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Resumen

Introduccion: La Osteoartrosis de rodilla se caracteriza por la pérdida de manera progresiva e
irreversible del cartilago articular. Esta patologia representa uno de los padecimientos reumaticos mas
frecuentes en la poblacion, y por lo tanto es una causa importante de dolor y discapacidad principalmente
en las personas adultas, afectando la funcionalidad y la calidad de vida. Hoy en dia se sabe que la terapia
fisica es un tratamiento conservador, efectivo y recomendado para estos pacientes. Objetivo: Analizar
la mejoria en la calidad de vida y funcionalidad en pacientes con artrosis de rodilla grado 2 después de
un periodo de intervencién fisioterapéutica en las clinicas de rehabilitacion de la UAQ. Material y
métodos: El presente estudio es de tipo observacional analitico de asociacion longitudinal comparativo.
La poblacién consiste en aquellos pacientes con diagndstico de artrosis de rodilla grado 2 que acudieron
a las clinicas de Fisioterapia de la UAQ en el periodo febrero de 2022 a junio de 2022. Se utilizo el
cuestionario WOMAC, asi como el cuestionario SF-36, para evaluar la funcionalidad y calidad de vida
de los pacientes previo a la primera sesion de fisioterapia, y después de 10 sesiones de fisioterapia. Para
el andlisis se utilizo el programa Excel, manejando estadistica descriptiva libre, también se utiliz6 la
prueba estadistica “Wilcoxon” para comprobar la hipdtesis de la investigacion. Resultados: La muestra
se conformd por 10 participantes los cuales: 8 fueron mujeres (80%) y 2 hombres (20%), de estos la edad
promedio fue de 67 afios, con un rango de 59 y 77 afios. Después de la intervencién de fisioterapia la
funcionalidad mejoro de regular a buena, y la calidad de vida mejoro de regular a buena. Utilizando la
prueba de Wilcoxon se muestra un nivel de significancia menor a 0.05 (5%) haciéndolo significativo
para este estudio ya que se rechaza la hip6tesis nula. Conclusion: Los pacientes con artrosis de rodilla
grado 2 que tomen un tratamiento de fisioterapia pueden mejorar su funcionalidad y su calidad de vida,
sin embargo, la mejoria en estos aspectos se vera principalmente reflejada en el ambito fisico, y muy

poco en el emocional.

Palabras clave: (artrosis de rodilla, fisioterapia, calidad de vida, funcionalidad)



Summary

Introduction: Knee osteoarthrosis is characterized by the progressive and irreversible loss of articular
cartilage. This pathology represents one of the most frequent rheumatic diseases in the population, and
therefore is an important cause of pain and disability mainly in adults, affecting functionality and quality
of life. Nowadays it is known that physical therapy is a conservative, effective and recommended
treatment for these patients. Objective: Analyze the improvement in quality of life and functionality in
patients with grade 2 knee osteoarthritis after a period of physical therapy intervention in the
rehabilitation clinics of the UAQ. Material and methods: The present study is an observational
analytical study of comparative longitudinal association. The population are those patients with a grade
2 knee osteoarthritis diagnosis who attended at UAQ physiotherapy clinics in the period february 2022
to june 2022. The WOMAC questionnaire and the SF-36 questionnaire were used to evaluate the
functionality and quality of life of the patients prior to the first physical therapy session, and after 10
physical therapy sessions. For the analysis, the Excel program was used, handling free descriptive
statistics, and the "Wilcoxon" statistical test was also used to test the research hypothesis. Results: The
sample consisted of 10 participants: 8 were women (80%) and 2 men (20%), of whom the average age
was 67 years, with a range of 59 and 77 years. After the physiotherapy intervention, functionality
improved from fair to good, and quality of life improved from fair to good. Using the Wilcoxon test
shows a significance level of less than 0.05 (5%) making it significant for this study since the null
hypothesis is rejected. Conclusion: Patients with grade 2 knee osteoarthritis who take physiotherapy
treatment can improve their functionality and quality of life; however, the improvement in these aspects

will be mainly reflected in the physical area, and less in the emotional area.

Key words: (knee osteoarthritis, physiotherapy, quality of life, functionality)
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I. Introduccion

La osteoartrosis de rodilla se caracteriza por la pérdida de manera progresiva e irreversible del
cartilago articular, formando osteofitos en los margenes de la articulacién, comprometiendo los
ligamentos y musculos a su alrededor, asi como la formacion de hueso nuevo en el area trabecular del

hueso subcondral, fibrosis capsular e inflamacién de la membrana sinovial. (Ortiz, 2017).

De acuerdo con Ortiz (2017) hoy en dia se sabe que la terapia fisica se considera como un
tratamiento conservador, efectivo y recomendado para estos pacientes. El tratamiento conservador se
prefiere antes que el quirdrgico, especialmente cuando la artrosis no es grave y el diagnostico es precoz.
Esta patologia representa uno de los padecimientos reumaticos mas frecuentes en la poblacion, y por lo
tanto es una causa importante de dolor y discapacidad principalmente en las personas adultas, afectando

la funcionalidad y la calidad de vida de quien la padece.

En las clinicas de fisioterapia de la UAQ se atienden entre otros, a pacientes con dicha afeccion
frecuentemente, pero alin no se ha cuantificado objetivamente cual es la percepcion de los pacientes sobre
su mejora en la calidad de vida y funcionalidad, antes y después de su intervencion.

En este proyecto se pretendié analizar la mejoria en la calidad de vida y funcionalidad en
pacientes con artrosis de rodilla grado 2, después de un periodo de intervencion fisioterapéutica en las

clinicas de rehabilitacion de la UAQ.

Este proyecto es un estudio de asociacion con un disefio de tipo observacional analitico de
asociacion longitudinal comparativo. Dicho estudio se llevé a cabo en los pacientes con artrosis de rodilla
grado 2 del SUAF, del periodo agosto 2021- junio 2022.



[.1 Planteamiento del problema

“La gonartrosis u osteoartritis de rodilla es una afeccion inflamatoria cronica, degenerativa y
progresiva.” (Pérez, 2016, p. 18). Esta patologia representa uno de los padecimientos reumaticos méas
frecuentes en la poblacion, y por lo tanto es una causa importante de dolor y discapacidad principalmente

en las personas adultas.

Bernard (2014) comenta que, en los paises industrializados, el 80 % de la poblacion mayor de
65 afios sufre artrosis, y la afeccion de la rodilla o de la cadera es la causa més frecuente de discapacidad
para la deambulacion en las personas mayores. También tiene implicaciones importantes a nivel social,
sanitario y econémico. De acuerdo con Ortiz (2017), se estima que el 80% de las personas mayores de

65 afios presentan evidencias radiogréficas y manifestaciones clinicas de la enfermedad.

La OA de rodilla es un problema frecuente por el que las personas acuden a rehabilitacion, ya
que el tratamiento fisioterapéutico es una de las principales intervenciones utilizadas para tratar esta
afeccion. De acuerdo con el estudio de Ortiz (2017) concluye que la terapia fisica se considera como un
tratamiento conservador, efectivo y recomendado para estos pacientes.

En las clinicas de fisioterapia de la UAQ se atienden entre otros, a pacientes con dicha afeccion
frecuentemente, pero alin no se ha cuantificado objetivamente cual es la percepcion de los pacientes sobre
su mejora en la calidad de vida y funcionalidad antes y después de su intervencién; lo cual, de no ser
conocido por las clinicas, podria afectar en la percepcion de calidad en atencidn por parte del paciente
asi como la intervencion a pacientes futuros con OA de rodilla, ya que no se sabe de forma objetiva cual
es la mejora del paciente de acuerdo al tratamiento que recibi6. Es preciso obtener informacion
cuantitativa sobre la mejora de la calidad de vida y funcionalidad del paciente tras una intervencion en
las clinicas de fisioterapia de la UAQ ya que, no hay analisis objetivos. Es por esto, que es importante
analizar la informacidn obtenida y compararla para que el personal de las clinicas de rehabilitacion de la

UAQ tenga conocimiento sobre la eficacia de su tratamiento utilizado.

Teniendo en cuenta la magnitud y repercusion de la enfermedad, asi como la importancia de la
fisioterapia en su tratamiento en los pacientes que la padecen, esta investigacion surge con el objetivo de
determinar la comparativa de calidad de vida y funcionalidad de los pacientes con artrosis de rodilla
grado 2 en las clinicas de la UAQ.



[.2 Justificacion

Con este estudio se pretendié conocer de forma objetiva la comparacion de los cambios en la
calidad de vida de los pacientes antes y después de su intervencidn, ya que abre un amplio panorama
sobre qué tan eficiente y oportuno es el seguimiento que se le esta dando al paciente en su tratamiento;
De igual manera permite conocer la propia percepcion del paciente acerca de su padecimiento y el

impacto que el tratamiento ha tenido en su vida cotidiana.

Esta investigacion es relevante ya que puede servir a los fisioterapeutas que laboran en las
clinicas de rehabilitacion de la UAQ para comparar el tratamiento que ofrecen al paciente, y su
percepcion y mejora de acuerdo con la intervencion realizada. Asi mismo, sirve al sistema administrativo
de la clinica para obtener un recuento objetivo sobre la mejora de los pacientes con este padecimiento
que acuden a las clinicas. También sirve al mismo paciente para hacerse mas consciente sobre su estado
actual de salud. Por ultimo, sirve a estudiantes futuros para analizar la problematica y el impacto que
puede tener un buen tratamiento fisioterapéutico sobre la calidad de vida y funcionamiento del paciente
con OA de rodilla.

Para poder realizar esta investigacion, se requirio de la aprobacion de las clinicas de
rehabilitacion de la UAQ para realizar los cuestionarios en pacientes, y acceder a su historia clinica.
Ademas, se contd con la aprobacion de los pacientes para participar en el proyecto. Asi mismo, se requirio
de personas capacitadas que conocieran y tuvieran la disponibilidad de aplicar los cuestionarios. Se
obtuvo la aprobacion de lo antes mencionado para que este estudio contara con los recursos humanos y

materiales necesarios para poder ser llevado a cabo.

