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RESUMEN

La investigacion realizada plante6 como problema ¢cuéles son los efectos de la
actividad fisica en los adultos mayores con osteoartrosis Essalud Huancayo 2018?, Tipo de
investigacion por su finalidad es bésica, nivel correlacional, se utilizd el disefio no
experimental: transversal, tipo correlacional. El objetivo de la investigacion fue determinar
son los efectos de la actividad fisica en los adultos mayores con osteoartrosis Essalud
Huancayo 2018 Se concluye que existe relacion muy fuerte entre la actividad fisica y el

tratamiento de la osteoartrosis en el adulto mayor Essalud Huancayo 2018.

Palabras claves: Actividad fisica, frecuencia de sintoma, intensidad de sintoma,

tratamiento fisico de osteoartrosis.
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ABSTRACT

The research carried out posed as a problem what are the effects of physical activity
in elderly people with osteoarthrosis Essalud Huancayo 2018? Type of research by its
purpose is basic, correlational level, non-experimental design was used: transversal,
correlational type. The objective of the research was to determine the effects of physical
activity in elderly people with osteoarthrosis. Essalud Huancayo 2018 It is concluded that
there is a very strong relationship between physical activity and the treatment of

osteoarthrosis in the elderly Essalud Huancayo 2018.

Keywords: Physical activity, frequency of symptoms, symptom intensity, physical

treatment of osteoarthrosis.
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I. INTRODUCCION

Los pacientes adultos mayores con diagnostico de Osteoartrosis atendidos en
ESSALUD va en aumento, lo que reafirma el concepto epidemioldgico de su alta
prevalencia, las opciones de tratamiento varian de acuerdo con la complejidad del caso,
también se considera la predisposicion del paciente para colaborar y asistir a sus reuniones
de terapia.

Segun datos de investigaciones muestran que su progreso ha incrementado alrededor de
35% en los ultimos afios.

Muchos tratamientos tanto farmacoldgicos como terapéuticos, parecen solo
atenuar los sintomas, ya que la enfermedad avanza lenta y progresivamente, siendo el
comun denominador entre los pacientes el dolor y consecuente disminucion de la
funcionalidad y la parte psicoldgica, afectando la calidad de vida.

Estas caracteristicas lamentablemente se observan a menudo cuando més edad tiene
el paciente, siendo en algunos casos motivo de invalidez, siendo este punto algido donde
se debe enfocar el tratamiento terapéutico, para evitar el excesivo consumo de farmacos.

Estudios han demostrado la eficacia de los tratamientos enfocados en terapias de
rehabilitacién en base al ejercicio y tonificacion muscular, estos de una forma directa
permiten una mejoria en casos leve y otras sustancial de los sintomas de la enfermedad,
bajo lo cual deberia en incidirse en que sea la primera eleccion como tratamiento para los
adultos mayores que acuden a ESSALUD.

En el area de terapia debe explicarse claramente los desafios, logros y limitaciones

claramente a los pacientes para no dar la sensacion de ser la cura definitiva y tampoco que



se frustren al no poder o intentar realizarlos con normalidad, ya que estos estan establecidos
mediante una guia que asegura la no lesiones de los pacientes.

La investigacion tuvo como objetivo Determinar los efectos de la actividad fisica
en los adultos mayores con osteoartrosis Essalud Huancayo 2018, abarcando la enfermedad
en si y las actividades de la vida diaria de los pacientes.

Se planted la hipdtesis Existe relacion entre la actividad fisica y los sintomas de la
osteoartrosis en el mayor Essalud Huancayo 2018,

La justificacion teorica se basa en el conocimiento adquirido sobre la enfermedad
y las terapias que coadyuvan a sobrellevar la enfermedad que permitié mejorarlos y
brindarles una mejor calidad de vida.

La justificacion préctica puso en evidencia la eficacia de la actividad fisica en el
adulto mayor con osteoartrosis, mediante el disefio de investigacion y tipo de estudio que
se plantea, representa una estrategia de elevada relevancia fisioterapéutica.

1.1. Descripcion y formulacion del problema.

La presente investigacion se refiere al tema de la actividad fisica en el
tratamiento de la osteoartrosis, la osteoartritis (OA) es una de las enfermedades mas
antiguas y comunes entre los seres humanos. (Arthritis Foundation, 2016), también
es conocida como enfermedad articular degenerativa, artrosis, osteoartrosis o
artritis hipertrdfica, es una de las principales causas de dolor y discapacidad en el
mundo Yy se refiere a un sindrome clinico, de dolor articular acompafado de varios
grados de limitacion funcional y psicologica que compromete la calidad de vida.

(Mérquez Arabia & Marquez Arabia, 2014)
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La artrosis es el resultado de factores mecanicos y bioldgicos que
desestabilizan el acoplamiento normal entre la degradacion y la sintesis por los
condrocitos de la matriz extracelular del cartilago articular y del hueso subcondral.
(Rodriguez Solis, Palomo Martinez, Hornillos Calvo, & Bartolomé Blanco)

Son diversos los factores donde se consideran la herencia, la obesidad, lesiones de
las articulaciones, uso excesivo repetido de ciertas articulaciones, debilidad
muscular y lesiones de los nervios.

El nimero de pacientes atendidos en el servicio de Terapia fisica y
rehabilitacién de ESSALUD, estd aumentando a traves delos afios, siendo los mas
afectados los adultos mayores, quienes acuden a consulta para mitigar las molestias,
ya que los tratamientos farmacoldgicos ,son de corta duracion y solo calma por
breves periodos el dolor, pero la enfermedad sigue degenerando sus articulaciones
y también su calidad de vida, ya que manifiestan que estan siendo muy limitadas
las actividades que realizan, asi como su propia intolerancia hacia ellos, al sentirse
impotentes de movilizar ,incluso en el interior de sus casas.

La cantidad atenciones en el servicio ahora estan centradas en dar
tratamientos terapéuticos en base a ejercicios de intensidad leve y moderada, para
fortalecer los musculos y atenuar los estragos de la enfermedad, siendo los pacientes
quienes expresan su satisfaccion concluida las terapias, manifestando que, al
continuar con un régimen de terapias acorde a sus tiempos, le ha permitido realizar
actividades con disminucion del dolor y mejora en la actividad fisica.

La investigacion de esta problematica se realizd debido a que las

enfermedades musculo esqueléticas son muy comunes en el adulto mayor; esto como
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se observa en el dia a dia puede conllevar a considerables restricciones fisicas,
emocionales y sociales.

La implementacion de la actividad fisica dirigida a este grupo y su correcta
evaluacion permitird mejorar su calidad de vida, al mejorar la movilidad articular,
evitar que se acelere la deformacion, disminucion de la frecuencia de las crisis y de
la utilizacion de los farmacos.

El problema de la investigacion fue ¢cuales son los efectos de la actividad
fisica en los adultos mayores con osteoartrosis Essalud Huancayo 2018?, y el
objetivo fue determinar son los efectos de la actividad fisica en los adultos mayores
con osteoartrosis Essalud Huancayo 2018
Problemas especificos
¢Cudl es la relacion que existe entre la actividad fisica y la frecuencia de sintomas de
la osteoartrosis en el adulto mayor Essalud Huancayo 2018?
¢Cudl es la relacion que existe entre la actividad fisica y la intensidad de sintomas de
la osteoartrosis en el adulto mayor Essalud Huancayo 2018?

En el capitulo | se realiza planteamiento del problema.

