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Calidad de vida y funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla 

que acuden al Instituto Médico Deportivo Integral, Lima - 2026. 

Quality of life and functionality in patients with knee pain 

attending the Comprehensive Sports Medical Institute, Lima – 

2026. 

Autora y filiación: Bachiller Inela Marisol Llanos Muñoz del Programa Académico de 
Terapia Física y Rehabilitación, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada 

Norbert Wiener, Lima, Perú. 

Resumen: 

Introducción: La articulación de la rodilla es la más grande del cuerpo humano. Está 

compuesta por huesos, cartílagos, ligamentos, tendones y otros tejidos. Los ligamentos 

proporcionan estabilidad durante la carga, mientras que los músculos que rodean la rodilla 

desempeñan un papel secundario en la estabilización de la articulación. Objetivo: 

Determinar la relación entre la calidad de vida y la funcionabilidad en pacientes con dolor de 

rodilla que acuden al Instituto Médico Deportivo Integral, Lima - 2026. Materiales y métodos: 

Se realizó una investigación de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo, método hipotético-

deductivo y diseño transversal. La población estuvo conformada por 85 pacientes. Resultados 

evidenciaron que la mayoría de los participantes fueron mujeres (57%). En relación con la 

calidad de vida, el 48,2% presentó una percepción regular, mientras que el 61,2% mostró un 

nivel de funcionabilidad regular, realizado mediante el coeficiente de correlación de Spearman, 

mostró una relación positiva entre las variables estudiadas (rho = 0,567). Conclusión: Se 

concluye que existe una relación significativa entre la calidad de vida y la funcionabilidad en 

pacientes con dolor de rodilla que acuden al Instituto Médico Deportivo Integral. 

 

Palabras claves: calidad de vida, funcionabilidad, dolor de rodilla 

 

 

 

 



 
 

Abstract 

Introduction: The knee joint is the largest joint in the human body. It is composed of bones, 

cartilage, ligaments, tendons, and other tissues. Ligaments provide stability during load -

bearing activities, while the muscles surrounding the knee play a secondary role in joint 

stabilization. Objective: To determine the relationship between quality of life and functionality 

in patients with knee pain who attend the Instituto Médico Deportivo Integral, Lima – 2026. 

Materials and Methods: An applied research study was conducted using a quantitative 

approach, a hypothetical-deductive method, and a cross-sectional design. The population 

consisted of 85 patients. Results: The results showed that the majority of participants were 

women (57%). Regarding quality of life, 48.2% reported a regular perception, while 61.2% 

demonstrated a regular level of functionality. The analysis performed using Spearman’s 

correlation coefficient revealed a positive relationship between the studied variables (rho = 

0.567). Conclusion: It is concluded that there is a significant relationship between quality of 

life and functionality in patients with knee pain who attend the Instituto Médico Deportivo 

Integral 

Keywords: quality of life, functionality, Knee pain 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

I. INTRODUCCIÓN 

 

Desde la perspectiva de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida (CV) 

se define como la percepción subjetiva que tiene el individuo sobre su posición en la vida, en 

el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive, y en relación con sus objetivos, 

expectativas, normas e intereses (1). Este concepto es de naturaleza multidimensional e integra 

componentes físicos, psicológicos, sociales, ambientales y espirituales, los cuales se ven 

influenciados de manera directa por el estado de salud. Se estima que el 25 % del 

mantenimiento de una buena calidad de vida depende de factores genéticos, mientras que el 75 

% está determinado por el estilo de vida y las condiciones de salud del individuo (2). 

Por su parte, la funcionabilidad de rodilla se refiere a la capacidad integral de esta articulación 

para ejecutar movimientos eficientes, estables y libres de dolor durante las actividades de la 

vida diaria y la práctica física. Dicha funcionalidad depende de la integridad anatómica y 

biomecánica de estructuras como los ligamentos cruzados y colaterales, los meniscos, el 

cartílago articular y la musculatura periarticular (3). Las alteraciones en estos componentes 

pueden generar patrones de movimiento compensatorios que incrementan la carga articular y 

favorecen la aparición de procesos degenerativos, afectando de manera directa la funcionalidad 

y la calidad de vida (4). 

El dolor de rodilla constituye un problema frecuente de salud que compromete las estructuras 

articulares, óseas, musculares, ligamentosas y tendinosas involucradas en la estabilidad y el 

movimiento de la extremidad inferior (5). A nivel mundial, esta condición afecta tanto a 

adolescentes como a adultos, alcanzando una prevalencia cercana al 50 % en personas mayores 

de 50 años. Sus causas son diversas y abarcan desde lesiones traumáticas hasta procesos 

degenerativos progresivos de difícil detección en etapas tempranas (6). 

En el ámbito internacional, el incremento del envejecimiento poblacional y la alta exigencia 

física asociada a la práctica deportiva han contribuido al aumento de los trastornos 

musculoesqueléticos, especialmente los relacionados con la rodilla. En la Unión Europea, se 

reportan aproximadamente 6,2 millones de lesiones deportivas anuales, de las cuales el 7 % 

requiere hospitalización, siendo la rodilla una de las articulaciones más afectadas (7). 

Asimismo, la Fundación Internacional de Osteoartritis estima que cerca de 500 millones de 



 
 

personas en el mundo padecen artrosis de rodilla, condición que genera limitación funcional, 

discapacidad y deterioro significativo de la calidad de vida (8). 