El estudio fue altamente viable, ya que fue realizado en las clinicas del sistema SUAF (Sistema
Universitario de Atencion en Fisioterapia), lo que permitié una mayor accesibilidad a los pacientes y sus
expedientes, asi como el uso de instalaciones y material de la clinica. A pesar de la pandemia actual, el
estudio fue pertinente de realizarse, ya que se llevaron a cabo medidas sanitarias por parte del SUAF,
con las que cualquier proyecto por parte de la universidad debe apegarse, de igual manera la vacunacion
finalizada en casi todos los grupos de edad permitié un proceso mas seguro y confiable. También es un
proyecto que fue altamente factible, ya que se contaron con los recursos fisicos y econdmicos necesarios

para completar los objetivos del proyecto, permitiendo que fuera un proyecto sostenible y rentable.



[I. Antecedentes

En los Ultimos afios se han realizado diversos estudios donde muestran o comparan la efectividad
de la fisioterapia y sus diversas técnicas en la artrosis de rodilla tomando en cuenta parametros como el

dolor, la calidad de vida y la funcionalidad a través de los cuestionarios de SF-36 y WOMAC.

Ibarra (2015) realiz6 una revision sistematica sobre la efectividad de la hidroterapia para
disminuir el dolor, mejorar la calidad de vida y funcidn fisica en adultos con osteoartritis de rodilla,
mediante la recopilacion de los diferentes estudios cientificos de alta calidad metodolégica publicados a
la fecha en donde concluyd que existe evidencia sélida que indica que el uso de hidroterapia es efectiva
para el tratamiento de la osteoartritis de rodilla en adultos de 50 afios, con un seguimiento minimo de 6

Semanas.

La utilizacién del cuestionario WOMAC es de vital importancia para la evaluaciéon del
tratamiento en pacientes con artrosis de rodilla, Jiménez (2017) menciona en su articulo que realiz6 un
estudio observacional transversal en una muestra de 487 pacientes seleccionados mediante muestreo
consecutivo. La variable principal fue el nivel de satisfaccion con el tratamiento (cuestionario ARTS).
El estado funcional de los pacientes fue evaluado mediante la escala WOMAC. Otras variables fueron:
caracteristicas del tratamiento, adherencia terapéutica, eventos adversos, y variables clinicas y

sociodemogréficas.

Taglietti (2018) hizo un estudio parecido donde compardé la hidroterapia con la educacion del
paciente en pacientes con artrosis de rodilla, tomando en cuenta de igual manera el dolor, la calidad de
vida y la funcion con el cuestionario WOMAC, en donde concluy6 que los ejercicios acuaticos en
comparacion con la educacion de los pacientes fueron mas efectivos mejorando la funcion y el dolor en
los individuos con osteoartritis de la rodilla, mientras que la calidad de vida y los sintomas depresivos
no presentaron diferencias. Los resultados del grupo sometido a ejercicios acuaticos fueron eficaces para

mejorar el dolor, la funcion y calidad de vida después del tratamiento de tres meses.

Ferreira (2018) realiz0 una actualizacion de la ultima revision general conocida sobre la
evidencia de alta calidad disponible de revisiones sistematicas sobre la efectividad de las intervenciones
no quirargicas y no farmacoldgicas para pacientes con artrosis de rodilla en donde se evidencio que los
programas de ejercicio estandar pueden reducir el dolor y mejorar la funcién fisica en pacientes con
artrosis de rodilla. Ademas, existe menos evidencia para acupuntura, ejercicio acuatico,

electroacupuntura, corriente interferencial, cinta de kinesio, terapia manual, moxibustion, campos
4



electromagnéticos pulsados, tai chi, ultrasonido, yoga y vibracion de cuerpo entero. Para otras
intervenciones, la calidad de la evidencia es baja 0 no mostré suficiente eficacia de las revisiones

sistematicas para respaldar su uso.

Un estudio reciente de revision sistematica realizado por Goh (2019), valoro la eficacia y las
determinantes del ejercicio en pacientes con artrosis de rodilla y de cadera utilizando parametros en el
dolor, la calidad de vida, la funcion y el rendimiento concluyendo que el ejercicio reduce
significativamente el dolor y mejora la funcidn, el rendimiento y la calidad de vida en personas con
artrosis de rodilla y cadera en comparacion con la atencion habitual a las 8 semanas. Los efectos son
maximos alrededor de los 2 meses y luego disminuye lentamente, no siendo mejores que los cuidados
habituales entre los 9 y los 18 meses. Los participantes con una edad mas joven, artrosis de rodilla'y que

no esperan un reemplazo articular pueden beneficiarse mas de la terapia de ejercicios.

Otro estudio realizado por Jing (2019), en china sobre la eficacia de la rehabilitacion con
ejercicios en pacientes con artrosis de rodilla menciona que la rehabilitacion con ejercicios mas la terapia
de rutina para pacientes con osteoartritis de rodilla pueden mejorar eficazmente los resultados, promover

la recuperacion funcional y mejorar la calidad de vida.

Rodriguez (2020) menciona en su estudio la importancia de los cuestionarios de calidad de vida,
como lo es el cuestionario de salud SF-36 y se concluyé en que es fundamental a la hora de evaluar a
personas con artrosis de rodilla debido a que los cuestionarios comprenden aspectos o dimensiones que
permiten valorar el funcionamiento social, fisico y cognitivo, la movilidad y el cuidado personal asi como

el bienestar emocional de los individuos.



[II. Fundamentacion teodrica

En este apartado, se abordaran conceptos relacionados al estudio: modelos y teorias en las que
éste se sustenta, aspectos generales de la artrosis de rodilla entre los cuales se incluyen las causas,
epidemiologia, clasificacion, diagndstico, pronostico, tratamiento, fisiopatologia, consecuencias y
secuelas, asi como su impacto en la funcionalidad. De igual forma, también se abordaran las escalas a
utilizar para la presente investigacion, como lo son la escala de WOMAC y el cuestionario SF-36.
Posteriormente, se hablaré sobre los antecedentes del objeto a investigar y, por ultimo, sobre la clinica
en donde se pretende realizar el proyecto.

[11.1 Marco conceptual
El presente proyecto de investigacion pretende conocer la calidad de vida y funcionalidad de los
pacientes estudiados por lo que se fundamenta en los siguientes modelos tedricos:

Modelo social de discapacidad: Este modelo argumenta que la discapacidad de la persona se genera por
la interaccién con los factores externos y las barreras creadas por la sociedad. De acuerdo con Pérez
(2019), el modelo social no atribuye la discapacidad al individuo, sino al entorno, y reivindica un cambio
social. Este modelo se sintetiza en tres postulados: 1. Los principales problemas a los que se enfrentan
las personas con discapacidad se derivan de las actitudes sociales y no de las limitaciones funcionales;
2. El entorno creado por el hombre estad conformado y moldeado por las politicas sociales, y 3. En una
sociedad democrética.

Modelo biopsicosocial: Este modelo se basa en reconocer la interaccion que tiene una persona con alguna
discapacidad y su medio ambiente. Plantea que el correcto funcionamiento de una persona se basa en la
interaccion que existe entre su estado de salud fisico y mental con los factores ambientales que le rodean.

Este modelo pretende integrar los modelos fisico, bioldgico y social de la persona con discapacidad.

Modelo Funcion-Disfuncién del Movimiento Humano: “Se basa sustantivamente en la interpretacion
sistémica del movimiento y su relacion indisociable con la expresion de funcionalidad” (Maureira, H.,
2017, p. 19). Este modelo tiene presente la relacion de la persona con su medio ya que esto es lo que lo
hace ser o no funcional. Ademas, intenta explicar las “necesidades de autonomia, independencia y
bienestar de las personas” (Maureira, H., 2017, p. 19). La funcién- disfuncion implica a los sistemas que
se encuentran relacionados directamente con el movimiento, como el sistema musculo- esquelético y

neuroldgico, asi como a aquellos que intervienen de forma indirecta como el sistema cardiorrespiratorio.



[11.2 Artrosis de rodilla

Las enfermedades de tipo reumaticas son aquellas que afectan principalmente al sistema
musculo esquelético y una de estas enfermedades reumaticas, es la artrosis, que se denominara
dependiendo la zona donde se presente. “También denominada enfermedad articular degenerativa, la
artrosis es un cuadro de desestructuracion y pérdida del cartilago articular en una o mas articulaciones,
secundario a la inflamacion persistente y la produccion de citocinas.” (Harris, et al. 2015, p. 27). La
artrosis puede presentarse en cualquier articulacion del sistema esquelético y una de las principales
articulaciones donde esta patologia se presenta es en la rodilla. De acuerdo con Pérez (2016), la
gonartrosis u osteoartritis de rodilla es una afeccion inflamatoria crénica, degenerativa y progresiva que

afecta a pacientes de mas de 40 afios de edad y a ambos sexos, pero con mayor predominio en las mujeres.

[11.3 Epidemiologia

De acuerdo con Morales (2018), la artrosis de rodilla, como se ha mencionado anteriormente,
es una enfermedad de tipo reumatica que se observa mas frecuentemente en los adultos mayores, se ubica
entre las primeras 10 causas de atencion hospitalaria y es una de las primeras causas de discapacidad en

el mundo.

De acuerdo con Pérez (2016), la frecuencia de esta enfermedad es relativamente proporcional a
la edad. Aproximadamente 80% de las personas mayores de 65 afios presentan cambios radiograficos
con evidencia de osteoartritis de rodilla (OAR). También Ortiz (2017), menciona que, en la consulta
diaria de medicina general, los pacientes acuden primordialmente para manejo de dolor relacionado con

la enfermedad, siendo la discapacidad la segunda causa de consulta en los adultos mayores.

A demas, de acuerdo con el articulo de Morales (2018) acerca de la actualizacién de OA basada
en la evidencia, la prevalencia de osteoartritis en México es méas frecuente en las mujeres (11.7%) que
en hombres (8.7%), aunque varia enormemente en las diferentes regiones del pais; en Chihuahua la
prevalencia es de 20.5%, en Nuevo Ledn de 16.3%, en la Ciudad de México de 12.8%, en Yucatan de
6.7% y en Sinaloa de 2.5%.



[I1.4 Causas y factores de riesgo

De acuerdo con el estudio de Ortiz (2017), el origen de la osteoartrosis es multifactorial, se
produce por las alteraciones mecanicas del cartilago que afectan otras estructuras como el hueso
subcondral, la capsula articular y la membrana sinovial, entre otras. Como toda enfermedad, la artrosis
de rodilla presenta diversos factores de riesgo que tienen que ver principalmente con el entorno del

individuo, con sus condiciones fisicas y genéticas.

