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1. EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

Se ha detectado una serie de problemas musculoesqueléticos en miembro inferior 

que podría deberse a la forma de trabajo y práctica deportiva (1). Entre ellas se ha encontrado 

el síndrome de dolor patelofemoral que se caracteriza por el dolor localizado alrededor de la 

cara anterior o posterior de la rodilla que no está relacionado con una meniscopatia, 

tendinopatias o desgarros (2).   

En los servicios de atención primaria de los Estados Unidos revelan que el dolor de 

rodilla representa más del millón y medio de visitas al año con un costo aproximado de 213 

mil millones de dólares anuales que incluye costo de atención y ausencia por enfermedad 

(3). Siendo el síndrome de dolor patelofemoral una de las primeras causas de atención en 

clínicas especializadas en lesiones deportivas entre las edades de 25 a 40 años con 

predominio del sexo femenino (4).  

En el Reino Unido presentaron más de 100 mil citas de atención primaria generando 

un costo anual de 7,4 mil millones para la economía. Considerándose el dolor patelofemoral 

como uno de los problemas comunes con una prevalencia del 15 al 45% (5).  

Por lo mencionado, es fundamental conocer la biomecánica, características 

anatómicas y las dificultades funcionales en una actividad referidas por el propio paciente 

que permitan predecir las fuerzas que interactúan en la articulación de la rodilla considerando 

relevante el examen clínico del síndrome de dolor patelofemoral de forma estática y 

dinámica usando los mismos puntos óseos (6,7). 

Una medida que podría brindar información útil es el ángulo Q que fue descrito por 
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Brattsrom, el cual no requiere del uso de equipos sofisticados, sino de una buena historia 

clínica, el examen físico acucioso y puntos óseos anatómicos siendo fundamental para el 

manejo adecuado de estos pacientes que acuden a los centros de fisioterapia y atención 

primaria (8).  

Además, de usar un instrumento auto informado como es la escala funcional 

especifica del paciente que ha sido diseñada para registrar las actividades que limitan en su 

vida diaria como es el síndrome de dolor patelofemoral (7) 

El Centro AFMS Rehabilitación, es el único centro que atiende a deportistas de 

distintos niveles deportivos en el distrito de San Juan de Lurigancho que alberga una 

población con 1 millón 225 mil 92 habitantes según Encuesta Nacional de Hogares 2020. 

Sobre población que ha generado ser uno de los principales motivos de consulta por 

síndrome de dolor patelofemoral y atención en el servicio de terapia física y rehabilitación 

(9). 

El Centro AFMS Rehabilitación, al ser un centro deportivo de consulta frecuente en 

el servicio de terapia física por el síndrome de dolor patelofemoral, ha sido considerado 

factible para la aplicación del ángulo Q estático y dinámico frente a la escala funcional 

especifica del paciente con el fin de presentar datos, mediciones de importancia clínica con 

la clara necesidad de comprender este problema obteniendo un valor clínico en el miembro 

inferior ya que hasta la fecha no se han publicado estudios relacionados a esta población.                               
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Existe asociación entre el ángulo Q estático y dinámico frente a la escala funcional 

especifica del paciente con síndrome de dolor patelofemoral del Centro AFMS 

Rehabilitación, San Juan de Lurigancho – 2024? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Existe asociación entre el ángulo Q estático frente a la escala funcional 

especifica del paciente con síndrome de dolor patelofemoral?  

- ¿Existe asociación entre el ángulo Q dinámico frente a la escala funcional 

especifica del paciente con síndrome de dolor patelofemoral? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la asociación entre el ángulo Q estático y dinámico frente a la escala 

funcional especifica del paciente con síndrome de dolor patelofemoral del Centro AFMS 

Rehabilitación, San Juan de Lurigancho – 2024. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Identificar la asociación entre el ángulo Q estático frente a la escala funcional 

especifica del paciente con síndrome de dolor patelofemoral. 

- Identificar la asociación entre el ángulo Q dinámico frente a la escala 

funcional especifica del paciente con síndrome de dolor patelofemoral. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

El síndrome de dolor patelofemoral describe al dolor alrededor de la rótula que se 

intensifica al flexionar la rodilla y esto es debido a la práctica deportiva. Pero dicha 

terminología suele ser confusa por la falta de claridad en los diagnósticos por imágenes, la 

sintomatología y el examen físico (10). 

Se han desarrollado múltiples métodos para lograr medir la alineación del ángulo Q 

entre la articulación de rodilla que está asociada con la alineación del fémur y la tibia, 

proporcionando información útil en el plano frontal con el vector de fuerzas de la 

musculatura del cuádriceps y el tendón rotuliano, información que es usada típicamente para 

el ángulo Q estático (11). Su inconsistencia desencadena un interés particular por explorar 

más afondo su valor a través de una evaluación dinámica usando los mismos puntos óseos 

con o sin actividad dinámica en un plano frontal (6).   

Por esta razón, interpretar clínicamente el ángulo Q estático y dinámico podría 

explicar varios síndromes y lesiones, así como comprender el movimiento humano para 

tomar decisiones clínicas.  

Con todo lo citado anteriormente es que se justifica determinar la asociación entre el 

ángulo Q estático y frente a la escala funcional especifica del paciente con síndrome de dolor 

patelofemoral. 

1.4.2. Metodológica 

El presente estudio de investigación será de tipo correlacional, porque su cometido 

será hallar las relaciones entre las variables ángulo Q estático, Angulo Q dinámico frente a 

la escala funcional especifica del paciente con síndrome de dolor patelofemoral (12,13). Para 

lo cual se usará el goniómetro que evaluará la medición del ángulo Q para un resultado fiable 
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en la rodilla y la escala funcional específica para evaluar las limitaciones en su vida diaria o 

actividad deportiva (14). 

Siendo estos instrumentos de medición validados y confiables en nuestra realidad 

problemática los cuales ya han sido implementados en estudios anteriores que a su vez 

permite ser usado en futuras investigaciones. 

 

1.4.3. Practica 

En los últimos años, se ha evaluado el síndrome de dolor patelofemoral de forma 

estática, pero los mecanismos que causan este problema tiene una correlación más fuerte con 

la condición dinámica debido a la mayor demanda muscular y mecánica ante una actividad. 

Por esta razón, para obtener un valor clínico en esta investigación es evaluar también en una 

actividad dinámica para poder explicar varios síndromes y lesiones, así como comprender 

mejor el movimiento humano desde el punto de vista fisioterapéutico (11,12). 

 

1.5. Delimitación de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El presente estudio de investigación se desarrollará en los meses de mayo, junio y 

julio del 2024. 

1.5.2. Espacial  

Este estudio se realizará en el Centro AFMS Rehabilitación, con dirección Mz. E 

Lot. 11 3ra Etapa Asociación Compradores de Campoy que se encuentra ubicado en el 

distrito San Juan de Lurigancho. 
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1.5.3. Población  

El presente trabajo investigativo se realizará en personas de 20 a 35 años de edad con 

diagnóstico médico del síndrome de dolor patelofemoral que acuden al Centro AFMS 

Rehabilitación de San Juan de Lurigancho. 

