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RESUMEN
La artrosis de rodilla de origen degenerativo es una afeccion cronica que
impacta de manera notable la vida diaria de las personas mayores,
limitando su movilidad y generando dolor. Este trabajo tuvo como objetivo
describir las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los adultos
mayores con este diagnadstico, valorar su calidad de vida y determinar los
factores que influyen en ella, todo ello en el contexto del Centro Integral del
Adulto Mayor de San Juan durante el afio 2024. Se realiz6 un estudio
observacional de corte transversal que incluy6 a 60 participantes. EI 80 %
fueron mujeres; la mitad completé Unicamente la educacion primaria; y el
80 % no presentaba comorbilidades adicionales. En cuanto al estado
nutricional, el 90 % tenia un peso dentro de los parametros normales.
Ademas, el 95 % no fumaba y el 96.7 % no consumia bebidas alcohdlicas.
El 70 % de la muestra declaré que su ocupacién principal era el cuidado del
hogar. Para evaluar la calidad de vida se emplearon dos indicadores: el
indice de Salud Fisica, con una media de 38.12 + 8.19, y el indice de Salud
Mental, cuyo promedio fue 57.75 + 8.47. Al analizar las asociaciones, se
hallé que el sexo, el nivel educativo, el tiempo de evolucion de la artrosis y
la actividad laboral mostraron correlacion estadisticamente significativa con
la calidad de vida (p < 0.05). Por otro lado, no se encontro relacion relevante
(p > 0.05) con el estado civil, la presencia de otras enfermedades, el estado
nutricional, el consumo de tabaco o alcohol, la realizacién de terapias de
rehabilitacion, los antecedentes de traumatismos, el tipo de tratamiento

farmacoldgico ni la intensidad del dolor).

Palabras clave: Gonartrosis, calidad de vida, adulto mayor (Fuente DeCS
BIREME).
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ABSTRACT
Degenerative gonarthrosis is a chronic disease that affects the quality of life
of older adults, causing functional limitations and pain. This study aimed to
describe the characteristics of older adults with degenerative gonarthrosis,
measure their quality of life, and determine the associated factors at the
Integral Center for Older Adults, San Juan, 2024. An observational, cross-
sectional study was conducted with a sample of 60 participants. The
majority were women (80%), had primary education (50%), had no
comorbidities (80%), had normal weight (90%), did not consume tobacco
(95%) or alcohol (96.7%), and were predominantly homemakers (70%). The
Physical Health Index had a mean of 38.12 + 8.19, and the Mental Health
Index was 57.75 £ 8.47. A statistically significant association was found
between quality of life and the variables sex, educational level, disease
duration, and occupational activity (p < 0.05). No association was found with
marital status, morbidity, nutritional status, tobacco and alcohol
consumption, rehabilitation therapy, history of trauma, pharmacological

treatment, or pain intensity (p > 0.05).

Keywords: Gonarthrosis, quality of life, older adult. (Source MeSH NLM)
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

Hernandez (2022) realizé un estudio en un hospital de atencién
primaria en Cuba para conocer con qué frecuencia aparece la gonartrosis
y qué factores influyen en ella. Se incluyeron 266 usuarios: la mayor parte
tenia mas de 60 afios (37 %) y eran mujeres (58 %), y un 29 % tenia
diagndstico de diabetes tipo 2. Casi la mitad de los casos (48 %) llevaba
mas de diez afios conviviendo con la enfermedad. El sintoma que mas
reportaron fue el dolor (94 %) y el signo clinico mas frecuente fue el edema
(47 %). Entre los factores modificables, la obesidad estuvo presente en el
27 % de los participantes. En cuanto al manejo terapéutico, el 69 % recibio

un enfoque combinado de tratamiento (farmacologico + rehabilitacion) (1).

Solis et al (2019) se plantearon explorar como viven los pacientes
con osteoartritis su calidad de vida en el nivel de atencidn primaria en Cuba.
Reclutaron a 1,263 personas con este diagndstico crénico y encontraron
gue la afeccién repercute de manera notable en la funcion fisica y el
bienestar subjetivo. Quienes tenian mas de tres afios desde el diagndstico,
sumaban otras comorbilidades o presentaban afectacion articular en
rodillas y manos, percibian una calidad de vida mas deteriorada. Ademas,
identificaron una correlacion positiva entre capacidad funcional y sensacién
general de bienestar. Las laminas Coop/Wonca demostraron ser una
herramienta Gtil para capturar la vision del paciente sobre su propio estado
de salud (2).

Santos et al. (2019) evaluaron en un hospital de Brasil cémo la
artrosis de rodilla influye en la funcion, el dolor y la calidad de vida de 50
adultos mayores. Aunque pruebas como el equilibrio de Berg, el test de
levantarse-sentarse y la caminata de seis minutos no mostraron diferencias
significativas (p > 0.4), quienes tenian gonartrosis caminaron mas despacio
(p < 0.001) y tardaron méas en completar la prueba combinada (p < 0.001).

Estos pacientes refirieron niveles de dolor mas altos (p < 0.01) y

13



puntuaciones peores en dolor, rigidez y funcion fisica segun el cuestionario
WOMAC (p < 0.01). Asimismo, registraron deterioros en funcionalidad,

limitacion fisica y percepcion general de salud (p < 0.01) (3).

Acosta (2015) evaluo la calidad de vida de 52 adultos mayores con
gonartrosis en un hospital de Cuba. Los participantes tenian una edad
promedio de 71 afios y predominaban las mujeres. La mayoria convivia en
pareja, contaba con al menos estudios de secundaria y mantenia un buen
nivel de autonomia funcional, ademas de presentar menos de cinco afios
de evolucién de la enfermedad. Tras las terapias implementadas, muchos
pacientes reportaron una percepcion de mejoria en su estado de salud, y
se encontré una correlacion significativa entre los niveles de dolor antes y
después del tratamiento, lo que apunta a un efecto beneficioso de las

intervenciones aplicadas (4).

Bernad-Pineda, de las Heras-Sotos y Garcés-Puentes (2014)
llevaron a cabo un estudio en un hospital de Espafa para evaluar la calidad
de vida en 52 pacientes con artrosis de rodilla y/o cadera, combinando
autoinformes y valoraciones médicas. La edad media de la muestra fue de
69 afos; el 62 % presentaba gonartrosis, el 19 % coxartrosis y el 20 %
afectacién simultanea de ambas articulaciones. Hallaron que los pacientes
de mayor edad y aquellos con doble compromiso articular percibian una
calidad de vida mas deteriorada, hallazgo que concordé con la evaluacién
clinica. En cuanto a la valoracion fisica, los profesionales de salud
asignaron una puntuacion promedio de 37 + SD, mientras que los propios
pacientes la situaron en 35 + SD, diferencia estadisticamente significativa
(p < 0.001). Por el contrario, en la dimensibn mental no existieron
diferencias relevantes entre ambos grupos de evaluacion. Asimismo,
comprobaron que herramientas como la escala de Kellgren & Lawrence y
la prueba Timed Up & Go resultaron eficaces para prever los niveles de
calidad de vida reflejados en los cuestionarios WOMAC y SF-12v2, lo que
respalda su utilidad en la practica clinica para anticipar las necesidades de

los pacientes(5).
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1.1.2. Antecedentes nacionales

Huamanguillas y Quispe (2024) llevaron a cabo una investigacion en
un hospital de Arequipa para examinar la relacion entre la capacidad
funcional y la calidad de vida en pacientes con gonartrosis. En su muestra
de 75 personas, solo un 5 % describié su calidad de vida como excelente,
con escasas limitaciones para realizar sus actividades diarias, mientras que
un 16 % reportd una calidad de vida muy baja, caracterizada por multiples
restricciones. Al analizar cada dominio por separado, hallaron que ese
mismo 5 % con excelente calidad de vida también informé niveles bajos de
dolor, en contraste con el 16 % que sufrié dolor intenso. En cuanto a la
rigidez articular, un 13 % mantuvo una percepcion aceptable pese a rigidez
moderada, frente al 55 % que padecid rigidez severa y valoro
negativamente su calidad de vida. Finalmente, en la dimension de funcion
fisica, el 17 % sefalé tener pocas limitaciones y una calidad de vida
razonablemente buena, mientras que el 27 % experimenté un deterioro
notable en su capacidad funcional, lo que se reflejo en una calidad de vida

muy baja (6).

