima 0 2 2 6
Total 14 26 24 6 70

Fuente: elaboracion propia
La tabla N° 9 presenta los resultados de la evaluacion de la dimension
Capacidad Funcional que tenia la muestra por clasificacion del IMC, en la
sintomatologia de pacientes con gonartrosis de tipo Il y lll. De los pacientes

gue manifestaron no sentir ninguna dificultad en su capacidad funcional, 2
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tenian un peso normal, 2 pacientes tenian sobrepeso, 4 tenian obesidad | y
ninguno tenia obesidad Il. De los pacientes que manifestaron sentir poca
dificultad en su capacidad funcional, 8 tenian un peso normal, 10 pacientes
tenian sobrepeso, 4 tenian obesidad | y ninguno tenia obesidad II. De los
pacientes que manifestaron sentir bastante dificultad en su capacidad
funcional, 2 tenian un peso normal, 8 pacientes tenian sobrepeso, 6 tenian
obesidad | y ninguno tenia obesidad Il. De los pacientes que manifestaron
sentir mucha dificultad en su capacidad funcional, 2 tenian un peso normal, 4
pacientes tenian sobrepeso, 8 tenian obesidad | y 4 tenian obesidad Il. De los
pacientes que manifestaron sentir muchisima dificultad en su capacidad
funcional, ninguno tenia un peso normal, 2 pacientes tenian sobrepeso, 2
tenian obesidad | y 2 tenian obesidad Il. Los porcentajes correspondientes se

muestran en el grafico N° 9.

® Ninguno
B Poco
14 - B Bastante
12 - 11% @ Mucho
® Muchisimo
10 -
8 4
6%
6 .
4 % 3%
2 .
0% 0% 0% .
Peso Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad I

FIGURA N° 9: Capacidad Funcional de la muestra por IMC
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EVALUACION DE LA MUESTRA EN PUNTUACIONES

Por dimensiones

TABLA N° 10: Puntuacion promedio por dimensiones

Dimensiones Evaluacién - Promedio
Dolor 7,86
Rigidez 4,29
Dificultad en la Capacidad Funcional 32,40

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 10 presenta la evaluacion de la muestra formada por pacientes
con gonartrosis de tipo Il y Ill, respecto a su Calidad de Vida, en términos del
cuestionario Womac. La dimension dolor obtuvo en la evaluacion una
puntuacion promedio de 7,86. La dimension rigidez obtuvo en la evaluacion
una puntuacion promedio de 4,29. La dimension capacidad funcional obtuvo
en la evaluacion una puntuacion promedio de 32,40. El grafico N° 10 muestra

las puntuaciones correspondientes.

40.00 -
30.00 -
20.00 -
0.00 < T T l'/
Dolor Rigidez Capacidad
Funcional

FIGURA N° 10: Puntuacién promedio de la muestra por dimensiones
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PRUEBA DE HIPOTESIS
Prueba de la Hip6tesis General
a. El indice de Masa Corporal tiene una asociacion significativa con la
Calidad de Vida en pacientes con gonartrosis del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion en la Provincia Constitucional de Callao del 2014
1. Ho: El indice de Masa Corporal NO tiene una asociacion significativa
con la Calidad de Vida en pacientes con gonartrosis del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién en la Provincia Constitucional de
Callao del 2014
2. Ha: El indice de Masa Corporal Sl tiene una asociacion significativa
con la Calidad de Vida en pacientes con gonartrosis del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion en la Provincia Constitucional de
Callao del 2014
3. Nivel de Significacion: o =5%
4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman
5. Como el p valor calculado p=0,001 es menor que el nivel de
significancia a =0,05, podemos concluir que a un nivel de significacién
del 5%, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna;
es decir que el indice de Masa Corporal Sl tiene una asociacion
significativa con la Calidad de Vida en pacientes con gonartrosis del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en la Provincia Constitucional
de Callao del 2014, lo cual ha sido corroborado mediante la prueba

estadistica rho de Spearman, cuyas evidencias se adjuntan.
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TABLA N° 11: Rho de Spearman

IMC de la| Calidad de
muestra Vida
Coeficiente de correlacién 1,000 420"
IMC de la muestra Sig. (bilateral) ) 0,001
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de correlacion 420" 1,000
Calidad de Vida Sig. (bilateral) ,001
N 70 70

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Prueba de la Hipotesis Especifica H1

b. El indice de Masa Corporal tiene una asociacién significativa con el Dolor

en la Calidad de Vida en pacientes con gonartrosis del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carridon en la Provincia Constitucional de Callao del 2014

1.