En el continente americano, las lesiones de rodilla representan una de las principales causas de 

consulta médica, especialmente en personas físicamente activas. Se ha descrito que 

aproximadamente el 70 % de estas lesiones ocurren durante la práctica deport iva, 

principalmente en disciplinas como fútbol, baloncesto y esquí; de estas, el 70 % se producen 

por mecanismos de no contacto y el 30 % por contacto directo (9). 

En el contexto peruano, diversos factores sociales y ambientales influyen negativamente en la 

calidad de vida de la población. El Perú ocupa posiciones desfavorables en rankings 

latinoamericanos de calidad de vida, destacando debilidades en seguridad, tráf ico y 

contaminación ambiental, condiciones que repercuten en la salud  general y musculoesquelética 

(10). Estudios realizados en el ámbito nacional han analizado la funcionabilidad de la 

articulación de la rodilla empleando el cuestionario KOOS. Cruz (11) reportó que los pacientes 

con lesiones de rodilla presentaron predominantemente una limitación funcional de grado 

moderado, destacando la gonartrosis como la condición asociada a los niveles más bajos de 

desempeño funcional. Asimismo, Broncano y Temoche (12) evidenciaron una asociación 

significativa entre el estado nutricional antropométrico y la funcionalidad en personas 

diagnosticadas con artrosis de rodilla. 

A nivel internacional, Rathleff et al. (13) demostraron que intervenciones basadas en 

educación, modificación de actividades y fortalecimiento muscular generan mejoras 

significativas en el dolor, la funcionalidad y la calidad de vida en adolescentes con lesiones de 

rodilla. De igual forma, Chang et al. (14) reportaron puntuaciones bajas en funcionalidad y 

calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con osteoartritis de rodilla, confirmando 

la estrecha relación entre dolor, limitación funcional y deterioro del bienestar general. 

Por lo anteriormente expuesto, resulta pertinente analizar de manera conjunta la calidad de vida 

y la funcionabilidad de rodilla en personas que presentan dolor en esta articulación. En ese 

sentido, el objetivo de la presente investigación es determinar la relación entre la calidad de 

vida y la funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla que acuden al Instituto Médico 

Deportivo Integral, Lima – 2026 

 



 
 

II. METODOLOGÍA 

 

Para el presente estudio se adoptó el paradigma hipotético-deductivo y se desarrolló una 

investigación de tipo aplicada. El diseño metodológico fue no experimental y de alcance 

relacional (15). La investigación se realizó en el Instituto Médico Deportivo Integral, ubicado 

en el distrito de Surco, Lima. La población estuvo constituida por 85 pacientes, trabajándose 

con una muestra de tipo censal (n = 85). Los criterios de inclusión consideraron a pacientes que 

asistieran al centro deportivo, con edades entre 30 y 60 años, y que firmaran el consentimiento 

informado. Se excluyeron pacientes con problemas cognitivos y/o psiquiátricos, cirugías 

recientes de miembros inferiores o que se encontraran bajo tratamiento farmacológico. 

Para la recolección de datos se utilizó la técnica de la encuesta (16). empleándose dos 

instrumentos principales: el Cuestionario de Salud SF-12 y el Cuestionario de Resultado de 

Lesión de Rodilla y Osteoartritis (KOOS). El SF-12 cuenta con validación internacional y ha 

sido evaluado en diversos estudios; En un estudio realizado en China, Lin et al. informaron 

valores de sensibilidad y especificidad que variaron entre 67,0 % y 92,3 % (17). Del mismo 

modo, los autores reportaron un coeficiente alfa de Cronbach de 0,923, lo que evidencia una 

elevada consistencia interna y una adecuada homogeneidad del instrumento para su aplicación 

en investigaciones clínicas. El cuestionario KOOS también ha sido validado 

internacionalmente, mostrando niveles óptimos de validez y confiabilidad en diversas 

poblaciones. Con el propósito de asegurar la consistencia, pertinencia y aplicabilidad de los 

instrumentos en el contexto de la presente investigación, se llevó a cabo un proceso de 

validación mediante juicio de expertos, complementado con la aplicación de una prueba piloto. 

Con el propósito de asegurar la consistencia y pertinencia de los instrumentos y su aplicabilidad  

dentro del contexto de la presente investigación, se llevó a cabo la validación por juicios de 

experto y una prueba piloto. 

El análisis de los datos se realizó en el software SPSS versión 27. Se aplicó estadística 

descriptiva para variables cuantitativas y cualitativas. La normalidad se evaluó mediante la 

prueba de Kolmogórov-Smirnov y, al no cumplirse este supuesto, se utilizó el coeficiente de 

correlación de Spearman para analizar la asociación entre variables, considerando significancia 

estadística cuando p < 0,05. (18). 



 
 

El protocolo de investigación fue revisado y aprobado por el Comité de Ética e Investigación 

de la Universidad Norbert Wiener. Asimismo, se empleó el software TURNITIN para verificar 

la originalidad del documento y garantizar su conformidad con los estándares académicos, se 

aseguró en todo momento la protección y el respeto hacia los participantes. Una vez obtenida 

la firma del consentimiento informado, el estudio se desarrolló siguiendo rigurosamente los 

principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki, los cuales comprenden la 

autonomía, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia. (19). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

III. RESULTADOS 

Tabla 1. Características sociodemográficas 

  Frecuencia Porcentaje 

Sexo 
Femenino 49 57,6% 

Masculino 36 42,4% 

Edad 
30 – 40 años 42 49,4% 

41 – 50 años 

51 – 60 años 

31 

12 

36,5% 

14,1% 

 

El género sobresaliente fue el femenino con 57,6% siendo el rango de edad comprendido de 30 

– 40 años (49,4%) seguido de 41 – 50 años (36,5%) y 51 – 60 años (14,1%). 