En el capitulo 11 se realiza la recopilacién de informacién para el marco teérico.
En el capitulo 111 se analizaré el método cientifico empelado.

En el capitulo 1V se hara referencia a los resultados.

En el capitulo V se hara enuncian las conclusiones.

12



1.2. Antecedentes
1.2.1. (Guevara Cervantes, 2010) realizo la investigacion: “Efecto de terapia fisica en
la calidad de vida en pacientes con osteoartrosis de rodilla”, en la Escuela de Post
Grado de la Universidad Veracruzana.
Obijetivo del estudio: Determinar el efecto de la terapia fisica en la calidad de vida en
los pacientes con osteoartrosis de rodilla en comparacidn con los pacientes manejados
solamente con aines.
La investigacion llegd a las siguientes conclusiones: la calidad de vida en los pacientes
con osteoartrosis do rodilla manejada con terapia fisica es mejor que en los pacientes
con manejo con antinflamatorios.
1.2.2. (Subervier Ortiz, 2017) realiz6 la investigacion: Empleo del ejercicio en la
fisioterapia como tratamiento de la osteoartrosis de rodilla en adultos mayores”,
Universidad Politécnica de Pachuca.
Objetivo: Analizar la evidencia cientifica de la informacion disponible sobre artrosis
de rodilla haciendo énfasis en la prescripcion y el uso de terapia fisica para el
tratamiento de la misma. Conclusion: El ejercicio es una medida preventiva y una
forma de vida para la recuperacion del paciente con artrosis de rodilla.
1.2.3. (Vargas Negrin, Medina Abellan, Hermosa Hernan, & De Felipe Medina, 2014)
realizo la investigacion: “Tratamiento del paciente con artrosis”.
Objetivo: disminuir la sintomatologia dolorosa e inflamatoria, mejorar la capacidad
funcional del paciente y la aplicacion de intervenciones terapéuticas eficaces y lo méas
seguras posibles. Conclusion: La educacion terapéutica, la actividad fisica y el

gjercicio terapéutico junto con el control de peso, en caso de sobrepeso u obesidad,
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constituyen el nacleo central del tratamiento. Los autocuidados individuales y por los
familiares son fundamentales en el control del dia a dia del paciente. El uso de terapias
fisicas, ayudas técnicas (baston, etc.) y de farmacos tipo analgésicos simples, opioides
y antiinflamatorios tiene evidencias demostradas en el control del dolor, mejora la
funcionalidad y la calidad de vida del paciente y una clara recomendacion de uso en
el tratamiento de la artrosis. La cirugia conservadora y la de reemplazo articular se
indican en los casos en los que no se logran los objetivos terapéuticos en casos
concretos.

1.2.4. (Negrin V & Olavarria M, 2014) realiz6 la investigacion: “Artrosis y ejercicio
fisico”, Universidad de Chile.

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica de la informacion disponible sobre la
eficacia del ejercicio en reducir el dolor y mejorar la capacidad funcional en pacientes
con artrosis de rodilla. Conclusion: A pesar de la considerable evidencia de que el
ejercicio y la participacion moderada en actividades fisicas puede influir el manejo de
la artrosis de manera bastante positiva, la adherencia a esta recomendacion es
comunmente subdptima. Para estimular mayor adherencia a los programas de
ejercicios se recomienda una evaluacion personalizada, incorporacién activa de los
pacientes a la toma de decisiones y monitorizacion de los programas a largo plazo.
1.25. (Pérez Jacome & Minayo Echeverria, 2013) realiz6 la investigacion:
“Beneficios de los ejercicios kinesioterapéuticos con bandas elasticas basados en la
técnica de Nottingham en pacientes adultos ”, Universidad de Chile.

Objetivo: Revisar de forma teorica practica de la fase V de ejercicios

kinesioterapéuticos con bandas elasticas basados en la técnica de Nottingham.
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Conclusién: Se evidenci6 que los pacientes en estudio mejoraron las actividades de la
vida diaria como subir y bajar gradas, arrodillarse, sentarse, caminar sin presentar
dolor, mejorando la amplitud articular y la fuerza muscular.
1.2.6. (Valentin Lazo, 2017) realiz6 la investigacion: “Caracteristicas clinicas de los
pacientes adultos mayores con artrosis de rodilla del policlinico Pablo Bermudez
durante el afio 2017 ”, Universidad de Chile.
Obijetivo: Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos mayores con
artrosis de rodilla del Policlinico Pablo Bermidez durante el afio 2017. Conclusion:
En adultos mayores con artrosis de rodilla del Policlinico Pablo BermUdez durante el
afo 2017 la edad més frecuente fue de 62 afios, el sexo mas frecuente fue el femenino.
La mayoria de los pacientes tuvo un indice de masa corporal en rango de sobrepeso.
La ocupacion mas frecuente fue ama de casa. Las comorbilidades més frecuentes fue
diabetes mellitus I1.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar los efectos de la actividad fisica en los adultos mayores con
osteoartrosis Essalud Huancayo 2018
1.3.2. Objetivos especificos
1.3.2.1. Determinar qué relacion existe entre la actividad fisica y la frecuencia
de sintomas de la osteoartrosis en el adulto mayor Essalud Huancayo
2018.
1.3.2.2. Determinar que relacion existe entre la actividad fisica y la intensidad

de sintomas en el adulto mayor Essalud Huancayo 2018
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1.4. Justificacion

1.4.1 Justificacion

141.1.

1.4.1.2.

1.4.1.3.

14.1.4.

Importancia

Las enfermedades musculo esqueléticas es muy comun en el
adulto mayor; ella puede causar considerables restricciones fisicas,
emocionales y sociales.

La implementacién de la actividad fisica dirigida a este grupo y
su correcta evaluacion permitird mejorar su calidad de vida, al mejorar
la movilidad articular, evitar que se acelere la deformacion, disminucion
de la frecuencia de las crisis y de la utilizacién de los farmacos.
Justificacion Teorica

La poblacion adulta mayor con enfermedades musculo
esqueléticas es cada vez mas numerosa, por lo que conocer la eficacia
de la gimnasia ritmica nos permitird mejorarlos y brindarles una mejor
calidad de vida.

Justificacion Préctica

Poner en evidencia la eficacia de la actividad fisica en el adulto
mayor con osteoartrosis, mediante el disefio de investigacion y tipo de
estudio que se plantea, representa una estrategia de elevada relevancia
fisioterapéutica.

Justificacion Metodologica
Se desea confirmar que la metodologia utilizada en este estudio

mediante la participacion de adultos mayores de 65 afios con
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osteoartrosis, asistentes al Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del Hospital EsSalud Huancayo, entre los meses de Setiembre del 2018
a diciembre 2018 representa una investigacion con una disefio y
desarrollo acertado para conocer la eficacia de un programa de

fisioterapia.

1.4.1.5. Justificacion Econdmica — Social

1.5. Hipdtesis

Se destina pocos recursos para mejorar el estado de salud de
adultos mayores de 65 afios con osteoartrosis, por ello, conocer la
eficacia de la actividad fisica nos permite detectar oportunamente
cualquier riesgo en salud musculo esquelética, propiciando una
atencion répida, con eficacia, para que este grupo humano no se

convierta en una carga socioeconémica del estado.

1.5.1. Hipdtesis general

Hipotesis investigacion

La actividad fisica tiene un efecto beneficioso en la osteoartrosis del adulto

mayor Essalud Huancayo 2018.