Béaez et al. (2020) llevaron a cabo en un hospital de Lima una
investigacion para identificar los factores asociados a la aparicion de
gonartrosis en adultos. Reclutaron a 183 participantes, de los cuales el 89
% fueron mujeresy, de ellas, el 69 % se dedicaba principalmente a labores
del hogar. Al segmentar por edades, el grupo con mayor proporcion de
casos correspondio a quienes tenian entre 60 y 69 afos (46 %), mientras
gue en el grupo de control predominé el rango de 50 a 59 afios (38 %). El
analisis estadistico revelé6 que presentar antecedentes de lumbalgia
multiplicaba por 6.4 el riesgo de gonartrosis (IC 95 %: 3.2-12.9), y ser mujer
implicaba un riesgo 3.9 veces mayor que el de los hombres (IC 95 %: 1.6—
9.3), sin hallarse asociacién significativa con traumatismos previos de

rodilla ni con el habito de fumar (7).
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1.2. Bases teobricas

1.2.1. Artrosis de rodilla.

La gonartrosis, también conocida como osteoartritis de rodilla (OA),
es una patologia progresiva que no se limita al simple desgaste del
cartilago articular: con el tiempo, el dafio se extiende hasta el hueso
subcondral e involucra ligamentos, meniscos y la membrana sinovial. A
medida que se ha profundizado en su estudio, ha quedado claro que esta
enfermedad afecta de manera integra la articulacion, alterando tanto su
arquitectura 6sea como las propiedades de amortiguacion y deslizamiento
del cartilago. En las ultimas décadas, el enfoque clinico ha cambiado
drasticamente: antes se describia la OA como un problema aislado del
cartilago, pero actualmente la concebimos como un trastorno multifactorial
que compromete todos los componentes articulares y su interaccion

funcional (8).

1.2.1.1. Criterios Clinicos para el Diagnéstico de Osteoartritis
de rodilla.

Segun la Guia de Practica Clinica del IETSI-Essalud (enero
2025), basta con reunir tres criterios para diagnosticar OA de rodilla sin

necesidad de examenes adicionales:

e Tener 45 afios 0 mas.
¢ Dolor articular persistente que empeora con el uso de la articulacion.
e Ausencia de rigidez matutina, o bien que ésta no dure mas de 30

minutos.

Con esto, la mayoria de los pacientes se puede identificar de forma rapida

y efectiva, evitando radiografias u otras pruebas invasivas innecesarias(9).

1.2.1.2. Uso de Imagenes Radiolégicas en el Diagndstico de

Osteoartritis

La misma guia advierte que no es necesario solicitar

radiografias de rutina cuando el cuadro clinico ya encaja con los criterios
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anteriores. Sin embargo, si recomienda apoyarse en estudios de imagen

en situaciones especiales o0 ante sospecha de otro diagnadstico, tales como:

e Pacientes jovenes con sintomas tipicos de OA.

e Historia previa de fracturas en la rodilla.

e Desviaciones en el eje femorotibial.

e Signos atipicos: inflamacion evidente, dolor intenso en reposo o
nocturno, 0 empeoramiento rapido de los sintomas.

e Pérdida de peso inexplicada u otros indicios sistémicos.

En definitiva, el diagnéstico de artrosis de rodilla debe descansar
principalmente en la exploracion clinica, reservando las radiografias o
resonancias para los casos que presenten “banderas rojas” o dudas

diagnosticas.

1.2.1.3. Cartilago Articular

El cartilago articular recubre las superficies 6seas de las
articulaciones sinoviales y es un tejido especializado con tres
caracteristicas clave: no tiene vasos sanguineos, ni drenaje linfatico, ni
terminaciones nerviosas. Esta formado por una matriz extracelular (MEC)
muy rica y por los condrocitos, que, aunque son escasos, se encargan de

producir, organizar y renovar constantemente esa matriz (8,10).

La matriz extracelular del cartilago esta integrada en mas de un 70 % por
agua, lo que le confiere su capacidad de absorber y distribuir las presiones
mecénicas. Asimismo, esta enriquecida con fibras de colageno tipo II,
responsables de resistir las tensiones de traccion, y presenta abundante
agrecano, un proteoglicano clave para soportar la compresion. En menor
proporcién, contiene otros proteoglicanos como decorina, biglicano vy
fibromodulina; distintos tipos de colageno (lll, VI, IX y Xl); ademas de
diversas cadenas de glicosaminoglicanos y glicoproteinas estructurales.
Todos estos elementos actian de manera conjunta para mantener la
cohesidn, elasticidad y firmeza necesarias al cartilago para desempefiar su

funcién biomecanica (8,10).
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Estructuralmente, el cartilago se divide en cuatro zonas:

e Superficial: condrocitos aplanados y fibras de colageno paralelas a
la superficie.

e Media: condrocitos redondeados Yy fibrillas oblicuas.

e Profunda: células en columnas perpendiculares al hueso
subcondral.

¢ Calcificada: interfaz entre cartilago y hueso.

Esta disposicion jerarquica distribuye las fuerzas mecanicas de manera
eficiente. En la artrosis, la MEC se va degradando desde etapas tempranas,
perdiendo componentes y orden, lo que debilita la capacidad de soporte y

acelera el dafo articular(8,10).
1.2.1.4. Hueso Subcondral

El hueso subcondral, situado justo debajo del cartilago, esta
formado por una capa cortical y tejido trabecular esponjoso. Los
osteoblastos y osteoclastos adaptan su actividad de formacién y
reabsorcion segun las cargas mecanicas a las que se somete la
articulacion. En la artrosis, esta placa 6sea tiende a engrosarse, mientras
gue el hueso trabecular desarrolla alteraciones como edema de la médula
0sea, quistes subcondrales y osteofitos. Estos cambios estructurales no
solo reflejan la progresion de la enfermedad, sino que también se asocian
directamente con el incremento del dolor y la pérdida de funcion articular
(8,10).

1.2.1.5. Membrana Sinovial

La membrana sinovial, junto con el liquido sinovial, se
encarga de nutrir el cartilago. Cuando aparece artrosis, esta membrana
puede inflamarse —Ilo que se denomina sinovitis— provocando un aumento
de células sinoviales y la llegada de células inmunes. Esta inflamacion
acelera el desgaste del cartilago y esta directamente ligada al dolor y a la

disminucion de la funcionalidad de la rodilla (8,10).
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1.2.1.6. Otros Componentes Intraarticulares

Dentro de la articulacion de la rodilla, varios elementos ademas del
cartilago participan de manera clave en su funcionamiento y en la evolucion
de la artrosis. La almohadilla grasa infrapatelar (IPFP) actia como un cojin
para las cargas y, a su vez, secreta adipocinas que pueden modular la
inflamacion local. Los meniscos, por su parte, distribuyen de forma uniforme
el peso y aportan estabilidad, mientras que los musculos periarticulares —
como el cuadriceps y los isquiotibiales— ayudan a controlar el movimiento
y a mantener el alineamiento articular. Asimismo, los ligamentos garantizan
la sujecion de la articulacion, evitando desplazamientos indeseados, y los
tendones trasmiten la fuerza muscular al esqueleto, permitiendo la
movilidad. El deterioro o la disfuncidon de cualquiera de estas estructuras
contribuye a la sobrecarga mecanica y a la progresion del dafio en la

osteoartritis:

e LalPFP amortiguay secreta adipocinas y citocinas proinflamatorias.
e Las lesiones meniscales y la debilidad muscular aumentan la

inestabilidad y la carga andmala, agravando la artrosis (8,10).
1.2.1.7. Citocinas y Otros Mediadores Moleculares
Diversos mediadores regulan la inflamacion y la degradacion cartilaginosa:

e Proinflamatorias: IL-1B, TNF-a, IL-6, que mantienen la inflamacion y
favorecen la destruccion de la MEC.
e Antiinflamatorias: IL-1Ra, IL-10, que contrarrestan los efectos

dafiinos.

La produccion de estas moléculas esta modulada por factores genéticos y

epigenéticos, influyendo en la gravedad y evolucién de la osteoartritis.

(8,10).
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1.2.2. Calidad de vida.

1.2.2.1. Generalidades.

La calidad de vida (CV) es un término amplio que abarca el grado de
satisfaccion y bienestar que cada persona o comunidad percibe en distintos
ambitos de su existencia. Al ser algo tan personal, dos individuos en
situaciones parecidas pueden tener valoraciones muy diferentes de su

propia calidad de vida.
Esta percepcién surge de la combinacion de varios factores:

e Personales: como la edad, el género, el estado de salud, el nivel
educativo y los valores culturales.
e Contextuales: que incluyen las condiciones sociales, econémicas y

politicas del entorno.

La manera en que todos estos elementos interactian determina en gran
medida cémo vivimos y qué tan satisfechos nos sentimos con nuestra
vida(11,12).