Ho: El indice de Masa Corporal NO tiene una asociacion significativa
con el Dolor en la Calidad de Vida en pacientes con gonartrosis del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn la Provincia Constitucional de
Callao del 2014

Ha: El indice de Masa Corporal S| tiene una asociacion significativa
con el Dolor en la Calidad de Vida en pacientes con gonartrosis del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén en la Provincia Constitucional
de Callao del 2014

Nivel de Significacion: o =5%

Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Como el p valor calculado p=0,000 es menor que el nivel de

significancia a =0,05, podemos concluir que a un nivel de significacion
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del 5%, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna;
es decir que el indice de Masa Corporal Sl tiene una asociacion
significativa con el Dolor en la Calidad de Vida en pacientes con
gonartrosis del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en la
Provincia Constitucional de Callao del 2014, lo cual ha sido
corroborado mediante la prueba estadistica rho de Spearman, cuyas

evidencias se adjuntan.

TABLA N° 12: Rho de Spearman

IMC de Dolor -
la Puntuacién
muestra | Promedio
Coeficiente de correlacion 1,000 454"
IMC de lamuestra  Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de correlacion 454" 1,000
Dolor - Puntuacion ] ]
. Sig. (bilateral) ,000
Promedio
N 70 70

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Prueba de la Hipotesis Especifica H2

C.

El indice de Masa Corporal tiene una asociacion significativa con la
Rigidez en la Calidad de Vida en pacientes con gonartrosis del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion en la Provincia Constitucional de Callao
del2014

1. Ho: El indice de Masa Corporal NO tiene una asociacion significativa

con la Rigidez en la Calidad de Vida en pacientes con gonartrosis del
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Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en la Provincia Constitucional

de Callao del 2014

2. Ha: El indice de Masa Corporal Sl tiene una asociacion significativa con

la Rigidez en la Calidad de Vida en pacientes con gonartrosis del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en la Provincia Constitucional

de Callao del 2014

3. Nivel de Significacién: «=5%

Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Como el p valor calculado p=0,002 es menor que el nivel de

significancia a =0,05, podemos concluir que a un nivel de significacion

del 5%, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna; es

decir que el indice de Masa Corporal Sl tiene una asociacion

significativa con la Rigidez en la Calidad de Vida en pacientes con

gonartrosis del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en la Provincia

Constitucional de Callao del 2014, lo cual ha sido corroborado mediante

la prueba estadistica rho de Spearman, cuyas evidencias se adjuntan.

TABLA N° 13: Rho de Spearman

IMC de | Rigidez -
la Puntuacién
muestra| Promedio
Coeficiente de correlacién 1,000 ,368™
IMC de la muestra Sig. (bilateral) 0,002
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de correlacion ,368" 1,000
Rigidez - Puntuacion ) )
. Sig. (bilateral) ,002
Promedio
N 70 70
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Prueba de la Hipétesis Especifica H3
d. El indice de Masa Corporal tiene una asociacion significativa con la

Capacidad Funcional en la Calidad de Vida en pacientes con gonartrosis

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en la Provincia Constitucional

de Callao del 2014

1. Ho: El indice de Masa Corporal NO tiene una asociacion significativa
con la Capacidad Funcional en la Calidad de Vida en pacientes con
gonartrosis del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en la
Provincia Constitucional de Callao del 2014

2. Ha: El indice de Masa Corporal Sl tiene una asociacion significativa
con la Capacidad Funcional en la Calidad de Vida en pacientes con
gonartrosis del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en la
Provincia Constitucional de Callao del 2014

3. Nivel de Significacion: o =5%

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

5. Como el p valor calculado p=0,013 es menor que el nivel de
significancia a =0,05, podemos concluir que a un nivel de significacion
del 5%, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna;
es decir que el indice de Masa Corporal Sl tiene una asociacion
significativa con la Capacidad Funcional en la Calidad de Vida en
pacientes con gonartrosis del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén

en la Provincia Constitucional de Callao del 2014, lo cual ha sido
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corroborado mediante la prueba estadistica rho de Spearman, cuyas

evidencias se adjuntan.