 

 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Songhuir et al. (15) En el 2023 presentaron la siguiente investigación con el objetivo 

de “Investigar si existen asociaciones entre el dolor de rodilla, el ángulo Q de la extremidad 

inferior, el rendimiento del salto, el tiempo de juego”. El método de estudio fue transversal 

- descriptivo - comparativo - analítico con compuesto por 21 en jugadoras de futbol que 

padecían de dolor en la zona anterior de la rodilla. Los instrumentos usados en este estudio 

fueron “Goniómetro, escala analógica visual (EVA), una ficha estructurada, Escala de Borg 

y tiempo del juego”. Los resultados del estudio mostraron que el grupo de estudio 

presentaban un mayor ángulo Q a comparación con otros grupos étnicos. Además, no se 

encontró ninguna asociación entre el ángulo Q y dolor de rodilla, tiempo de juego o el 

esfuerzo percibido. El estudio concluye que las jugadoras de futbol chinas mostraron ángulos 

más altos que las jugadoras de otros grupos, no se encontró relación con el dolor de rodilla. 

 

Saurabh et al. (16) En el 2022 presentaron la siguiente investigación con el objetivo 

de “Proporcionar datos comparativos del ángulo Q estático y dinámico en la población india 

sedentaria y deportista. Además, saber qué parámetro distancia condilar ángulo de los 
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cuádriceps es el mejor predictor del dolor de rodilla en la población joven india”. El método 

de estudio fue transversal - descriptivo - comparativo - analítico con compuesto por 130 

personas que padecían de dolor en la zona anterior de la rodilla dividida en sedentarios y 

deportistas de ambos sexos. Los instrumentos usados en este estudio fueron “Goniómetro, 

escala analógica visual (EVA) y una ficha estructurada”. Los resultados del estudio 

mostraron que ambos sexos presentaron variaciones estadísticamente significativas en 

sedentarios y deportistas. El estudio concluye que el ángulo Q es un mejor indicador de dolor 

anterior de rodilla que la distancia condilar. Las mujeres sean sedentarias o deportistas 

presentaron mayor ángulo Q y menor intensidad de dolor en comparación con el sexo 

masculino. 

 

Romada et al. (17) En el 2019 presentaron en su investigación con el objetivo de 

“Medir el rango normal de valores del ángulo Q en las nacionalidades árabes y determinar 

la correlación entre los valores del ángulo Q y varios parámetros corporales, incluidos el 

sexo, la altura, el peso, el lado dominante y la distancia condilar del fémur”. El método de 

estudio fue transversal - descriptivo - comparativo - analítico con una muestra total de 500 

estudiantes voluntarios árabes. Para la recolección de datos se utilizó “Ficha estructurada, 

escala analógica del dolor (VAS), Goniometría (ROM) y capacidad funcional”. Los 

resultados del estudio mostraron que el sexo femenino presento un ángulo mayor a diferencia 

del sexo masculino, el sexo masculino presento mayor intensidad de dolor en comparación 

al sexo femenino. Además, el estudio mostro un ángulo significativamente mayor en la 

pierna dominante en ambos sexos. También se observó que el ángulo Q aumentaba 

notablemente por la distancia condilar. El estudio concluye que el sexo, altura, distancia 

condilar y dolor fueron factores trascendentales que generan un impacto en el ángulo Q. Sin 
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embargo, el peso y la pierna dominante no muestran influencia en los valores del estudio. 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales  

 Palomino (18) En el 2021 propuso en su investigación como objetivo “Determinar 

las variaciones de la angulación patelofemoral en adultos de 20 a 30 años que practican 

fútbol en el Club de Fútbol Sporting Cristal”. El método de estudio fue observacional, 

descriptiva y cuantitativa, cuya muestra estuvo conformada por 45 adolescentes. Para la 

recolección de datos se utilizó “Hoja de recolección de datos, Goniometría (ROM), escala 

analógica visual (EVA) y capacidad funcional”. Los resultados del estudio mostraron 

asociación significativa entre los años de práctica y el ángulo derecho e izquierdo. Se 

concluye en el presente estudio que no se evidencia variación del ángulo patelofemoral.  

 

Bonifacio y Alexandra (19) En el 2020 propuso en su investigación como objetivo 

“Determinar la frecuencia del valgo dinámico de rodilla en pacientes de 20 a 50 años en el 

hospital regional docente clínico quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo”. El 

método de estudio fue observacional descriptiva, cuya muestra estuvo conformada por 178 

pacientes. Para la recolección de datos se utilizó “Hoja de recolección de datos, Goniometría 

(ROM), escala analógica visual (EVA)”. Los resultados del estudio mostraron el mayor 

valgo dinámico el sexo femenino. Se concluye que la frecuencia del valgo dinámico de 

rodilla muestra que es más del 79,51% de pacientes.  

 

Chero y Stevinson (20) En el 2020 propuso en su investigación como objetivo 

“Determinar la relación entre el estado nutricional y las alteraciones de rodilla en estudiantes 

de Morrón Perú”. El método de estudio fue correlacional de corte transversal con 86 

estudiantes de ambos sexos. Para la recolección de datos se utilizó “Hoja de recolección de 
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datos, Goniometría (ROM), escala analógica visual (EVA)”. Los resultados del estudio 

mostraron una relación significativa entre el estado nutricional y la alteración de rodilla. Se 

concluye que si existe relación entre el estado nutricional y la alteración de rodilla. 

 

2.2. Base teórica 

2.2.1. Síndrome de dolor patelofemoral 

El síndrome de dolor patelofemoral es una de las causas comunes en la consulta 

ambulatoria por la presencia de dolor en la parte anterior de la rodilla, que afecta 

predominantemente a ambos sexos siendo un problema multifactorial con diferentes 

trastornos funcionales en el miembro inferior del cuerpo. El impacto clínico de esta 

alteración es por las limitaciones deportivas, recreativas y actividades de la vida diaria 

debido al dolor (1).   

El síndrome de dolor patelofemoral requiere un tratamiento de largo plazo debido 

que su recuperación no es espontanea a pesar de contar con protocolos de ejercicio, electro 

estimulación y otros agentes físicos para este tipo de pacientes (19). Esto podría implicar 

que no se comprendan varios factores funcionales que no permitan un recuperación completa 

y consistente para estos pacientes (8, 20).  

Por otro lado, algunos estudios mencionan la importancia de la actividad física, su 

uso excesivo y su relación con la sobre carga puede estar relacionado con el síndrome de 

dolor patelofemoral (21, 22). Esto podría deberse que no se incluye el nivel, frecuencia, tipo 

de actividad, intensidad y duración de la actividad física colocando en un solo grupo de 

estudio y ocasionando un mal entendido potencial en el dolor informado (23, 24). 