1.2.2.2. Enfoque multidimensional de la calidad de vida

Para comprender la calidad de vida en toda su complejidad,
se aborda desde varias dimensiones que influyen en el bienestar general
(13):

¢ Dimension fisica: abarca la salud corporal, la nutricion, la actividad
fisicay el acceso a servicios médicos. Se relaciona con la capacidad
de realizar las tareas diarias sin restricciones y la sensacion de estar
en buen estado fisico.

e Aspectos emocionales: incluyen el equilibrio mental, la autoestima,
el manejo del estrés y la satisfaccion personal. Estos elementos son
clave para la felicidad y la percepcion global de nuestra calidad de
vida.

e Aspectos sociales: se refieren a la calidad de las relaciones con
familiares, amigos y la comunidad, asi como al apoyo social

disponible y al sentido de pertenencia. Sentirse integrado y contar
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con redes de apoyo fortalece nuestro bienestar y seguridad
emocional.

e Aspectos ambientales: consideran el entorno en el que vivimos: la
calidad del aire, el acceso a areas verdes, la seguridad y la
disponibilidad de servicios basicos. Un ambiente sano y seguro

favorece tanto nuestra salud fisica como nuestra tranquilidad mental.

1.2.2.3. Medicién de la calidad de vida.
Cuestionario de salud SF-36

El SF-36 es un instrumento de 36 preguntas muy utilizado para medir la
calidad de vida ligada a la salud. Explora ocho dominios esenciales:

e Funcion fisica (capacidad para realizar actividades cotidianas),
¢ Rol fisico (limitaciones debidas a problemas fisicos),

e Dolor corporal,

e Percepcion general de salud,

e Vitalidad (nivel de energia),

e Relaciones sociales,

¢ Rol emocional (limitaciones por motivos emocionales) y

e Salud mental.

A partir de estas ocho escalas se derivan dos puntuaciones resumen: el
Componente Fisico (PCS) y el Componente Mental (MCS), que facilitan

una lectura mas clara y global de los resultados (11,12).
Cuestionario de salud SF-12

El SF-12 es la version compacta del SF-36, con solo 12 items. A pesar de
su brevedad, conserva las mismas ocho dimensiones clave: funcién vy rol
fisico, dolor corporal, percepcién de salud general, vitalidad, relaciones
sociales, rol emocional y salud mental. Su principal ventaja radica en que
permite evaluar de manera rapida y eficaz el bienestar relacionado con la

salud, sin perder la vision integral del estado del paciente (14).

Dimensiones del SF-12 (15).
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e Funcion fisica: mide la capacidad para realizar actividades
cotidianas que exigen esfuerzo corporal.

¢ Rol fisico: valora en qué medida los problemas de salud interfieren
con el trabajo o las tareas diarias.

e Dolor corporal: cuantifica la intensidad y frecuencia del dolor que
experimenta la persona.

e Percepcion de salud general: refleja de forma subjetiva la valoracion
global de su propio estado de salud.

e Vitalidad: evalta el nivel de energia y vigor con que la persona
enfrenta el dia a dia.

e Interaccién social: analiza la capacidad para participar y disfrutar de
actividades con otras personas.

¢ Rol emocional: estudia como los problemas emocionales afectan el
cumplimiento de obligaciones laborales o sociales.

¢ Salud mental: explora el bienestar psicolégico, incluyendo el estado

de animo, estabilidad emocional y sensacion de control sobre la vida

1.3. Definicién de términos basicos

Artrosis de rodilla: enfermedad degenerativa no inflamatoria de la
articulacion de la rodilla. Se clasifica en tres tipos segin el mecanismo de
dafio: 1) alteraciones que impiden el movimiento normal, 2) patrones

anormales de carga, y 3) estrés articular que dafia el cartilago(16).

Calidad de vida: evaluacion global del bienestar de una persona, que
integra factores fisicos, psicologicos, sociales y de satisfaccion con su

entorno y condiciones de vida (16).
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CAPITULO Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcién del problema

La osteoartritis (OA) es una de las afecciones mas frecuentes y
discapacitantes, especialmente en adultos mayores. En los paises
desarrollados, la OA de rodilla y cadera lidera las causas de discapacidad
cronica, generando costos directos (consultas médicas, medicamentos,
préotesis e intervenciones quirargicas como la artroplastia) y gastos
indirectos (adaptaciones en el hogar, ayudas técnicas, dias laborales
perdidos por pacientes y cuidadores). Estos desembolsos pueden suponer
hasta un 1-2 % del producto interno bruto de las naciones mas
afectadas(17).

Quienes padecen OA presentan un riesgo de mortalidad
incrementado en comparacion con la poblacién general (OR = 1.54),
potenciado por comorbilidades como diabetes, cancer y enfermedades
cardiovasculares, asi como por la limitacién para caminar. Este exceso de
mortalidad se detecta en casi todos los tipos de causa de defuncion, con
un pico especialmente elevado en complicaciones cardiorrespiratorias, lo
gue revela la necesidad de un enfoque de salud integral que contemple
tanto la prevencion de fracturas como el control de factores

metabolicos(17).

En particular, la artrosis de rodilla aparece cada vez en edades mas
tempranas, sobre todo en mujeres con obesidad y estilos de vida
sedentarios. Su incidencia aumenta de manera exponencial con la edad:
de menos de 1 % en menores de 40 afios, pasa a mas del 30 % en quienes
superan los 65 afos. Este fenbmeno se acentla en poblaciones con mayor
esperanza de vida y prevalencia creciente de sobrepeso, planteando retos
adicionales para los sistemas de salud en términos de rehabilitacion,
fisioterapia y programas de ejercicio terapéutico (18). Este patron
epidemioldgico plantea retos para los sistemas de salud, ya que obliga a
destinar recursos crecientes a la rehabilitacion, la fisioterapia y los

programas de promocion de estilos de vida activos.
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Ademas, de las intervenciones clinicas, la educacién al paciente y
su entorno resulta clave para retrasar la progresion de la enfermedad.
Incorporar talleres de autocuidado, instruir sobre rutinas de movimiento
seguro y fomentar redes de apoyo familiar contribuye a mejorar la
adherencia a los tratamientos. Las estrategias comunitarias —como grupos
de caminata adaptada o sesiones de ejercicio guiado— favorecen la
socializacion y reducen el aislamiento, lo cual incide positivamente en el
animo y la motivacién. Asimismo, el trabajo coordinado entre reumatélogos,
fisioterapeutas, nutricionistas y psicologos promueve un abordaje
multidisciplinario que atiende tanto los sintomas fisicos como los

emocionales, optimizando los resultados a largo plazo.

A nivel global, la OA de rodilla y cadera es responsable de un
porcentaje significativo de afios de vida ajustados por discapacidad
(AVAD), impactando con crudeza en la autonomia y el bienestar de la
poblacion adulta mayor. En paises en desarrollo —incluida América
Latina—, la carga especifica de esta enfermedad aun esta subestimada
debido a la limitada recoleccion de datos epidemioldgicos y a la falta de
estudios longitudinales, pese a evidencias de sus repercusiones negativas

en la calidad de vida y la economia doméstica (19).

En Perd, la incidencia de OA es consistente con las estimaciones de
otros paises, tanto de ingresos altos como de la regién. En 2009, la
incidencia de OA de rodilla fue de 3,26 por cada 1000 habitantes por afio,
y la de cadera fue de 0,91 por cada 1000 habitantes por afio. Estas cifras
son comparables con las observadas en paises de ingresos altos. Ademas,
estudios mas recientes han indicado que la prevalencia de OA sigue siendo
significativa, afectando a un gran numero de personas en el pais. La
incidencia general de osteoartritis en Peru fue de 17,9 casos nuevos por
cada 1000 pacientes asegurados por afio, con una incidencia especifica de
5,6 para osteoartritis de rodilla y 1,0 para osteoartritis de cadera por cada

1000 pacientes por afio (20).

Tanto la incidencia como la prevalencia de OA en el Pera han

mostrado un aumento sostenido en la Ultima década, reflejo del
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envejecimiento poblacional y de la creciente obesidad. Aunque la
enfermedad predomina en adultos mayores, preocupa Su surgimiento en
cohortes mas jévenes con factores de riesgo como el sedentarismo, la
obesidad y la sobrecarga articular ocupacional, lo cual demanda estrategias

de promocion de la salud articulatoria desde edades tempranas (20).

El dolor cronico y otros sintomas asociados a esta enfermedad
pueden tener un impacto considerable en la calidad de vida de quienes la
padecen, afectando tanto su funcionalidad fisica como su bienestar
psicoldgico. En el caso de la osteoartritis de rodilla, no se trata Gnicamente
de una afeccidn localizada del cartilago, sino de una condicién cronica que
compromete estructuralmente a toda la articulacion. Esto incluye el
cartilago articular, los meniscos, los ligamentos y la musculatura
periarticular, a través de mecanismos fisiopatolégicos complejos. Se
reconoce como una patologia dolorosa y limitante que afecta a millones de
personas a nivel mundial (21). Por lo que se plantea el siguiente problema

de investigacion:

Por esta razon se plantea el siguiente problema de investigacion:
2.2.  Formulacién del problema

2.2.1. Problema general
» ¢Existen factores asociados a la calidad de vida de adultos
mayores con gonartrosis degenerativa, Centro Integral del Adulto
Mayor, San Juan, 2024?