Hipotesis nula

La actividad fisica no tiene un efecto beneficioso en la osteoartrosis del adulto

mayor Essalud Huancayo 2018.

1.5.2. Hipdtesis especificas

1.5.2.1. Existe relacion entre la actividad fisica y la frecuencia de sintomas de

la osteoartrosis en el adulto mayor Essalud Huancayo 2018.
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No existe relacion entre la actividad fisica y la frecuencia de
sintomas de la osteoartrosis en el adulto mayor Essalud Huancayo
2018.

1.5.2.2. Existe relacién entre la actividad fisica y la intensidad de sintomas de
la osteoartrosis en el adulto mayor Essalud Huancayo 2018.
No existe relacion entre la actividad fisica y la intensidad de
sintomas de la osteoartrosis en el adulto mayor Essalud Huancayo

2018.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion.
Esqueleto y masculo. (Rastogi Kalyani, Corriere, & Ferrucci, 2014)

Con la edad se observa una disminucion en la velocidad de traccion muscular
y una atrofia de las fibras que componen estos musculos. Habra, pues, una pérdida
de masa muscular total. Tanto la fuerza fisica como la capacidad de generar trabajo
seran menores en los ancianos.

El envejecimiento conlleva, en mayor o menor grado, una pérdida de la
mineralizacion 6sea (osteoporosis). Si bien existe una causa intrinseca debido a la
propia senescencia, la alimentacion incorrecta, aporte insuficiente de calcio, y sobre
todo la falta de ejercicio fisico, aceleraran y empeoraran el proceso osteoporotico.
Los huesos seran por lo tanto mas fragiles y el riesgo de fractura, mucho mayor.

Los beneficios que el ejercicio fisico puede suponer para el mejor control de
la osteoporosis justificaran, por si solos, el inicio de un programa de actividades
fisicas para toda la poblacion. Ademas, el tratamiento farmacoldgico de la
osteoporosis en el anciano es de eficacia dudosa si no va acompafiado de un plan
regular de actividad fisica.

Entre los factores que aceleran el envejecimiento (Paglilla, 2001)
 Alimentacion excesiva.

» Stress.

 Hipertension.

« Tabaquismo y alcoholismo.

» Obesidad.
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« Soledad, poca participacion socio laboral.
« Sedentarismo. Poca actividad fisica.
No hay ninguna duda con respecto que se producen cambios estructurales o
modificaciones biologicas, que influyen grandemente en la personalidad y
rendimiento de los individuos de la "tercera edad". Estas son:
» Cambio de apariencia.
» Modificaciones del sistema piloso: calvicie y canosidad.
« Las glandulas sudoriparas se atrofian, obstaculizando el normal proceso de
sudoracion y por lo tanto se tolera menos el calor.
« Al tener circulacion periférica con menor regulacion, tolera menos el frio.
« Se presentan alteraciones en la motricidad ya que hay disminucion de fuerza y
aumento de grasas, los movimientos se vuelven lentos, los musculos se fatigan mas
facilmente y se recuperan en forma mas lenta.
* Osteoporosis.
« Aumento de la cifosis fisioldgica.
« Disminucién de las capacidades respiratorias. Al disminuir la actividad, el cuerpo
necesita menos nutrientes, pero como los habitos alimenticios no cambian, suelen
aumentar de peso.

Cambios de los porcentajes corporales, aumento del porcentaje graso,
disminucion de la masa muscular, disminucién de la cantidad de agua.
Se sabe que con la edad se reduce la capacidad contractil del musculo cardiaco, por

lo que no toleran las frecuencias cardiacas altas.
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Metabdlicamente hay alteraciones relacionadas con la edad, como la
tolerancia a los niveles de glucosa que es menor: la actividad tiroidea puede estar
disminuida lo que hace que el "anciano™ tolere menos las alteraciones de la
temperatura.

Se presenta un cambio en el tejido coldgeno que hace que los tendones y
ligamentos aumenten su dureza o rigidez, por lo tanto, se es mas propenso a lesiones
asociadas al esfuerzo excesivo.

Con el correr de los afios se presenta pérdida de peso cerebral, con
disminucion de mielina y del nimero de neuronas; el tiempo de reaccién y regulacion
motora es mas lento con respecto a los jovenes lo que hace que sean menos
coordinados.

Hay mayor incidencia en enfermedades cardiacas.

Se sabe que la actividad fisica declina con la edad, parte es por lo bioldgico
pero gran parte es por la reduccion de la actividad, bastante comln entre gente de
edad avanzada y en cierta medida causada por factores sociales que dejan la actividad
fisica y el deporte para gente joven, por lo tanto, no reciben mas que desaliento en
tal sentido.

Incidencia de un programa de ejercicio fisico (Universidad Auténoma de Madrid,
2005).

Las enfermedades asociadas a la hipodinamia (obesidad, cardiopatia

isquemica, diabetes, hipercolesterolemia e hipertension), se ven agravadas por el

sedentarismo y pueden ser tratadas con el ejercicio sin necesidad de recurrir a
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medicamentos. El ejercicio que desarrolla la fuerza y la resistencia disminuye la
morbilidad y la mortalidad en las personas mayores.

La respuesta de las personas mayores es similar a la de los jovenes en cuanto
a capacidad aerdbica, resistencia y fuerza cuando los ejercicios son de intensidad baja
y moderada, contribuyendo a mejorar dichas capacidades. Tengamos en cuenta que
el Sindrome General de Adaptacién evoluciona en tres etapas: Alarma, resistencia y
agotamiento que se corresponden con tres fases de la vida: Nifiez: Se manifiesta una
escasa resistencia y exagerada reactividad a agresiones externas: Madurez; La
resistencia y capacidad de adaptacion ante el estrés son mayores: Vejez; Se produce
la pérdida de adaptacion como respuesta al estrés y la disminucion de las defensas
del organismo.
Calidad de Vida del Adulto Mayor, (Mora, Araya, & Ozols, 2004)
La salud fue el motivo principal para realizar la actividad fisica y los beneficios
principales de ésta para ambos géneros, fueron el sentirse mas reanimados, el alivio
de dolores, el sentirse mas alegres y con energia. Se concluye que la calidad de vida
(soporte social, autonomia, salud mental) percibida por el adulto mayor no difiere en
lo que respecta al género; e incluso en el motivo o beneficio para hacer actividad
fisica; excepto en lo que respecta a la depresion la cual se presenta con mayor
frecuencia en las mujeres. Se comprueba que la actividad fisica recreativa le permite
obtener al adulto mayor resultados positivos entre méas cantidad de veces tiempo por
semana se dedique.
Prevencion y tratamiento de la osteoporosis con la actividad fisica y el deporte.

(Martin Urrialde & Mendafa, 2006)
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Varias técnicas fisioterapicas y agentes fisicos pueden proporcionar muchos
beneficios al paciente osteopordtico, pero especialmente la actividad fisica y el
deporte. Tiene un efecto preventivo de pérdida de masa 6sea y caidas. El ejercicio se
ha mostrado eficaz en la reduccion de caidas y fracturas que son el resultado, la
mayoria de veces, de esta enfermedad. La indicacion de mantener una actividad fisica
constante, adecuada a las posibilidades de cada paciente osteopor6tico debe formar
parte obligatoriamente de su tratamiento.

La osteoartritis

(Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. , 2014).