 

Tabla 2. Niveles del Cuestionario SF-12 y Cuestionario de KOOS 

Variables Media Desviación estándar Mínimo Máximo 

Cuestionario de salud SF-12 36,71 5,429 40 78 

Cuestionario de KOOS 40,19 4,617 44 83 

 

Los hallazgos mostraron puntuaciones del Cuestionario SF-12 obtuvieron una media de 36,71 

± 5,429 puntos, con un rango entre 40 a 78 puntos. Respecto al Cuestionario de KOOS, obtuvo 

un promedio de 40,19 ± 4,617 puntos, con valores entre 44 y 83 puntos. 

 

Tabla 3. Nivel de la calidad de vida y la funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla  

 Variables  Frecuencia Porcentaje 

 

Calidad de vida 

Mala CV 36 42,4% 

Regular CV 41 48,2% 

Buena CV 8 9,4% 

 

Funcionabilidad 

Mala 28 32,9% 

 Regular 52 61,2% 

 Buena 5 5,9% 

 

 

 

 

 



 
 

Figura 1. Calidad de vida 

 

 
 

Figura 2. Funcionabilidad 

 
Respecto a la calidad de vida se constató un nivel regular (48,2%), mala (42,4%) y por último 

buena (9,4%). Por su parte la funcionabilidad sobresalió un nivel regular (61,2%), mala 

(32,9%) y buena (5,9%). 

 



 
 

Tabla 4. Relación entre la calidad de vida y la funcionabilidad con sus dimensiones en pacientes con 

dolor de rodilla  

 

 

Calidad de vida 

 
Rho de Spearman Sig. (bilateral) 

Funcionabilidad ,567 ,000 

Dimensión síntomas ,428 ,000 

Dimensión dolor ,419 ,000 

Dimensión actividades cotidianas ,381 ,001 

Dimensión actividades deportivas ,468 ,000 

Dimensión calidad de vida ,502 ,003 

 

El análisis por criterio de Spearman demostró relación directa y significativa entre los niveles 

de calidad de vida y funcionabilidad (Rho = 0,567). También se observó en las dimensiones de 

la funcionabilidad: síntomas (Rho = 0,428), dolor (Rho = 0,419), actividades cotidianas (Rho 

= 0,381), actividades deportivas (Rho = 0,468) y calidad de vida (Rho = 0,502). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

IV. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la calidad de vida y la 

funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla que acuden al Instituto Médico Deportivo 

Integral, Lima – 2026. Los resultados evidenciaron una relación positiva moderada entre ambas 

variables, determinada mediante el coeficiente de correlación de Spearman (Rho = 0,567), con 

una significancia bilateral estadísticamente significativa (p < 0,05). Estos hallazgos ind ican 

que, a mayor nivel de funcionabilidad, mejor es la calidad de vida en los pacientes evaluados. 

Al comparar los resultados con el estudio realizado por Oncoy (20), quien tuvo como objetivo 

determinar la relación entre el nivel de funcionalidad y el grado de intensidad del dolor en 

pacientes con artrosis de rodilla, se observa concordancia, ya que dicho autor reportó una 

asociación estadísticamente significativa entre las variables, evidenciada mediante la prueba 

Chi-cuadrado de Pearson (χ² = 102,822; p < 0,05). 

La población de estudio estuvo conformada por pacientes cuyas edades oscilaron entre los 30 

y 60 años, siendo el grupo etario de 30 a 40 años el más representativo. Asimismo, predominó 

el sexo femenino, el cual representó el 57,6% de los participantes. Estos resultados son 

consistentes con lo reportado por Valle (21), quien señaló que su muestra estuvo conformada 

por 70 participantes, de los cuales el 62,9% correspondieron al sexo femenino y el 37,1% al 

sexo masculino. Al analizar la relación entre la actividad física y la funcionalidad, dicho autor 

evidenció una mayor participación femenina, lo que respalda los hallazgos del presente estudio. 

Al identificar nuestros resultados, se evidenció una relación significativa entre la calidad de 

vida, específicamente en su dimensión de síntomas de la funcionabilidad en pacientes con dolor 

de rodilla. Se observó una correlación positiva de magnitud moderada según el coeficiente de 

correlación de Spearman (Rho = 0,428), lo que indica que, a mayor presencia de síntomas 

percibidos, mayor afectación en la funcionalidad. De manera consistente, Prado (22) reporta 

que la relación entre la actividad física y la dimensión dolor de la funcionabilidad de rodilla es 

significativa (p = 0,015 < 0,05), con un coeficiente de Spearman de 0,637, evidenciando 

igualmente una correlación positiva de magnitud moderada 

 

Al reportar los resultados de nuestro estudio, se encontró que, en la dimensión dolor de la 

funcionalidad, existe una correlación positiva moderada (Rho = 0,419), lo que indica que, a 

mayor intensidad del dolor percibido, mayor afectación en la funcionalidad de la rodilla. De 

manera consistente, Prado (22) evidencia que la relación entre la actividad física y la dimensión 



 
 

dolor de la funcionalidad de rodilla es significativa (p = 0,006 < 0,05), con un coeficiente de 

Spearman de 0.637 reflejando igualmente una correlación positiva de magnitud moderada. 

Estos resultados sugieren que tanto el manejo del dolor como la promoción de la actividad 

física influyen directamente en la capacidad funcional de los pacientes, destacando la 

importancia de estrategias integrales de rehabilitación 

 

En cuanto a la relación entre la calidad de vida y la dimensión actividades cotidianas de la 

funcionalidad de rodilla, se encontró una correlación positiva moderada (Rho = 0,381). 