 

2.1.1.1. Anatomía clínica de la articulación Patelofemoral 
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La rodilla posee dos articulaciones que son la femorotibial y patelofemoral. El 

síndrome patelofemoral se da por la articulación femororrotuliana (25). La rotula se apoya 

en el surco femoral; sus fascias articulares posteriores está cubierta de cartílago que permite 

deslizarse por los cóndilos femorales (26). Dicha articulación crea resistencia mínima al 

movimiento y deslizamiento por el líquido sinovial que está ubicado en todo el entorno de 

la rodilla junto con la capsula articular (25, 26).  

Además, las articulaciones de la rodilla poseen bolsas que producen liquido sinovial 

dentro de dicha capsula que se encuentra unido alrededor de la rótula (27). El tendón 

rotuliano posee mayor deslizamiento gracias la rótula, bursa y piel, caso similar pasa con la 

tuberosidad tibia (25, 27). Cuando la rodilla posee una lesión, las bursas suelen ser 

hiperproductivas relacionándose con aumento de dolor en la zona anterior de la rodilla (28). 

Aunque estudios refieren que los ligamentos tienen la responsabilidad de proteger y 

estabilizar la rodilla, los ligamentos también brindan soporte de asistencia a otros ligamentos 

(27). Pero los ligamentos que se encuentra asociados con el síndrome de dolor patelofemoral 

son los ligamentos colaterales medial y lateral por tener la función de en capsular a la rodilla 

(25, 27).  

 

2.1.1.2. Epidemiologia en el síndrome de dolor patelofemoral  

La prevalencia y la incidencia en el síndrome de dolor patelofemoral brinda 

información diferente sobre lo que ocurre en una condición y esta puede brindar información 

necesaria que no se puede suponer sobre la presentación de una medida sobre otra (29).  

La prevalencia es la descripción del número de personas dentro de una población que 

presentan en un momento específico, es decir ocurrencias antiguas como las nuevas en un 

momento determinado (30). La prevalencia en el síndrome de dolor patelofemoral se ha 
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informado que es más alta es en el sexo femenino en diferentes grupos de edad entre las 

edades de 16 a 25 años que son atendidos en centros de salud deportivo especializado. 

Investigaciones anteriores informan que el síndrome de dolor patelofemoral representa el 

19,6 por ciento de todas las lesiones en el sexo femenino (31).  

 

Por otro lado, la proporción de incidencia epidemiológica es la medida más usada 

para investigar el síndrome de dolor patelofemoral y es calculada por el número de personas 

con una lesión dividido por las personas en riesgo. Medida que nos ayuda a realizar un 

seguimiento en cada paciente con síndrome de dolor patelofemoral (31). Pero ninguna 

investigación actual ha brindado información para determinar si existe una diferencia de 

género en la incidencia con el síndrome de dolor patelofemoral para apoyar o refutar dicha 

teoría (32). 

 

2.1.1.3. Características clínicas en el síndrome de dolor patelofemoral 

Uno de los principales síntomas en el síndrome de dolor patelofemoral es el dolor 

anterior de la rodilla que aparece antes o después de realizar una actividad deportiva, subir 

escaleras, agacharse o caminar. Un estudio menciona que otro síntoma característico es el 

sonido de crepitación en la rodilla por una carga de peso o durante alguna actividad 

ocasionando rigidez e hinchazón (29, 34). 

 

2.1.1.4. Factores asociados al síndrome de dolor patelofemoral 

Los factores de riesgo en el síndrome de dolor patelofemoral están los de tipo 

intrínseco que son la desalineación del miembro inferior como es la rótula, el desequilibrio 

muscular por hipercatividad o sobrecarga, rasgos psicológicos. Y entre los factores 
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extrínsecos se encuentra el deporte excesivo, tipo de actividad deportiva, cantidad de 

repeticiones, el peso usado (35, 36). 

 

2.1.1.4.1. Factores proximales de la rodilla en el síndrome de dolor patelofemoral 

Entre los factores proximales de la rodilla se encuentra el aumento del ángulo Q  

femoral, debilidad de los cuádriceps principalmente el recto anterior, acortamiento 

de los isquiotibiales, soleo y tensor de la fascia lata con presencia de anteversión pélvica y 

el fémur en rotación interna llevado la rótula a una rotación (35, 36). Sin embargo, Aun no 

se encuentran estudios claros de la desviación de la rótula (36).  

 

2.1.1.4.2. Otros factores contribuyentes al síndrome de dolor patelofemoral 

Otros factores que están asociados con la función de la rodilla y que no deben 

subestimarse son el miedo al movimiento o también llamado kinesiofobia debido a la larga 

duración del dolor (37, 38). 

Según un estudio ha demostrado que no solo nos debemos centrar en los factores 

periféricos, sino que también los factores centrales pueden causar dolor en pacientes con 

síndrome de dolor patelofemoral ya que podrían presentar un aumento del umbral del dolor 

(39).  

Dentro de los factores también encontramos las estructuras anatómicas como es la 

pelvis ancha que pueden estar asociados a un mayor ángulo Q independiente al sexo o altura 

(40). 

 

2.1.1.5. Evaluación clínica para el síndrome de dolor patelofemoral 

El diagnóstico del síndrome de dolor patelofemoral se da por una evaluación 
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subjetiva para determinar cuáles fueron las causas y se obtiene mediante historia clínica, 

preguntas específicas y un examen físico para conocer el comportamiento de los síntomas 

(41).  

Por otro lado, tenemos la evaluación objetiva que se da por la observación de la 

posición de la rótula, tono muscular en glúteos, gastrocnemio, vastos; presencia de edema; 

posición del pie, Hiperlaxitud, rango articular, tipo de marcha, entre otras pruebas especiales 

(31). 

La antropometría y la biomecánica, han sido desarrolladas para medir la alineación 

la zona inferior de los cuerpos basados en el uso de diferentes estructuras anatómicas. El 

ángulo Q es una variable anatómica de seguimiento de la rótula que tiene una diferencia de 

grados de acuerdo al sexo, talla, estructura anatómica y peso (42). 

 

2.2.2. Ángulo Q estático  

El ángulo Q es una medida formada por la intersección de dos líneas que se cruzan 

en el centro de la rótula. La primera línea va desde la espina iliaca anterosuperior hasta la 

zona media de la rótula y la segunda línea desde la tuberosidad anterior de la tibia; y otra 

desde la tuberosidad tibial hasta el centro de la rótula. Angulo que es utilizado para evaluar 

a pacientes con dolencia de rodilla, especialmente en el síndrome de dolor patelofemoral 

(43). 

Un aumento del ángulo Q es considerado un factor de riesgo para muchos trastornos 

y lesiones como es el síndrome de dolor patelofemoral, subluxación, lesión en ligamento 

cruzado, entre otras alteraciones debido a que aumenta la presión retropatelar entre la parte 

lateral de la rótula y el cóndilo femoral lateral (44). 

En pocas palabras el ángulo Q ha sido aceptado para evaluar la función de la 
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articulación de la rodilla y poder determinar otras asociaciones que incluyen déficit 

funcional, crepitación u otros problemas multifactoriales que no permitan tomar la mejor 

decisión clínica (45). 