TABLA N° 14: Rho de Spearman

IMC de la |Capacidad
muestra | Funcional
Coeficiente de correlacion 1,000 ,341"
IMC de la muestra Sig. (bilateral) 0,013
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de correlacion ,341" 1,000
Actividad Funcional - )
» . Sig. (bilateral) 0,013
Puntuacién Promedio
N 70 70

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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4.2. Discusiones de resultados

1. Para el resultado de la investigacion indice de masa corporal y calidad de
vida en pacientes con gonartrosis del hospital nacional Daniel Alcides
Carrion en la Provincia Constitucional de Callao del 2014 con respecto al
sexo y el grupo etareo, se manifest6 mayor predominio en el sexo
femenino con 66% y un 34% al sexo masculino, el grupo etareo mas
frecuente es de 60 a 69 (34%); similar resultado se publicé en el estudio
Solis, Hernandez, Prada, De Armas y Ulloa en su estudio de calidad de
vida relacionada con la salud en pacientes con osteoartritis 2013 cuyo
predominio fue en el sexo femenino 72,5% teniendo en cuenta que es una
diferencia considerable al resultado que se obtuvo, en cuanto al grupo
etareo mas frecuentes es de 60 a 69 afios (36%), la cual tiene una
relacion significativamente igual a nuestro resultado. En la publicacion de
Friol, Carnota, Rodriguez Campo y Porro en su estudio de morbilidad y
discapacidad fisica por osteoartritis. Municipio 10 de octubre. 2011 en sus
resultados resalta la predominancia del sexo femenino con 59.9%
teniendo en cuenta que es una diferencia considerable al resultado
obtenido, en cuanto al grupo etareo mas afectado fue el comprendido
entre 60 - 69 afos (48,7%), la cual tiene una relacién significativamente
igual al nuestro. Otro estudio de Dorado, Casado, Peral, Montes, Ravelo,
Alvarez y Garcia en su estudio relacién de la artrosis con el indice de
masa corporal y la clase social. 2006 en sus resultado resalta la
predominancia del sexo femenino con 57,6% teniendo en cuenta que es
una diferencia minima al resultado obtenido, en cuanto a la distribucion del
grupo etareo es mayor entre 60- 69 afos (23,51%) la cual tiene relacion

significativa a nuestro resultado.

2. Los resultados con respecto al Indice de Masa Corporal ( IMC) por cada
paciente en nuestra muestra, se encontr6 una mayor tendencia al

sobrepeso (37%), obesidad | (34%), obesidad Il (9%) y un peso normal
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(20%). Comparado con la publicacion de Ovideo, Marcano, Moran y
Solano en su estudio exceso de peso y patologias asociadas en mujeres
adultas. 2007 se encontr6 una mayor tendencia en obesidad | (38,5%),
sobrepeso (24,6%), obesidad Il (23,8%), obesidad Ill (13,1%). Mientras
que Tarqui, Alvarez, Espinoza y Goémez en su estudio de estado
nutricional asociado a caracteristicas sociodemograficas en el adulto
mayor peruano. 2014 hay mayor predominancia al peso normal (40,8%),
sobrepeso (21,7%), obesidad (10,6%). Otro estudio de Villarin, Martin,
Hernandez, Garcia, LOpez, Torres y Loépez en su estudio de
caracteristicas de los pacientes con gonartrosis en un area de salud. 2007
el resultado que arroja que la obesidad es la mayor tendencia, lo cual
explica que no todas las personas con obesidad tienen una asociacion
con la gonartrosis, las personas con sobrepeso también presentan

gonartrosis, puede deberse a otros factores propios del ser humano.