Además, según Prado (22), la relación entre la actividad física y la misma dimensión de la 

funcionalidad es significativa (p = 0,006 < 0,05), con un coeficiente de Spearman de 0,737, lo 

que indica una correlación positiva de magnitud moderada a alta 

Además, nuestros resultados evidenciaron una relación significativa entre la calidad de vida y 

la dimensión actividades deportivas de la funcionalidad en pacientes con dolor de rodilla, 

mostrando un coeficiente de correlación de Spearman Rho = 0,468. Esto indica que una mejor 

percepción de la calidad de vida se asocia con un mayor desempeño funcional en actividades 

deportivas, resaltando la importancia de estrategias que promuevan la participación en estas 

actividades como parte de la rehabilitación. 

Asimismo, se observó una correlación significativa entre la calidad de vida y su dimensión 

funcional relacionada con la calidad de vida en pacientes con dolor de rodilla, con un 

coeficiente de Spearman Rho = 0,502. En conjunto, estos hallazgos sugieren que una mayor 

funcionalidad de la rodilla se asocia con una percepción más favorable de la calidad de vida, 

lo que resalta la importancia de intervenir de manera oportuna sobre el dolor y las limitaciones 

funcionales para promover el bienestar integral de los pacientes. 

El estudio presentó limitaciones relacionadas con el tiempo, el espacio y la población. El 

proceso prolongado de autorización institucional y los retrasos en la recolección de datos 

condicionaron la planificación y redujeron el periodo efectivo de la aplicación. Asimismo, la 

investigación se realizó en una única institución, lo que limita la generalización de los 

resultados. Finalmente, la disponibilidad restringida de algunos participantes afectó la 

continuidad del trabajo de campo y el tamaño muestral alcanzado. 

 

 

 

 



 
 

V. CONCLUSIONES  

 

De acuerdo con todos los análisis realizados, se puede concluir que:  

- Se concluyó que, hay relación entre la calidad de vida y la funcionabilidad en pacientes 

con dolor de rodilla que acuden al Instituto Médico Deportivo Integral.  

- Según las características sociodemográficas reportadas, se concluyó que la mayoría de 

los pacientes fueron de sexo femenino.  

- Se concluyó que existe una relación de intensidad moderada entre la calidad de vida y 

su dimensión síntomas de la funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla que 

acuden al Instituto Médico Deportivo Integral,  

- Se concluyó que hay relación entre la calidad de vida y su dimensión dolor de la 

funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla que acuden al Instituto Médico 

Deportivo Integral, Lima 

- Se concluyó que hay relación de magnitud baja entre la calidad de vida y su dimensión 

actividades cotidianas de la funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla que 

acuden al Instituto Médico Deportivo Integral 

- Se demuestra que hay relación de magnitud moderada entre la calidad de vida y su 

dimensión actividades deportivas de la funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla 

que acuden al Instituto Médico Deportivo Integral 

- Se concluyó que hay relación magnitud moderada entre la calidad de vida y su 

dimensión calidad de vida de la funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla que 

acuden al Instituto Médico Deportivo Integral 
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VII. ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

“Calidad de vida y funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla que acuden al Instituto Médico Deportivo Integral, Lima – 2026” 

 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

Metodológico 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre la calidad de vida y la 
funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla que 

acuden al Instituto Médico Deportivo Integral, Lima - 
2026? 

Problemas específicos 

¿Cuáles son las características sociodemográficas en 

pacientes con dolor de rodilla que acuden al Instituto 
Médico Deportivo Integral, Lima - 2026? 

¿Cuál es la relación entre la calidad de vida y su dimensión 
síntomas de la funcionabilidad en pacientes con dolor de 
rodilla que acuden al Instituto Médico Deportivo Integral, 

Lima - 2026? 

¿Cuál es la relación entre la calidad de vida y su dimensión 

dolor de la funcionabilidad en pacientes con dolor de 
rodilla que acuden al Instituto Médico Deportivo Integral, 
Lima - 2026? 

¿Cuál es la relación entre la calidad de vida y su dimensión 
actividades deportivas de la funcionabilidad en pacientes 

con dolor de rodilla que acuden al Instituto Médico 
Deportivo Integral, Lima - 2026? 

¿Cuál es la relación entre la calidad de vida y su dimensión 
actividades cotidianas de la funcionabilidad en pacientes 
con dolor de rodilla que acuden al Instituto Médico 

Deportivo Integral, Lima - 2026? 

¿Cuál es la relación entre la calidad de vida y su dimensión 
calidad de vida la funcionabilidad en pacientes con dolor 

Objetivo general 

Determinar la relación entre la calidad de vida 
y la funcionabilidad en pacientes con dolor de 

rodilla que acuden al Instituto Médico 
Deportivo Integral, Lima - 2026. 

Objetivos específicos 

Identificar las características 

sociodemográficas en pacientes con dolor de 
rodilla que acuden al Instituto Médico 
Deportivo Integral, Lima - 2026. 

Determinar la relación entre la calidad de vida 
y su dimensión síntomas de la 

funcionabilidad en pacientes con dolor de 
rodilla que acuden al Instituto Médico 
Deportivo Integral, Lima - 2026. 

Determinar la relación entre la calidad de vida 
y su dimensión dolor de la funcionabilidad en 

pacientes con dolor de rodilla que acuden al 
Instituto Médico Deportivo Integral, Lima - 
2025. 

Determinar la relación entre la calidad de vida 
y su dimensión actividades cotidianas de la 

funcionabilidad en pacientes con dolor de 
rodilla que acuden al Instituto Médico 
Deportivo Integral, Lima – 2026. 