La osteoartritis es una enfermedad de las articulaciones o coyunturas que afecta
principalmente al cartilago. El cartilago es un tejido resbaladizo que cubre los
extremos de los huesos en una articulacion. El cartilago permite que los huesos se
deslicen suavemente el uno contra el otro. También amortigua los golpes que se
producen con el movimiento fisico. Con la osteoartritis, la capa superior del cartilago
se rompe y se desgasta. Como consecuencia, los huesos que antes estaban cubiertos
por el cartilago empiezan a rozarse. La friccion causa dolor, hinchazon y pérdida de
movimiento en la articulacién. Con el tiempo, la articulacién puede perder su aspecto
normal. Ademas, pueden crecer espolones alrededor de la articulacion. Algunos
pedazos de hueso o de cartilago pueden desprenderse y quedar atrapados dentro del
espacio que existe en la articulacion lo que causa mas dolor y dafio. Las personas con
osteoartritis a menudo tienen dolor en las articulaciones y limitacion de movimiento.
A diferencia de otras formas de artritis, la osteoartritis solo afecta a las articulaciones

y no a otros drganos internos. La artritis reumatoide, que es el segundo tipo de artritis
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mas comun, afecta a las articulaciones y a otras partes del cuerpo. La osteoartritis es
el tipo de artritis mas comun.

La osteoartritis (Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. ,
2014)

La osteoartritis es una enfermedad de las articulaciones o coyunturas que afecta
principalmente al cartilago. El cartilago es un tejido resbaladizo que cubre los
extremos de los huesos en una articulacion. El cartilago permite que los huesos se
deslicen suavemente el uno contra el otro. También amortigua los golpes que se
producen con el movimiento fisico.

(Fundacion espafiola de reumatologia, s.f.)

¢Quién padece de osteoartritis?

La osteoartritis ocurre a menudo en las personas de edad avanzada. Algunas personas
jovenes a veces tienen osteoartritis ante todo por lesiones en las articulaciones.
¢Cudl es la causa de la osteoartritis? (Fundacion espafiola de reumatologia, s.f.)

Por lo general la osteoartritis aparece gradualmente, con el paso del tiempo. Puede
ser causada por los siguientes factores de riesgo:

e El sobrepeso

e El envejecimiento.

e Las lesiones de las articulaciones

e Los defectos en la formacion de las articulaciones

e Un defecto genético en el cartilago de la articulacion

e La fatiga de las articulaciones como consecuencia de ciertos trabajos o deportes.
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¢Como se diagnostica la osteoartritis? (Fundacion espafiola de reumatologia, s.f.)
La osteoartritis puede ocurrir en cualquier articulacion. Ocurre mas a menudo

en las manos, las rodillas, las caderas y la columna. Las sefiales de alerta de la

osteoartritis incluyen:

e Rigidez en una articulacion al levantarse de la cama o después de estar sentado por

mucho tiempo

e Hinchazon o sensibilidad al tacto en una o mas articulaciones

e Sensacion de ruptura o el crujido de huesos rozando el uno contra el otro.

No existe una prueba especifica para diagnosticar la osteoartritis. La mayoria de los

médicos usan varios métodos para diagnosticar la enfermedad y eliminar la

posibilidad de otros problemas, tales como:

e Antecedentes médicos

e Examen fisico

¢ Radiografias

e Otras pruebas tales como analisis de sangre o exadmenes del liquido de las

articulaciones.

¢Cual es el tratamiento para la osteoartritis? (Fundacion espafiola de reumatologia,

s.f)

Los médicos a menudo combinan varios tratamientos que se ajustan a las

necesidades, el estilo de vida y la salud del paciente. El tratamiento de la osteoartritis

tiene cuatro objetivos principales:

e Mejorar el funcionamiento de la articulacion

e Mantener un peso saludable
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e Controlar el dolor

e Lograr un estilo de vida saludable.

El plan de tratamiento para la osteoartritis puede incluir:

e Ejercicio

e Control de peso

e Descanso y cuidado de las articulaciones

e Técnicas para controlar el dolor sin medicamentos

e Medicamentos

e Terapias complementarias y alternativas

e Cirugia.

(Como puede usted beneficiarse de la autoayuda y de tener una “actitud saludable™?
(Fundacion espafiola de reumatologia, s.f.)

Existen tres tipos de programas para ayudar a los pacientes a aprender acerca de la
osteoartritis, la autoayuda y como tener una actitud saludable. Estos son:

e Programas de educacion al paciente

e Programas de autoayuda para las personas con artritis

e Grupos de apoyo para las personas con artritis.

Estos programas educan a las personas acerca de la osteoartritis y sus tratamientos.
Ademas, tienen beneficios evidentes y duraderos. Los participantes de estos
programas aprenden a:

e Hacer ejercicio y relajarse

e Hablar con su médico u otros proveedores de servicios médicos

¢ Resolver problemas.
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Las personas con osteoartritis encuentran que los programas de autoayuda les
permiten:

e Entender la enfermedad

¢ Reducir el dolor mientras se mantienen activos

e Lidiar con el cuerpo, la mente y las emociones

e Tener mayor control sobre la enfermedad

e Llevar una vida activa e independiente.

Las personas que tienen una actitud saludable:

e Se concentran en lo que pueden hacer en lugar de lo que no pueden hacer

e Se concentran en sus fortalezas y no en sus debilidades

e Dividen las actividades en tareas mas pequefias y faciles de manejar

e Incorporan el ejercicio y las comidas saludables a su rutina diaria

e Desarrollan maneras de reducir y controlar el estrés

e Mantienen un equilibrio entre el descanso y las actividades

e Desarrollan un sistema de apoyo entre sus familiares, amigos y proveedores de
cuidados de salud.

El Adulto Mayor (Tomassello, 2013)

La ancianidad es una etapa mas de la vida, para la que debemos prepararnos
con objeto de vivirla de la mejor manera posible. Nacemos, crecemos, maduramos,
envejecemos. Hay que aceptar todo el proceso y adaptarse fisica y psicologicamente
a cada una de sus etapas. En los primeros estadios de la vida, evolucion es muy
rapida; Los cambios que sufre un ser humano en muy pocos afos desde que nace
hasta la adolescencia, son muy significativos. El individuo esta en constante
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evolucion, diariamente su cuerpo se va desarrollando, hasta convertirse en adulto.
Paralelamente, hay un desarrollo a nivel psiquico intelectual, el nifio y el adolescente
van madurando y aprendiendo muy rapidamente. A medida que la persona se va
haciendo mayor, esta evolucién es mas lenta, o al menos, mas latente. Alrededor de
los 21 afios, el crecimiento corporal se detiene, el joven deja de crecer fisicamente,
aunque su organismo sigue evolucionando. Podriamos decir que el envejecimiento o
mejor dicho el desarrollo es mas a nivel intelectual que fisico. Més adelante, llega un
momento en que el organismo comienza una fase de evolucion y se inicia un
envejecimiento También los érganos internos empiezan a dar sefiales de cansancio o
de falta de atencion, como. Por ejemplo, dolores musculares o articulares, problemas
respiratorios, o bien circulatorios.
A lo largo de la vida vamos aprendiendo y madurando, la tercera edad es el momento
maés alto de la madurez. Una de las cosas mas bellas de este mundo es ver a las
personas mayores envejecer sanamente, que son totalmente autbnomas, capaces de
valerse por si mismas de vivir independientes, que llevan una vida activa y para los
que el envejecimiento no representa una abarrera para seguir su ritmo natural de vida,
de estar en el mundo.
Actividad Fisica
La Organizacion Mundial de la Salud (2018)

A traves de una declaracion de consenso internacional respecto de la actividad
fisica, la forma fisica y la salud, identifica seis areas afectadas por el esfuerzo

fisiologico: la forma del cuerpo, la fuerza de los huesos, la fuerza muscular, la
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flexibilidad del esqueleto, la forma fisica del cuerpo y la forma fisica del
metabolismo.
(Moreno Gonzales, 2005)

El programa de actividad fisica se concreta en sesiones de trabajo fisico
siguiendo la propuesta tedrica de Nelson (2007). La técnica que se utilizd para medir
la funcionalidad del adulto mayor fue la observacién y los instrumentos fueron el
indice de Barthell y la escala de Lawton y Brody.