En un articulo realizado por Viteri (2019), sobre una revision de literatura relacionada a la
osteoartrosis, exponen los principales factores de riesgo que podrian desencadenarla. Los factores de
riesgo pueden diferenciarse entre aquellos que inducen a una artrosis generalizada y los causantes de

anomalias biomecanicas en determinada articulacion:

1. Demografia: se eleva con la edad, fundamentalmente después de los 65 afios. No hay
distinciones étnicas ni raciales, pero si tiene relacién con las actividades desarrolladas por el

individuo.

2. Genética: hay influencia genética, principalmente en la artrosis de pequefias articulaciones.
Aparentemente, también existe un gen autosomico en relacién con el sexo y de prevalencia en

mujeres.

3. Obesidad: su relacion ha sido polémica, pues de forma directa no es predisponente, pero las
consecuencias de la falta de ejercicio atribuido a la obesidad, funciona como factor que aumenta

las probabilidades de padecerla, sobre todo en caderas y rodillas.

4. Sobrecarga: tampoco esté clara su condicion de factor desencadenante, ni en el campo laboral

ni en el del deporte.

Ademas, en el estudio realizado por Alvarez (2019), hay otros factores que también influyen en
la aparicién de artrosis como lo son la alimentacion, que tiene que ver directamente con la obesidad y la
biomecanica de la rodilla relacionada con una mala alineacion de la articulacion, dafios articulares
previos como traumatismos u otras enfermedades reumaticas. Aunque la artrosis es una patologia que
puede presentarse en cualquier articulacion, hay algunas en las que se presenta con mayor frecuencia y

una de estas articulaciones es la rodilla, ya que es una de las estructuras que soporta mayor peso corporal.



[11.5 Clasificacion

La artrosis de rodilla puede clasificarse de acuerdo con diversos criterios, como lo menciona

Viteri (2019):

1. Existencia de antecedentes o factores causales (primaria o secundaria)

2. Laarticulacion afecta y su localizacion dentro de la articulacion (de cadera y polar superior, de

rodilla y patelofemoral o generalizada)

3. Laclinica o la radiografia (inflamatoria o erosiva)

4. Laimportancia de los osteofitos y los cambios subcondrales (hipertréfica o atrofica). (2019)

La clasificacion de la artrosis esta directamente relacionada con los criterios diagndsticos de la

misma. De acuerdo con Reyes (2016), la clasificacion méas utilizada de acuerdo con los hallazgos

radioldgicos es la de Kellgren y Lawrence.

Tabla 1

Clasificacion de hallazgos radiologicos de Kellgren y Lawrence

Grado Hallazgo

0 Normal

Dudoso. Dudoso estrechamiento del espacio articular y posibles
! osteofitos.

Poco. Posible disminucion del espacio articular y presencia de
? osteofitos.

Moderado. Estrechamiento del espacio articular con presencia de
3 osteofitos, leve esclerosis y posible deformidad de los extremos de los

huesos.

Grave. Marcada disminucion del espacio articular, abundantes
‘ osteofitos, esclerosis grave y deformidad de los extremos de los huesos.

Fuente: (Reyes, 2016)




[11.6 Fisiopatologia

Aunque la pérdida progresiva del cartilago articular es el resultado principal de la artrosis,
también hay otros tejidos periféricos del sistema musculo esquelético que se ven afectados de forma
secundaria, como el hueso, la capsula articular y musculatura. La artrosis de rodilla es multifactorial,
existen diversos factores que coinciden de diversas formas con el origen de la patologia y conviene
mencionar el papel de estos factores de riesgo implicados en su aparicion ya que, la presencia de estos
es la vida del individuo, van a condicionar la aparicion y evolucion de dicha patologia. Como menciona
Ortiz (2017), la OA de rodilla se caracteriza por la pérdida de manera progresiva e irreversible del
cartilago articular, formando osteofitos en los margenes de la articulacion afectando los ligamentos y
masculos a su alrededor, asi como la formacion de hueso nuevo en el area trabecular del hueso

subcondral, fibrosis capsular e inflamacién de la membrana sinovial.

Por otra parte, respecto a la fisiopatologia, Martinez (2015) en su articulo sobre osteoartrosis,
menciona que independientemente de cual sea la causa original del dafio, los fibroblastos de la membrana
sinovial responden secretando diversas citoquinas y factores inflamatorios (IL-1, TNF-, TGF-, IL-8,
GRO-, entre otras). Estos factores inflamatorios se mantienen presentes en la articulacion, independiente
del tratamiento corrector de la causa originaria del dafio condral (estabilizaciones ligamentarias,

reduccion de fracturas, correccion de ejes, etc.) pudiendo mantener la progresion del dafio articular.

La respuesta insuficiente del hueso subcondral reemplaza el cartilago hialino por fibrocartilago
constituido principalmente por colageno tipo 1, lo que le confiere una inferior capacidad mecénica a la
vez que se produce un proceso de hipertrofia del hueso subcondral, caracterizado por angiogénesis con
penetracion de los neovasos en la capa profunda del cartilago articular y apoptosis condral seguido por
la mineralizacién de la membrana extracelular, 1o que se aprecia clinicamente con la formacién de

osteofitos, geodas y disminucién del espacio articular.
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[11.7 Diagnéstico

La OA de rodilla es una condicién cuyo diagnéstico es eminentemente clinico en funcion de los
signos y sintomas del paciente, los factores de riesgo y las alteraciones presentes en el examen fisico.
De acuerdo con el estudio de Martinez (2015), la presentacion clasica de esta condicion es en pacientes
sobre los 50 afios de edad con dolor crdénico de caracteristicas mecanicas, que es mayor al iniciar los
movimientos, pudiendo disminuir posteriormente asociado a rigidez articular mayor a 30 minutos y a

deformidad articular con pérdida de rangos articulares, crepitacion y derrame.

Durante el examen fisico, es importante tomar en cuenta los principales signos y sintomas que
puede presentar el paciente y que no son visibles a través de estudios. EI dolor es uno de los sintomas
mas importantes e incapacitantes en los pacientes que padecen artrosis, es importante que el evaluador,
como lo dice Alvarez (2015), logre detectar la zona del dolor mediante maniobras, palpacion y

movimientos pasivos 0 activos.

Por otra parte, Martinez (2015) menciona que es importante recordar que no existe una
correlacion directa entre el grado de deterioro articular radioldgico y la presentacion clinica de los
pacientes, pese a lo cual es recomendable tener un estudio basico de rayos en todos los pacientes.

Aunque es importante tomar en cuenta los signos y sintomas recabados durante la valoracion,
cabe mencionar que la confirmacion del diagndstico de artrosis se realiza en funcion de los resultados
que arrojen las radiografias y estudios de laboratorio. Entonces de acuerdo con Harris y Crawford (2015),
es importante conseguir radiografias de buena calidad técnica, recomendandole un estudio basico en

proyeccion anteroposterior, lateral, axial de rétula y Rosenberg.

En el estudio realizado por Reyes (2016), menciona que las pruebas de laboratorio de un
paciente con gonartrosis suelen revelar un factor reumatoide (FR) < 1:40, signos de OA en el liquido
sinovial y una velocidad de sedimentacion globular (VSG) < 40 mm/h. En cuanto a los estudios
radiograficos, usualmente se utiliza la escala de Kellgren- Lawrence para evaluar y clasificar
radiologicamente a la artrosis, en donde, dependiendo la gravedad; se puede notar la presencia de
osteofitos, esclerosis, deformidad de los extremos 0Oseos implicados y estrechamiento del espacio

articular.
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[11.8 Pronostico

La progresion de la artrosis es muy variable y habitualmente suele evolucionar de forma lenta.
Dependiendo del grado de afectacion, la funcionalidad es la dimension que més resulta afectada, lo cual
influye directamente en la calidad de vida del paciente. Un diagndstico temprano con una intervencién
multidisciplinaria adecuada es importante para mejorar la calidad de vida y funcionalidad del individuo.
Para tener una buena satisfaccion con respecto al tratamiento, el personal de salud debe dar prioridad a

las necesidades e intereses del individuo durante la atencién.

Jiménez (2017) menciona en su estudio, que generalmente los pacientes mas satisfechos tienen
mejor adherencia al tratamiento y mejor cumplimiento de las recomendaciones médicas que los que no
lo estan. Una buena adherencia al tratamiento por parte del individuo puede mejorar significativamente
la satisfaccion y mejora funcional del paciente. La eliminacion de las causas y factores de riesgo

potencialmente modificables también pueden contribuir en la mejora del individuo.

Puede haber cambios en el resultado de satisfaccion de un mismo paciente si éste cambia sus
propias preferencias y como consecuencia se produce una modificacion en su autoevaluacion final. La
insatisfaccion se relaciona con la ineficacia del tratamiento y su coste, la falta de informacion y la

realizacién de numerosas pruebas complementarias.

Por otra parte, Rodriguez (2020), menciona que es importante también que el profesional de la
salud tome en cuenta la progresion del paciente cada determinado tiempo para brindar un nuevo
prondstico y evaluar la eficacia del seguimiento que se le ha dado para tratar los sintomas. La aplicacion
de escalas para evaluar el desempefio del paciente en su vida diaria y su funcionalidad, pueden ser un

instrumento para objetivar los progresos.

[I1.9 Tratamiento

La artrosis de rodilla es una enfermedad progresiva e irreversible por lo que los tratamientos se
basan principalmente en el alivio de los signos y sintomas, evitar la rapida progresion, el mantenimiento
y la mejora de la calidad de vida asi como preservacion de la funcionalidad del individuo. Hay dos

alternativas para el tratamiento de esta patologia siendo el conservador y los tratamientos quirdrgicos.
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Actualmente, los tratamientos conservadores disminuyen los sintomas y mejoran la
funcionalidad del paciente pero no erradican ni disminuyen el alcance de su progresion; los tratamientos
conservadores implican fisioterapia: ejercicios de rangos de movilidad (mantenimiento), ejercicio
aerdbico de bajo impacto para mejorar la circulacion e irrigacion del cartilago articular., ejercicios
isométricos de cuadriceps y fortalecimiento de cadena abierta, asi como el uso de agentes fisicos que
disminuyan el dolor (laser, electroterapia, termoterapia, crioterapia y ultrasonido). De acuerdo con
Martinez (2015), también se utiliza la farmacologia como analgeésicos, y corticoides intraarticulares que
disminuyen el dolor en el paciente. Uso de AINES cuando existe inflamacion articular con derrame

sinovial visible.