Determinar la relación entre la calidad de vida 
y su dimensión actividades deportivas de la 

funcionabilidad en pacientes con dolor de 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre la calidad de vida y 
la funcionabilidad en pacientes con dolor de 
rodilla que acuden al Instituto Médico 
Deportivo Integral, Lima - 2026. 

Ho: NO existe relación entre la calidad de 

vida y la funcionabilidad en pacientes con 
dolor de rodilla que acuden al Instituto 
Médico Deportivo Integral, Lima - 2026. 

Hipótesis específicas 

Hi1: Existe la relación entre la calidad de vida 
y su dimensión síntomas de la 
funcionabilidad en pacientes con dolor de 

rodilla que acuden al Instituto Médico 
Deportivo Integral, Lima - 2026. 

Ho1: NO Existe la relación entre la calidad de 
vida y su dimensión síntomas de la 
funcionabilidad en pacientes con dolor de 

rodilla que acuden al Instituto Médico 
Deportivo Integral, Lima - 2026. 

Hi2: Existe la relación entre la calidad de vida 
y su dimensión dolor de la funcionabilidad en 
pacientes con dolor de rodilla que acuden al 

Instituto Médico Deportivo Integral, Lima - 
2026. 

Ho2: NO Existe la relación entre la calidad de 
vida y su dimensión dolor de la 
funcionabilidad en pacientes con dolor de 

 

CALIDAD DE VIDA 

Salud Física 

Salud Mental 

 

FUNCIONABILIDAD  

Síntomas 

Dolor 

Actividades cotidianas 

Actividades deportivas 

Calidad de vida 

METODO: 

Hipotético- deductivo 

ENFOQUE: 

Cuantitativo 

TIPO: Aplicada 

DISEÑO: no experimental  

CORTE: Transversal 

POBLACIÓN:  El grupo 
de análisis estará 

conformado por 85 en 
pacientes con dolor de 
rodilla que acuden al 
Instituto Médico Deportivo 

Integral, Lima - 2026. 

MUESTRA:  El estudio 
considerará una muestra 
censal de 85 en pacientes 
con dolor de rodilla que 

acuden al Instituto Médico 
Deportivo Integral, Lima - 
2026, durante el período 

comprendido entre octubre 
y enero. 



 
 

de rodilla que acuden al Instituto Médico Deportivo 
Integral, Lima - 2026? 

 

rodilla que acuden al Instituto Médico 
Deportivo Integral, Lima – 2026. 

Determinar la relación entre la calidad de vida 
y su dimensión calidad de vida de la 
funcionabilidad en pacientes con dolor de 

rodilla que acuden al Instituto Médico 
Deportivo Integral, Lima – 2026. 

rodilla que acuden al Instituto Médico 
Deportivo Integral, Lima - 2026. 

Hi3: Existe la relación entre la calidad de vida 
y su dimensión actividades cotidianas de la 
funcionabilidad en pacientes con dolor de 

rodilla que acuden al Instituto Médico 
Deportivo Integral, Lima - 2026. 

Hi3: NO existe la relación entre la calidad de 
vida y su dimensión actividades cotidianas de 
la funcionabilidad en pacientes con dolor de 

rodilla que acuden al Instituto Médico 
Deportivo Integral, Lima - 2026. 

Hi4: Existe la relación entre la calidad de vida 
y su dimensión actividades deportivas de la 
funcionabilidad en pacientes con dolor de 

rodilla que acuden al Instituto Médico 
Deportivo Integral, Lima - 2026. 

Hi4: NO existe la relación entre la calidad de 
vida y su dimensión actividades deportivas de 
la funcionabilidad en pacientes con dolor de 

rodilla que acuden al Instituto Médico 
Deportivo Integral, Lima - 2026. 

Hi5: Existe la relación entre la calidad de vida 
y su dimensión calidad de vida de la 
funcionabilidad en pacientes con dolor de 

rodilla que acuden al Instituto Médico 
Deportivo Integral, Lima - 2026. 

Hi5: NO existe la relación entre la calidad de 
vida y su dimensión calidad de vida de la 
funcionabilidad en pacientes con dolor de 

rodilla que acuden al Instituto Médico 
Deportivo Integral, Lima - 2026. 

 



 
 

Anexo 2: Instrumentos 

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12 

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas 

permitirán saber cómo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales. Por 

favor, conteste cada pregunta marcando una casilla . Si no está seguro/a de cómo responder a una pregunta, por 

favor, conteste lo que le parezca más cierto. 

1. En general, usted diría que su salud es: 

1 2 3 4 5 

     

Excelente Muy bunea Buena Regular Mala 

 

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podría hacer en un día normal. Su 

salud actual, ¿le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es así, ¿cuánto? 

 1 
Sí, me limita 

mucho 

2 
Sí, me limita 

un poco 

3 
No, no me 
limita nada 

2. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, 
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar 
más de 1 hora 
 

   

3. Subir varios pisos por la escalera 
 

  

 

 

 

 

Durante las 4 últimas semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus 

actividades cotidianas, a causa de su salud física? 

 1 
Sí 

2 
No 

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

  

5. ¿Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su 
trabajo o en sus actividades cotidianas? 

  

 

 

 

Durante las 4 últimas semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus 

actividades cotidianas, a causa de algún problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)? 

 1 
Sí 

2 
No 

6. ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, 
por algún problema emocional? 
 

  



 
 

7. ¿No hizo su trabajo o sus actividades 
cotidianas tan cuidadosamente como de 
costumbre, por algún problema emocional? 

  

 

 

 

8. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido 

el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? 

