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Intensidad de dolor y nivel de funcionalidad en pacientes
con gonalgia que asisten a un centro fisioterapéutico de

Lima, 2025

Pain intensity and level of functionality in patients with

knee pain attending a physiotherapy center in Lima, 2025

Asmat Vilchez, Claudia Jhoanna, Bachiller Egresado del Programa Académico
Profesional de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Norbert Wiener, Lima, Pert.

Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la intensidad del dolor y el
nivel de funcionalidad en pacientes con gonalgia que asisten a un centro fisioterapéutico
de Lima en 2025. Para ello aplico el método hipotético deductivo, tipo aplicado y disefio
no experimental. La muestra estuvo conformada por 92 pacientes, a los cuales se aplico
la escala de dolor EVA y el cuestionario KOOS. Como resultados, se encontré una
asociacion significativa entre la intensidad del dolor y la funcionalidad en pacientes con
gonalgia, con correlacion negativa alta (Rho = —0,710; p = 0,000; n = 92); ademas, el
dolor se relaciond positivamente con los sintomas (Rho = 0,423; p = 0,000) y
negativamente con actividades cotidianas (Rho = —0,440; p = 0,000), funcién deportiva
y recreativa (Rho =—0,526; p = 0,000) y calidad de vida (Rho =—0,619; p = 0,000). Se
concluye que existe una asociacion negativa alta y estadisticamente significativa entre la

intensidad de dolor y la funcionalidad, evidenciando que, a mayor dolor, menor nivel de

funcionalidad en los pacientes con gonalgia.

Palabras claves: Dolor, funcionalidad, calidad de vida.
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Abstract

The study aimed to determine the association between pain intensity and functional level
in patients with knee pain attending a physiotherapy center in Lima in 2025. The
hypothetical-deductive method was used, with an applied and non-experimental design.
The sample consisted of 92 patients, to whom the VAS pain scale and the KOOS
questionnaire were administered. The results showed a significant association between
pain intensity and functional level in patients with knee pain, with a strong negative
correlation (Rho =—0.710; p =0.000; n = 92). Furthermore, pain was positively correlated
with symptoms (Rho = 0.423; p = 0.000) and negatively correlated with daily activities
(Rho = —0.440; p = 0.000), sports and recreational activity (Rho = —0.526; p = 0.000),
and quality of life (Rho = —0.619; p = 0.000). Itis concluded that there is a strong and
statistically significant negative association between pain intensity and functionality,
demonstrating that greater pain is associated witha lower level of functionality in patients

with knee pain.

Keywords: Pain, functionality, quality of life.



I INTRODUCCION
Gonalgia, a nivel global es una patologia que perturba a altas cifras de individuos y se
posiciona como una de las causas mas frecuentes de dolor. Segun la OMS, en 2020,
alrededor de 595 millones de individuos padecian artrosis, representando el 7,5% de la
poblacion. De estos casos, alrededor del 73% correspondian a personas mayores de 55
afios, y el 60% eran mujeres. La rodilla es la articulacion mas afectada, con una
prevalencia de 365 millones de casos (1). Ademas, se estima que, para 2050, la incidencia
del dolor de rodilla aumentara en un 74,9% en comparacion con las cifras de 2020. Estos
datos evidencian la creciente carga del dolor de rodilla a nivel mundial y la urgente
necesidad de desarrollar estrategias efectivas para su prevencion y tratamiento (2).
En América Latina, la prevalencia del dolor de rodilla varia significativamente entre
paises, reflejando diferencias en factores como el envejecimiento poblacional, los habitos
deviday el acceso a los servicios de salud. En Ecuador, la prevalencia de esta condicion
es del 7,4%, mientras que en Pert se reportaun 1,55%. En Brasil, el dolor derodilla afecta
al 22% de pacientes de 39 afios, mientras que en México la cifra alcanza el 25,5% en
individuos de 40 afos o mas (3). Ademas, el dolor de rodilla representa una limitacion
funcional importante en la region. En Colombia, cerca del 18% de PAM de 60 afios
presentan restricciones en su movilidad debido a esta condicion. En Argentina, estudios
indican que el 24% de la poblacion mayor de 50 anos sufre de dolor cronico de rodilla
(4).
En Perq, el dolor de rodilla constituye una complicacion de salud publica significativo,
afectandola calidad de viday funcionalidad de una gran parte de la poblacion. Un estudio
realizado en el distrito de Miraflores encontrd que la prevalencia de dolor de rodilla
primaria bilateral es de 7,7 por cada 1.000 habitantes, mientras que el dolor de rodilla no
especifico alcanza una tasa de 3,0 por cada 1.000 habitantes (5). Ademas, otro estudio
reveld6 que el 31,69% de las personas encuestadas experimentaron dolor
musculoesquelético en los ultimos siete dias, con una mayor prevalencia en mujeres con
el 35,5%. Esta afeccion impacta negativamente en la movilidad y autonomia de los
pacientes, dificultando la realizacion de actividades cotidianas y aumentando el riesgo de
discapacidad a largo plazo (6).
No obstante, estudios evidencian que esta patologia afecta la movilidad, dificultando
actividades como caminar, subir escaleras y permanecer de pie por largos periodos,
impactando la autonomia del paciente (7). También se observa un deterioro progresivo