. En cuanto a los resultados de la evaluacion de la dimensién Dolor que
tenia la muestra el 49 % de pacientes manifestaron que sentian bastante
dolor. En el estudio de Meira, Lima y Menezes en su estudio de evaluacion
funcional en personas mayores con osteoartrosis de rodilla para terapia
fisica 2010 en sus resultados resalta 85.2% tenian dolor moderado siendo
similar a nuestro estudio. También en el estudio realizado por Friol,
Carnota, Rodriguez Campo y Porro en su estudio de morbilidad y
discapacidad fisica por osteoartritis. Municipio 10 de octubre. 2011 en sus
resultados resalta el 36.5% tiene dolor de forma general destacando que

es uno de los principales sintomas en esta patologia.

. En la evaluacion de la dimension Rigidez que tenia la muestra el 43% de
pacientes manifestaron que sentian bastante rigidez. En el estudio de
Meira, Lima y Menezes en su estudio de evaluacion funcional en personas
mayores con osteoartrosis de rodilla para terapia fisica 2010 en sus

resultados resalta el 72.2% tenian una rigidez moderada, siendo similar a
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nuestro estudio. También en el estudio realizado por Friol, Carnota,
Rodriguez Campo y Porro en su estudio de morbilidad y discapacidad
fisica por osteoartritis. Municipio 10 de octubre. 2011 en sus resultado
resalta el 2.6% tiene rigidez de forma general.

. Los resultados de la evaluacién de la dimensién Capacidad funcional que
tenia la muestra el 31 % de pacientes manifestaron que sentian poca
dificultad en su capacidad funcional. En la publicacién De la Garza,
Vazquez, Aguilar, Montiel, Gutiérrez, Barragan, LOpez, Espitia y Gonzales
en su estudio de calidad de vida en pacientes con limitacion funcional de
la rodilla por gonartrosis. En una unidad de primer nivel de atencion
meédica. 2013 en su resultados resalta (70, 03%) presenta leve limitacion
funcional siendo similar con nuestro estudio. También en el estudio
realizado por Meira, Lima y Menezes en su estudio de evaluacion
funcional en personas mayores con osteoartrosis de rodilla para terapia
fisica 2010 en sus resultados resalta (72%) presenta poca dificultad en
realizar sus actividades lo cual es similar con nuestro estudio, cabe

resaltar que la minima dificultad se vera afectada la calidad de vida.
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4.3. Conclusiones

1. Sostenido en el objetivo general se logré conocer la asociacion del indice
de Masa Corporal con la Calidad de Vida en pacientes con gonartrosis
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — 2014, Como el p valor
calculado p=0,001 es menor que el nivel de significancia =005,
podemos concluir que a un nivel de significacién del 5%, lo cual ha sido
corroborado mediante la prueba estadistica rho de Spearman, cuyas
evidencias se adjuntan.

2. Sostenido en los objetivos especificos:

Se logré conocer la asociacion del indice de Masa Corporal con el dolor
en la Calidad de Vida en pacientes con gonartrosis del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion — 2014, Como el pvalor calculado p =0,000 es
menor que el nivel de significancia @ =0,05, podemos concluir que a un

nivel de significacion del 5%, lo cual ha sido corroborado mediante la

prueba estadistica rho de Spearman, cuyas evidencias se adjuntan.

Se pudo conocer la asociacion el indice de Masa Corporal con rigidez en
la Calidad de Vida en pacientes con gonartrosis del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion — 2014, Como el pvalor calculado p =0,002 es
menor que el nivel de significancia @ =0,05, podemos concluir que a un

nivel de significacion del 5%, lo cual ha sido corroborado mediante la

prueba estadistica rho de Spearman, cuyas evidencias se adjuntan.

65



Se logré conocer la asociacion del indice de Masa Corporal con la
capacidad funcional en la Calidad de Vida en pacientes con gonartrosis
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — 2014, Como el p valor
calculado p=0,013 es menor que el nivel de significancia =005,
podemos concluir que a un nivel de significacién del 5%, lo cual ha sido
corroborado mediante la prueba estadistica rho de Spearman, cuyas

evidencias se adjuntan.
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4.4. Recomendaciones

1. Crear nuevas normas Yy directrices que aborden los programas de
prevencion y promocion sobre los beneficios de la actividad fisica en el
sobrepeso y obesidad y la manera que interviene en la gonartrosis
ayudandolos a reincorporarse mejor a su entorno, familiar, social, laboral y
mejorar su calidad de vida.