La Organizacion Mundial de la Salud (2018), “Un tipo de actividad fisica son
los ejercicios fisicos, los cuales se caracterizan porque son planificados,
estructurados y repetitivos, posee orden prescriptivo dado que esta dirigida a la
mejora 0 mantenimiento de una o varias caracteristicas de la salud fisica”

Vidarte Claros, Vélez Alvarez, Sandoval Cuellar, & Alfonso Mora, (2011)
“describen la actividad fisica en términos de acciones de la vida diaria, como
caminar, tareas domésticas, tareas laborales, ejercicios fisicos secuenciados y
estructurados, asi como cualquier tipo de deporte”.

GOmez Luque, (2018), refiere en su tesis que

Laactividad fisica habitual es efectiva para impedir, disminuir o resolver varias
molestias de tipo fisico, psicoldgico y social que caracterizan el proceso de envejecer.
Sin duda, el aumento de fuerza y masa muscular son condiciones necesarias para
asegurar el estado funcional y la independencia de los adultos mayores, ayuda a
conservar la salud, la independencia funcional.

Rodriguez Chévez, Olivera de Armas, & Tamarit Medrano, (2011) “El ejercicio

fisico en la tercera edad proporciona innumerables beneficios fisiologicos: controla
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la atrofia muscular, favorece y mejora la movilidad articular, mejora la resistencia,
la fuerza y la flexibilidad y mejora la autoestima y la sensacion de bienestar”
Programa de actividad fisica en el adulto mayor que se ejecuta en Essalud toma la
propuesta de Nelson (2007, p. 109):

Componente 1: ejercicios aerdbicos, deben realizarse a una intensidad
moderada durante 30 minutos cinco dias a la semana o de intensidad vigorosa durante
20 minutos, 3 dias a la semana. Se considera aqui como intensidad moderada a un
ejercicio de 3-6 METS (1 MET=consumo de 1 kcal/kg/h o a una frecuencia cardiaca
méaxima de 50 a 85%

Componente 2: ejercicios de fortalecimiento muscular, se considera que para
mantener y promover la salud e independencia de esta poblacion es importante
realizar ejercicios que mejoren la fuerza y resistencia de los musculos. Es por esto,
que recomiendan realizar 2 0 méas dias no consecutivos 10 a 15 series de 8 a 10
ejercicios para los principales grupos musculares, a una intensidad moderada o alta.
Este tipo de ejercicios también mejoran el metabolismo, contribuyendo a mantener
el peso y nivel de azlcar en la sangre. También previene la osteoporosis.

Componente 3: ejercicios de flexibilidad, se recomiendan 10 minutos de
ejercicios de flexibilidad los cuales consisten en 8 a 10 series de 10 a 30 segundos
cada una, y que se deben hacer cada vez que se realicen ejercicios de fortalecimiento
0 de tipo aerobicos

Componente 4: ejercicios de equilibrio, recomiendan realizar ejercicios que
consideren el equilibrio, como el baile, ya que de esta forma se puede evitar o

disminuir el riesgo de caidas.
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11l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Tipo de investigacion por su finalidad es bésica. Nivel Correlacional, el método
correlacional busca conocer como se comporta una variable o concepto, conociendo
el comportamiento de otra variable relacionada. (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2010).
Segun la tendencia de la investigacion reune las caracteristicas de una investigacion
cuantitativa, ya que se describe, mide, analiza, observa, y experimenta las variables
de estudio, asi mismo atraviesa por etapas descriptivas y correlacional.
Disefio de la investigacion
Disefio no experimental: transversal, porque determinar cual es la relacion entre
variables determinado momento. Tipo correlacional: Descriptivo correlacional,
porque, se basa en una sola muestra de estudio , en el que se investiga dos variables,
tratando de establecer relaciones entre ellas. (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2010)
Podemos también decir que la correlacién estudia el grado de asociacién de variables
“X”, “Y”, cuyo esquema es:

X

Donde:

M = Es la muestra a utilizar.
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O = Observaciones realizadas
X = Variable Independiente (Actividad Fisica)
Y = Variable Dependiente (Tratamiento de la Osteoartrosis)

3.2. Ambito temporal y espacial

La investigacion fue realizada el afio 2018 en EsSalud Hospital Ramiro

Prialé Prialé de Huancayo Junin

3.3. Variables
Variable Independiente: Actividad fisica.
La actividad fisica es todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los misculos
y requiere mas energia que estar en reposo. Caminar, correr, bailar, nadar, practicar
yoga Yy trabajar en la huerta o el jardin son unos pocos ejemplos de actividad fisica.
(U.S. Department of Health & Human Services, s.f.)
Variable dependiente: Sintomas de la osteoartrosis.
El objetivo del tratamiento de la osteoporosis es la reduccion del niumero de fracturas
por fragilidad. Como medida generalizada se recomienda mantener habitos de vida
saludable, como unadieta equilibrada rica en calcio, abandonar el tabacoy el
consumo excesivo de alcohol, asi como realizar ejercicio diariamente con control
para evitar caidas. Ademas, algunas personas pueden requerir suplementos de calcio
y vitamina D. (Fundacién espafiola de reumatologia, s.f.)

3.4. Paoblacion y muestra

Poblacion
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Es la coleccion de todos los individuos, objetos u observaciones, que poseen al menos
una caracteristica en comun. La poblacion materia de estudio serd: los pacientes del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital IV Essalud Huancayo 2018.
Muestra
Es un subgrupo de la poblacion del cual se recolectan los datos y debe ser
representativa de la poblacion.
El tipo de muestra fue no probabilistico, técnica. muestreo deliberado, que consiste en
seleccionar la muestra de forma deliberada por que los sujetos poseen las
caracteristicas necesarias para la investigacion. Para el caso la muestra hace referencia
a la poblacion accesible a las observaciones, se considera la muestra a 145 pacientes.
3.5. Instrumentos
TECNICAS
TECNICAS PARA RECOLECTAR DATOS SECUNDARIOS
e Andlisis documental: Sirve para analizar sisteméatica y objetivamente los
documentos producidos: documentos oficiales. Asi como toda evidencia.
Documentos audio visuales.
INSTRUMENTOS
e Datos Secundarios
Historias clinicas: Elaboradas por los profesionales que realizaron la investigacion,
en la cual se recogieron datos adicionales como tipo de alimentacion, actividades,
toma de estatura, peso, entre otros.

El instrumento para la osteoartrosis es el cuestionario con el indice de womac
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3.6. Procedimientos

Se emplearan hojas de calculo para la insercion de los datos obtenidos,
interpretacion y elaboracion de las correspondientes gréaficas.

La historia clinica, donde se registraron los nombres y apellidos, el sexo, el N.
del DNI, la fecha de nacimiento, la edad actual o cronolégica, la direccion de
procedencia, el distrito, provincia y departamento de nacimiento.