en sintomas articulares, dolor y capacidad para actividades recreativas y deportivas,

1



favoreciendo un estilo de vida sedentario. Esta reduccion en la movilidad intensifica el
dolory la discapacidad, ademas de aumentar el riesgo de comorbilidades como obesidad,
ansiedad y depresion, lo que implica una carga considerable para los pacientes y los
servicios de salud (8).

Las repercusiones socioecondémicas del dolor de rodilla son significativas, ya que es una
de las causas de ausentismo laboral y jubilacion anticipada en personas en edad
productiva, impactando tanto la economia familiar como la nacional (9). A medida que
avanza, las limitaciones funcionales reducen la productividad y aumentan los costos en
tratamientos y cuidados médicos. Esta situacion afecta la calidad de vida de los pacientes
y representa una carga creciente para los sistemas de salud y la economia regional (10)
En un centro de terapia fisica y rehabilitacion de Lima, el dolor de rodilla representa un
problema creciente de salud publica, afectando significativamente la funcionalidad de los
pacientes y su calidad de vida. La limitacion en la movilidad, el dolor persistente y la
reduccion de la independencia generan un aumento en la demanda d e atencion médica y
rehabilitacion. Esta situacion no solo compromete la capacidad laboral de los afectados,
también incrementa la carga econdmica de los sistemas de salud. A demas, la falta de
estrategias efectivas para el diagndstico temprano y el manejo integral de la enfermedad
agrava aun mas el problema, evidenciando la necesidad de intervenciones oportunas para
mitigar su impacto en la poblacion.

Problema general: ;Cudl es la asociacion entre la intensidad de dolor y el nivel de
funcionalidad en pacientes con gonalgia que asisten a un centro fisioterapéutico de Lima,
2025?; Problemas especificos: {Como la intensidad de dolor se asocia a la dimension
sintomas en pacientes con gonalgia?, ;Como la intensidad de dolor se asocia a la
dimension actividades de la vida diaria en pacientes con gonalgia?, ;Como la intensidad
de dolor se asocia a la dimension funcion de actividades deportivas y recreativas en
pacientes con gonalgia? y ;Coémo la intensidad de dolor se asocia a la dimension calidad
de vida en pacientes con gonalgia?