1 2 3 4 5 

     

Nada Un poco Regular Bastante Mucho 

Las preguntas que siguen se refieren a cómo se ha sentido y cómo le han ido las cosas durante las 4 

últimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca más a cómo se ha sentido usted. Durante 

las 4 últimas semanas ¿cuánto tiempo... 

9. ...se sintió calmado y tranquilo? 

1 2 3 4 5 6 

      

Siempre Casi siempre Muchas veces Algunas veces Solo alguna 
vez 

Nunca 

 

10....tuvo mucha energía? 

1 2 3 4 5 6 

      

Siempre Casi siempre Muchas veces Algunas veces Solo alguna 
vez 

Nunca 

11....se sintió desanimado y triste? 

1 2 3 4 5 6 

      

Siempre Casi siempre Muchas veces Algunas veces Solo alguna 
vez 

Nunca 

 

12. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia la salud física o los problemas emocionales le 

han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?  

1 2 3 4 5 

     

Siempre Casi Algunas siempre Solo veces Nunca alguna vez 

 



 
 

KNEE INJURY AND OSTEOARTHRITIS OUTCOME SCORE (KOOS) 

Instrucciones: Esta encuesta recoge su opinión sobre su rodilla intervenida o lesionada. La información 

que nos proporcione, servirá para saber cómo se encuentra y la capacidad para realizar diferentes 

actividades. 

Responda a cada pregunta marcando la casilla apropiada y solo una casilla por pregunta. En caso de 

duda. Señale siempre la respuesta que mejor refleja su situación.  

Síntomas: Responda a estas preguntas considerando los síntomas que ha notado en la rodilla durante 

la última semana. 

S1. ¿Se le hincha la rodilla? 

Nunca   Rara vez  A veces  Frecuentemente  Siempre 

S2. ¿Siente crujidos, chasquidos u otro tipo de ruidos cuando mueve la rodilla?  

Nunca   Rara vez  A veces  Frecuentemente  Siempre 

S3. Al moverse, ¿siente que la rodilla falla o se bloquea? 

Nunca   Rara vez  A veces  Frecuentemente  Siempre 

S4. ¿Puede estirar completamente la rodilla? 

Siempre  Frecuentemente  A veces  Rara vez  Nunca 

S5. ¿Puede doblar completamente la rodilla? 

Siempre  Frecuentemente  A veces  Rara vez  Nunca 

Rigidez articular: La rigidez o entumecimiento es una sensación de limitación o lentitud en el 

movimiento de la rodilla. Las siguientes preguntas indagan el grado de rigidez que ha experimentado, 

en la rodilla, durante la última semana. 

S6. ¿Cuál es el grado de rigidez de su rodilla al levantarse por la mañana? 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

S7. ¿Cuál es el grado de rigidez de la rodilla después de estar sentado, recostado o descansando?  

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

Dolor 

P1. ¿Con qué frecuencia ha tenido dolor en su rodilla? 

Nunca    Mensual  Semanal   Diario   Continuo 



 
 

¿Cuánto dolor ha tenido en la rodilla en la última semana al realizar las siguientes actividades?  

P2. Girar o pivotar sobre su rodilla 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

P3. Estirar completamente la rodilla 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

P4. Doblar completamente la rodilla 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

P5. Al caminar, sobre una superficie plana 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

P6. Al subir o bajar escaleras 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

P7. Por la noche, en la cama 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

P8. Al estar sentado o recostado 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

P9. Al estar de pie 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

 

Actividades cotidianas:  

Las siguientes preguntas indagan sobre sus actividades físicas, es decir, su capacidad para  moverse y 

valerse por sí mismo. Para cada una de las actividades mencionadas a  continuación, indique el grado 

de dificultad experimentado en la última semana a causa de  su rodilla. 

A1. Al bajar escaleras 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

A2. Al subir escaleras 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

A3. Al levantarse de una silla o sillón 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 



 
 

A4. Al estar de pie 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

A5. Al agacharse o recoger algo del suelo 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

A6. Al caminar, sobre una superficie plana 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

A7. Al subir o bajar del coche 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

A8. Al ir de compras 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

A9. Al ponerse los calcetines o las medias 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

A10. Al levantarse de la cama 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

A11. Al quitarse los calcetines o las medias 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

A12. Estando acostado, al dar la vuelta en la cama o cuando mantiene la rodilla en una posición fija  

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

A13. Al entrar o salir de la bañera 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

A14. Al estar sentado 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

A15. Al sentarse o levantarse del inodoro 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

A16. Realizando trabajos pesados de la casa (mover objetos pesados, lavar el suelo, etc.)  

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

A17. Realizando trabajos ligeros de la casa (cocinar, barrer, etc.) 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 



 
 

Función, actividades deportivas y recreacionales 

Las siguientes preguntas indagan sobre su función al realizar actividades que requieran un  

mayor nivel de esfuerzo. Las preguntas deben responderse pensando en el grado de dificultad  

experimentado con su rodilla, en la última semana. 

SP1. Ponerse en cuclillas 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

SP2. Correr 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

SP3. Saltar 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

SP4. Girar o pivotar sobre la rodilla afectada 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

SP5. Arrodillarse 

No tengo   Leve   Moderado   Intenso  Muy intenso 

 

Calidad de vida 

Q1. ¿Con qué frecuencia es consciente del problema de su rodilla?  

Nunca   Mensualmente  Semanalmente  A diario  Siempre 

Q2. ¿Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que puedan lesionar su rodilla?  

No   Levemente   Moderadamente  Drásticamente  Totalmente 

Q3. ¿En qué medida está preocupado por la falta de seguridad en su rodilla?  