La segunda parte, denominada datos complementarios, estad referida
eminentemente a la variable actividad fisica y su relacion en el tratamiento de la
osteoartritis

En lo que respecta al cuestionario de WOMAC (Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index) Universities Osteoarthritis Index) ¢ QUE
MIDE? Se trata de un indice para evaluar actividad de la enfermedad en pacientes
diagnosticados de artrosis. INSTRUCCIONES: Contiene 24 items agrupados en 3
escalas: dolor (0-20), rigidez (0-8), capacidad funcional (0-68). Las escalas se usan
por separado, no se suman. Cada item se contesta con una escala tipo verbal de 5
niveles que se codifican: Ninguno = 0; Poco = 1; Bastante = 2; Mucho = 3; Muchisimo
= 4. Correccion WOMAC: Si no se contestan 2 item considerar la escala no valida. Si
no se contesta 1 item hacer la media con los restantes. RANGO: 0-98 UTILIDAD:
Clinica e investigacion (Bellami & Buchanan , 1988)

Se empled el paquete estadistico SPSS 22 para tabulacion de datos y nivel de
correlacion entre las variables.

3.7. Analisis de datos

Estrategia de prueba de hipotesis.
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Se evalud la distribucién normal de los datos para determinar el tipo de prueba
de correlacion.

En el que se utilizara el Coeficiente de correlacion lineal r, se denomina
coeficiente de correlacién o coeficiente de asociacion a los indices numéricos
obtenidos que se logran haciendo operaciones estadisticas que expresan con exactitud
del grado de correlacidn que existe entre dos variables. (Winsch, 2010)

3.8. Consideraciones éticas.

No se requiere la documentacién propia de la consideracion ética.
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IV. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos: Resultados.
Tabla 1

¢(¢CUANTO DOLOR TIENE AL ANDAR POR UN TERRENO LLANO?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
21 14,5 14,5 14,5
POCO
BASTANTE 97 66,9 66,9 81,4
MUCHO 27 18,6 18,6 100,0
Total 145 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla lindica que 21 de los pacientes sienten poco dolor al andar
por un terreno llano, 97 de los pacientes sienten bastante dolor al andar por un
terreno llano y 27 de los pacientes sienten mucho dolor al andar por un terreno

llano.

Grafico 1
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Interpretacion: El grafico 1 indica que el 14,48% de los pacientes sienten poco dolor
al andar por un terreno llano, 66,90% de los pacientes sienten bastante dolor al
andar por un terreno llano y 18,62% de los pacientes sienten mucho dolor al andar

por un terreno llano.

Tabla 2
¢CUANTO DOLOR TIENE AL SUBIR O BAJAR LAS ESCALERAS?
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

POCO 13 9,0 9,0 9,0

BASTANTE 81 55,9 55,9 64,8

MUCHO 51 35,2 352 100,0

Total 145 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Latabla 2 indica que 13 de los pacientes sienten poco dolor al subir
o0 bajar escaleras ,81 de los pacientes sienten bastante dolor al subir o bajar escaleras

y 51 de los pacientes sienten mucho dolor al subir o bajar escaleras.

Tabla 3

¢CUANTO DOLOR TIENE POR LA NOCHE EN LA CAMA?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
POCO 21 14,5 14,5 14,5
BASTANTE 97 66,9 66,9 81,4
MUCHO 27 18,6 18,6 100,0
Total 145 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion: Latabla 3 indica que 21 de los pacientes sienten poco dolor por las
noches en la cama ,97 de los pacientes sienten bastante dolor por las noches en la

cama 'y 27 de los pacientes sienten mucho dolor por las noches en la cama.
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Tabla 4
¢(CUANTO DOLOR TIENE AL ESTAR DE PIE?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
POCO 13 9,0 9,0 9,0
BASTANTE 74 51,0 51,0 60,0
Vélidos  MUCHO 50 34,5 34,5 94,5
MUCHISIMO 8 55 55 100,0
Total 145 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Latabla 4 indica que 13 de los pacientes sienten poco dolor al estar
de pie, 74 de los pacientes sienten bastante dolor al estar de pie ,50 de los pacientes
sienten mucho dolor al estar de pie y 8 de los pacientes sienten muchisimo dolor al

estar de pie.

Grafico 2
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Interpretacion: El grafico 2 indica que el 8,96% de los pacientes sienten poco dolor
al estar de pie, 51,03% de los pacientes sienten bastante dolor al estar de pie,
34,48% de los pacientes sienten mucho dolor al estar de pie y 5,52% de los

pacientes sienten muchisimo dolor al estar de pie.
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Tabla b
¢.CUANTA RIGIDEZ NOTA DESPUES DE DESPERTARSE POR LA MANANA?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
POCO 13 9,0 9,0 9,0
BASTANTE 81 55,9 55,9 64,8
Validos
MUCHO 51 35,2 35,2 100,0
Total 145 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: La tabla indica 5 que 13 de los pacientes sienten poca rigidez
después de despertarse por la mafiana ,81 de los pacientes sienten bastante rigidez
después de despertarse por la mafiana y 51 de los pacientes sienten mucha rigidez

después de despertarse por la mafiana.

Tabla 6

¢CUANTA RIGIDEZ NOTA DURANTE EL RESTO DEL DIA DESPUES DE
ESTAR SENTADO, TUMBADO O DESCANSANDO?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
POCO 17 11,7 11,7 11,7
BASTANTE 95 65,5 65,5 77,2
MUCHO 27 18,6 18,6 95,9
MUCHISIMO 6 4,1 41 100,0
Total 145 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: latabla 6 indica que 17 de los pacientes sienten poca rigidez durante
el resto del dia después de estar sentado, tumbado o descansando ,95 de los
pacientes sienten bastante rigidez durante el resto del dia después de estar sentado,
tumbado o descansando, 27 de los pacientes sienten mucha rigidez durante el resto
del dia después de estar sentado, tumbado o descansando y 6 de los pacientes
sienten muchisima rigidez durante el resto del dia después de estar sentado,

tumbado o descansando.
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Tabla 7

¢QUE GRADO DE DIFICULTAD TIENE AL BAJAR LAS ESCALERAS?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
POCO 21 14,5 14,5 14,5
BASTANTE 97 66,9 66,9 81,4
MUCHO 27 18,6 18,6 100,0
Total 145 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: la tabla 7 indica que 21 de los pacientes sienten poca dificultad al

bajar las escaleras,97 de los pacientes sienten bastante dificultad al bajar las

escaleras, 27 de los pacientes sienten mucha dificultad al bajar las escaleras.

Tabla 8

¢QUE GRADO DE DIFICULTAD TIENE AL SUBIR LAS ESCALERAS?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
POCO 13 9,0 9,0 9,0
BASTANTE 105 72,4 72,4 81,4
MUCHO 27 18,6 18,6 100,0
Total 145 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: la tabla 8 indica que 13 de los pacientes sienten poca dificultad al

subir las escaleras,105 de los pacientes sienten bastante dificultad al subir las

escaleras, 27 de los pacientes sienten mucha dificultad al subir las escaleras.
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Tabla 9

¢QUE GRADO DE DIFICULTAD TIENE AL LEVANTARSE DESPUES DE
ESTAR SENTADO?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Acumulado

POCO 16 11,0 11,0 11,0
BASTANTE 97 66,9 66,9 77,9
MUCHO 27 18,6 18,6 96,6
MUCHISIMO 5 34 3,4 100,0
Total 145 100,0 100,0

Fuente: Elaboracidn propia

Interpretacion: la tabla 9 indica que 16 de los pacientes sienten poca dificultad al
levantarse después de estar sentado,97 de los pacientes sienten bastante dificultad
al levantarse después de estar sentado, 27 de los pacientes sienten mucha dificultad
al levantarse después de estar sentado y 5 de los pacientes sienten muchisima
dificultad al levantarse después de estar sentado.