2. Protocolizar nuevas metodologias de abordaje para el tratamiento del
dolor en conjunto con médicos especialista para disminuir las
caracteristicas del dolor, no solo con las distintas técnicas de fisioterapia si
no también con la farmacologia de manera inmediata.

3. Realizar estudio mas analiticos que permitan identificar detalladamente la
principales caracteristicas de la restriccion articular en pacientes con
sobrepeso y obesidad.

4. Crear programas especificos para disminuir las limitaciones funcionales de
manera conjunta con el sobrepeso y obesidad y ayudarlos a desempefar

mejor en la practica de actividades fisicas.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

INDICE DE MASA CORPORAL Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON GONARTROSIS DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION- 2014

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
GENERAL GENERAL GENERAL
Ps ¢Cuél es la asociacion Oc conocer la asociacion | He El indice de masa corporal tiene una

o entre el Indice de Masa | asociacion significativa con la calidad de vida en )
gr;trrsoraelly Ilzd(l:ﬁdac;edeMveitzz Corporal y la calidad de vida | pacientes con gonartrosis del hospital nacional Bajo de peso < 18,5 kg/m2
en pacientes con gonartrosis | €N Pacientes con gonartrosis | Daniel Alcides Carrién — 20014 Normal 19 - 24,9 kg/m2
en pacientes del Hospital | ©" ‘pacientes Fiel Hospital Ho EI i‘n'dice. d.e. masa corporal_ no tieng una Talla Sobrepeso 25 - 29,9 kg/m2
Nacional Daniel  Alcides Naugnal Da~n|el Alcides asogauon significativa cgn la calldagl de V|d.a en Obesidad | 30 - 34,9 kg/m2
Carrién en el afio 20147 Carrién en el afio 2014 pacientes con gonartrosis del hospital nacional )
ESPECIFICOS ESPECIFICOS o Daniel Alcides Carrién — 20014 Obesidad I 35 - 39,9 kg/m2
P1 ¢Cudl la asociacién entre Ol Conocer la asociacion | ESPECIFICOS IMC Obesidad Il > 40 kg/m2
el indice de Masa Corporal entre el Indice de Masa | H; El indice de masa corporal tiene asociacion
con el dolor en la calidad de | COrPoral con el dolor en la | significativa con el dolor en la calidad de vida en Peso
vida en pacientes con calidad de wda_ en pacientes | pacientes con gonartrosis del Hospital Nacional
gonartrosis  del  Hospital con gonartrosis del Hospital | Daniel Alcides Carrién en el 2014
Nacional Daniel  Alcides | 'Nacional  Daniel  Alcides | Ho Elindice de masa corporal no tiene asociacion
Carrion en el 20142 Carrion en el 2014 | significativa con el dolor en la calidad de vida en
P2 ;Cudl es la asociacion 02 Conocer _Ia asociacion pam_entes con gonﬁrtr05|s del Hospital Nacional Dolor
entre el indice de Masa | €ntre €l Indice de Masa | Daniel Alcides Carrion en el 2014
Corporal con la rigidez en la | COPoral con larigidez en la | H, El indice de masa corporal tiene asociacion 1= Ninguno
calidad de vida en pacientes Ei'rl]dad de Vlda_ en pacientes S|gn|f|caF|va con la rigidez en Ig calidad de V|lda _ 5= Poco
con gonartrosis del Hospital gonartrosis del Hospltal en pacientes con gonartrosis del Hospital Calidad De
Nacional Daniel  Alcides | Nacional  Daniel  Alcides | Nacional Daniel Alcides Carrion en el 2014. . . 3 = Bastante
Carrién en el 20142 Carrion en el 2014. | Ho Elindice de masa corporal no tiene asociacion Vida Rigidez 4 = Mucho
P3 ;Cudl es la asociacion (zﬁtrgogfc%rdiclae ZseoCI,;aACalgg S|gn|f|caF|va con la rigidez en Ig calidad de Vllda 5= Muchisimo
entre el indice de Masa en pacientes con gonartrosis del Hospital
; Corporal con las Nacional Daniel Alcides Carrién en el 2014.