Sin embargo, algunos estudios discuten de manera controvertida informando que 

probablemente ante una posición dinámica pueda verse forzado la articulación de la rodilla 

provocando una desalineación con desequilibrio muscular (7) 

 

2.2.2.1. Toma de medida del ángulo Q estático  

Hasta la fecha se conoce que el ángulo Q sigue siendo el único método para evaluar 

la lateralización de la tuberosidad tibial sin recurrir a los exámenes de rutina que tienen un 

alto costo y que probablemente resulte ser innecesario (46).  

Para lo mencionado, se sugiere tener en cuenta un protocolo estandarizado para medir 

el ángulo Q mediante un goniómetro universal, colocando a los pacientes en decúbito supino 

con los cuádriceps relajados, rodillas y caderas completamente en extensión y en posición 

neutra. El evaluador marcara con un punto de tinta el centro de la tuberosidad tibial. Luego, 

con un goniómetro de brazo largo hallamos la espina iliaca antero superior y con el brazo 

corto del goniómetro hallamos el ángulo Q (7). 
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Grafico 1. Ángulo Q y ubicación de los marcadores espina  

iliaca anterosuperior (ASIS) y Tuberosidad tibial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                Fuente extraído de Ramada et al, 2019 (47). 

 

2.2.2.1.1. Resultado de la medida del ángulo Q estático  

Uno de los principales síntomas en el síndrome de dolor patelofemoral es el dolor 

anterior de la rodilla que aparece antes o después de realizar una actividad deportiva, subir 

escaleras, agacharse o caminar. Un estudio menciona que otro síntoma característico es el 

sonido de crepitación en la rodilla por una carga de peso o durante alguna actividad 

ocasionando rigidez e hinchazón (28, 33). 

 

2.2.3. Ángulo Q dinámico   

En los últimos años, con el progreso de la investigación se introdujo un nuevo 

término que es el ángulo Q dinámico. Ángulo que es definido como el que se mide a través 

de la flexión de la articulación de la rodilla, con o sin actividad dinámica (6). 

 

2.2.3.1. Toma de medida del ángulo Q dinámico   

Su medición requiere los mismos puntos óseos que el ángulo Q estático a través de 
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la proyección del plano frontal en una actividad cinética cerrada. Debido que las lesiones se 

producen debido a las actividades deportivas por lo que el ángulo Q representa los tres 

elementos dinámicos para su medición un plano frontal para la aducción de la cadera, 

abducción de la rodilla; plano transversal para la rotación interna de cadera y rotación externa 

de la tibia y el comportamiento de la rótula (6,7). Su medición para obtener mayor 

confiabilidad en el ángulo Q dinámico es usando el goniómetro (7).  

 

Grafico 2. Ángulo Q dinámico y ubicación de los marcadores  

espina iliaca anterosuperior (ASIS) y Tuberosidad tibial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente extraído de Apostolos et al, 2022 (6). 

 

2.2.3.1.1. Resultado del ángulo Q dinámico   

El valor normal es de 10 a 15 grados en hombres y en mujeres es de 15 a 20 grados. 

El aumento del ángulo genera más inestabilidad que pueden estar asociadas con inestabilidad 

femororrotuliana (48). 

 

2.2.4. Escala especifica funcional del paciente 
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Herramienta que determina el estado individual y funcional tras ejecutar 

eficientemente las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria. Además, de ser 

creada para cuantificar el progreso funcional de aquellos pacientes que presentan problemas 

musculoesquelético (7).  

Algunos profesionales de la salud refieren que es una herramienta específica y fácil 

destinada a centrarse en que actividades les cuesta realizar al paciente y registrar con un 

puntaje a cada actividad a lo largo de su tratamiento. A su vez, permite al profesional 

establecer objetivos de tratamiento de acuerdo a las actividades que no puede realizar (49, 

50, 51).   

 

2.2.5. Puntuación e interpretación de la escala especifica funcional del paciente 

Se solicita al paciente que identifique las actividades que no puede realizar como 

consecuencia de su problema, se le pide que califique cada actividad de acuerdo a una escala 

de 11 puntos donde 0 implica que es incapaz de realizar y 10 que es capaz de realizar la 

actividad al mismo nivel de antes del inicio de sufrir la lesión. Para finalizar, el fisioterapeuta 

registra los datos obtenidos (49, 50, 51). 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis General 

- Hi: Existe asociación entre el ángulo Q estático y dinámico frente a la escala 

funcional especifica del paciente con síndrome de dolor patelofemoral del 

Centro AFMS Rehabilitación, San Juan de Lurigancho – 2024. 

- Ho: No existe asociación entre el ángulo Q estático y dinámico frente a la escala 

funcional especifica del paciente con síndrome de dolor patelofemoral del 
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Centro AFMS Rehabilitación, San Juan de Lurigancho – 2024. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas  

- Hi: Existe asociación entre el ángulo Q estático frente a la escala funcional 

especifica del paciente con síndrome de dolor patelofemoral. 

- Ho: No existe asociación entre el ángulo Q estático frente a la escala funcional 

especifica del paciente con síndrome de dolor patelofemoral.  

 

- Hi: Existe asociación entre el ángulo Q dinámico frente a la escala funcional 

especifica del paciente con síndrome de dolor patelofemoral. 

- Ho: No existe asociación entre el ángulo Q dinámico frente a la escala funcional 

especifica del paciente con síndrome de dolor patelofemoral. 

 

3. MÉTODOLOGIA 

3.1. Método de investigación 

La presente investigación presentará un método hipotético deductivo, debido a las 

particularidades de la presente investigación brindando una respuesta a las hipótesis 

planteadas, buscando refutar o falsear tales hipótesis y las conclusiones que deben 

confrontarse con los hechos (51). 

 El presente estudio se basará en el ángulo Q estático y dinámico frente a la escala 

funcional especifica del paciente que se pondrán a prueba para poder comprobar las hipótesis 

planteadas e disipar interrogantes científicas (51). 
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3.2. Enfoque de Investigación 

El enfoque es el cuantitativo por que utilizará la recolección de datos mediante 

instrumentos validados para posteriormente ser analizados circunscribir a números y 

promedios (51). 

3.3. Tipo de investigación 

El tipo de investigación elegida será de tipo aplicada, porque busca dar solución a los 

problemas prácticos y generar nuevo conocimiento que permita solucionar el problema de 

una población determinada (51).  

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño coherente a esta investigación será no experimental de diseño correlacional 

porque no habrá manipulación de las variables de estudio (51). 

3.4.1. Corte 

La presente investigación será de corte transversal, ya que la información recolectada 

será en un solo momento y lugar (51). 

3.4.2. Nivel de alcance 

La presente investigación será de nivel correlacional porque se medirá la relación de 

tres variables. 

 
 

  

 
 
                  M  
 
 

 

Donde  

M = pacientes con síndrome de dolor patelofemoral de un centro de rehabilitación 

OX 

 

R 

 

OY 

 

R 

 

OZ 
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– San Juan de Lurigancho. 