Gréfico 3

LQUE GRADO DE DIFICULTAD TIEMNE AL LEVANTARSE DESPLUES DE ESTAR
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El gréafico indica que el 11,03% de los pacientes sienten poca
dificultad al levantarse después de estar sentado, 66,90% de los pacientes sienten
bastante dificultad al levantarse despues de estar sentado, 18,62 % de los pacientes
sienten mucha dificultad al levantarse después de estar sentado y 3,44% de los

pacientes sienten muchisima dificultad al levantarse después de estar sentado.
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Tabla 10
¢QUE GRADO DE DIFICULTAD TIENE AL ESTAR DE PIE?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
POCO 19 13,1 13,1 13,1
BASTANTE 94 64,8 64,8 77,9
MUCHO 27 18,6 18,6 96,6
MUCHISIMO 5 34 3,4 100,0
Total 145 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: la tabla 10 indica que 19 de los pacientes sienten poca dificultad al
estar de pie,94 de los pacientes sienten bastante dificultad al estar de pie, 27 de los
pacientes sienten mucha dificultad al estar de pie y 5 de los pacientes sienten

muchisima dificultad al estar de pie.

Tabla 11

¢QUE GRADO DE DIFICULTAD TIENE AL AGACHARSE PARA COGER
ALGO DEL SUELQO?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
POCO 39 26,9 26,9 26,9
BASTANTE 82 56,6 56,6 83,4
MUCHO 24 16,6 16,6 100,0
Total 145 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: latabla 11 indica que 39 de los pacientes sienten poca dificultad al
agacharse para coger algo del suelo,82 de los pacientes sienten bastante dificultad
al agacharse para coger algo del suelo, 24 de los pacientes sienten mucha dificultad

al agacharse para coger algo del suelo.
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Tabla 12

¢QUE GRADO DE DIFICULTAD TIENE AL ANDAR POR UN TERRENO
LLANO?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
POCO 21 14,5 14,5 14,5
BASTANTE 104 71,7 71,7 86,2
MUCHO 20 13,8 13,8 100,0
Total 145 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: la tabla 12 indica que 21 de los pacientes sienten poca dificultad al
andar por un terreno Ilano,104 de los pacientes sienten bastante dificultad al andar
por un terreno llano, 20 de los pacientes sienten mucha dificultad al andar por un

terreno llano.

Tabla 13

¢QUE GRADO DE DIFICULTAD TIENE AL ENTRAR Y SALIR DE UN COCHE?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
POCO 13 9,0 9,0 9,0
BASTANTE 81 55,9 55,9 64,8
MUCHO 51 35,2 35,2 100,0
Total 145 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: la tabla 13 indica que 21 de los pacientes sienten poca dificultad al
andar por un terreno Ilano,104 de los pacientes sienten bastante dificultad al andar
por un terreno llano, 20 de los pacientes sienten mucha dificultad al andar por un

terreno llano.

43



Grafico 4
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grafico 4 indica que el 8,96% de los pacientes sienten poca

dificultad al entrar y salir de un auto, 55,86% de los pacientes sienten bastante

dificultad al entrar y salir de un auto y 35,17 % de los pacientes sienten mucha

dificultad al entrar y salir de un auto.

Tabla 14

¢QUE GRADO DE DIFICULTAD TIENE AL IR DE COMPRAS?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
POCO 13 9,0 9,0 9,0
BASTANTE 81 55,9 55,9 64,8
MUCHO 51 35,2 35,2 100,0
Total 145 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: la tabla 14 indica que 13 de los pacientes sienten poca dificultad al

ir de compras,81 de los pacientes sienten bastante dificultad al ir de compras, 51 de

los pacientes sienten mucha dificultad al ir de compras.
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Grafico 5
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El grafico 5 indica que el 8,96% de los pacientes sienten poca
dificultad al ir de compras, 55,86% de los pacientes sienten bastante dificultad al ir
de compras y 35,17 % de los pacientes sienten mucha al ir de compras.

Tabla 15

¢QUE GRADO DE DIFICULTAD TIENE AL PONERSE LAS MEDIAS O LOS
CALCETINES?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
POCO 13 9,0 9,0 9,0
BASTANTE 81 55,9 55,9 64,8
MUCHO 51 35,2 35,2 100,0
Total 145 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: la tabla 15 indica que 13 de los pacientes sienten poca dificultad al

ponerse las medias o calcetines,81 de los pacientes sienten bastante dificultad al
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ponerse las medias o calcetines, 51 de los pacientes sienten mucha dificultad al

ponerse las medias o calcetines.

Tabla 16
¢(QUE GRADO DE DIFICULTAD TIENE AL LEVANTARSE DE LA CAMA?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
POCO 13 9,0 9,0 9,0
BASTANTE 89 61,4 61,4 70,3
MUCHO 43 29,7 29,7 100,0
Total 145 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: la tabla 16 indica que 13 de los pacientes sienten poca dificultad al
levantarse de la cama,81 de los pacientes sienten bastante dificultad al levantarse
de la cama, 51 de los pacientes sienten mucha dificultad al levantarse de la cama.

Tabla 17

¢QUE GRADO DE DIFICULTAD TIENE AL QUITARSE LAS MEDIAS O LOS
CALCETINES?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
POCO 13 9,0 9,0 9,0
BASTANTE 81 55,9 55,9 64,8
MUCHO 51 35,2 35,2 100,0
Total 145 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: latabla 17 indica que 13 de los pacientes sienten poca dificultad al
quitarse las medias o calcetines,81 de los pacientes sienten bastante dificultad al
quitarse las medias o calcetines, 51 de los pacientes sienten mucha dificultad al

quitarse las medias o calcetines.
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Tabla 18
¢QUE GRADO DE DIFICULTAD TIENE AL ESTAR TUMBADO EN LA CAMA?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
POCO 46 31,7 31,7 31,7
BASTANTE 51 35,2 35,2 66,9
MUCHO 48 33,1 33,1 100,0
Total 145 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: la tabla 18 indica que 13 de los pacientes sienten poca dificultad al
quitarse las medias o calcetines,81 de los pacientes sienten bastante dificultad al
quitarse las medias o calcetines, 51 de los pacientes sienten mucha dificultad al

quitarse las medias o calcetines.

Tabla 19

¢QUE GRADO DE DIFICULTAD TIENE AL ENTRAR Y SALIR DE LA
DUCHA/BANERA?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
POCO 13 9,0 9,0 9,0
BASTANTE 81 55,9 55,9 64,8
MUCHO 51 35,2 35,2 100,0
Total 145 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: latabla 19 indica que 13 de los pacientes sienten poca dificultad al
entrar y salir de la ducha/bafiera ,81 de los pacientes sienten bastante dificultad al
entrar y salir de la ducha/bafiera, 51 de los pacientes sienten mucha dificultad al

entrar y salir de la ducha/bafiera.
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Tabla 20
¢QUE GRADO DE DIFICULTAD TIENE AL ESTAR SENTADO?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
POCO 17 11,7 11,7 11,7
BASTANTE 77 53,1 53,1 64,8
MUCHO 51 35,2 35,2 100,0
Total 145 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: la tabla 20 indica que 17 de los pacientes sienten poca dificultad al

estar sentado ,77 de los pacientes sienten bastante dificultad al estar sentado, 51 de

los pacientes sienten mucha dificultad al estar sentado.