“La pérdida de peso no solo reduce el riesgo en la incidencia de OA, también en el padecimiento
establecido reduce sintomas, mejora la funcién y puede que reduzca el progreso del padecimiento”
(Lespasio et al., 2017, p. 4).

De acuerdo con el estudio de Reyes (2017), los tratamientos quirtrgicos para la OA de rodilla
se recomiendan en los pacientes donde una intervencién quirdrgica mejora los sintomas y la alteracion
anatomica, disminuyendo la progresion; el otro grupo de pacientes son aquellos con fracaso del
tratamiento conservador, ya sea por aumento de dolor o la disminucion de rangos de movimiento. Los
procedimientos que se realizan principalmente son aseo artroscépico, osteotomia, artroplastia y

tratamiento protésico.

El tratamiento conservador se prefiere antes que el quirdrgico, especialmente cuando la artrosis
no es grave Yy el diagnostico es precoz. La atencion de las personas con esta patologia debe comenzar de
inmediato después del diagndstico debe ser de tipo multidisciplinario. Se debe adecuar a cada persona, a
la gravedad y a sus necesidades para asegurar mejores resultados y adherencia del paciente a su
tratamiento. De acuerdo con Reyes (2017), el tratamiento éptimo de la OA consiste en la combinacion
de estrategias no farmacoldgicas y farmacolGdgicas, puesto que las primeras ofrecen beneficios

adicionales a las segundas.

I11.10 Complicaciones y Secuelas

Pouraknari (2019) menciona que la OA tiene manifestaciones clinicas (signos y sintomas) que
reflejan el estado actual de la articulacion, siendo estos los que determinan el tratamiento. Cuando existe
un padecimiento como la OA, y no se toman acciones preventivas o un plan de tratamiento bien

ejecutado, el mismo puede llevar a nuevas lesiones articulares, o el deterioro de otra estructura, estas
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deficiencias generan limitaciones en las actividades de la vida diaria y por ende restriccion en la
participacion laboral, social o recreativa del paciente. Esto disminuye la calidad de vida en las personas

y puede causar comportamientos de depresion.

Algunas de las complicaciones mas comunes son (Pouraknari, 2019):

Inflamacion cronica: la més frecuente es la artritis por microcristales, en ocasiones, es causada

por la asociacion con la condrocalcinosis crénica o la pseudogota.

e Infecciones por bacterias, principalmente por Staphylococcus aureus (rubor, calor y dolor

continuo).
e Traumatologico: la presencia de meniscopatia degenerativa y la osteocondritis.
e Desgaste total y répido del cartilago articular
e Fracturas o fisuras en el hueso subcondral.

e Deterioro o ruptura de los tendones y ligamentos periarticulares, e intraarticulares, lo que provoca

inestabilidad articular.

[11.11 Escala de WOMAC

La escala WOMAC, (Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index) (Anexo 1),
fue desarrollada para valorar la calidad de vida en pacientes adultos mayores con artrosis de cadera o
rodilla. “consistente en un cuestionario tipo Likert con 24 preguntas que evalua dolor, rigidez y situacion
funcional” (Jiménez et al., 2017, p.3). Para evaluar el dolor utiliza 5 items, para la rigidez 2 items y para
la capacidad funcional 17 items. Cada item se evalGa de acuerdo con cinco grados, atendiendo a la
percepcion del paciente: ninguno (0 puntos), poco (1 punto), bastante (2 puntos), mucho (3 puntos) y
muchisimo (4 puntos). La puntuacion se obtiene al sumar los puntos obtenidos en cada dimensién en

donde el puntaje minimo es 0 y el puntaje maximo es de 96.

La encuesta se realiza en 10 minutos aproximadamente y se hace directamente al paciente de
acuerdo con su percepcidn. Actualmente se han elaborado versiones reducidas con 7 y con 11 items que
pretenden facilitar el proceso y prometen tener la misma fiabilidad, sensibilidad y validez que la version
original con 24 items-. “’El cuestionario de WOMAC tiene una validez de criterio de 0.92 (alfa de
Cronbach) *’. (Sergio R. et al. 2009, p2).
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I11.12 Cuestionario SF-36

El cuestionario de salud general y calidad de vida SF 36 (Anexo 2), es el instrumento mas
utilizado para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud. “Consiste en 36 preguntas subdivididas
en ocho dominios: Capacidad Funcional (10 preguntas), Vitalidad (4), Aspectos Fisicos (4), Dolor (2),
Estado General de Salud (5), Aspectos Sociales (2), Aspectos Emocionales (3) y Salud Mental (5)”
(Rodriguez Lara et al., 2020, p. 7). El puntaje total va de 0, que indica problemas graves, a 100, que
indica ausencia de problemas. Esta destinado para ser aplicado a personas mayores de 14 afios. El tiempo
estimado de aplicacién es de 10 a 15 minutos y se realiza directamente al paciente afectado. Usualmente
suele utilizarse para investigacion clinica y para objetivar los resultados clinicos del paciente durante el
tratamiento. Actualmente se desarrollaron 2 adaptaciones mas cortas del SF-36: El cuestionario SF-12 y
SF-8.
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IV. Hipétesis

Hipotesis de trabajo: La intervencion fisioterapéutica en pacientes con artrosis de rodilla

grado 2 mejora su calidad de vida y su funcionalidad.

Hipdtesis nula: La intervencion fisioterapéutica en pacientes con artrosis de rodilla grado 2

no mejora su calidad de vida, ni su funcionalidad.
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general

Determinar la relacion de la intervencion fisioterapéutica en pacientes con artrosis de rodilla

grado 2 en su calidad de vida y funcionalidad.
V.2 Objetivos especificos

e Analizar a los pacientes diagnosticados con artrosis de rodilla grado 2 de acuerdo con la
“Clasificacion de hallazgos radiologicos para artrosis de rodilla” de Kellgren y Lawrence con
edades de entre 40 a 65 afios, y que reciban tratamiento fisioterapéutico en las clinicas de

rehabilitacion de la UAQ del turno matutino y vespertino, mediante la historia clinica.

e Aplicar el cuestionario SF-36 y WOMAC sobre calidad de vida y funcionalidad a los pacientes
que hayan cumplido con los requerimientos de la investigacion, al inicio y al final de un periodo

de intervencion fisioterapéutica.

e Cuantificar los resultados de calidad de vida y funcionalidad obtenidos mediante el cuestionario
SF-36 y WOMAC en los pacientes con artrosis de rodilla grado 2 de manera virtual utilizando

Excel.
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VI. Material y métodos

VI.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo observacional analitico de asociacion longitudinal comparativo:

e Observacional, ya que este tipo de estudios corresponden a disefios de investigacion cuyo objetivo
es la observacion y registro de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos
(Manterola et al., 2014, p. 634). Este estudio es observacional ya que sélo se pretende observar

los cambios que perciben los pacientes después de una intervencion fisioterapéutica.

e Analitico, ya que como Vallejo (2002) menciona, estos disefios se emplean cuando existe
suficiente informacion de la situacion en estudio, lo cual permite probar hipétesis de la asociacion
entre las variables. Debido al extenso marco teodrico sobre el tema a estudiar, asi como la
poblacidn de nuestro estudio que son pacientes con gonartrosis grado 2, es posible analizar y crear

hip6tesis en la asociacion de la intervencidn fisioterapéutica en este tipo de pacientes.

e De asociacidon, ya que son aquellos “estudios que identifican la relacion que existe entre
variables” (Manterola et al., 2014, p. 639). El disefio de este estudio es de asociacidén porque se
pretende relacionar la mejora de los pacientes en cuanto a calidad de vida y funcionalidad con

una intervencion fisioterapéutica.

e Longitudinal comparativo, ya que son aquellos que “recolectan datos a través del tiempo en
puntos o periodos, para hacer inferencias respecto al cambio, sus determinantes y consecuencias”
(Sampieri et al., 2006, p. 216). Este estudio es longitudinal comparativo porque se pretende
comparar la percepcion de la mejora en la calidad de vida y funcionalidad del paciente antes y

después de un periodo de intervencion fisioterapéutica.

VI.2 Poblacién o unidad de analisis

El universo de este estudio consiste en aquellos pacientes con diagndstico de artrosis de rodilla
que sean recibidos en las clinicas de Fisioterapia de la Universidad Autonoma de Querétaro (UAQ):
Sistema Universitario de Atencion en Fisioterapia (SUAF), clinica campus Corregidora y clinica Centro

Universitario.

La poblacion consiste en aquellos pacientes con diagnostico de artrosis de Rodilla Grado 2 que
acuden a las clinicas de Fisioterapia de la UAQ: SUAF, clinica campus Corregidora y clinica Centro
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Universitario. Tanto en el turno matutino como vespertino, en el periodo de febrero de 2022 a junio de
2022,

Por ultimo, el tamafio de la muestra est conformado por todos aquellos pacientes que ingresaron
en el periodo febrero de 2022 a junio de 2022, que accedieron a participar en el protocolo y contaron con

todos los criterios de inclusion necesarios para este proyecto.

VI.3 Muestra y tipo de muestra

La poblacion con la que se trabajo en esta investigacion fueron aquellos pacientes que presentan
artrosis de rodilla grado 2 y recibieron tratamiento fisioterapéutico en el SUAF de la UAQ. Estuvieron
incluidos aquellos pacientes con diagnostico de artrosis de rodilla grado 2 con edades de entre 40 a 65
afos, sin importar su estatus social, raza, sexo, ni condicién econdmica. Por otra parte, fueron excluidos
aquellos pacientes que presentaban otras patologias musculoesqueléticas. La poblacidn de este proyecto
es de tipo infinita. Para este estudio se utilizd el muestreo no probabilistico por conveniencia debido a

que los investigadores seleccionaran a los pacientes de acuerdo con los criterios de inclusion establecidos.