Ox = Angulo Q estático  

Oy = Angulo Q dinámico. 

Oz = Escala funcional especifica del paciente.  

R= índice de relación entre ambas variables 

 

3.5. Población muestra y muestreo 

3.5.1. Población  

La población de estudio estará conformada por pacientes con diagnóstico médico de 

síndrome de dolor patelofemoral que acuden al Centro AFMS Rehabilitación de San Juan 

de Lurigancho, durante los meses de mayo a junio del 2024. 

El cálculo del tamaño de la población se tuvo como referencia a la población atendida 

durante los meses de mayo a junio del 2023, la cual fue de 100 pacientes. 

 

3.5.2. Muestra  

El cálculo del tamaño de muestra: Se realizó mediante la siguiente formula.  

 

 

N= muestra  

p= proporción de éxito (en este caso 50%  =  0.5) 

1-p = proporción de fracaso (en este 50% = 0.5) 

e = margen de error (de acuerdo este caso 5%  = 0.05) 

z= el valor de distribución normal para el nivel de confianza (este caso es del 

  N =  

Z² p (1 – p) N 

 

(N – 1) e² + Z² p (1 – p) 
 



                    24                                                   
 

95% = 1.96) 

N = tamaño de la población (es de 100) 

Entonces:  

 

 

M = 80 es muestra final:  

Se trabajará con una muestra de 80 pacientes con síndrome de dolor 

patelofemoral de ambos sexos. 

3.5.3. Muestreo 

Será un muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple de acuerdo a los criterios de 

selección descritos. 

a)  Criterio de inclusión  

- Pacientes que son atendidos en el Centro de AFMS Rehabilitación. 

- Pacientes de ambos sexos. 

- Pacientes entre las edades de 20 a 35 años. 

- Pacientes que presentan dolor en la parte anterior de la rodilla.  

- Pacientes con diagnostico medico de síndrome de dolor patelofemoral. 

- Pacientes que participan de forma voluntaria.  

- Pacientes cognitivos estables. 

  

b) Criterio de exclusión 

- Pacientes con cirugías previas e infiltración en rodilla. 

  N =  
1.96² (0.5) (1– 0.5) 100 

 
(100 – 1) 0.05² + 1.96² (0.5) (1 – 100) 
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- Pacientes que han presentado trauma, fractura o luxaciones en miembro inferior. 

- Pacientes que presenten edema en rodilla. 

- Pacientes con alteraciones o enfermedades neurológicas. 

- Pacientes embarazadas.  

- Pacientes que no firmen el consentimiento informado. 

- Pacientes que hayan realizado actividad física previa al estudio. 

- Pacientes que manifiesten miedo al movimiento por dolor. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Ángulo Q estático 

Variable 2: Ángulo Q dinámico  

Variable 3: Escala funcional especifica del paciente  

3.6.1. Variable interviniente  

a) Edad: 

- 20 a 24 años 

- 25 a 29 años 

- 30 a 35 años  

b) Sexo: 

- Femenino 

- Masculino 

c) Lateralidad: 

- Derecha 
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- Izquierda 

- Bilateral 

d) Tiempo de lesión: 

- Agudo (1 mes) 

- Subagudo (2 meses) 

- Crónico (mayor de 3 meses) 
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Matriz de operacionalización de la variable 

Variable Definición Conceptual Definición operacional Dimensión Indicador Escala medición Escala valoración 

V.1 

Ángulo Q 

estático 

 

Es una medida estática que 

está formado por una línea 

imaginaria que conecta la 

espina ilíaca 

anterosuperior con el punto 

medio de la rótula hasta la 

tuberosidad tibial (43). 

Vector de fuerza de dos líneas 

resultante que sirve para evaluar 

el síndrome de dolor 

patelofemoral. Para poder 

realizar la medición de forma 

correcta el paciente deberá estar 

decúbito supino con ambas 

rodillas extendidas y relajada 

sobre la camilla (7). El cual se 

medirá a través del goniómetro. 

No tiene 

dimensión 

El grado de ángulo 

formado por 2 

vectores en posición 

estática 

Cualitativa 

Ordinal 

Hombres: 
1 Disminuido <10° 

2. Normal: 10 – 15° 

3. Aumentado: >15° 

 

Mujeres: 
1. Disminuido <15° 

2. Normal 10 – 20° 

3. Aumentado >20° 

V.2 

Ángulo Q 

dinámico 

Medición que se da a 

través de la flexión de la 

rodilla en una actividad 

cinética cerrada con o sin 

actividad dinámica. 

Medición que requiere 

los mismos puntos óseos 

del ángulo Q estático (6, 

7). 

 

Vector de fuerza de dos líneas 

resultante que sirve para evaluar 

de forma dinámica el síndrome 

de dolor patelofemoral. Para 

poder realizar la medición de 

forma correcta el paciente 

deberá estar en posición bípeda 

con una rodilla flexionada y la 

pierna que será evaluada deberá 

estar fija en el suelo. El cual se 

medirá a través del goniómetro 

(6, 7). 

 

No tiene 

dimensión 

El grado de ángulo 

formado por 2 

vectores en posición 

dinámica 

Cualitativa 

Ordinal 

Hombres: 
1. Disminuido <10° 

2. Normal: 10 – 15° 

3. Aumentado >15° 

 

Mujeres: 
1. Disminuido <10° 

2. Normal 10 – 20° 

3. Aumentado >20° 

 

V.3 

Escala funcional 

especifica del 

paciente 

Determina el estado 

individual y funcional de 

aquellos pacientes que 

presenta problemas 

musculoesquelético (7). 

Identifica cinco actividades 

importantes que no puede 

realizar debido a su problema. 

El cual se medirá con la escala 

funcional especifica del 

paciente (49). 

No tiene 

dimensión 

Nivel actual de 

dificultad de cada 

actividad 

Cuantitativa 

Discontinua 

El instrumento cuenta 

con una escala de 11 

puntos: 

1. 0: imposible de 

realizar 

2. 10: Posible de 

realizar. 
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3.7. Técnica e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Para la presente investigación se utilizará dos tipos técnicas; encuesta y observación. Con 

la técnica se obtendrán datos del paciente como edad, sexo, lateralidad, tiempo de lesión y el estado 

funcional del paciente. Con la observación se obtendrán datos del ángulo Q estático y dinámico. La 

cual estará elaborada y desarrollada por el investigador.  

Para la recolección de datos se necesitará hacer los siguientes procedimientos: 

- Se solicitará la autorización de la Directora General del Centro de AFMS 

Rehabilitación, Dra. Vílchez Calderón Ana Luisa, con una carta de 

autorización.  

- A continuación, se procederá a coordinar con el jefe del servicio de terapia 

física, Lic. Yolanda Chambi para dar inicio en la recolección de datos y obtener 

acceso al servicio donde se aplicará el instrumento de investigación.  

- Una vez completado los puntos anteriores, se procederá con la selección de 

pacientes con síndrome de dolor patelofemoral que cumplan con los criterios 

de selección, solicitando que llenen un consentimiento informado detallado. 