Tabla 21
¢QUE GRADO DE DIFICULTAD TIENE AL SENTARSE Y LEVANTARSE EL
RETRETE?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

POCO 13 9,0 9,0 9,0
BASTABTE 81 55,9 55,9 64,8
MUCHO 51 35,2 35,2 100,0
Total 145 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: latabla 21 indica que 13 de los pacientes sienten poca dificultad al

sentarse y levantarse del retrete ,81 de los pacientes sienten bastante dificultad al

sentarse y levantarse del retrete, 51 de los pacientes sienten mucha dificultad al

sentarse y levantarse del retrete.
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Tabla 22

¢QUE GRADO DE DIFICULTAD TIENE AL HACER TAREAS DOMESTICAS

PESADAS?
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
POCO 13 9,0 9,0 9,0
BASTANTE 78 53,8 53,8 62,8
MUCHO 54 37,2 37,2 100,0
Total 145 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: la tabla 22 indica que 13 de los pacientes sienten poca dificultad al

hacer tareas domésticas pesadas ,78 de los pacientes sienten bastante dificultad al

hacer tareas domésticas pesadas, 54 de los pacientes sienten mucha dificultad al

hacer tareas domésticas pesadas.

Tabla 23
¢QUE GRADO DE DIFICULTAD TIENE AL HACER TAREAS DOMESTICAS
LIGERAS?
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
POCO 12 8,3 8,3 8,3
Véalidos  BASTANTE 77 53,1 53,1 61,4
MUCHO 56 38,6 38,6 100,0
Total 145 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: la tabla 23 indica que 12 de los pacientes sienten poca dificultad al

hacer tareas domésticas ligeras ,77 de los pacientes sienten bastante dificultad al

hacer tareas domésticas ligeras, 56 de los pacientes sienten mucha dificultad al

hacer tareas domeésticas ligeras.
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4.2. Prueba de hipoOtesis

Tabla 24

Correlaciones Entre Actividad fisica y Tratamiento de osteoartrosis

Tratamiento

Actividad de
fisica osteoartrosis
Rho de Actividad fisica Coeficiente de -
» 1,000 ,950
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 16 16
Tratamiento de Coeficiente de -
_ _ ,950 1,000
osteoartrosis correlacioén
Sig. (bilateral) ,000
N 16 16

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: la tabla 24 dado que el p valor es menor a 0.05, rechazamos la

hip6tesis nula, por consiguiente, existe suficiente evidencia estadistica para afirmar

que la actividad fisica esta relacionada con el tratamiento de osteoartrosis.

Por otra parte, el coeficiente de correlacién de Rho de Spearman = 0,950, indica

una relacion muy fuerte positiva.
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Tabla 25

Correlaciones Entre Actividad fisica y la frecuencia de sintomas

frecuencia

Actividad de sintomas

fisica
Rho de Actividad fisica Coeficiente de -
» 1,000 - 850
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 16 16
Frecuencia de Coeficiente de -
) - 850 1,000
Sintomas correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 16 16

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: la tabla 25 dado que el p valor es menor a 0.05, rechazamos la
hipdtesis nula, por consiguiente, existe suficiente evidencia estadistica para afirmar
que la actividad fisica esta relacionada con la frecuencia de sintomas.
Por otra parte, el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0,-850, indica

una relacion fuerte negativa, a mayor actividad fisica menor frecuencia del sintoma.
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Tabla 26

Correlaciones Entre Actividad fisica y la intensidad de sintomas

Actividad intensidad

fisica de sintomas

Rho de Actividad fisica Coeficiente de -
, 1,000 -, 701
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . , 000
N 16 16
intensidad de Coeficiente de
] y -,701 1,000
sintomas correlacion
Sig. (bilateral) ,454
N 16 16

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: la tabla 26 dado que el p valor es menor a 0.05, rechazamos la
hip6tesis nula, por consiguiente, existe suficiente evidencia estadistica para afirmar
que la actividad fisica esta relacionada con la intensidad de sintomas.
Por otra parte, el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0,-701, indica

una relacion fuerte negativa, a mayor actividad fisica menor intensidad del sintoma.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la investigacion concuerdan con el trabajo de (Rastogi
Kalyani, Corriere, & Ferrucci, 2014) ,que la fuerza fisica, como la capacidad de generar
trabajo seran menores en los ancianos, como se vio en la investigacion ,tal vez asociado
con lo que dice (Paglilla, 2001) ,que con el correr de los afios se presenta pérdida de peso
cerebral, con disminucion de mielina y del nimero de neuronas; el tiempo de reaccion y
regulacién motora es mas lento con respecto a los jovenes lo que hace que sean menos
coordinados.

Contrario a lo que opina (Universidad Auténoma de Madrid, 2005), que explica,
que la respuesta de las personas mayores es similar a la de los jovenes en cuanto a
capacidad aerobica, resistencia y fuerza cuando los ejercicios son de intensidad baja y
moderada, contribuyendo a mejorar dichas capacidades.

A lo que investigacion afiade es que, por diversos factores, los usuarios presentaban
cierto grado elevado a moderado de dificultades para adaptarse a los ejercicios, por mas
que fueran de poco tiempo y poco esfuerzo, a lo que se suma cierta impaciencia por
retirarse del ambiente, ya sea por decision propia o que un familiar los esta apresurando
para salir.

Si se pudiera considerar integrar la familia en estos trabajos y la importancia de
traer a los usuarios y concluir el tiempo programado seria muy beneficioso, como indica
(Rastogi Kalyani, Corriere, & Ferrucci, 2014) los beneficios que el ejercicio fisico puede
suponer para el mejor control de la osteoporosis.

Explicar a la familia y al usuario los beneficios que obtendrian, como lo menciona
(Mora, Araya, & Ozols, 2004), que la salud es el motivo principal para realizar la actividad
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fisica y los beneficios fueron el sentirse mas reanimados, el alivio de dolores, el sentirse
més alegres y con energia, complementando con lo que explica (Martin Urrialde &
Mendafia, 2006) , una actividad fisica constante, debe formar parte obligatoriamente de su
tratamiento, como fue la rutina implantada para la investigacion.

En lo relacionado con la disminucion en un grado elevado de la frecuencia de
episodios, no existen evidencias especificas sobre estas, pero si hay investigaciones como
la de la (Fundacion espafiola de reumatologia, s.f.) ,que los ejercicios reducen el dolor
mientras se mantienen activos y les permite lidiar con el cuerpo, la mente y las emociones
, que esta en concordancia con los resultados de la investigacion sobre la disminucion

moderada de la intensidad del dolor de los usuarios.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se determiné que existe relacion muy fuerte entre la actividad fisica y el
tratamiento de la osteoartrosis en el adulto mayor Essalud Huancayo 2018.

Segunda: Se determino que existe relacion entre la actividad fisica y la frecuencia
de sintomas en el adulto mayor Essalud Huancayo 2018.

Tercera: Se determind que existe relacion entre la actividad fisica y la intensidad de

sintomas en el adulto mayor Essalud Huancayo 2018.
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VIl. RECOMENDACIONES

Elaborar una guia o protocolo que estandarice los ejercicios que debe realizar el
usuario.

Buscar estrategias para un mayor involucramiento del usuario y su familia.
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