El estudio se justifica porque el dolor de rodilla es una causa frecuente de limitacion
funcional y atn existen brechas para comprender como se relaciona con la movilidad y la
calidad de vida, ya que muchas investigaciones se enfocan solo en aspectos clinicos y
radiograficos; por ello, esta investigacion ampliara el conocimiento sobre el impacto
funcional del dolor y aportard evidencia para mejorar las estrategias de intervencion en
terapia fisica y rehabilitacion. Ademads, empleara un enfoque cuantitativo con disefio

observacional no experimental, utilizando instrumentos validados como la EVA y el
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cuestionario KOOS, junto con analisis estadisticos adecuados para asegurar resultados
confiables y objetivos. En la practica, permitira identificar el grado de afectacion
funcional asociado al dolor, ajustar programas de rehabilitacion segliin la severidad y
limitaciones de cada paciente, orientar intervenciones personalizadas para mejorar la
movilidad y reducir la discapacidad, y contribuir a la elaboracion de guias clinicas y
politicas de salud para un manejo integral del dolor de rodilla en hospitales y centros
especializados de Lima.

A nivel internacional, Yanardag et al (11), realiz6 un estudio cuantitativo correlacional
en 110 adultos mayores para explorar la asociacion entre el dolor de rodilla, el equilibrio
y la funcién, utilizando la escala EVA y la prueba TUG; los resultados mostraron mayor
frecuencia de aislamiento social en quienes presentaban dolor de rodilla y un peor
desempefio funcional en el TUG con diferencia significativa (p < 0,05), concluyéndose
que el dolor en extremidades inferiores impacta negativamente la funcionalidad fisica, la
estabilidad postural y la eficiencia de la marcha.

Carmody et al (12), realizd6 un estudio cuantitativo con disefio no experimental en 67
jugadores de élite retirados de la GA A para examinar el dolor, la funcion y la calidad de
vida de la rodilla mediante el cuestionario KOOS; se hallé6 un promedio de 75,5 puntos
en el subapartado de sintomas y dolor (KOOS-SP) y una correlaciéon negativa baja entre
KOOS-SPy antecedentes delesiones graves (r = -0,35; p= 0,001), indicando que quienes
tuvieron lesiones mas severas reportaron mayor dolor y menor funcionalidad,
concluyéndose que las lesiones graves previas generan efectos duraderos que deterioran
la calidad de vida incluso después del retiro deportivo.

Ylva et al (13) en un estudio cuantitativo no experimental con 500 pacientes (EVA y
KOOS), el 34% reporto dolor de rodilla y, especialmente en mujeres, este dolor se asocid
con mayor IMC y masa grasa, menor masa magra en el cuerpo y las piernas, y menor
fuerza de los musculos del muslo (p < 0,05), concluyéndose que el dolor de rodilla se
relaciona con disminucion de masa muscular y fuerza en extremidades inferiores, sobre
todo en quienes tienen mayor adiposidad.

A nivel nacional, Veliz (14), El estudio, de enfoque cuantitativo y disefio no experimental
observacional, tuvo como objetivo determinar la capacidad funcional en 92 pacientes con
dolor de rodilla mediante instrumentos estandarizados; se encontré que el 58,2% presento
buena capacidad funcional y el 41,8% evidencié deterioro, siendo mas frecuente en
mujeres (73%) y en mayores de 50 afios (81%); ademas, el 30,8% reportd alguna

discapacidad y se identifico asociacion significativa entre la capacidad funcional con la
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edad (p=0,001) y la discapacidad (p=0,003), concluyéndose que mas de la mitad de los
pacientes mantuvo una capacidad funcional favorable.

Alvarez (15), se propuso “determinar la relacion que existe entre el dolor cronico y el
estado funcional del adulto mayor”. El estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo.
La poblacion fue de 220 participantes y se emplearon la escala EVA para medir la
intensidad del dolor y el Indice de Barthel. Como resultados, el 43,8% presentan algtin
grado de dependencia funcional, siendo el nivel leve el més frecuente con un 43,2%.
Ademas, se identifico asociacion las variables planteadas. En conclusion, las actividades
que requieren mayor equilibrio y coordinacion motriz, como caminar y utilizar el bafio
de manera independiente, estan estrechamente vinculadas con la presencia de dolor.
Quispe (16) El estudio, con enfoque cuantitativo y observacional, buscd determinar el
nivel de funcionalidad de rodilla en 110 pacientes con artrosis mediante el cuestionario
KOOS; los resultados mostraron que el 74% presento funcionalidad deficiente, mientras
que el 18% tuvo nivel bueno, el 6% regular y el 2% excelente, ademas de reportarse
condiciones predominantemente deficientes en sintomas (75%), dolor (73%), actividades
cotidianas (76%) y actividades deportivas/recreativas (72%), concluyéndose que la
osteoartrosis impacta negativamente la funcionalidad de la rodilla y diversos aspectos de
la vida diaria.