- Se solicitará los datos como es la edad, sexo, tiempo de lesión y lateralidad. 

Luego pasara a la toma de medidas para el ángulo Q estático y dinámico y la 

escala especifica funcional del paciente. 

 

3.7.2. Descripción del instrumento 

Para todo lo mencionado la recolección de datos estará registrada en una ficha de 

recolección, el cual estará conformada por cuatro secciones (Anexo 2): 

Sección I: Características sociodemográficas y clínicas con 4 ítems (edad, sexo, 
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lateralidad y tiempo de lesión). 

Sección II: Se indicará al paciente que se coloque en decúbito supino sobre la camilla 

con los miembros inferiores relajados. Luego el examinador procede alinear al paciente para 

posterior mente marcar y ubicar el vector de fuerza resultante del ángulo Q estático ubicando 

primero el centro de la rótula con un goniómetro estándar con el brazo móvil en dirección a 

la espina iliaca anterosuperior y el otro brazo del goniómetro en dirección a la tuberosidad 

tibial.  

El valor normal en varones es de 10 a 15 grados y en mujeres de 10 a 20 grados. 

Sección III: Se indicará al paciente que se coloque de pie dando la espalda a una 

pared, se procede a flexionar a 90 grados una rodilla apoyando el pie en la pared. 

Posteriormente, se le solicita al paciente que flexione la rodilla que está pisando el suelo y 

que se mantenga en esa posición por unos minutos. El examinador ubica primero el centro 

de la rótula con el mismo goniómetro que uso en el ángulo Q estático con el brazo móvil en 

dirección a la espina iliaca anterosuperior y el brazo corto del goniómetro en dirección a la 

tuberosidad tibial.   

Los valores referenciales normales en varones son de 10 a 15 grados y en mujeres de 10 a 

20 grados. 

Sección IV: Para la escala funcional especifica del paciente, el examinador le pedirá 

que indique cinco actividades que le resulten difícil de realizar o no puedan realizar debido 

a su problema. Luego, el examinador procede a mostrar el esquema de puntuación para la 

calificación de cada actividad mencionada.  
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Ficha técnica del instrumento de la variable 3: Escala funcional  especifica del paciente 

Nombre Cuestionario “Escala funcional  especifica del paciente” 

Autor Stratford et al. (1995) 

Versión española Marcelo P., Julieta D., Marianela M. et al. (2019) 

Validez 
Sensibilidad: 0,95 y 0,88 

Especificidad: 1 y 0,79 

Población 
Pacientes con trastornos musculoesqueléticos del miembro 

inferior 

Administración Individual, auto administrada en formato físico 

Duración de la prueba 10 minutos 

Grupos de aplicación 
Aplicado principalmente en pacientes que presentan problemas 

musculoesquelético 

Calificación Manual / Mecánica 

Uso                             
Para cuantificar el progreso funcional, principalmente en 

pacientes que presentan problemas musculoesqueléticos 

Materiales Formato físico del cuestionario 

Distribución de los Ítems 
El cuestionario cuenta con 2 ítems esquema de puntuación y 

actividades. Por otro lado, no cuenta con dimensiones. 

Puntaje y calificación 

El nivel actual de dificultad asociado con cada actividad, donde 

“0” implica que es incapaz de realizar la misma y “10” que lo puede 

realizar sin dificultad 
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3.7.3 Validación 

El comité de expertos estará conformado por tres fisioterapeutas con grado de 

doctorado y magister con más de cinco años de experiencia en el síndrome de dolor 

patelofemoral que generaran la revisión y brindaran sus propuestas (Anexo 3). Los expertos 

no tendrán conocimiento sobre el estudio, para evitar algún sesgo que podría ser usado en 

la búsqueda de la internet.  

Para el presente trabajo de investigación el instrumento obtuvo como resultado 1 

según la clasificación de Herrera presentando validez perfecta permitiendo sustentar la 

veracidad del instrumento (51). 

También se tomará como referencia el estudio Perrone cuya validez fue de 1 

interpretándose como validez perfecta en la escala funcional especifica del paciente en 

cuanto a su adaptación al español argentino (17).   

 
 

3.7.4 Confiabilidad 

 

La confiabilidad del cuestionario escala funcional especifica del paciente se calculó 

a través de un estudio piloto y obtuvo el valor de alfa de Cronbach 0.913, presentando una 

confiabilidad excelente, según Herrera (51).  

- En relación a la confiabilidad del goniómetro en la medición del ángulo Q 

estático en otros estudios fue de 0,70 a 0,95 (51). 

- La confiabilidad del goniómetro en la medición del Angulo Q dinámico fue de 

0,74 a 0,998 (51). 

- Con todos los valores previos se determinó que el uso del goniómetro es un 

instrumento confiable (51). 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Una vez obtenido los resultados de la ficha de recolección de datos tomando en 

cuenta el llenado completo del consentimiento informado, sin errores de llenado y 

respetando los criterios de inclusión y exclusión se pasará el traslado de los datos obtenidos 

al Microsoft Excel para luego sean procesados a la base de datos en el software SPSS versión 

26. Posteriormente, se aplicará la estadística descriptiva para conocer el valor máximo, valor 

mínimo, valor medio y desviación estándar de las variables. Por último, se empleará la 

estadística inferencial como son los análisis estadísticos de correlación. Por otro lado, se 

aplicará la prueba de normalidad a los resultados de la variable, ya que permitirá decidir que 

estadístico de correlación se empleará si será paramétrico o no paramétrico, para así conocer 

la aprobación o rechazo de la prueba de las hipótesis.  

 

3.9. Aspectos éticos 

La presente investigación será evaluado y aprobado por el comité Científico y 

Bioético respetando los principales fundamentos basados en la declaración de Helsinki éticos 

autonomía, justicia, beneficencia y no maleficencia. Para ello, se pasará a brindar 

información básica del trabajo de investigación, es decir, que es lo que tendrán que realizar, 

los posibles riesgos en caso existieran, la utilidad, el fin del estudio a realizar y la 

confidencialidad de los datos obtenidos, se pasará a entregar un consentimiento informado 

dando la opción de participar libremente en el estudio (Anexo 4). 

Las informaciones obtenidas son guardadas bajo llave, se usará códigos de 

identificación guardando la información en la computadora del investigador. El presente 

estudio pasara a ser evaluado por el Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener y 
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aprobada por el departamento de docencia de Investigación de la misma institución. 

 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  
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4.1.Cronograma de actividades  

4.1 Cronograma de actividades 
2023                                                                      2024 

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo 

Elaboración del Producto                                 

Identificación del problema                                 

Formulación del problema 
                                

Recolección bibliográfica 
                                

Antecedentes del problema 
                                

Elaboración del marco teórico                                 

Objetivo e hipótesis                                 

Variable y su operacionalización                                 

Diseño de la investigación                                 

Diseño de los instrumentos 
                                

Validación y confiabilidad de los 
instrumentos (Juicio de expertos – 

prueba piloto) 

                                

Validación y aprobación del asesor de 
tesis 

                                

Presentación, revisión y aprobación 
del proyecto por el comité de ética. 