2.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es son las caracteristicas de adultos mayores con gonartrosis
degenerativa, Centro Integral del Adulto Mayor, San Juan, 20247
¢,Como es la calidad de vida de adultos mayores con gonartrosis
degenerativa, Centro Integral del Adulto Mayor, San Juan, 20247
¢,Cuales son los factores asociados a la calidad de vida de adultos
mayores con gonartrosis degenerativa, Centro Integral del Adulto
Mayor, San Juan, 20247

25



2.3.

2.4.

2.5.

Objetivos

2.3.1. Generales

Determinar los factores asociados a la calidad de vida de adultos
mayores con gonartrosis degenerativa, Centro Integral del Adulto
Mayor, San Juan, 2024.

2.3.2. Especificos

Describir las caracteristicas de adultos mayores con gonartrosis
degenerativa, Centro Integral del Adulto Mayor, San Juan, 2024.
Medir la calidad de vida de adultos mayores con gonartrosis
degenerativa, Centro Integral del Adulto Mayor, San Juan, 2024.
Identificar los factores asociados a la calidad de vida de adultos
mayores con gonartrosis degenerativa, Centro Integral del Adulto
Mayor, San Juan, 2024.

Hipotesis

Hi= Existen factores asociados a la calidad de vida de adultos
mayores con gonartrosis degenerativa, Centro Integral del Adulto
Mayor, San Juan, 2024.
Ho= No existen factores asociados a la calidad de vida de adultos
mayores con gonartrosis degenerativa, Centro Integral del Adulto
Mayor, San Juan, 2024.

Variables

2.5.1. Identificacion de las variables
e Independiente:
o Caracteristicas
e Dependiente.
o Calidad de vida de adultos mayores con gonartrosis

degenerativa.
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2.5.2. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION TIPO POR SU ESCALA VALORES DE LAS MEDIO DE
CONCEPTUAL NATURALEZA INDICADOR DE CATEGORIAS CATEGORIAS VERIFICACION
MEDICION
Edad razon Edad en afios
Sexo Nominal 1 Masculllno
2 Femenino
1 Soltero
- . 2 Casado
Estado civil Nominal 3 Viudo
4 Divorciado
1 Sin estudios
Nivel educativo Ordinal 2 Primaria -
3 Secundaria
4 Superior
1 No
Comorbilidades Nomina 2 Si, Describir:
Sonvariables | [ T
independientes <185 Bajo peso
estudiadas para De 18.5y 24.9 | Peso normal
ana||lz’ar su Estad tricional Nominal De 25a29.9 Sobrepeso
;EL?A,?:“?” un stado nutriciona omin De 30 a 34.9 Obesidad grado |
particular, De 35a39.9 Obesidad grado Il
incluyendo =40 Obesidad grado Il
factores ) Consumo de tabaco Nominal 1 S
sociodemogréficos 2 No
) éz?:gé sc(ia\i(i?’nivel - Consumo de alcohol Nominal ; i'o Ficha de
Caracteristicas N Cualitativa recoleccion de
educativo) . Otros T . e 1 Si datos
factores incluyen erapia de rehabilitacion Nominal
el estado en el pasado 2 No
nutricional(; Recibe terapia de 1 Si
consumo de ilitacié
tabaco y alcohol, y ;ei:::;t:uon enel Nominal 2 No
participacién en
terapias de 1 Si
rehabilitacién, Antecedentes de Nominal NG
tanto en el pasado traumatismo 2
como en el - - -
presente. Recibe tratgmlento ) 1 Si
farmacolégico Nominal 2 No
leve Escala del dolor (1-3)
Intensidad del dolor Nominal Moderada Escala del dolor (4-7)
Severa Escala del dolor (8-10)
1 <1 afo
Tiempo de enfermedad Nominal 2 1 a 3 afios
3 > 3 afios
1 Independiente
2 Dependiente
Actividad laboral Nominal 3 Ama de casa
No cuenta con actividad
4
laboral
Dimensién funcién fisica: Razon
cuantifica la restriccion
de actividades fisicas 0al 100 %
debido a la salud.
Dimensién rol fisico. Razén 0 al 100 %
Concepto amplio Dimensién dolor Raz6n 0 al 100 %
que refleja la corporal: evaliia la
preocupacion por intensidad del dolor
mel;ff_al’ yl experimentado por una
modificar las persona.
condiciones de Dimension de salud en Razén 0 al 100 %
et g o
fisico, el i)oll’tico percepcion propia de
' " salud en el momento
o oo socil, . presente.__ : Ficha de
Calidad de vida Ademas. abarca la Cualitativa Dimensién vitalidad: Razoén 0 al 100 % recoleccion de
! analiza el grado de datos
saludy la energia sentido.
;nefscrjr;]edad, Dim_ensi@ fun,cién Razén 0 al 100 %
fundamental para social ,mlde como If’i
evaluar el _salud fisicay _emOC|oqa}I
bienestar general |nf|gyen. erl1 la interaccion
y la satisfaccién sgual d!.’fma. -
de las personas D|mensnon Rol ] Razén 0 al 100 %
en su vida emocional: evalia el
cotidiana impacto de los
problemas emocionales
en el trabajo u otras
actividades.
Dimensién salud mental: Razén 0 al 100 %

cuantifica el bienestar
mental en general.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Observacional, analitico, Prospectivo: Porque se determind la
relacion entre las caracteristicas (variable independiente) y la calidad de vida
(variable dependiente).

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion:

Adultos mayores con diagndstico de gonartrosis degenerativa
atendidos en el Centro Integral del Adulto Mayor ubicado en el distrito de
San Juan, 2024.

3.2.2. Muestra

Entre enero y diciembre de 2024, el Centro Integral del Adulto Mayor
de San Juan brindé atencién a un total de 60 pacientes con diagndstico
confirmado de gonartrosis degenerativa. Dado que esta cifra correspondio
al universo completo de usuarios elegibles y dispuestos a participar, se
empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo en el
estudio a todos los adultos mayores que cumplieron los criterios hasta
completar la muestra. De este modo, se garantiza la representacion integra

de la poblacién bajo atencion en ese periodo.
a. Criterios de inclusién

e Adultos mayores con diagnéstico clinico de gonartrosis degenerativa
atendidos en el Centro Integral del Adulto Mayor de San Juan
durante 2024.

e Consentimiento informado debidamente firmado.
b. Criterios de exclusiéon

e Pacientes con diagndstico de gonartrosis degenerativa que

declinaron participar.
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3.3.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas

3.3.1.1. Encuesta: Esta herramienta permitié recopilar
informacion detallada sobre diversos aspectos relacionados con la
salud y el bienestar de adultos mayores del Centro Integral del Adulto
Mayor San Juan 2024.

3.3.1.2. Visita domiciliaria: técnica que permitié la aplicacion
de la ficha de recoleccién de datos en los domicilios de los pacientes

seleccionados.
3.3.2. Instrumento

3.3.2.1. Ficha de recoleccién de datos: Para la recoleccién de
informacion sobre las caracteristicas de los adultos mayores con

diagndstico de gonartrosis degenerativa.

3.3.2.2. Medicién de la calidad de vida - SF-12: Este
cuestionario fue disefiado como una herramienta practica y de facil
aplicacién para la evaluacion del bienestar general y la funcionalidad

en distintos contextos clinicos y poblacionales (14).

La puntuacién va de 0 a 100, donde los valores mas altos reflejan una

mayor calidad de vida relacionada con la salud. El procedimiento de

calificacién se inicia con la recodificacion de las respuestas individuales,

ajustandolas al sentido de cada item. A partir de ahi, se calcula una

puntuacion bruta por dimension, que corresponde a la suma total de los

valores asignados a cada una de las respuestas de esa escala (14)

(Puntuacio n real cruda - puntuacion cruda mas

Escala Transforma da = - , baja positie) — x 100
Maino recorrido posible de la puntuacion cruda

Posteriormente, estas puntuaciones brutas se transforman a la escala

estandarizada de 0 a 100 utilizando una férmula especifica. Esta

conversion asegura que los valores extremos posibles se alineen con los
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puntos minimo y maximo del rango, es decir, que el peor resultado se
exprese como 0 y el mejor como 100. Gracias a este proceso de
normalizacion, es posible comparar facilmente los resultados entre
dimensiones o entre diferentes grupos poblacionales, permitiendo una

interpretacion mas clara y util en la practica clinica y en la investigacion.