VI1.3.1 Criterios de selecciéon

Criterios de inclusion:

e Pacientes que acepten participar en el protocolo.

e Pacientes de entre 40 y 65 afios con diagndstico de artrosis de rodilla grado 2 de acuerdo con la

“Clasificacion de hallazgos radiologicos para artrosis de rodilla” de Kellgren y Lawrence.
e Pacientes con el diagnéstico que acudan al SUAF de la UAQ.
Criterios de exclusion:

e Pacientes que tengan alguna otra patologia musculoesquelética en miembros inferiores ademas

de la artrosis de rodilla grado 2.
e Pacientes con enfermedades neuroldgicas o psicologicas que afecten su estado cognitivo.
Criterios de eliminacion:
e Pacientes que abandonen su intervencion fisioterapéutica antes de tiempo.
e Pacientes que no acuden con regularidad a su terapia.

e Pacientes que por decision propia ya no quieran participar en el estudio.
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VI1.3.2 Variables estudiadas

Las variables estudiadas se encuentran organizadas en la tabla de variables (Tabla 2)

Tabla 2

Tabla de variables

Nombre Definicion conceptual | Definicion operacional Tipo de Indicador
variable
Edad “Tiempo que ha vivido El investigador Cuantitativo Afos
una persona o ciertos conocera la edad del discreto
animales o vegetales.” paciente a través del
(RAE, 2020) expediente clinico,
aunado a una
identificacion del
paciente que participara
en la investigacion.
Sexo “Condicion organica El investigador Cualitativo Masculino
masculina o femenina de conocerd el sexo del nominal Femenino
los animales y las paciente (si es que hubo
plantas, conjunto de alguno), a través del
seres pertenecientes a un expediente clinico y
mismo sexo. Sexo pregunta directa al
masculino femenino” paciente que participara
(RAE, 2021) en la investigacion.
Funcionalidad “capacidad de ejecutar | El investigador evalia | Cualitativa | - Ninguno (0
de manera autébnoma la funcionalidad del ordinal puntos)
aquellas acciones mads o | paciente a través de la - Poco (1
menos complejas que escala WOMAC, al punto)
componen nuestro inicio de su primera - Bastante (2
quehacer cotidiano en sesion de fisioterapia y puntos)
una manera deseada a al final de la dltima - Mucho (3
nivel individual y sesion. La evaluacion puntos)
social.” (Giraldo & consiste en realizar al - Muchisimo
Franco, 2008, p. 46) paciente algunas (4 puntos)

preguntas con el fin de
evaluar su capacidad
funcional al realizar
diversas actividades

marcadas en el
cuestionario.
Cada item se evalla de
acuerdo con cinco
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grados, atendiendo a la
percepcion del paciente.
La puntuacion se
obtiene al sumar los
puntos obtenidos en
cada dimension. (Dolor,
rigidez articular y
funcionalidad).

Rigidez “Limitacion parcial y El investigador evalia | Cualitativa | - Ninguno (0
articular permanente de los la rigidez articular de ordinal puntos)
movimientos de una rodilla del paciente a - Poco (1
articulacion. Puede ser través de la escala punto),

congénita o adquirida,y | WOMAQC, al inicio de - Bastante (2
esta a su vez puede tener su primera sesion de puntos

diversos origenes.” (Real | fisioterapia y al final de - Mucho (3
Academia Nacional de la Gltima sesion. La puntos)

Medicina, 2012) evaluacion consiste en - Muchisimo

realizar al paciente una (4 puntos)

serie de preguntas
acerca de la
temporalidad de la
presencia de rigidez
articular en su rodilla.
Cada item se evalla de
acuerdo con cinco
grados, atendiendo a la
percepcion del paciente.
La puntuacion se
obtiene al sumar los
puntos obtenidos en
cada dimension. (Dolor,
rigidez articular y
funcionalidad)
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Dolor

“El dolor es una
experiencia sensorial y
emocional desagradable
asociada o similar a la
asociada a una lesion
tisular real o potencial ”.
(AISP.2020)

El investigador evalla
el dolor a través de la
escala WOMAC Al
inicio de su primera
sesion de fisioterapia y
al final de la Gltima
sesion. La evaluacion
consiste en una serie de
preguntas hacia el
paciente acerca de su
dolor en diferentes
actividades como:
Andar por un terreno
Ilano, subir y bajar
escaleras, por la noche
acostado, al estar de pie,
al estar sentado.
Cada item se evalUa de
acuerdo con cinco
grados, atendiendo a la
percepcion del paciente.
La puntuacion se
obtiene al sumar los
puntos obtenidos en
cada dimension.

Cualitativa
Ordinal

- Ninguno (0
puntos)
- Poco (1
punto),

- Bastante (2
puntos

- Mucho (3
puntos)

- Muchisimo

(4 puntos)

Actividades de
la vida diaria

“Los componentes de la
actividad cotidiana
comprendidos en las
actividades de
autocuidado, trabajo y
Jjuego/ocio”

(AOTA. 2002)

El investigador evalla
las actividades de la
vida diaria a través del
cuestionario SF-36, al
inicio de su primera
sesion de fisioterapia y
al final de la dltima
sesion. La evaluacion
consiste en una serie de
preguntas hacia el
paciente acerca de la
limitacion o dificultad
que percibe en la
realizacion de sus
actividades de la vida
diaria.

Cualitativo
Ordinal

- Si, me

limita

mucho.
1)

- Si. me
limita un
poco. (2)

- No, no me
limita
nada. (3)

Tratamiento
fisioterapéutico

“Es la interaccion del
Fisioterapeuta con el
paciente y, en su caso,

El investigador
conocera los

tratamientos

Cualitativo
Nominal

- Presente
- Ausente
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con otros individuos
involucrados en el

restablecer las
disfunciones del sistema
de movimiento para lo
cual se utilizan los
medios de intervencion
con que cuenta el
fisioterapeuta”
(WCPT. 2011)

cuidado del paciente con
el proposito especifico de

fisioterapéuticos previos
(si es que hubo alguno),
a través del expediente
clinico y pregunta
directa al paciente que
participara en la
investigacion.

Tipo de trabajo

“Ocupacion retribuida,
Esfuerzo humano
aplicado a la produccion
de riqueza, en
contraposicion a
capital.” (RAE, 2020)

El investigador
conocera el rol social
del paciente a través del
expediente clinico,
aunado a una anamnesis

de datos de

identificacion del
paciente que participara

en la investigacion.

Cualitativa
nominal

Ocupacion
actual

Rol emocional

“Grado en el que los
problemas emocionales
interfieren en el trabajo

u otras actividades

diarias, lo que incluye la
reduccion en el tiempo
dedicado a esas
actividades, el
rendimiento menor que
el deseado y una
disminucidn del cuidado
al trabajar.” (Villaguta
G., 2005)

El investigador evalta
el rol emocional del
paciente a través de la
aplicacion del
cuestionario SF-36, al
inicio de su primera
sesion de fisioterapia y
al final de la dltima
sesion. La evaluacion
consiste de una serie de

preguntas del
cuestionario SF-36
hacia el paciente acerca
de la modificacion en
sus actividades, por
alguin problema
emocional.

Cualitativo
nominal

Problemas
con el trabajo
y otras
actividades
diaria, debido
a problemas
emocionales:
- Presente
- Ausente
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V1.4 Técnicas e instrumentos

La metodologia de obtencion de datos del presente proyecto se inicia con la obtencion de la
aprobacion del proyecto por parte del comité de investigacion y de bioética. Una vez aprobado el
proyecto se envio una solicitud de permiso al encargado del SUAF (Anexo 3) para el inicio de la
ejecucion de dicho proyecto. Posteriormente, los investigadores identificaron a través de los expedientes
clinicos proporcionados por la clinica a los pacientes que contaban con los criterios de inclusion de la
investigacion. Aquellos pacientes que estuvieron interesados en participar en el proyecto se les dio a

conocer el consentimiento informado (Anexo 4) el cual fue firmado por el participante.

Después, se procedio a realizar la primera toma de datos en donde los investigadores aplicaron
de forma fisica a cada participante el cuestionario WOMAC (Anexo 1) asi como el cuestionario SF-36
(Anexo 2), para evaluar la funcionalidad y calidad de vida previa a la primera sesion de fisioterapia.
Dichos datos fueron capturados en una base de datos. Posteriormente se sometié a los pacientes a 10
sesiones de fisioterapia (programa estandarizado del SUAF). Al concluir las sesiones programadas se
realizd la segunda toma de datos unicamente a aquellos pacientes que cumplieron con un minimo del
90% del tratamiento fisioterapéutico, y que trabajaron seguin el plan acordado con el fisioterapeuta.
Dichos datos se capturaron nuevamente en una base de datos.

De acuerdo con Estrella 'y Lépez (2014) la puntuacion obtenida en el cuestionario WOMAC se
clasifica en funcionalidad alta (31-60 puntos), regular (31-60 puntos) y poca (61-96). De igual forma
Alonso (2003), menciona que una vez calificado cada item del cuestionario SF-36, esta puntuacion de

calidad de vida se puede clasificar en Excelente (100), Muy buena (84), Buena (61), Regular (25) y Mala
(0).
Para finalizar, se realizo el andlisis de los datos recolectados durante la primera y segunda toma

de datos, asi como la posible relacion que pueda existir entre 1os mismos.

VL.5 Procedimientos

A continuacion, se muestra el flujograma donde se detalla la metodologia para la obtencién de
los datos (Figura 1)
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Figura 1

Flujograma de la metodologia para la obtencion de los datos
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Debido a que es un muestreo por conveniencia, no se aplica en este caso el pilotaje.
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Figura 2

Cronograma de actividades
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VI.5.1 Analisis estadistico

Para el analisis se utiliz6 el programa Excel, manejando estadistica descriptiva libre, mediante
frecuencias y porcentajes para las variables contempladas, y utilizando estadistica no paramétrica, con
un nivel de confianza del 95%. Se presentaron los resultados mediante tablas de resumen graficos. Se

utilizo la prueba estadistica “Wilcoxon”, para comprobar la hipotesis de la investigacion.

VI1.5.2 Consideraciones éticas

La ética del presente estudio se basa en el codigo de Nuremberg de 1947 y en la declaracion de
Helsinki de 1964, los cuales establecen los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos, incluyendo el presente estudio en donde se pretende seguir cada principio de manera adecuada

para proteger a los individuos que participan, a la sociedad y a los investigadores.