                                

Presentación, revisión y aprobación 
del proyecto a EAPTM. 

                                

Sustentación del proyecto 
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4.2.Presupuesto 

Recursos humanos 

 

Recursos 

humanos 
Unidad 

Costo 

unitario 

Costo total 

(soles) 

Investigador 1 1500 1500 

Asesor 

académico 
1 1000 1000 

Subtotal s/ 2500 

 

 

 

Bienes 

 

 

BIENES UNIDADES 
COSTO 

UNITARIO 

COSTO 

TOTAL 

Transporte 2 personas s/ 100 s/ 200 

Alimentación 2 personas s/ 150 s/ 300 

Internet 200 horas s/ 75 s/ 75 

Plumón  3 s/ 5 S/ 15 

Sub total   s/ 590.00 
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Servicios 

 

SERVICIOS 
UNIDAD DE 

MEDIDA 

COSTO 

UNITARIO 
COSTO TOTAL 

Hoja Bond 2 millares s/ 20 s/ 40 

Lapiceros 
2 caja de 60 

unidades 
s/ 25 s/ 50 

Fotocopias 200 s/ 0.10 s/ 20 

Empastado 5 s/ 5 s/ 25 

Anillado 5 s/ 2.50 s/ 12.50 

Goniómetro 2 s/ 40 s/ 80 

Peldaño 1 s/ 60 s/ 60 

Sub total   s/ 287.50 

 

 

 

Total 

 

Recursos humanos s/ 2500.00 

Bienes s/ 590.00 

Servicios s/ 287.50 

Total s/ 1,217.00 
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Anexo 1: Matriz de Consistencia 

 

Título de la Investigación: Asociación entre el ángulo Q estático y dinámico frente a la escala funcional especifica del paciente con síndrome 

de dolor patelofemoral del Centro AFMS Rehabilitación, San Juan de Lurigancho – 2024. 
 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema General: 

- ¿Existe asociación entre el 

ángulo Q estático y dinámico 

frente a la escala funcional 

especifica del paciente con 

síndrome de dolor 

patelofemoral del Centro 

AFMS Rehabilitación, San 

Juan de Lurigancho - 2024? 

 

Problemas Específicos: 

- ¿Existe asociación entre el 

ángulo Q estático frente a la 

escala funcional especifica del 

paciente con síndrome de dolor 

patelofemoral? 

 

- ¿Existe asociación entre el 

ángulo Q dinámico frente a la 

escala funcional especifica del 

paciente con síndrome de dolor 

patelofemoral? 

 

 

Objetivo General: 

-Determinar la asociación entre el 

ángulo Q estático y dinámico frente 

a la escala funcional especifica del 

paciente con síndrome de dolor 

patelofemoral del Centro AFMS 

Rehabilitación, San Juan de 

Lurigancho – 2024. 

 

 

 

Objetivos Específicos: 

Identificar la asociación entre el 

ángulo Q estático frente a la escala 

funcional especifica del paciente 

con síndrome de dolor 

patelofemoral. 

 

-Identificar la asociación entre el 

ángulo Q dinámico frente a la escala 

funcional especifica del paciente 

con síndrome de dolor 

patelofemoral. 

Hipótesis General: 

Existe asociación entre el ángulo Q 

estático y dinámico frente a la escala 

funcional especifica del paciente 

con síndrome de dolor 

patelofemoral del Centro AFMS 

Rehabilitación, San Juan de 

Lurigancho – 2024. 

 

No existe asociación entre el ángulo 

Q estático y dinámico frente a la 

escala funcional especifica del 

paciente con síndrome de dolor 

patelofemoral del Centro AFMS 

Rehabilitación, San Juan de 

Lurigancho – 2024. 

 

Hipótesis Específicas 1: 

Hi: Existe asociación entre el 

ángulo Q estático frente a la escala 

funcional especifica del paciente 

con síndrome de dolor 

patelofemoral. 

 

Ho: No existe asociación entre el 

ángulo Q estático frente a la escala 

funcional especifica del paciente 

con síndrome de dolor 

patelofemoral. 

 

Hipótesis Específicas 2: 

Hi: Existe asociación entre el 

ángulo Q dinámico frente a la escala 

funcional especifica del paciente 

con síndrome de dolor 

patelofemoral. 

 

 

 

 

 

1. Angulo Q estático 

2. Angulo Q dinámico 

3. Escala funcional especifica 

del paciente 

 

 

Tipo de investigación: 

El presente estudio será 

correlacional de corte transversal  

 

Método y diseño de 

investigación: 

El método a utilizar es hipotético 

deductivo y el diseño de 

investigación será no experimental 

de diseño correlacional. 

 

Población y muestra: 

La población estará compuesta por 

los pacientes de 20 a 35 años de 

edad de ambos sexos con 

diagnóstico médico del síndrome de 

dolor patelofemoral en del Centro 

AFMS Rehabilitación. 

 

Muestra: 

Estará conformada por 80 pacientes 

con síndrome de dolor 

patelofemoral de ambos sexos. 
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Ho: No existe asociación entre el 

ángulo Q dinámico frente a la escala 

funcional especifica del paciente 

con síndrome de dolor 

patelofemoral. 
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Anexo 2: Instrumento 
 

 
“Asociación entre el ángulo q estático y dinámico frente a la escala funcional especifica del paciente con síndrome de 

dolor patelofemoral del Centro AFMS Rehabilitación, San Juan de Lurigancho - 2024” 

 

Instrucciones: El profesional de la salud debe leer, observar y completar la ficha de evaluación que será en base a los 

datos proporcionados por el paciente; el llenado debe ser correctamente tal como se encuentra en ella, no se permite borrar, 

tampoco cambiar o modificar los datos. 

 

Sección I: Características sociodemográficas  

En esta área anotar y marcar con una (x) cada cuadro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sección II: Ángulo Q estático  

Marcar con una (x) el resultado obtenido del ángulo Q estático respetando el lado de la pierna evaluada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Número del 

paciente 
Sexo Lateralidad 

 Femenino Masculino Derecha Izquierda Bilateral 

EDAD Tiempo de lesión 

 Agudo 

(1mes) 

Subagudo 

(2meses) 

Crónico 

(más de 3 meses) 

DERECHA HOMBRES IZQUIERDA 

 Disminuido 

<10 
 

 
Normal 

10 – 15° 
 

  Aumentado 

>15° 
 

ÁNGULO Q 

ESTÁTICO 

DERECHA MUJERES IZQUIERDA 

 
Disminuido 

<10 
 

 
Normal 

10 – 20° 
 

 
Aumentado 

>20° 
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Sección III: Ángulo Q dinámico  

Marcar con una (x) el resultado obtenido del ángulo Q dinámico respetando el lado de la pierna evaluada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sección IV: Cuantificación del problema musculoesquelético mediante la escala funcional especifica del paciente.  

 

1. El profesional debe leer y solicitar que mencione que actividades le resulta difícil de realizar debido a su 

problema. 