Nunca   Levemente   Moderadamente  Mucho  Excesivamente 

Q4. En general, ¿cuántas dificultades le crean su rodilla? 

Ninguna  Algunas   Pocas    Muchas  Todas 

 

Muchas gracias por contestar a todas las preguntas de este cuestionario  

 

 



 
 

Anexo 3.  Formato para validar los instrumentos de medición a través de juicio de 

expertos 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Mg. Christian Alberto Vilchez Galindo   

Presente 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo Bachiller en terapia física y rehabilitación, requiero validar los 

instrumentos con los cuales recogeré la información necesaria para desarrollar mi investigación 

con la cual optaré el Título Profesional en Terapia Física y Rehabilitación.  

El título nombre de mi proyecto de investigación es “CALIDAD DE VIDA Y 

FUNCIONABILIDAD EN PACIENTES CON DOLOR DE RODILLA QUE ACUDEN AL 
INSTITUTO MÉDICO DEPORTIVO INTEGRAL, LIMA - 2026”, siendo imprescindible 

contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mención, 
he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador.  

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación. 

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

- Matriz de operacionalización de las variables 

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no sin antes 

agradecer por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente 

                                                                        

 

 

D. N. I: 76848610 

 



 
 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 

TITULO: CALIDAD DE VIDA Y FUNCIONABILIDAD EN PACIENTES CON DOLOR 

DE RODILLA QUE ACUDEN AL INSTITUTO MÉDICO DEPORTIVO INTEGRAL, 
LIMA - 2026 

N° Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia 

VARIABLE: CALIDAD DE VIDA 

 DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO  

 Salud física X  X  X   

 DIMENSION 2: SI NO SI NO SI NO  

 Salud Mental X  X  X   

VARIABLE: FUNCIONABILIDAD 

 DIMENSIÓN 1: SI NO SI NO SI NO  

 Síntomas X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: SI NO SI NO SI NO  

 Dolor X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: SI NO SI NO SI NO  

 Actividades cotidianas X  X  X   

 DIMENSIÓN 4: SI NO SI NO SI NO  

 Actividades deportivas X  X  X   

 DIMENSIÓN 5: SI NO SI NO SI NO  

 Calidad de vida X  X  X   

 

1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica 

del constructo 

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y 

directo 

 

 

 



 
 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

Aplicación solo para este estudio 

 

Opinión de aplicabilidad: 

Aplicable [X] 

Aplicable después de corregir [ ] 

No aplicable [ ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. 

Mg: Vílchez Galindo Christian Alberto  

DNI: 41235409 

Especialidad del validador: Maestría en terapia manual ortopédica 

 

 

06 de Noviembre del 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

Aplicación solo para este estudio 

 

Opinión de aplicabilidad: 

Aplicable [X] 

Aplicable después de corregir [ ] 

No aplicable [ ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. 

Mg: Giulliana Chumbes Nicho 

DNI: 45321353 

Especialidad del validador: Gestión de los servicios de salud 

 

 

 

06 de Noviembre del 2025



 
 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Mg. Giulliana Chumbes Nicho 

Presente 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo Bachiller en terapia física y rehabilitación, requiero validar los 

instrumentos con los cuales recogeré la información necesaria para desarrollar mi investigación 

con la cual optaré el Título Profesional en Terapia Física y Rehabilitación.  

El título nombre de mi proyecto de investigación es “CALIDAD DE VIDA Y 

FUNCIONABILIDAD EN PACIENTES CON DOLOR DE RODILLA QUE ACUDEN AL 
INSTITUTO MÉDICO DEPORTIVO INTEGRAL, LIMA - 2026”, siendo imprescindible 
contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mención, 

he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador.  

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación. 

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

- Matriz de operacionalización de las variables 

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no sin antes 

agradecer por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente 

                                                                        

 

 

D. N. I: 76848610 

 

 

 



 
 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 

TITULO: CALIDAD DE VIDA Y FUNCIONABILIDAD EN PACIENTES CON DOLOR 

DE RODILLA QUE ACUDEN AL INSTITUTO MÉDICO DEPORTIVO INTEGRAL, 
LIMA - 2026 

N° Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia 

VARIABLE: CALIDAD DE VIDA 

 DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO  

 Salud física X  X  X   

 DIMENSION 2: SI NO SI NO SI NO  

 Salud Mental X  X  X   

VARIABLE: FUNCIONABILIDAD 

 DIMENSIÓN 1: SI NO SI NO SI NO  

 Síntomas X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: SI NO SI NO SI NO  

 Dolor X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: SI NO SI NO SI NO  

 Actividades cotidianas X  X  X   

 DIMENSIÓN 4: SI NO SI NO SI NO  

 Actividades deportivas X  X  X   

 DIMENSIÓN 5: SI NO SI NO SI NO  

 Calidad de vida X  X  X   

 

1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica 

del constructo 

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y 

directo 

 

 

 



 
 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Mg. Roberto Jhonnatan Dávila Olazo 

Presente 

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo Bachiller en terapia física y rehabilitación, requiero validar los 

instrumentos con los cuales recogeré la información necesaria para desarrollar mi investigación 

con la cual optaré el Título Profesional en Terapia Física y Rehabilitación.  

El título nombre de mi proyecto de investigación es “CALIDAD DE VIDA Y 

FUNCIONABILIDAD EN PACIENTES CON DOLOR DE RODILLA QUE ACUDEN AL 
INSTITUTO MÉDICO DEPORTIVO INTEGRAL, LIMA - 2026”, siendo imprescindible 
contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mención, 

he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador.  