Por otro lado, la rodilla es una articulacion grande, compleja y esencial para la movilidad,
el soporte del peso y el equilibrio, ubicada donde el fémur se articula con la tibia y se
relaciona con la rotula, permitiendo movimientos como caminar, correr, saltar y
agacharse; anatdmicamente estd conformada por fémur, tibia y rotula, y su
funcionamiento depende de estructuras clave como el cartilago articular (reduce friccion
y absorbe impactos), los meniscos (amortiguan la carga y estabilizan), los ligamentos
cruzados (LCA y LCP, controlan el desplazamiento anteroposterior) y colaterales (LCM
y LCL, brindan estabilidad lateral), ademas de los tendones (especialmente el rotuliano
para la extension) y el liquido sinovial, que lubrica y nutre el cartilago (17)

Asimismo, la intensidad del dolor se clasifica en diferentes niveles utilizando escalas
como la Escala Visual Analogica (EVA) o la Escala Numérica del Dolor (END). El dolor
leve (1-3 en una escala de 10 puntos) ocurre ocasionalmente con ciertas actividades fisicas
y no limita significativamente la movilidad ni las actividades diarias. E1 dolor moderado
(4-6 en una escala de 10 puntos) es mas frecuente, afecta tareas cotidianas y puede
requerir analgésicos o reposo. El dolor severo (7-10 en una escala de 10 puntos) es

constante, interfiere con el suefio y la calidad de vida (18).



La funcionalidad es la capacidad de realizar actividades cotidianas como caminar, subir
escaleras, sentarse y levantarse, correr o hacer tareas domésticas; en la gonalgia se
deteriora progresivamente por el desgaste del cartilago, generando dolor, inflamacion,
rigidez y pérdidade movilidad, lo que afecta la calidad de vida al reducir la independencia
y aumentar el riesgo de discapacidad, aunque con tratamiento y rehabilitacion puede
mantenerse 0 mejorar por mas tiempo. A medida que avanza la enfermedad, aparecen
dificultades para caminar y mantenerse de pie, limitaciones en la movilidad articular
(flexion y extension) que dificultan agacharse o subir escaleras, disminucion de la fuerza
muscular (cuadriceps e isquiotibiales) y alteracion del equilibrio (19).

Las dimensiones de la funcionalidad en el dolor de rodilla abarcan: Dolor, que suele ser
progresivo, aparece al moverse y en fases avanzadas incluso en reposo, empeora con
escaleras, superficies irregulares o estar mucho tiempo de pie y puede afectar el suefo
(20);  Sintomas, como rigidez matutina, inflamacion, crepitacion y episodios de
inestabilidad que aumentan el riesgo de caidas; Capacidad para actividades basicas,
donde tareas como caminar, subir escaleras o ponerse los zapatos se vuelven dificiles,
reduciendo la autonomia y afectando el bienestar emocional; Actividades deportivas y
recreativas, limitadas por molestias al correr, saltar o girar, generando frustracion y
reduciendo beneficios fisicos, mentales y sociales del ejercicio; y Calidad de vida
relacionada con la rodilla, que refleja el impacto global del problema al restringir la
movilidad, aumentar la preocupacién por la pérdida de independencia y favorecer
ansiedad o depresion (21).