3.3.3. Validez y Confiabilidad: La validez y confiabilidad del
instrumento SF-12 para evaluar la calidad de vida se respalda mediante
multiples estudios. Su confiabilidad se ha evaluado utilizando el coeficiente
Alfa de Cronbach, el cual ha demostrado consistentemente un valor de 0.74

en investigaciones anteriores (14)
3.3.4. Procedimiento:

o Capacitacion del personal: Los investigadores recibieron
capacitacion por parte del asesor de tesis para la recoleccion de datos para
garantizar la consistencia y precision de la informacion.

e Aplicacion de encuestas y cuestionarios: Se realizaron las
entrevistas y se aplicaron los cuestionarios a los participantes en el
Centro Integral del Adulto Mayor, previa firma del consentimiento
informado.

e Registro y almacenamiento de datos: Se utilizaron formularios de

googleform para registrar y almacenar los datos recolectados

3.4. Procesamiento y analisis de datos.

e EIl tratamiento y andlisis estadistico de los datos se efectué en
RStudio, empleando R version 4.2.2. Para las variables cualitativas
se calcularon y presentaron sus frecuencias, tanto absolutas como
relativas; en el caso de las variables numéricas, se obtuvieron
medidas de tendencia central (media o mediana) y de dispersién
(desviacion estandar o rango intercuartilico). De forma adicional, se
evalu6 la normalidad de los puntajes del indice de Salud Fisica (ISF)
y del indice de Salud Mental (ISM) mediante la prueba de Shapiro—

Wilk, con el objetivo de definir la estrategia estadistica mas

30



adecuada. Al confirmar que los datos no seguian una distribucion
normal, el analisis inferencial se basé en métodos no paramétricos:
se aplico la prueba de Mann—-Whitney U para comparar dos grupos
y la de Kruskal-Wallis cuando las categorias superaban los dos
niveles. Se establecié un intervalo de confianza del 95 % y se
consideraron significativos aquellos resultados con valor de p inferior
a 0.05.

31



CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas de adultos mayores con gonartrosis degenerativa,

Centro Integral del Adulto Mayor, San Juan, 2024.

Tabla N° 1: Caracteristicas de adultos mayores con gonartrosis

degenerativa, Centro Integral del Adulto Mayor, San Juan, 2024.

Variable

Categoria

Frecuencia Porcentaje

(n) (%)
Edad Media: 71.0 afios - -
Mediana: 71.0 afios - -
Desviacion estandar: 5.66 afios - -
Sexo Masculino 12 20%
Femenino 48 80%
Estado civil Soltero 24 40%
Casado 12 20%
Viudo 18 30%
Divorciado 6 10%
Nivel educativo Sin estudios 0 0%
Primaria 30 50%
Secundaria 24 40%
Superior 6 10%
Comorbilidades No 48 80%
Si 12 20%
Estado nutricional Bajo peso (< 18.5) 0 0%
Peso normal (18.5-24.9) 54 90%
Sobrepeso (25-29.9) 6 10%
Obesidad grado | (30-34.9) 0 0%
Obesidad grado Il (35-39.9) 0 0%
Obesidad grado Il (> 40) 0 0%
Consumo de tabaco Si 3 5%
No 57 95%
Consumo de alcohol Si 2 3.3%
No 58 96.7%
Terapia de
rehabilitacion en el Si 12 20%
pasado
No 48 80%
Terapia de
rehabilitacion en el Si 6 10%
presente
No 54 90%
Anteced'entes de S 18 30%
traumatismo
No 42 70%
Tratamiento Si 12 20%

farmacolégico
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No 48 80%

Intensidad del dolor Leve (1-3) 24 40%
Moderada (4-7) 36 60%
Tiempo de Menos de 1 afio 18 30%
enfermedad
1 a 3 anos 30 50%
Mas de 3 anos 12 20%
Actividad laboral Ama de casa 42 70%
Independiente 6 10%
No cuenta con actividad laboral 12 20%

La Tabla N° 1 presentd las caracteristicas de adultos mayores con
gonartrosis degenerativa atendidos en el Centro Integral del Adulto Mayor,
San Juan, 2024. Se describieron variables sociodemograficas, estado de

salud, habitos y tratamiento.

Los participantes presentaron una edad media de 71 afios (DE = 5.66). En
cuanto al sexo, el 80 % (48 de 60) fueron mujeres y el 20 % (12 de 60)

hombres.

Respecto al estado civil, el 40 % (24) de los encuestados se identific6 como
soltero, el 30 % (18) como viudo, el 20 % (12) como casado y el 10 % (6)
como divorciado. En cuanto al nivel educativo, la mitad de los participantes
50 % (30) contaba con estudios primarios, el 40 % (24) con secundaria y
solo el 10 % (6) con formacion superior.

En lo que respecta a comorbilidades, el 80 % (48) no reporté enfermedades
asociadas, mientras que el 20 % (12) si las presentaba. Al evaluar el estado
nutricional, el 90 % (54) tenia un peso considerado normal, y el 10 % (6)

registraba sobrepeso, sin casos de obesidad.

En cuanto a habitos de consumo, el 5 % (3) declaré fumar, y el 3.3 % (2)
menciond consumir alcohol. Finalmente, sobre el acceso a terapias de
rehabilitacion, el 20 % (12) habia recibido rehabilitacion previamente,
mientras que solo el 10 % (6) se encontraba en tratamiento al momento del

estudio.

En relacion con los antecedentes de traumatismo, el 30 % (18/60) habia
sufrido algun evento previo, mientras que el 70 % (42/60) no. El 20 %

(12/60) de los participantes estaba en tratamiento farmacologico.
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Respecto a la intensidad del dolor, el 40 % (24/60) lo describié como leve
y el 60 % (36/60) como moderado. El tiempo de enfermedad vario: el 30 %
(18/60) tenia menos de un afio con la afeccion, el 50 % (30/60) entre 1y 3

anos, y el 20 % (12/60) mas de 3 afios.

En cuanto a la actividad laboral, el 70 % (42/60) fueron amas de casa, el
10 % (6/60) trabajaba de manera independiente y el 20 % (12/60) no tenia
actividad laboral.
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4.2. Calidad de vida de adultos mayores con gonartrosis degenerativa,

Centro Integral del Adulto Mayor, San Juan, 2024.

Tabla N° 2: Calidad de vida de adultos mayores con gonartrosis
degenerativa, Centro Integral del Adulto Mayor, San Juan, 2024.

Dimension Media Desv..estandar
indice de Salud Fisica (ISF) 38.12 8.19
Funcion fisica 50 22.55
Rol fisico 10 20.17
Dolor corporal 70 10.08
Salud general 22.5 7.56
indice de Salud Mental (ISM) 57.75 8.47
Vitalidad 94 18.15
Funcion social 66 20.27
Rol emocional 5 15.13
Salud mental 66 12.1

La Tabla N° 2 presenta los resultados obtenidos en relacion a las
dimensiones de la calidad de vida medida en adultos mayores con
gonartrosis degenerativa atendidos en el Centro Integral del Adulto Mayor,
San Juan, 2024.

En la dimension de indice de salud fisica, la media fue de 38.12 con una
desviacion estandar de 8.19. Dentro de esta dimension, la funcion fisica
tuvo una media de 50.00 + 22.55, el rol fisico de 10.00 + 20.17, el dolor
corporal de 70.00 + 10.08 y la salud general de 22.50 + 7.56.

En la dimension de indice de salud mental, la media fue de 57.75 con una
desviacion estandar de 8.47. En sus componentes, la vitalidad presentd
una media de 94.00 + 18.15, la funcion social de 66.00 + 20.27, el rol
emocional de 5.00 £ 15.13 y la salud mental de 66.00 + 12.10.
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4.3. Factores asociados a la calidad de vida de adultos mayores con
gonartrosis degenerativa, Centro Integral del Adulto Mayor, San Juan,
2024.

Tabla N° 3: Factores asociados a la calidad de vida de adultos mayores

con gonartrosis degenerativa, Centro Integral del Adulto Mayor, San Juan,

2024.

Variable ISF ISM
Sexo 0.038* 0.007*
Estado civil 0.256** 0.218**
Nivel educativo <0.001** <0.001**
Morbilidad 1.000* 0.503*
Estado nutricional 1.000* 0.660*
Tabaco 0.209* 0.307*
Alcohol 0.127* 0.323*
Terapia de rehabilitacion en el pasado 1.000* 1.000*
Terapia de rehabilitacion en el presente 1.000* 0.660*
Antecedentes de traumatismo 0.368* 0.773*
Tratamiento farmacolégico 1.000* 1.000*
Intensidad del dolor 1.000* 1.000*
Tiempo de enfermedad 0.043** 0.041**
Actividad laboral 0.001** <0.001**

ISF: Indice de Salud Fisica, ISM: indice de Salud Mental
* Mann-Whitney U, ** Kruskal-Wallis

La Tabla N° 3 present6 los factores asociados a la calidad de vida de
adultos mayores con gonartrosis degenerativa atendidos en el Centro
Integral del Adulto Mayor, San Juan, 2024. Se muestran los valores de p
obtenidos en el analisis estadistico de cada variable en relacién con el
indice de Salud Fisica (ISF) y el indice de Salud Mental (ISM).