Corporal con las capacidades | capacidades funcionales en o i o
funcionales en la calidad de | la calidad de vida en | T3 Elindice de masa corporal tiene asociacion .
vida en pacientes con | pacientes con gonartrosis significativa con las capacidades funcionales en Ca_pa_c|dad
gonartrosis  del  Hospital del Hospital Nacional Daniel | la calidad de vida en pacientes con gonartrosis .
Nacional Daniel  Alcides | Alcides Carrion en el 2014 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en funcional

Carrién en el 20147

el 2014.
Ho El indice de masa corporal no tiene asociacion
significativa con las capacidades funcionales en
la calidad de vida en pacientes con gonartrosis
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en
el 2014.
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ANEXO 01

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:
“INDICE DE MASA CORPORAL Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
GONARTROSIS DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION- 2015”

Castillo O.

Introduccién

Siendo egresado de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio se
pretende determinar la asociacion entre el indice de Masa Corporal y la calidad de
vida en pacientes con gonartrosis en pacientes del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién en el afio 2015 para lo cual Ud. esta participando voluntariamente. Para tal
efecto, se le realizara una entrevista personal que constarad. Su participacion sera

por Unica vez.

En los ultimos afios la artrosis se ha ido increment6é a nivel mundial junto con el
envejecimiento de la poblacion y es la sexta causa de afios perdidos por
discapacidad a nivel mundial, dentro de esta enfermedad la artrosis de rodilla
supone un problema importante de salud publica tanto por su prevalencia del 10,2%,
los sintomas son caracterizados por dolor mecanico que con frecuencia se asocia a
rigidez y que conduce progresivamente a una pérdida o disfuncion de la funcion
articular y a su vez perjudicando su calidad de vida; existiendo multiples factores de
riesgo que se asocian al progreso de esta enfermedad entre los que se destacan,

ademas de la edad y el sexo femenino, la obesidad.

Riesgos

No hay riesgo para usted ya que los instrumentos a utilizarse en el momento de su
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evaluacion sera una balanza, Tallimetro de madera y el Cuestionario de Womac.

Beneficios
Los resultados de su evaluacion contribuyen a obtener un mejor conocimiento de la
situacion actual del indice de masa corporal y su asociacion con la calidad de vida

en la gonartrosis en nuestro medio.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion.
La informacién recolectada en este estudio acerca de usted, sera puesta fuera de
alcance; y nadie sino solo la investigadora, tendra acceso a ella. Asimismo, se le
asignara un cdédigo para poder analizar la informacion sin el uso de sus datos
personales. Solo el investigador sabra cual es su cédigo. La informacion fisica
(fichas) y virtual (CD) se mantendran encerradas en un casillero con llave, al cual

solo tendra acceso la investigadora. No serd compartida ni entregada a nadie.

¢ Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion

y mi participacién?

Egresado:
E-mail:
Teléfono:
Celular:
Direccion:
Asesor de Tesis:
E-mail:
Teléfono:

Celular:
Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con el

Comité Institucional de Etica de la Universidad Alas Peruanas, al teléfono 01 -
4335522 Anexo 2.
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Declaracién del Participante e Investigadores

*Yo,

, declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.

*Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a
participar y su deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida

de beneficios.

Costos por mi participacion
El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.

NUumero de participantes
Este es un estudio a nivel local en el cual participardn como minimo 70 personas

voluntarias.

¢Por qué se me invita a participar?

El Unico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la poblacién de
personas que asiste al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, las mismas que ya
recibieron un diagnostico especifico y el riesgo al que estan expuesto con el tipo de

alimentacion que van adquiriendo dentro del su entorno ambiental y social .

Yo:

Identificada con N° de Cédigo:
Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme la evaluacion

requerida para la investigacion, siempre de acuerdo con las regulaciones y normas

éticas vigentes.

B B
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Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacion, para

revisiones posteriores.