Asi mismo, se considera la Ley General de Salud, en donde, de acuerdo al articulo 13; en la
presente investigacion prevalecio el criterio del respeto a la dignidad y bienestar del individuo, asi
como la proteccién de sus derechos. De igual forma, conforme al titulo quinto, comprende el desarrollo
de acciones que contribuyen a los seres humanos, a la salud y a la poblacion como lo marca el articulo
96 ya que se pretendié analizar y brindar un panorama a cerca de la percepcion de la mejora en la calidad
de vida y funcionalidad del paciente antes y después de su rehabilitacion, desarrollandose a su vez,
conforme a las bases del articulo 100: Adaptandose a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, sin poner en riesgo al individuo durante el estudio, contando con su consentimiento

informado por escrito.

Dicho consentimiento sigue las bases que marca el articulo 21 de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud: Explica claramente los objetivos y la importancia del estudio al
individuo, los procedimientos a realizar, asi como los posibles riesgos y beneficios, tomando en cuenta
que siempre su participacion sera voluntaria y confidencial. Dandole a conocer ademas, que en el
momento que él decida, podra retirarse del estudio sin con ello le implique aspectos legales. De acuerdo
al articulo 16 de esta ley y a los codigos mencionados anteriormente, se asegura el respeto de la

privacidad del individuo y de sus datos obtenidos para la presente investigacion.

27



Los individuos fueron seleccionados de acuerdo con la presencia de artrosis de rodilla, siempre

respetando su identidad y utilizando su informacién de manera responsable y con discrecion.

De igual forma, de acuerdo al articulo 17 de la ley general de salud, la presente investigacion se
considera como una investigacion sin riesgo, ya que no se realizd ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables. Por el contrario, se realiz6 la revision de expedientes clinicos y entrevistas

a los individuos con artrosis de rodilla.
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VII. Resultados

La muestra con la que se trabajo en esta investigacion fueron aquellos pacientes que presentan
artrosis de rodilla grado 2 y recibieron tratamiento fisioterapéutico en las clinicas de rehabilitacion de la
UAQ, en el periodo comprendido de febrero a agosto del 2022.

Caracteristicas de la muestra: estuvo conformada por 10 participantes los cuales: 8 fueron
mujeres (80%) y 2 hombres (20%), de estos la edad promedio fue de 67 afios, con un rango de 59y 77

afnos.

En la siguiente tabla, se observa que el promedio en la puntuacion del cuestionario WOMAC es
33.70 puntos realizado previo a la intervencion de fisioterapia, lo que significa que los pacientes se
encuentran en una funcionalidad moderada, también se puede observar que el rango de la puntuacién va
desde 9 hasta 60 puntos, mostrando que hubo pacientes muy cerca de presentar un resultado bajo en la
funcionalidad. (Tabla 3)

Tabla 3.

Puntuaciones para las categorias de WOMAC, para los pacientes en estado basal

Medidas n PROMEDIO DE MEDIANA RANGO
General 10 33.70 16.63 34.50 9.00 60.00
Dolor 10 7.30 3.65 6.50 2.00 13.00
Rigidez 10 3.00 1.83 3.00 0.00 6.00
Capacidad funcional 10 23.40 12.19 2450 4.00 42.00

De acuerdo con los cuestionarios WOMAC registrados previamente a la intervencion de
fisioterapia, la mayoria de las respuestas se encuentran en “Poco” (35%), y la minoria de las respuestas
se encuentra en “Muchisimo” (3.75%), refiriéndose a la dificultad para realizar actividades, sensacion de

dolor y rigidez (Tabla 4).
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Tabla 4

Porcentaje de respuestas emitidas por los pacientes en estado basal para las categorias de WOMAC

Medidas Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
General 21.67 35.00 28.33 11.25 3.75
Dolor 22.00 34.00 24.00 16.00 4.00
Rigidez 15.00 40.00 30.00 10.00 5.00
Capacidad funcional 22.35 34.71 29.41 10.00 3.53

En la Figura 3, se puede observar como el porcentaje de respuestas para WOMAC es en su
mayoria “Ninguno” (22%), “Poco” (35%) y “Bastante” (28%). Sin embargo, todos los calificadores

fueron escogidos en mayor o menor medida por los pacientes.

Grafica l

Porcentaje de respuestas emitidas por los pacientes en estado basal para WOMAC
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En la tabla 5, se puede observar la puntuacion por item del cuestionario SF-36 aplicado a los
pacientes por primera vez. Se observa que los items de Funcién fisica (FF) de 37 puntos, Rol fisico (RF)
con 35.5 puntos, Dolor corporal (DC) con 44.2 puntos, Vitalidad (VIT) con 54 puntos y Salud general

(SG) con 50 puntos, se encuentran con una calidad “regular”, segun la puntuacion promedio. Los items
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de Funcion social (FS) con 72.5 puntos, Rol emocional (RE) con 66.6 puntos y Salud mental (SM) con

70 puntos se encuentran en una calidad “buena”, segin la puntuacion promedio.

Tabla5

Puntuaciones para las categorias de SF-36, para los pacientes en estado basal

MEDIDAS N PROMEDIO DE MEDIANA MODA RANGO
FF 10 37.00 18.89 40.00 50 10 65
RF 10 37.50 35.84 35.84 0 0 75
DC 10 44.20 16.88 16.88 51 10 62
SG 10 50.50 27.51 2751 10 10 77
VIT 10 54.00 13.29 13.29 50 35 80
FS 10 72.50 25.55 25.55 87.5 12.5 100
RE 10 66.67 31.43 31.43 33.33 33.33 100
SM 10 70.00 15.00 15.00 76 44 88

Después de la intervencidn de fisioterapia.

El promedio de la puntuacion del cuestionario WOMAC para medir la funcionalidad se

encuentra en 10.5 puntos. Se puede observar que el rango de la puntuacion va desde 0 hasta 18 puntos,

lo que indica que todos los pacientes tienen una alta funcionalidad. (Tabla 6)

Tabla 6

Puntuaciones para las categorias de WOMAC, para los pacientes después de la intervencion

Medidas n PROMEDIO DE MEDIANA RANGO
General 10 10.50 5.99 11.50 0.00 18.00
Dolor 10 2.60 1.96 2.50 0.00 6.00
Rigidez 10 1.00 0.67 1.00 0.00 2.00
Capacidad funcional 10 6.90 4.23 7.50 0.00 13.00

En WOMAC, la mayoria de las respuestas se encuentra en “Ninguno” (61.67%), y la minoria

de las respuestas se encuentra en “Muchisimo” (0%), refiriéndose a la dificultad para realizar actividades,
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sensacion de dolor y rigidez. No hay pacientes que consideren que tienen muchisima “dificultad”, y

menos del 1% considera que tiene “mucha” dificultad. (Tabla 7)
Tabla 7

Porcentaje de respuestas emitidas por los pacientes después de la intervencion para las categorias de
WOMAC

Medidas Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
General 61.67 33.33 4.58 0.42 0.00
Dolor 52.00 44.00 4.00 0.00 0.00
Rigidez 50.00 50.00 0.00 0.00 0.00
Capacidad funcional 65.88 28.24 5.29 0.59 0.00

En la siguiente grafica se puede observar como el porcentaje de respuestas para WOMAC

después de la intervencion es en su mayoria “Ninguno” (61.67%) y “Poco “(33.33%). (Figura 4)

Grafica 2

Porcentaje de respuestas emitidas por los pacientes después de la intervencién para WOMAC
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En la siguiente tabla, se puede observar la puntuacion por item del cuestionario SF-36 aplicado
a los pacientes. Se observa que los items de Funcion fisica con 63.5 puntos, Rol fisico con 62.5 puntos,

Dolor corporal con 70.6 puntos, Vitalidad con 67. 5 puntos, Salud general con 65.9 puntos, Funcion
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social con 80 puntos, Rol emocional con 73.33 puntos y Salud mental con 75.2 puntos se encuentran en

una calidad “buena”, segun la puntuacién promedio. (Tabla 8)

Tabla 8

Puntuaciones para las categorias de SF36, para los pacientes después de la intervencion

MEDIDAS N PROMEDIO DE MEDIANA MODA RANGO
FF 10 63.50 12.921 62.5 65 50 90
RF 10 62.50 46.022 87.5 100 0 100
DC 10 70.60 13.664 73 74 52 100
SG 10 65.90 19.307 63.5 62 25 92
VIT 10 67.50 20.173 72.5 75 30 100
FS 10 80.00 19.720 81.25 75 375 100
RE 10 73.33 37.843 100 100 0 100
SM 10 75.20 21.648 82 92 32 100

En la siguiente gréfica, se muestra la comparacion del promedio en la puntuacion del primer

cuestionario y el segundo cuestionario SF-36 aplicado. (Figura 4)

Grafica 3
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En la siguiente grafica, se muestra la comparacion del promedio en la puntuacién del primer

cuestionario y el segundo cuestionario WOMAC aplicado. (Figura 5)

Figura 5

Comparacion de la puntuacién promedio del cuestionario WOMAC
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Por lo tanto, con un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia y utilizando la prueba

de Wilcoxon se puede observar que; hay un nivel de significancia menor a 0.05 (5%) haciéndolo

significativo para este estudio ya que se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que existe una asociacion

estadisticamente significativa entre las variables. (Tabla 9 y Tabla 10)

Tabla 9

Prueba de Wilcoxon para los puntajes de WOMAC

Resultado Conclusion
WOMAC El valor de W es 1, El valor critico para W | El resultado es significativo en
en N=10 (p < 0.05) es 10. (p <0.05)
Dolor El valor de W es 1.5, El valor critico para | El resultado es significativo en
W en N=10 (p < 0.05) es 10. (p <0.05)
Rigidez El valor de W es 0, El valor critico para W | El resultado es significativo en

en N=7 (p < 0.05) es 3.

(p<0.05)

Capacidad funcional

El valor de W es 0, El valor critico para W
en N=9 (p <0.05) es 8.

El resultado es significativo en
(p <0.05)
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Tabla 10

Prueba de Wilcoxon para los puntajes de SF-36

Resultado

Conclusion

Funcioén Fisica

El valor de W es 3, El valor critico para
W en N=10 (p < 0.05) es 10.

El resultado es significativo en
(p <0.05)

El resultado es significativo en

W en N=10 (p < 0.05) es 10.