En el andlisis del indice de Salud Fisica (ISF), se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas con las variables sexo (p = 0.038), nivel
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educativo (p < 0.001), tiempo de enfermedad (p = 0.043) y actividad laboral
(p = 0.001). En contraste, no se hallaron asociaciones significativas con el
estado civil (p = 0.256), presencia de comorbilidades (p = 1.000), estado
nutricional (p = 1.000), consumo de tabaco (p = 0.209), consumo de alcohol
(p = 0.127), participacion en terapia de rehabilitacion pasada (p = 1.000) o
actual (p = 1.000), antecedentes de traumatismo (p = 0.368), tratamiento

farmacoldégico (p = 1.000) ni con la intensidad del dolor (p = 1.000).

En cuanto al indice de Salud Mental (ISM), también se observaron
asociaciones estadisticamente significativas con las variables sexo (p =
0.007), nivel educativo (p < 0.001), tiempo de enfermedad (p = 0.041) y
actividad laboral (p < 0.001). No se identificaron asociaciones significativas
con el estado civil (p = 0.218), presencia de comorbilidades (p = 0.503),
estado nutricional (p = 0.660), consumo de tabaco (p = 0.307), consumo de
alcohol (p = 0.323), rehabilitacién previa (p = 1.000) o actual (p = 0.660),
antecedentes de traumatismo (p = 0.773), tratamiento farmacologico (p =
1.000) ni con la intensidad del dolor (p = 1.000).

Para el analisis de las variables dicotomicas se utiliz6 la prueba de Mann-
Whitney U, mientras que para las variables con mas de dos categorias se

empled la prueba de Kruskal-Wallis (Anexo N° 4).
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusion.

En el presente estudio se determin6 que la edad promedio de los adultos
mayores diagnosticados con gonartrosis degenerativa fue de 71 afios, con
una desviacion estandar de 5.66. En cuanto al sexo, se evidencié un
predominio femenino, ya que el 80 % de los participantes eran mujeres.
Este patrén de distribucion es consistente con lo sefialado por Acosta
(2015), quien también registré6 una media de edad de 70.75 afios en su
muestra y un mayor nimero de mujeres afectadas por esta patologia (4).
Asimismo, los hallazgos de Hernandez (2022) respaldan esta tendencia, al
reportar que el 57.5 % de los pacientes con esta condicion eran mujeres, lo
gue sugiere una mayor susceptibilidad femenina a desarrollar gonartrosis
en edades avanzadas (1). Factores hormonales, biomecénicos y de estilo
de vida podrian explicar esta predisposicion, reforzando la necesidad de un

enfoque diferenciado en la atencion a esta poblacion.

Con relacion al estado civil, se observo que el 40 % de los adultos mayores
evaluados eran solteros, el 30 % viudos, el 20 % casados y el 10 %
divorciados. Estos porcentajes presentan variaciones con respecto a los
datos de Acosta (2015), quien encontré un mayor nimero de personas
casadas entre los adultos mayores con gonartrosis (4). Las diferencias en
la composicion familiar podrian influir en los niveles de apoyo social y, por
ende, en la percepcidn de calidad de vida. Es posible que quienes no tienen
pareja experimenten mayor vulnerabilidad emocional y fisica frente al

avance de la enfermedad.

En cuanto al nivel educativo alcanzado por los participantes, se identifico
gue el 50 % contaba con estudios primarios, el 40 % con secundaria y solo
un 10 % con educacién superior. Estos resultados contrastan con los
presentados por Acosta (2015), donde se observé una mayor proporcion
de personas con educacion preuniversitaria 0 universitaria (4). Esta

discrepancia podria deberse a diferencias geograficas o a la evolucion de
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las oportunidades educativas en las distintas regiones. Ademas, un nivel
educativo mas bajo podria limitar el acceso a informacion de salud,
dificultando la adopcion de practicas preventivas y el manejo adecuado de
la enfermedad.

Respecto a las comorbilidades, se hall6 que el 80 % de los adultos mayores
evaluados no presentaban enfermedades asociadas, mientras que el 20 %
si las reportaron. Este hallazgo coincide parcialmente con el estudio de
Hernandez (2022), quien indicé que un 28.6 % de los pacientes con
gonartrosis presentaban antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 (1). La
presencia de comorbilidades puede agravar los sintomas de la gonartrosis,
dificultar su tratamiento y afectar de manera considerable la calidad de vida.

En términos del estado nutricional, se evidencid que el 90 % de los
participantes tenia un peso considerado normal y el 10 % presentaba
sobrepeso, sin identificarse casos de obesidad en esta muestra. Estos
resultados contrastan con lo informado por Hernandez (2022), quien sefal6
que el 27.1 % de sus pacientes padecia obesidad (1). La diferencia podria
explicarse por factores culturales, alimentarios o por la implementacién de
programas preventivos en la zona del estudio. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que el sobrepeso y la obesidad siguen siendo factores de
riesgo claves para el desarrollo y progresion de la gonartrosis, al aumentar

la carga mecanica sobre las articulaciones.

En cuanto a los habitos nocivos, el 5 % de los participantes indicé ser
fumador y el 3.3 % report6 consumo de bebidas alcohdlicas. En contraste,
investigaciones como la de Baez et al. (2020) no encontraron una relacion

significativa entre el consumo de tabaco y la presencia de gonartrosis (7).

En relacion a la terapia de rehabilitacion, el 20 % de los participantes habia
recibido rehabilitacion en el pasado, mientras que solo el 10 % la recibia en
el presente. No obstante, estos factores pueden incidir indirectamente en
la salud general del paciente y su capacidad para afrontar el deterioro

funcional que implica esta enfermedad.

Respecto a la terapia de rehabilitacion, se encontré que el 20 % de los

adultos mayores habia recibido algun tipo de tratamiento de este tipo en el
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pasado, mientras que solo el 10 % lo estaba recibiendo al momento del
estudio. Esta diferencia evidencia una baja adherencia a la continuidad
terapéutica. Es importante destacar que programas de rehabilitacion
estructurada pueden ofrecer mejoras sustanciales tanto en la funcion
articular como en la percepcion general de bienestar. Estudios previos,
como los de Acosta (2015) y Santos et al. (2019), han demostrado que los
pacientes que siguen planes de fisioterapia personalizados experimentan
una notable reduccion del dolor y mayor independencia para realizar sus
actividades cotidianas (3,4). En el presente estudio, la baja proporcion de
pacientes que actualmente reciben rehabilitacién apunta a una posible falta
de acceso, orientacién o seguimiento adecuado. Es crucial implementar
estrategias que favorezcan la referencia oportuna y fomenten Ila
participacion activa en estos programas, integrando el trabajo de médicos,

fisioterapeutas y trabajadores sociales.

Ademas, resulta esencial disefiar intervenciones a nivel comunitario que
aborden barreras logisticas como la distancia a centros de rehabilitacion, el
costo del transporte o la necesidad de acompafantes. Estas acciones
permitirian mejorar el acceso a terapias de manera sostenida,
contribuyendo asi a la calidad de vida de los adultos mayores con esta

afeccion.

En relacion con antecedentes clinicos, se identific6 que el 30 % de los
adultos mayores tenia historial de traumatismos en la rodilla, lo cual podria
actuar como un desencadenante o agravante de la enfermedad articular.
Asimismo, el 20 % de los encuestados se encontraba bajo tratamiento
farmacoldgico, empleando principalmente antiinflamatorios no esteroides
(AINEs) y condroprotectores. En cuanto al dolor, el 40 % de los pacientes
reportd niveles leves que afectaban esporadicamente su rutina diaria,
mientras que el 60 % manifesto dolor de intensidad moderada que interferia
de forma mas constante en su movilidad y descanso nocturno. Estas cifras
coinciden con los datos presentados por Santos et al. (2019), quienes
documentaron niveles significativos de dolor y restricciones funcionales en

personas con artrosis de rodilla (3).
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Analizando la duracion de la enfermedad, se determino que el 30 % de los
participantes presentaba menos de un afio desde su diagndstico, el 50 %
llevaba entre uno y tres afios, y el 20 % mas de tres afios. Estos resultados
difieren de los registrados por Hernandez (2022), donde el 47.7 % de los
pacientes tenia mas de una década con la enfermedad (1). Esta diferencia
puede explicarse por variaciones en el sistema de salud, la deteccién
precoz o la conciencia comunitaria sobre los sintomas iniciales. Esta
distribucién sugiere que es posible intervenir de manera mas efectiva en
etapas tempranas, a través de programas de ejercicio terapéutico y
estrategias preventivas que eviten el deterioro progresivo de la funcién

articular (1).