El expediente de validación que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación. 

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

- Matriz de operacionalización de las variables 

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos. 

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no sin antes 

agradecer por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente 

                                                                        

 

 

D. N. I: 76848610 

 

 

 



 
 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS 

TITULO: CALIDAD DE VIDA Y FUNCIONABILIDAD EN PACIENTES CON DOLOR 

DE RODILLA QUE ACUDEN AL INSTITUTO MÉDICO DEPORTIVO INTEGRAL, 
LIMA - 2026 

N° Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia 

VARIABLE: CALIDAD DE VIDA 

 DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO  

 Salud física X  X  X   

 DIMENSION 2: SI NO SI NO SI NO  

 Salud Mental X  X  X   

VARIABLE: FUNCIONABILIDAD 

 DIMENSIÓN 1: SI NO SI NO SI NO  

 Síntomas X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: SI NO SI NO SI NO  

 Dolor X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: SI NO SI NO SI NO  

 Actividades cotidianas X  X  X   

 DIMENSIÓN 4: SI NO SI NO SI NO  

 Actividades deportivas X  X  X   

 DIMENSIÓN 5: SI NO SI NO SI NO  

 Calidad de vida X  X  X   

 

1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica 

del constructo 

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y 

directo 

 

 

 



 
 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 

Aplicación solo para este estudio 

 

Opinión de aplicabilidad: 

Aplicable [X] 

Aplicable después de corregir [ ] 

No aplicable [ ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador. 

Mg: Roberto Jhonnatan Dávila Olazo 

DNI: 43918159 

Especialidad del validador: Magister en gerencia en salud 

 

 

 

07 de Noviembre del 2058



 
 

Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos 

 

 Alfa de Cronbach N de elementos 

Cuestionario de salud SF-12 ,837 22 

Cuestionario de KOOS ,816 22 

 

 

 



 
 

Anexo 5: Aprobación comité de ética  

 

 



 
 

 Anexo 6: Aceptación a la solicitud de toma de muestra 

 

 



 
 

Anexo 7. Formato de consentimiento informado 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador : INELA MARISOL LLANOS MUÑOZ 

Título            : “CALIDAD DE VIDA Y FUNCIONABILIDAD EN PACIENTES CON 

DOLOR DE RODILLA QUE ACUDEN AL INSTITUTO MÉDICO DEPORTIVO 
INTEGRAL, LIMA – 2026” 

_________________________________________________________________________ 

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “calidad de vida 

y funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla que acuden al instituto médico deportivo 

integral, lima – 2026”, desarrollado por investigadores de la universidad privada norbert wiener 

s.a. (upnw). A continuación, le proporcionamos información detallada sobre el estudio y su 

participación. 

INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: Este es un estudio desarrollado por el bachiller investigador de la 

Universidad Privada Norbert Wiener, El propósito de este estudio es: Determinar la relación 

entre la calidad de vida y la funcionabilidad en pacientes con dolor de rodilla que acuden al 

Instituto Médico Deportivo Integral, Lima - 2026, para lo cual su ejecución ayudará a mejorar 

la intervención fisioterapéutica de los pacientes, así como obtener nuevos conocimientos 

científicos.  

Duración del estudio (meses): 4 meses 

N° esperado de participantes: La cantidad de personas como muestra serán 85 pacientes 

Criterios de Inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión 

− Pacientes de estudio que asistan al centro deportivo. 

− Pacientes con edades comprendidas entre los 30 y los 60 años. 

− Pacientes de estudio de ambos sexos. 

− Pacientes de estudio que deseen participar en el estudio y firmen el documento de 

consentimiento informado.  

Criterios de exclusión 

− Problemas cognitivos y/o psiquiátricos. 

− Cirugías recientes de miembro inferior 

− Pacientes con tratamientos farmacológicos 

− Pacientes que utilicen asistencia biomecánica. 



 
 

Participante 

Nombres: 

DNI:  

 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los 

siguientes cuestionarios: 

− Se le pedirá inicialmente ser realizar Cuestionario SF-12. 

− Luego desarrollar el Cuestionario de KOOS.  

La encuesta puede demorar unos 20 minutos y es completamente voluntaria y confidencial. 

Los resultados de las encuestas se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran 

respetando la confidencialidad y el anonimato. 

 

Riesgos: 

Su participación en el estudio no presentará ningún inconveniente ni riesgo, ya que solo 

dependerá del llenado de la encuesta, se realizará bajo medidas de protección, se tomarán 

medidas necesarias para el estudio, se contará con los permisos previos, donde no será afectada 

la integridad ni la seguridad de cada personal a evaluar. Si, no se siente cómodo o vulnerado 

será suspendida la prueba. 

Beneficios:  

Tendrá la posibilidad de conocer la información sobre los resultados obtenidos en el estudio a 

través de la encuesta que se realizara, estos resultados se le podrán brindar un mes después de 

ser ejecutados. 

Costos e incentivos: 

Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente investigación. Así 

mismo, no 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 

la identificación de Usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide 

puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto 

ocasione ninguna penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como 

individuo, como así tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con Inela Marisol Llanos Muñoz al número de 

teléfono 948959869 y correo electrónico a 2016200214@uwiener.edu.pe. 

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio, Contacto 

del Comité de Ética: Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, presidente del Comité 

Institucional de Ética e Integridad Científica de la Universidad Privada Norbert Wiener, email:  

comite.etica@uwiener.edu.pe  

 

 

 

 

                                                                          Investigador:  Inela Marisol Llanos Muñoz 

                             DNI N° 7684861 

mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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