Rol Fisico El valor de W es 5, El valor critico para
W en N=7 (p < 0.05) es 3. (p <0.05)
Dolor El valor de W es 2, El valor critico para | El resultado es significativo en

(p <0.05)

Salud General

El valor de W es 6, El valor critico para
W en N=9 (p < 0.05) es 8.

El resultado es significativo en
(p <0.05)

Vitalidad

El valor de W es 5, El valor critico para
W en N=8 (p < 0.05) es 5.

El resultado es significativo en
(p <0.05)

Funcion Social

El valor de W es 6.5, El valor critico para
W en N=7 (p < 0.05) es 3.

El resultado no es significativo
en (p < 0.05)

El resultado no es significativo

W en N=8 (p < 0.05) es 5.

Rol Emocional El valor de W es 9.5, El valor critico para
W en N=6 (p <0.05) es 2. en (p <0.05)
Salud Mental El valor de W es 8.5, El valor critico para | El resultado no es significativo

en (p <0.05)
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VIII. Discusion

En los resultados del trabajo se aprecia que la funcionalidad de los pacientes en estado basal
evaluados con WOMAUC, se encuentran en una clasificacion “regular” con una puntacion de 33.7 en
promedio. En la segunda toma de datos con WOMAC posterior a la intervencion de fisioterapia, los
mismos pacientes se encuentran en una clasificacion de funcionalidad “alta” con una puntuacion de 10.5
en promedio. Lo que significa que la capacidad funcional de los pacientes mejord, disminuyendo su

rigidez y dolor, cabe resaltar que la intervencion duro 5 semanas.

Lo anterior, coincide con la investigacion de Wang y Schmid (2016) en la que se aplico ejercicio
terapéutico a 102 pacientes con artrosis de rodilla, donde a las 12 semanas, la puntuacion WOMAC se
redujo sustancialmente donde los beneficios se mantuvieron hasta 52 semanas, mostrando mejoria

clinicamente significativa en el componente fisico de la calidad de vida.

Sin embargo, no coincide con el trabajo de Alkhawajah y Alshami (2019) donde se utilizaron
movilizaciones de las articulaciones disminuyendo el dolor y mejorando la funcionalidad fisica
autoperceptible por los participantes, sin cambios en las puntuaciones WOMAC de los pacientes ya que
el grado de artrosis era bajo (no mayor del primer grado), por lo que los pacientes de esa investigacion

no tenian tantas limitaciones en sus actividades diarias.

En esta investigacion, se observo el aumento de las puntuaciones en los 8 items de SF-36
pasando de estar en una calidad de vida “regular” a “buena”, Lo que significa que hubo una mejoria en
todos los aspectos de calidad de vida después de la intervencion de fisioterapia, sin embargo, al realizar
la prueba estadistica de Wilcoxon, se observan resultados significativos (p < 0.05) Unicamente en los
items de Funcion fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Vitalidad, y Salud general. En los items de Funcion
social, Rol emocional y Salud mental no hubo un resultado significativo. Esto se debe a que el tratamiento
de fisioterapia se enfoca primordialmente en aumentar la funcionalidad y los aspectos fisicos de la calidad

de vida.

Coincidiendo con la investigacion de Kim y Won (2019) en la que se aplicd corriente TENS
convencional transarticular en las rodillas de 40 pacientes con artrosis de rodillas durante 28 dias, se
evaluo el aumento de la calidad de vida con cuestionario SF-36, mostrando el aumento de puntuacion de

SF-36 y WOMAC al finalizar el tratamiento y 21 dias después de terminar el tratamiento.
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Adicionalmente, en la investigacion de Hernandez y Rodriguez (2011) se aplico el cuestionario
WOMAC a 50 pacientes con artrosis de rodilla antes y después de una intervencion de fisioterapia,
mostrando en la evaluacion al mes de terminado el tratamiento rehabilitador el descenso del promedio
de las puntuaciones de las tres esferas de WOMAC, menos del 50% del mayor nivel de afectacion.
Permite plantear que existe una mejoria de los sintomas en ese momento (dolor 19,4%, rigidez 38%,
capacidad funcional 45%). En el momento de la evaluacion y resultados de la prueba de Wilcoxon para

2 muestras relacionadas, la (p 0,00) fue significativa para todas las esferas del WOMAC evaluadas.

Durante la investigacion se presentd una limitante en el proceso de obtencion de datos hubo
dificultad para reunir al tamarfio esperado de la poblacion para el estudio ya que el periodo en el que se
realizé la investigacion fue posterior a la pandemia de COVID-19, por lo que las clinicas de la UAQ
empezaban a regular su flujo de pacientes en 2022.

La mejoria demostrada en todas las esferas del cuestionario WOMAC e items del cuestionario
SF-36 evaluadas en el estudio evidencia el éxito en la mejoria de la funcionalidad y calidad de vida de
los pacientes con artrosis de rodilla grado 2 que acceden a un tratamiento de fisioterapia.
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[X. Conclusiones

Los pacientes con artrosis de rodilla grado 2 califican su funcionalidad y su calidad de vida
como regular a causa del cambio estructural en sus rodillas, causando limitaciones fisicas principalmente
para mantenerse de pie, agacharse, caminar, vestirse, cargar, subir y bajar escaleras. Las cuales generan

una restriccion en sus actividades laborales y de la vida diaria.

El tratamiento de fisioterapia se enfoca en disminuir el dolor, la inflamacion que pueda haber,
disminuir la presion articular, mejorar la nutricién y lubricacion del cartilago articular, con el objetivo de

disminuir la progresion de la lesion y mejorar la funcionalidad del paciente.

Los pacientes con artrosis de rodilla grado 2 que tomen un tratamiento de fisioterapia pueden
mejoraran su funcionalidad y su calidad de vida, sin embargo, la mejoria en estos aspectos se vera
principalmente reflejada en el ambito fisico, y muy poco en el emocional. Debido a que los pacientes, a
pesar de tener limitaciones funcionales moderadas seguian haciendo sus actividades laborales, sociales

y de la vida diaria en mayor o menor medida, por lo que la funcionalidad fisica era la més afectada.

En esta muestra, de acuerdo con las pruebas estadisticas realizadas no hubo cambios

significativos en la Funcion social, Rol Emocional y Salud mental con este tratamiento de fisioterapia.
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[X. Propuestas

Se sugiere incluir en el tratamiento de fisioterapia estrategias de ejercicio terapéutico que
prioricen la mejoria en la funcionalidad fisica en pacientes con artrosis de rodilla, pero que incluya la
atencion para el rol emocional y salud mental, podria ser por medio de actividades como el Yoga, el cual

estd comprobado tiene efectos positivos sobre la salud mental.

También se propone afiadir al plan curricular de la materia de “diagnoéstico fisioterapéutico” o
“valoracion”, la ensefianza de cuestionarios, asi como escalas universales que se ocupen para medir
objetivamente funcionalidad (WOMAC) y calidad de vida (SF-36), ya que como fisioterapeutas es muy
importante conocer estos aspectos del paciente si se pretende reintegrar a sus actividades de la vida diaria

sin limitaciones funcionales.

Se sugiere que el tratamiento de cada paciente sea individualizado segun el estado fisico del

paciente, y relacionado con los objetivos del mismo paciente.

Los pacientes que tienen artrosis de rodilla deben estar informados que la lesion que tienen
genera dolor ante algunos movimientos, y que la importancia del ejercicio terapéutico es mejorar sus
capacidades musculares y de movimiento, por otro lado, dejar de moverse por dolor complicaria su

funcionalidad y posteriormente seria mas complicada su intervencion de fisioterapia.
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XI. Anexos

X1.1 Hoja de recoleccion de datos

Anexo 1. Cuestionario WOMAC

4 4. | UNVERSDMD /7 -
e AUTONOMA s

"-'I' A QUERETAMD “‘

“Relacion en la mejoria de calidad de vida y funcionalidad en pacientes con artrosis

de rodilla grado 2 antes y después de un periodo de intervencion de fisioterapia”

Clinica Fecha
Nombre Expediente
TEST DE WOMAC
Apartado A

INSTRUCCIONES: Las siguiente preguntas tratan sobre cuanto DOLOR siente usted en las
red@ias como consecuencia de su artrosis. Para cada siuacion mdique cuanto DOLOR ha
notade en los ultimos 2 dias.

1. ; Cuanto dolor tiene al andar por terreno llano?

Ninguno Peco Bastante Mucho Muchisimo
2 ; Cuanto dolor tiene al subr o bajar escaleras?

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
3. ;Cuanto dolor tiene por la noche en [a cama?

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
4 ; Cuanto dolor tiene al estar sentado o tumbado?

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
5. ;Cuanto dolor tiene al estar de pie?

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
Apartado B

INSTRUCCIONES: Las siguientes pregunias s¥ven para conocer cuanta RIGIDEZ (no
dolor) ha notado en sus roddlas en los Ultmos 2 dias. RIGIDEZ es una sensacion de
dificutad inicial para mover con facilidad las articulaciones.

8. ; Cuanta rigidez nota después de despertarse por la manana?
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

7. ;Cuanta ngidez nota curante & resto del dia después de estar sentado, tumbado o

descansando?
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima
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Apartado C

INSTRUCCIONES: Las siguentes preguntas sirven para conocsr su CAPACIDAD
FUNCIONAL. Es decir, su capacidad para moverse, desplazarse 0 cuidar de si mismo.
Indique cuanta dificultad ha notado en los Uitimos 2 dias al realizar cada una de las
siguiente actividades, como consecuencia de su artrosis de rodifias.