Respecto a la actividad ocupacional, se observo que el 70 % de los adultos
mayores eran amas de casa, el 10 % ejercia actividades laborales de
manera independiente y el 20 % no contaba con actividad laboral. Estos
hallazgos son similares a los obtenidos por Baez et al. (2020), quienes
también encontraron una alta proporcion de amas de casa en su muestra
(68.9 %) (7).

La condicion de inactividad laboral puede influir negativamente en la
autoestima y en la percepcion de utilidad social, afectando asi la salud

mental de los pacientes.

En lo relativo al indice de Salud Fisica (ISF), se obtuvo una media de 38.12
con una desviacion estandar de = 8.19. Los puntajes mas bajos se
registraron en las dimensiones de rol fisico (10.00 + 20.17) y percepcion de
salud general (22.50 = 7.56). Por otro lado, el dominio de dolor corporal
mostré un promedio elevado, con una media de 70.00 + 10.08, lo que puede
sugerir que, aunque el dolor esta presente, no siempre se traduce en mayor
limitacion funcional o que los pacientes han desarrollado mecanismos de

adaptacién al mismo.
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En cuanto al indice de Salud Mental (ISM), se identificé un promedio de
57.75 + 8.47. La dimension mas afectada fue el rol emocional, con un
promedio de 5.00 + 15.13, mientras que la dimension de vitalidad obtuvo
los valores mas altos dentro de este indice, con una media de 94.00 +
18.15. Esta alta puntuacidn podria estar relacionada con estrategias
personales de afrontamiento, redes de apoyo o actividades que brindan
satisfaccion y propdsito, lo cual no excluye la coexistencia de limitaciones

emocionales.

En el andlisis de la muestra, se aprecid un claro empeoramiento en la
autoevaluacion de la salud general entre los participantes. Santos et al.
(2019) coincidieron, al mostrar que quienes padecen artrosis de rodilla
registran puntuaciones mas bajas en funcion motora, movilidad diaria,
percepcion del dolor y bienestar global (3). Por su parte, Solis et al. (2019)
sefalaron que la osteoartritis tiene un impacto negativo notable en la

calidad de vida percibida (2).

En su estudio, Huamanguillas y Quispe (2024) observaron que apenas un
5,3 % de los pacientes disfrutaba de una calidad de vida excelente y que
un 16 % experimentaba limitaciones muy graves en su dia a dia (6). Estos
datos ponen de manifiesto la necesidad de abordar de forma global tanto

el bienestar fisico como el emocional en las intervenciones.

Mediante analisis bivariado se detectaron correlaciones significativas (p <
0,05) entre los indices de salud funcional y mental (ISF e ISM) y factores
como el sexo, la formacion académica, la duracion de la enfermedad y la
ocupacion laboral. En concreto, las mujeres presentaron puntuaciones mas
bajas en ambos indices, hallazgo que se alinea con Baez et al. (2020),
guienes reportaron que el 88,5 % de sus pacientes con gonartrosis eran
mujeres (p < 0,05).

La relacion entre el sexo y la calidad de vida coincide con los datos de Baez
et al. (2020), donde el 88.5 % de los pacientes con gonartrosis eran
mujeres, lo que resalta la importancia de enfoques de atencion adaptados

segun el género (7).
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El nivel educativo también demostré una relacion directa con la calidad de
vida, apoyando lo planteado por Bernad-Pineda et al. (2014), quienes
sefialaron que los pacientes con menor escolaridad reportaban mayor

afectacion en su bienestar (5).

El tiempo de enfermedad también mostré una asociacion significativa con
la calidad de vida, lo que es similar a los hallazgos de Solis et al. (2019),
quienes encontraron que un mayor tiempo de evolucion estaba relacionado

con una menor percepcion de calidad de vida (2).

Finalmente, la actividad laboral estuvo asociada con la calidad de vida, lo
cual concuerda con el estudio de Huamanguillas & Quispe (2024), donde
los pacientes con mayores restricciones laborales presentaron menor
calidad de vida (6).

Los resultados de esta investigacion coinciden con los de estudios
anteriores que han destacado diversos determinantes de la calidad de vida
en adultos mayores con gonartrosis degenerativa. Estas evidencias
subrayan la importancia de desarrollar e implementar estrategias dirigidas
a fortalecer tanto el bienestar fisico como el psicolégico de esta poblacién,

adaptadas a sus particularidades y necesidades especificas.
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5.2. Conclusiones.

o La mayoria de los participantes fueron mujeres (80 %), tenian
estudios primarios (50 %) y no presentaban comorbilidades (80 %).
Predominé el peso normal (90 %) y el no consumo de tabaco (95 %)
ni alcohol (96.7 %). La mayoria no recibio terapia de rehabilitacion en
el presente (90 %), no tenia antecedentes de traumatismo (70 %) ni
tratamiento farmacoldgico (80 %). El dolor fue mayormente moderado
(60 %), con un tiempo de enfermedad entre 1 y 3 afios en la mayoria

(50 %). La actividad mas frecuente fue ama de casa (70 %).

o Elindice de Salud Fisica tuvo una media de 38.1 + 8.2, con funcién
fisica 50.0 = 22.6, rol fisico 10.0 + 20.2, dolor corporal 70.0 £ 10.1y
salud general 22.5 + 7.6. El indice de Salud Mental fue 57.8 + 8.5, con
vitalidad 94.0 £ 18.2, funcion social 66.0 + 20.3, rol emocional 5.0 +
15.1 y salud mental 66.0 + 12.1.

o Se encontré asociacion entre las dimensiones de la calidad de vida
(indice de salud fisica y mental) con el sexo, nivel educativo, tiempo
de enfermedad y actividad laboral (p < 0.05). No hubo asociacién con
estado civil, morbilidad, estado nutricional, consumo de tabaco y
alcohol, terapia de rehabilitacién, antecedentes de traumatismo,
tratamiento farmacoldgico e intensidad del dolor (p>0.05).
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5.3. Recomendaciones.

Promover la implementacion de estrategias integrales de atencién
dirigidas a adultos mayores con gonartrosis degenerativa, que
contemplen el manejo efectivo del dolor, el acceso a programas de
rehabilitacion y la promocién de estilos de vida saludables. Estas
acciones deben desarrollarse bajo un enfoque multidisciplinario que
integre las dimensiones fisica, funcional y psicosocial del paciente.
Priorizar programas de prevencion y tratamiento en mujeres y
personas con menor nivel educativo, considerando que representan
la mayoria de los casos en esta poblacion.

Fortalecer el acceso a terapias de rehabilitacion y educacion sobre
el manejo del dolor, dado que la dimension fisica presenté menores
puntajes en calidad de vida.

Disefar intervenciones especificas para mejorar la calidad de vida
en personas con menor nivel educativo, mayor tiempo de
enfermedad y sin actividad laboral, considerando que estos factores

presentaron asociacion significativa con la salud fisica y mental.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Planteamiento

Tipo y Disefio de

Instrumento de

Titulo Objetivos Hipotesis . Poblacion de estudio y procesamiento .
del problema estudio recoleccion
Hi= Existen
factores asociados
* Determinar a la calidad de vida En el Centro Integral del Adulto Mayor ubicado en
FACTORES ¢Existen los factores de adultos Observacional el disttito de San Juan se atienden
ASOCIADOS A LA | factores . mayores con - ! aprox[ma_ldamente 60 e_ldultos mayores  con
. asociados a la analitico: Porque se | diagnostico de gonartrosis degenerativa, por lo
CALIDAD DE VIDA |asociados a la lidad de vid gonartrosis determinara | laci6 que se realizara un muestreo no probabilistico por
calidad de vida eterminara la relacion fanei ; arA ;
DE ADULTOS calidad de vida deqenerativa conveniencia, es decir, se realizara el estudio con
de adultos 9 ’ entre las caracteristicas | t0dos los participantes. _
MAYORES CON de adultos Centro Integral del . . ) a. Criterios de inclusion Ficha de
GONARTROSIS mavores con mayores con (variable independiente) | .Adultos mayores con diagnéstico de gonartrosis recoleccién  de
y _ gonartrosis Adulto Mayor, San y la calidad de vida degenerativa atendidos en el (_Zgntro Integral dgl
DEGENERATIVA, gonartrosis . Juan. 2024 ) . Adulto Mayor que acepten participar en el estudio | datos
CENTRO q i degenerativa, ' ' (variable dependiente). | mediante la firma del consentimiento informado.
egenerativa, = i i itari i 4
Centro Integral Ho= No emstgn Prospectivo: porque la b.Criterios de exclusion o .
INTEGRAL DEL Centro Integral factores asociados » Adultos mayores con diagnostico de gonartrosis
del Adulto a la calidad de vida | recoleccion de datos ; ;
ADULTO MAYOR, del Adulto Mayor, " < de adultos ) . degenerativa atendidos en el Centro Integral del
ayor, san Sera en el tuturo.
SAN JUAN, 2024 San Juan, 20247 y mayores (':On Adult(‘) Mayor que no acepten formar parte del
Juan, 2024 | gonartrosis estudio.

degenerativa,
Centro Integral del
Adulto Mayor, San
Juan, 2024.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos

FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS MAYORES
CON GONARTROSIS DEGENERATIVA, CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR, SAN JUAN, 2024.