2. El profesional debe mostrar el esquema de puntuación para la calificación de cada actividad que le resulte difícil 

realizar debido a su problema.  

 

a) Esquema de Puntuación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DERECHA HOMBRES IZQUIERDA 

 Disminuido 

<10 
 

 
Normal 

10 – 15° 
 

  Aumentado 

>15° 
 

ÁNGULO Q 

DINÁMICO 

DERECHA MUJERES IZQUIERDA 

 
Disminuido 

<10 
 

 
Normal 

10 – 20° 
 

 
Aumentado 

>20° 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

No puede 

realizar la 

actividad 

         
Puede realizar 

la actividad 
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b) Actividades que no puede realizar el paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° Actividad Puntuación 

por actividad 

1   

2   

3   

4   

5   
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Anexo 3: Validez del Instrumento 
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Grado de Concordancia entre Jueces 

Prueba Binomial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Leyenda: 1: acuerdo (si)    0: desacuerdo (no) 
 

 

 

 

 

 

 

b: grado de concordancia significativa 

b:  21 x 100%   = 1.0 

    ____ 

    21+0 

 

Según Herrera 

Confiabilidad del instrumento  

                   Validez Perfecta 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

CRITERIOS VALOR P 

J1 J2 J3 
 

1 1 1 1 3 

2 1 1 1 3 

3 1 1 1 3 

4 1 1 1 3 

5 1 1 1 3 

6 1 1 1 3 

7 1 1 1 3 

TOTAL 7 7 7 21 
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Anexo 4:  Consentimiento informado 
 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: Melgar La Torre Julio Fernando 

Título: Asociación entre el ángulo Q estático y dinámico frente a la escala funcional especifica del 

paciente con síndrome de dolor patelofemoral del Centro AFMS Rehabilitación, San Juan de 

Lurigancho – 2024. 

 

 
Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Asociación entre el ángulo Q estático y dinámico frente a la 

escala funcional especifica del paciente con síndrome de dolor patelofemoral del Centro AFMS Rehabilitación, 

San Juan de Lurigancho - 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada 

Norbert Wiener, de la Segunda Especialidad de Terapia Manual Ortopédica. El propósito de este estudio es 

Determinar la asociación entre el ángulo Q estático y dinámico frente a la escala funcional especifica del 

paciente con síndrome de dolor patelofemoral del Centro AFMS Rehabilitación, San Juan de Lurigancho – 

2024. Su ejecución ayudará a conocer la asociación que existe entre el ángulo Q estático y dinámico frente a la 

escala funcional especifica en pacientes con síndrome de dolor patelofemoral. Además, de ser modelo para 

próximos estudios para obtener un valor clínico alto que nos permita explicar varios síndromes y lesiones, así 

como comprender mejor el movimiento desde el punto vista fisioterapéutico. 

 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

 

Se procederá anotar su sexo, edad, lateralidad, tiempo de lesión.  

Se le pedirá que se eche en la camilla con un short ligero para poder tomar medidas con un goniómetro 

estándar y palpar algunos segmentos óseos como es la cresta iliaca antero superior, rotula y tuberosidad tibial. 

Se le solicitará estar de pie con la rodilla sana en flexión de 90 grados apoyada en la pared y con la rodilla 

afectada una semiflexión y se procederá a tomar las medidas con el goniómetro y palpar los mismos segmentos 

óseos. 

Se pedirá que mencione 5 actividades que no puede o le cueste trabajo realizar para luego puntuar cada 

actividad del 0 al 10.  

 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos. Los resultados de la ficha de recolección de datos se le 

entregarán a usted en forma individual o almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato. 

 

Riesgos  

Su participación en el estudio es sumamente importante ya que nos permitirá poder abrir más el panorama para 

investigaciones futuras. Cada evaluación presenta diferentes riesgos, los riesgos del presente estudio podrían 

provocar alguna alergia debido al plumón usado para marcar los puntos donde se tomarán las medidas con el 

goniómetro. Además, que posiblemente surja incomodidad, dolor o inflamación en el lugar de la lesión debido 

a la posición que será mantenida por algunos minutos. El investigador examinara el protocolo del estudio para 

así asegurar el cumplimiento las pautas como es el aspecto ético, jurídico y la de su seguridad. En todo el 



60  

estudio el investigador evaluará en detalle si existiera cualquier otro riesgo y se le dará a conocer.  

Beneficios  

Usted se beneficiará con el presente estudio al realizar una evaluación completamente gratuita, nueva, a la 

vanguardia para diferentes sexos, edad, antecedentes. Además, que no está disponible para personas que no 

participan en el estudio. Contará con el mayor cuidado y atención del investigador clínico, asesoramiento de 

acuerdo al problema que presenta, es posible que usted pueda recibir un nuevo tratamiento antes que esté 

disponible, tal vez tenga la oportunidad de ayudar a otros a obtener tratamiento para sus problemas de salud en 

el futuro. Además, de ayudar a los investigadores a recolectar más información sobre el síndrome de dolor 

patelofemoral usando las variables de estudio en la población peruana.  

  

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico ni 

medicamentos a cambio de su participación. 

 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son 

publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus archivos no serán mostrados 

a ninguna persona ajena al estudio. 

 

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante la prueba de evaluación, podrá retirarse de este en cualquier momento, o 

no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en 

preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Sr. Julio Fernando Melgar al número de teléfono 

950173228 o al comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité 

de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ 

uwiener.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pue- den pasar si participo en el 

proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme 

del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Participante                                                             Investigador 

        Nombres:                                          Nombres: Melgar La Torre Julio Fernando 

           DNI:                                                           DNI: 70239977 
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Anexo 5:  Informe del asesor de Turniti 
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5% Base de datos de Internet 2% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

5% Base de datos de trabajos entregados
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mostrarán.

1
Julieta Marina Depine, Marelo Lucas Perrone, Marianela Melia, Andrea ... <1%
Crossref

2
repositorio.utn.edu.ec <1%
Internet

3
repositorio.uwiener.edu.pe <1%
Internet

4
Universidad Privada San Juan Bautista on 2017-10-10 <1%
Submitted works

5
childrensdayton.org <1%
Internet

6
uwiener on 2023-01-23 <1%
Submitted works

7
Universidad Internacional Isabel I de Castilla on 2019-01-17 <1%
Submitted works

8
Universidad de Cádiz on 2023-05-19 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://doi.org/10.58172/ajrpt.v1i1.18
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/11009/2/06%20TEF%20345%20TRABAJO%20GRADO.pdf
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9316/T061_44231278_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.childrensdayton.org/kidshealth/a/runners-knee/es

	28ef2b0bf65ad87e5eb065b0ba37269356b40482458e1dc66fd75ad229dbdeea.pdf
	c837348552315492c0cf6c5f1bf00a221275d96bf3fdaaa342260189ccd4b8ea.pdf
	Microsoft Word - ebb_2926415687_2512934919_156
	3e87d651572297b487fd77737d389505835e218e90fe6481689f353356788dce.pdf