8 ;Que grado de dificuitad tene al baiar las escaleras?
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

9. ;Queé grado de dificultad tene al subir las escaleras?
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

10. ;Qué grado de dificultad tiene al levantarse después de estar sentado?
Ninguna Poca Bastants Mucha Muchisima

11. ;Que grado de dificultad tiene al estar de pie?
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

12 ;Que grado de dificuitad tiene al agacharse para coger algo del suslo?
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

13. ;Que grado de dificuitad tiene al andar por un terreno llano?
Ninguna Poca Bastants Mucha Muchisima

14 ;Qué grado de dificultad tiene al entrar y salir de un coche?
Ninguna Poca Bastants Mucha Muchisima

15. ;Qué grado de dificultad tiene al r de compras?
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

18 ;Qué grado de dificultad tiene al ponerse las medias o los calcetines?
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

17. ;Qué grado de dificuitad tiene al levantarse de la cama?
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

18. ;Que grado de dificuitad tiene al quitarse las medias o los calkeetines?
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

19. ; Qué grado de dificuitad tiene al estar tumbado en la cama?
Ninguna Poca Bastants Mucha Muchisima

20. ;Que grado de dificuitad tiene al enfrar y salir de la duchabanera?
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima
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21. ;Que grado de dificuitad tiene al estar sentado?
Ninguna Poca Bastant= Mucha Muchisima

22 ;Queé grado de dificultad tiene al sentarse y levantarse del retrete?
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

23 ; Qué grado de dificuitad tiene al hacer tareas domesticas pesadas?
Ninguna Poca Bastants Mucha Muchisima

24 ;Qué grado de dificultad tiene al hacer tareas domésticas ligeras?
Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima
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Anexo 2. Cuestionario SF-36
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INSTRUCCIONES: las preguntas gue siguen se refieren a bo que usted piensa sobre su
salud. Sus respusstas permitiran saber como se encuenfra usted y hasta qué punito es
capaz de hacer sus actividades habituales.

Conteste cada pregunta tal como se indica. Sino esta segurofa de como responder a una
pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

1. En general, ; difa usted que su salud es: (marque un solo nimero)
1} excelents?
2} muy busna?
3} buena?
4} regular?
) mala?

2. ;i Como calificaria usted su estado general de sakud actual, comparado con &l de hace un
ano? imarque un solo mimeno. )

1} Mucho mejor ahora que hace un ano

2} Algo mejor ahora que hace un afo

3) Mas o menos igual ahora gque haoe un afo

4) Algo peor ahora gque hace un ano

5) Mucho peor ahora que hace un ano

3. Las siguientes pregunias se refieren a actividades que usted pusde hacer durante un dia
normal ; Su estado de salud actual lofla limita en estas actividades? Si es asi ; cuanto?
{Marque un nimero en cada linea)

S, me limita S, melimia | ko, nome lmia
mucho poca para nada

Actividades intensas tales como comer, 1 2 3
l=vantar objetos pesados, participar en
deportes agotadores
Actividades moderadas, tales como mover 1 2 3
una mesa, empujar una aspiradora, trapear,
Iavar, jugar fltbol, montar bicicleta.
levantar o Bevar |as bolsas de compras 1 2 3
Sarbir warios pisos por las escaleras 1 2 3
Subir wn piso por la escalera 1 2 3
Agacharse, amodillarse o ponerse en cuclillas 1 2 3
Caminar mas de un kildmetro (10 cuadras) 1 2 3
Caminar medio kildmetro {5 cuadras) | 2 3
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Caminar 100 metres (1 cuadra)

Banarse o vesiirse i 2 3

4 Durante las ultimas cuatro semanas, ;ha tenido usted alguno de los siguientes problemas
0N su trabajo u ofras actividades diarias normales a causa de su salud fisica?
{Margue un nimero en cada linea)

| Ma
i Ha disminuido usted el Gempo que dedicaba al tabajo u otras 1 2
actividades?
iHa podide hacer menos de ko que usted hubiera querido 1 2
hacer?
;5e ha visto limitado/a en el tipo de trabajo u otras 1 2
actividades?
i Ha tenido dificultades en realizar su trabajo u oiras 1 2
actividades?

5. Durante las dltimas cuatro semanas, ;ha tenido usted alguno de los siguientes problemas
oon su trabajo u ofras actividades diarias nommales a causa de algiun problema emocional
(coma sentirse deprimidola o ansiosofa)?

{Marque un nimero en cada linea)

= MO
i Ha disminuido el tiempo que dedicaba al trabaje u otras 1 2
actividades?
;Ha podide hacer mengs de ko gque usted hubiera querido 1 2
hacer?
iHa hecho el trabajo u ofras actividades con menos cuidado 1 2
de o usual?

&. Durante las dltimas cuatro semanas, ;en gué medida su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales nonmales con su familia, amigos,
WeCnos U olras personas?
{Margque un solo niEmeno)

1} Mada en absoluto

2} Ligeraments

3} Moderadamente

4] Bastanie

5) Extremadaments
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7. i Cuanto dolor fisico ha tenido usted durante las Oitmas cuatro semanas?

(Marque un sobo nimerno. )
1} MNingumo
2} Muy poco
3} Poco
4} Moderado
5) Mucho
g} Muchismo

8. Durante las dltimas cuatro semanas | ; cuanto ha dificultado el dolor su trabajo normal
{incluyendo tanto el rabajo fuera del hogar como las tareas domesticas)?

1} Mada en absoluto

2} Un poco
3} Moderadament
4} Bastants

5} Extremadaments

8. Las siguientes preguntas se refieren a como se siente usted y a como le han salido las
cosas durante las Oltimas cuatro semanas. En cada pregunta, por favor elija la respuesta
que mas se aproxime a ks manera como se ha senfido usted.

£ Cuanto tiempo durante las Glimas cuatro semanas...

{Marque un numero en cada linea.)

Biempre | Cagl Muctas | Alguna | Casl | Munca
gempre | veces | sweces | nunca

s ha sentido lleno de vitalidad? 1 2 3 4 il i
ha estado muy neniosa/a? 1 2 3 4 4] ]
se ha sentide con el animo tan 1 2 3 4 5 i
decaido/a que nada podria animarol/a?

s& ha sentide tranquile'a y serenola? 1 2 3 4 4] ]
ha tenido mucha ensrgia? 1 2 3 4 5 fi
52 ha sentide desanimadoda y triste? 1 2 3 4 4] ]
s& ha sentido agotado'a? 1 2 3 4 4] ]
s ha sentido feliz? 1 2 3 4 il i
se ha sentide cansado/a? 1 2 3 4 4] ]

10. Durante las ulimas cuatro semanas, ;cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes, etc)?

{Margue solo un niEmeno)
1} Sempre
2} Casi siempre
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3) Algunas veces
4) Casinunca
5) Nunca

11. ;Como le parece cada una de las siguientes afimaciones?
(Margue un numero en cada linea)

Totamente | Sastante Nose Totameme
cdena cena petX]

Me parece que me enfermo mas 1 2 3 5
faciimente que otras personas

Estoy tan sano/a como 1 2 3 5
cualgquera

Creo que misaludva a 1 2 3 5
empsorar

Mi salud &5 excelente 1 2 3 5
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XI.2 Instrumentos

Anexo 3. FormatoFEN-INV-04. Solicitud de permiso al encargado del SUAF

FEN-INV-04

Corta de solicitud / autorizacién de la institucion para realizor la investigacion

Sanfiago de Querétaro (03/05/2021)

M. en F,D Miguel Angel Pirez Lindoro Coordinador de Clinicas SUAF.

PRESENTE

Wendy Guadciupe Rosos, Daniel Sebastion Choma Aviles y Dovid Lozeda Pequin come estudiantes de
la Licenciature de fuolerapio del_semestre & de o Generacidn 2017 - 2022 con No. de Expediente
272989, 272576y 272982 scicitomes onte wsted, lo outorizocion paro reglizar un estudio de investigocidn
denomincdo “Relacion en la mejoria de calidad de vida y foncionalidad en pacientes con artrosis
de rodilla grado 2 antes y después de un periodo de intervencion de fisioterapia” en iosinstolociones
qQue 1€ encuantra & U digne cargo,

En espera de oprobocion, gueda de ustedes,

Wendy Guoaanpe Atentamente
LOAG S D e
b
: ol LFT. lizbeth Rodriguez Mérquez
o~ s o (oo A
Nombre comgleto v frma oel soicaonte Nomore v frmo del Asesor

C.c.p. nteresodo (o)
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X1.3 Carta de consentimiento informado

Anexo 3. Consentimiento Informado

CONMSENTIMIENTD INFORMADO
Titula

Relacicn en la mejona de calidad de vida y funcionalidad en pacientes con artrosis
de rodilla grado 2 antes y después de un penodo de intervencion de fisicterapia en
as clinicas de rehabilitacion de la UAQ

Homore de participanta Zaxd Edad Teléfona

Hombre del Investigador principal

Le eetamae Inviando a particlipar en el proyecio "Relacidn en la mejorla de calldad de wida y
funcionalidad en paclentes con artrosle de rodila grado 2 ani2e ¥ deepuiés de un pariodo de
Infzrvencian g2 Nelaterapla en lae dinkzae de rehablitacin e 3 UALT debldo 3 que es5 un ectudio de
Imrsstigaciin que pemilira conessr e forma abdetiva k3 comparaciin &2 los camilos 2n 13 calldad de

vida de ke paclenies ant2e y despuUes de EU Intereencion; sbMends 2| panarama scbre gue En
eficienta ¥ oporiund 25 &l seguimiento gua 2 le 2sla danda al padianiz en sy tratamiento.

Coetvoe Anzlizar 13 mejorda en 13 calldad de sida en packenies con ammeiE de rodila grade 2
gagpues de un parfodo oe Infarvenciin flsiolerapautica an k3s clinkcas da refhabilliEcin de i3 LA,

Procedimisrtoc S| uEtsd acepts parficlpar =3 someddo 3 13 aplicaclin oe 2 cusetionarios en 2
periados (WOMAC vy SF-36). Es oeclr B2 haran 2 enirevisias por parmicipanis una duranss 2l
tratamiardo ¥ ofra al finalizar & mimo con los mismos cuestionanos. Sus dat0E seran ullizadoe de
mangera configancial Gnicamente por 108 paricipantss dal proyecio o2 Investigackin. Su parkcipacion
&5 voluntana y = en aigin purie del procadimisnta desaa =3l ded mismo. &5 liora de haceno sin
repercusion legal.

Rlesgoss Na hay riesgoe ya que 3 Onica Imervenclan s8fd 3 Wavae d8 cuselonanos.

Ban=ficlae: nos pammite conocsr |3 propla percepoldn del paclenis acerca de su padecimi=nto y &l
Impaciz que &l fratamiento ha tenldo en su vida cofdiana.

a ne sida Informado acared del pracedimiento v e
poelbles fesges de 13 Ime2etigaclon. Estay de acuends oon ko menclonado y dispussin 3 participar,

Firma dal participante
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