B s B o

Firma del participante INVESTIGADOR
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ANEXO 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE EVALUACION

Nombre y apellidos

Edad

Sexo

Grado de instruccion

Centro laboral

Indice de masa corporal
e Tallacm.
e Peso kg.
e IMC
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ANEXO 03
INSTRUMENTO
TABLA DE PESOS Y TALLAS CORRESPONDIENTES A LOS VALORES LIMITES

RECOMENDADOS DE IMC SEGI;.IN CLASIFICACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA PARA PERSONAS ADULTAS®

CLASIFICACION
_ Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad _
IMC 1] ] | | 1] 1}
Talla (m) <16 >16 17 >18,5 35 230 >3h =40
Pesos [kg)*™
1,35 29,1 30,9 3,7 45,5 54,6 63,7 72,9
1,36 29,5 4 34,2 46,2 55,4 64,7 73,9
1,37 30,0 31,9 M7 46,9 56,3 65,6 75,0
1,38 30,4 32,3 35,2 47,6 57,1 66,6 76,1
1,39 30,9 32,8 35,7 48,3 57,9 67,6 7,2
1,40 31,3 33,3 36,2 49,0 58,8 68,6 78,4
1,41 3,8 33,7 36,7 49,7 59,6 69,5 79,5
1,42 32,2 34,2 33 50,4 60,4 70,5 80,6
1,43 32,7 34,7 78 51,1 61,3 5 81,7
1,44 33,1 35,2 36,3 51,8 62,2 72,5 82,9
1,45 336 35,7 38,8 525 63,0 735 841
1,46 34,1 36,2 39,4 53,2 63,9 46 85,2
1,47 34,5 36,7 39,9 54,0 64,8 75,6 86,4
1,48 35,0 37,2 40,5 54,7 65,7 76,6 87,6
1,49 35,5 37,7 #,0 55,5 66,6 i 86,8
1,50 36,0 38,2 #,5 56,2 67,5 78,7 90,0
1,51 36,4 38,7 421 57,0 68,4 79,8 9,2
1,52 36,9 39,2 27 57,7 69,3 80,8 92,4
1,53 374 39,7 433 58,5 70,2 81,9 93,6
1,54 37,9 40,3 438 59,2 714 83,0 94,5
1,55 38,4 40,8 44 60,0 72,0 84,0 96,1
1,56 38,9 4,3 45,0 60,8 73,0 85,1 97,3
1,57 39,4 4,9 456 61,6 739 86,2 96,5
1,58 39,9 424 46,1 624 749 87,3 99,8
1,59 40,4 429 46,7 63,2 75,8 86,4 1014
1,60 40,9 43,5 47,3 64,0 76,8 89,6 1024
1,61 414 44,0 47,9 64,8 7,7 90,7 103,6
1,62 49 44,6 48,5 65,6 78,7 9,8 104,9
1,63 42,5 451 491 66,4 79,7 92,9 106,2
1,64 43,0 45,7 49,7 67,2 80,6 94,1 107,5
1,65 43,5 46,2 50,3 68,0 81,6 95,2 1089
1,66 44,0 46,8 50,9 68,8 82,6 96,4 10,2
1,67 445 474 5,5 69,7 83,6 97,6 115
1,68 45,1 47,9 52,2 70,5 84,6 98,7 12,8
1,69 45,6 48,5 52,8 4 85,6 99,9 14,2
1,70 46,2 49,1 534 72,2 86,7 104,4 15,6
1,71 46,7 49,7 54,0 734 87,7 102,3 1169
1,712 473 50,2 54,7 739 88,7 103,5 1183
1,73 4738 50,8 55,3 74,8 89,7 104,7 19,7
1,74 48,4 51,4 56,0 75,6 90,8 105,9 1211
1,75 49.0 52,0 56,6 76,5 9.8 1074 1225
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1,76 195 52,6 57,3 74 929 1084 1239
1,77 50,1 532 579 78,3 939 1096 1253
1,78 50,6 53,8 58,6 79,2 95,0 108 126,7
1,79 512 544 59,2 80,1 96,1 12,1 1281
1,80 51,8 55,0 599 81,0 97,2 134 1296
1,81 524 55,6 60,6 81,9 98,2 1146 131,0
1,82 529 56,3 61,2 82,8 99,3 1159 1324
1,83 53,5 56,9 81,9 83,7 100,4 1172 1339
1,84 54,1 575 626 84,6 101,5 1184 1354
1,85 547 58,1 83,3 85,5 102,6 19,7 1369
1,86 55,3 58,8 B4,0 86,4 103,7 124,0 1383
1,87 559 59,4 64,6 874 1049 1223 1398
1,88 56,5 60,0 85,3 88,3 106,0 1237 1413
1,89 57,1 60,7 66,0 89,3 1074 1250 1428
1,90 57,7 61,3 66,7 90,2 108,3 1263 1444
1,91 583 62,0 67,4 91,2 109,4 1276 1459
192 589 626 68,1 62,1 10,5 1290 1474
1,93 59,5 633 68,9 93,1 11,7 130,3 1489
1,94 602 639 69,6 94,0 129 19,7 150,5
1,95 608 64,6 70,3 95,0 14,0 1330 152,1
1,96 614 65,3 70 96,0 1152 1344 153,6
197 62,0 659 n7 97,0 16,4 1358 155,2
1,98 627 66,6 125 98,0 7,6 137,2 156,8