La siguiente ficha sera completada por el participante:

N° de DNI: N° FICHA: |0 |- |_|_|_|

Preguntas iniciales:
a. ¢Siente dolor en sus articulaciones de forma persistente al
usarlas?

() No
¢, Al despertar, como es la rigidez en sus articulaciones?

() No siento rigidez.
() Siento rigidez, pero dura menos de 30 minutos.
() Siento rigidez que dura mas de 30 minutos.

l. CARACTERISTICAS:
1. ¢Cudl es la edad del participante?

Edad en afios:
2. ¢Cual es el sexo del participante?
() Masculino
() Femenino
3. ¢Cual es el estado civil del participante?
() Soltero
() Casado
() Viudo
() Divorciado
4. ¢Cual es el nivel educativo del participante?

() Sin estudios
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() Primaria
() Secundaria
() Superior
5. ¢Tiene el participante alguna comorbilidad?
() No

() Si, Describir:

6. ¢Cudl es el estado nutricional del participante? (IMC)
() < 18.5 Bajo peso
() De 18.5y 24.9 Peso normal
() De 25 a 29.9 Sobrepeso
() De 30 a 34.9 Obesidad grado |
() De 35 a 39.9 Obesidad grado |l
() 240 Obesidad grado Il
7. ¢El participante consume tabaco?
()Si
() No
8. ¢El participante consume alcohol?
()Si
() No

9. ¢El participante ha recibido terapia de rehabilitacion en el
pasado?

()Si
() No

10. ¢ El participante recibe terapia de rehabilitacion en el presente?
()Si

() No
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11. ¢ El paciente tiene antecedentes de traumatismo?
()Si
() No
12. ¢/ Recibe tratamiento farmacolégico?
()si
() No
13.¢ Cual es la intensidad del dolor
() Leve (Escala del dolor: 1-3)
() Moderada (Escala del dolor: 4-7)
() Severa (Escala del dolor: 8-10)
14. ¢ Cuél es el tiempo de enfermedad?
() Menos de 1 afo
() 1a3arfos
() Méas de 3 afios
15. ¢ Cuenta con actividad laboral?

() Independiente, describir:

() Dependiente, describir:

() Ama de casa

() No cuenta con actividad laboral
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Medicion de la calidad de vida - SF-12

N° FICHA: |0 |- |__|__|__| (Colocar el mismo codigo registrado en la
anterior encuesta

La siguiente ficha serd completada con los datos referidos por los
participantes

.- Con respecto a su salud en general, ¢ usted diria que es?
) excelente
) muy buena
) buena

) regular

[ T S e S N )

) mala

2.- En esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora,
jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora.

() Si, me limita mucho
() Si, me limita poco

( )No, no me limita nada

3.- Al subir varios pisos por la escalera:
( )Si, me limita mucho
( )Si, me limita poco

( )No, no me limita nada

En las dltimas 4 semanas, ¢ ha presentado problemas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

4.- Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

( )Si

(- )No
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5.- A consecuencia de su salud, dej6 de realizar algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas?

( )Si
(- )No

6.- ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin problema
emocional?

( )Si
( )No

7.- ¢ No hizo su trabajo o actividades cotidianas tan cuidadosamente como
de costumbre, por algun problema emocional?

( )Si
( )No

8.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las
tareas domésticas)?

(  )Nada

( )un poco
( )regular

( )bastante
(  )mucho

Las preguntas siguientes manifiestan coémo se ha sentido usted y cémo le
ha ido durante las 4 Ultimas semanas.

9.-¢se sintié calmado y tranquilo?
(  )Siempre

)casi siempre

)muchas veces

(

(

( )algunas veces
( )solo alguna vez
(

)nunca
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10.-¢tuvo mucha energia?

(
(
(
(
(
(

11.- ¢ Se sintié desanimado o triste?

(
(
(
(
(
(

12.- Durante el ultimo mes, ¢,con qué frecuencia la salud fisica o los

)Siempre

)casi siempre
)muchas veces
)algunas veces
)solo alguna vez

)nunca

)Siempre

)casi siempre
)muchas veces
)algunas veces
)solo alguna vez

)nunca

problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como

visitar amigos o familiares)?

)Siempre

)casi siempre
)algunas veces
)solo alguna vez

)nunca
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Anexo 3: Consentimiento informado

Investigadores: Bach. Cynthia Stephenie Vasquez Sangama,
Bach. Jorge Luis Oliveira Torres.

Titulo: FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS
MAYORES CON GONARTROSIS DEGENERATIVA, CENTRO INTEGRAL
DEL ADULTO MAYOR, SAN JUAN, 2024.

Propésito del Estudio:

Lo invitamos a participar del estudio titulado: “FACTORES ASOCIADOS A
LA CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS MAYORES CON GONARTROSIS
DEGENERATIVA, CENTRO INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR, SAN
JUAN, 2024”. Este estudio busca identificar los factores que influyen en la
calidad de vida de adultos mayores con gonartrosis degenerativa en el
Centro Integral del Adulto Mayor en San Juan durante 2024. Evaluaremos
aspectos fisicos, emocionales y sociales para comprender mejor como esta
condicion afecta su bienestar. Sus respuestas ayudaran a mejorar las

estrategias de tratamiento y apoyo.
Procedimientos:

Si usted autoriza ser parte de este estudio le haremos algunas preguntas,

las respuestas seran confidenciales.

Riesgos: Su participacion en este estudio no representa algun tipo de riesgo

para su salud fisica y/o mental.

Beneficios: Su participacion en este estudio no esta sujeta a algun tipo de

beneficio directo para usted.

Costos e incentivos: Usted no pagara nada si forma parte de este estudio

ni tampoco recibira algun tipo de pago.

Confidencialidad: Los datos no seran expuestos, seran almacenados

mediante codigos.
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Uso de la informacion obtenida en el futuro:

Los registros realizados durante la entrevista se destruirdn una vez

sistematizada la informacion.
Derechos del participante:

Asi como usted decide participar en el estudio, también podra en cualquier
momento retirarse de éste. Si tiene alguna duda puede comunicarse con
Bach. Cynthia Stephenie Vasquez Sangama (+51 973 865 112) o Bach.
Jorge Luis Oliveira Torres (+51 965 007 615).

Consentimiento

Acepto voluntariamente formar parte de este estudio, comprendo qué cosas
pueden pasarme si participo en el proyecto, también declaro haber
comprendido que puedo decidir no formar parte de la investigacion y que

puedo retirarme del estudio en el momento que decida.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Testigo Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:
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Anexo 4: Prueba de Normalidad de indice de salud fisica e indice de salud

mental

Para evaluar la normalidad de las variables ISF e ISM, se aplicé la prueba de
Shapiro-Wilk, considerando que la muestra estd compuesta por 60

participantes.
Hipotesis de la Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk)

e Hipotesis nula (Hy): Los datos siguen una distribucion normal.
e Hipotesis alternativa (H,): Los datos no siguen una distribucion

normal.

Si el p-value > 0.05, no se rechaza la hip6tesis nula y se considera que los
datos tienen una distribucion normal. Si el p-value < 0.05, se rechaza la
hipétesis nula en favor de la hipétesis alternativa, indicando que los datos no

se distribuyen normalmente.

Resultados de la Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk)

Variable Estadistico W Valor p
ISF 0.88464 0.000038
ISM 0.90064 0.000138

Dado que ambos p-values son menores a 0.05, se rechaza la hipétesis nula
en favor de la hipo6tesis alternativa, concluyendo que las variables ISF e ISM
no siguen una distribucion normal. En consecuencia, para los analisis
estadisticos de asociacion, se utilizaron pruebas no paramétricas (Mann-
Whitney U para variables con dos categorias y Kruskal-Wallis para variables

con tres 0 mas categorias).

58



	201.CYNTHIA STEPHENIE VÁSQUEZ SANGAMA Y JORGE LUIS OLIVEIRA TORRES - TESIS - CIENCIAS DE LA SALUD.pdf
	201.
	detailed-report_es_ucp_tecnologia-medica__2025_t_cynthia_vasquez_jorge_oliveira_vitxt (1)