Fuente elaborado a partir de OMS, 1995 WHO/ FAO, 2003 (22)
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ANEXO 04
INSTRUMENTO

CUESTIONARIO WOMAC PARA ARTROSIS

Las preguntas de los apartados A, B y C se plantearan de la forma que se
muestra a continuacion. Usted debe contestarlas poniendo una “X” en
una de las casillas.
» Si usted pone la “X” en la casilla que esta mas a la izquierda

Ninguno ( X ) Poco ( ) Bastante ( ) Mucho ( ) Muchisimo ( )

Indica que NO TIENE DOLOR.
» Si usted pone la “X” en la casilla que esta mas a la derecha

Ninguno ( ) Poco( ) Bastante ( ) Mucho ( ) Muchisimo ( X)

Indica que TIENE MUCHISIMO DOLOR.

> Por favor, tenga en cuenta:

a) que cuanto mas a la derecha ponga su “X” mas dolor siente usted.

b) que cuanto mas a la izquierda ponga su “X” menos dolor siente

usted.
c) No marque su “X” fuera de las casillas.

Se le pedira que indique en una escala de este tipo cuanto dolor, rigidez
0 incapacidad siente usted. Recuerde que cuanto mas a la derecha

ponga la "X" indicara que siente mas dolor, rigidez o incapacidad.

Apartado A
INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas tratan sobre cuanto DOLOR siente usted en las

caderas y/o rodillas como consecuencia de su artrosis. Para cada
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situacion indique cuanto DOLOR ha notado en los ultimos 2 dias. (Por favor,

marque sus respuestas con una “X”.)

PREGUNTA: ¢ Cuanto dolor tiene?

1. Al andar por un terreno llano.

Ninguno () Poco () Bastante ( ) Mucho ( ) Muchisimo ( )

1. Al subir o bajar escaleras.

Ninguno ( ) Poco () Bastante ( ) Mucho ( ) Muchisimo ( )

2. Por la noche en la cama.
Ninguno () Poco () Bastante () Mucho ( ) Muchisimo ( )
3. Al estar sentado o tumbado.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ( )

4. Al estar de pie.

Ninguno ( ) Poco () Bastante () Mucho ( ) Muchisimo ( )

Apartado B

INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas sirven para conocer cuanta RIGIDEZ (no dolor) ha
notado en sus caderas y/o rodillas en los ultimos 2 dias. RIGIDEZ es una

sensacion de dificultad inicial para mover con facilidad las articulaciones.

(Por favor, marque sus respuestas con una “X”.)
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1. ¢Cuantarigidez nota después de despertarse por la mafiana?
Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ( )

2. ¢Cuénta rigidez nota durante el resto del dia después de estar
sentado, tumbado o descansando?

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()

Apartado C

INSTRUCCIONES

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

PREGUNTA:

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

2. Subir las escaleras

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

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

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ( )

5. Agacharse para coger algo del suelo.
Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ( )
6. Andar por un terreno llano.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ( )
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7. Entrar y salir de un coche.
Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ( )

8. Ir de compras.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ( )

9. Ponerse las medias o los calcetines.
Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()

10.Levantarse de la cama.
Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()

11.Quitarse las medias o los calcetines.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()

12.Estar tumbado en la cama.
Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()

13.Entrar y salir de la ducha/bariera.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()

14.Estar sentado.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ( )

15.Sentarse y levantarse del retrete.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()

16.Hacer tareas domésticas pesadas.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ()

17.Hacer tareas domésticas ligeras.

Ninguno () Poco () Bastante () Mucho () Muchisimo ( )
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Foto N°4
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