El objetivo general del estudio es determinar la asociacion entre la intensidad del dolor y
el nivel de funcionalidad en pacientes con gonalgia que asisten a un centro
fisioterapéutico de Lima en 2025; y como objetivos especificos se plantea describir las
caracteristicas sociodemograficas de estos pacientes e identificar la asociacion entre la
intensidad del dolor y las dimensiones de la funcionalidad: sintomas, actividades de la
vida diaria, funcion en actividades deportivas y recreativas, y calidad de vida relacionada

con la rodilla.



I1. METODOLOGIA
El tipo de investigacion fue aplicada, ya que se busco abordar y dar solucion a problemas
practicos, aplicando los resultados de la investigacion bdasica a escenarios reales para
mejorar la comprension y respuesta frente a situaciones concretas (22). El disefio de
investigacion fue no experimental, ya que las variables no fueron manipuladas, sino
observadas tal como ocurrian de manera espontanea en su contexto natural. El estudio fue
transversal, ya que la informacion se obtuvo en un solo punto temporal, permitiendo
examinar la situacion delas variables en ese momento sin seguimiento a largo plazo (23)..
El alcance, fue correlacional, con la finalidad de analizar la relacion entre las variables,
sin inferir causalidad. Finalmente, Cuantitativo, debido a que se recolectara datos
numéricos con el propdsito de identificar patrones, establece3r relaciones y obtener
conclusiones objetivas sobre el fendmeno estudiado(24).
La poblacion del estudio estuvo conformada por 100 personas atendidas en el contexto
de la investigacion. Se incluyeron pacientes con diagndstico clinico de dolor de rodilla
(por diversas causas), con capacidad para responder cuestionarios y realizar pruebas sin
alteraciones cognitivas significativas, con dolor de al menos 3 meses o episodios
recurrentes, y que firmaron el consentimiento informado; y se excluyeron pacientes con
fracturas en consolidacion, cirugia reciente (<6 meses), quienes no aceptaron participar,
y aquellos con deterioro cognitivo, trastornos neuroldgicos graves o desorientacion en
tiempo, espacio y persona. La muestra fue de 92 pacientes de un centro de terapia fisica
y rehabilitacion, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,
considerando a quienes cumplieron criterios y estuvieron disponibles durante la
recoleccion de datos (25).
La V1:Intensidad de dolor fue el grado de severidad con el que una persona percibi6é una
sensacion dolorosa en un momento determinado, y en el &mbito clinico se midié mediante
escalas estandarizadas como la Escala Visual Analégica (EVA), que permitio clasificar
el dolor en niveles desde leve hasta severo, facilitando su monitoreo y tratamiento.
La V2: Funcionalidad de rodilla se refiri6 a la habilidad de la rodilla para realizar
movimientos esenciales como flexion, extension y soporte del peso corporal durante
actividades cotidianas (caminar, subir escaleras y levantarse), y fue evaluada mediante el
cuestionario KOOS, cuyos puntajes por dimensiéon permitieron determinar el nivel de
funcionalidad en las areas de dolor, sintomas y actividades cotidianas.
El procedimiento consistié en gestionar el permiso institucional ante la direccion del

Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion (presentando proyecto, carta de presentacion y
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consentimiento informado), capacitar al personal en la aplicacion de instrumentos y en el
manejo ético y confidencial de la informacion, reclutar a los pacientes que cumplieron
criterios de inclusion explicando el propdsito del estudio y solicitando la firma del
consentimiento, y luego recolectar los datos de forma individual en un ambiente privado.
Para la evaluacion se aplico el cuestionario KOOS (funcionalidad delarodilla) y la Escala
Visual Analdgica (EVA) junto con una ficha clinica (intensidad del dolor); el proceso
durd aproximadamente 15 minutos por participante y los datos se codificaron y
almacenaron de manera segura para fines académicos. La técnica utilizada fue la
encuesta. La EVA se describi6 como una linea de 10 cm entre “sin dolor” (0) y “dolor
maximo imaginable” (10), con alta fiabilidad (CCI=0,97) (26). EIKOOS, creado por Ewa
M. Roos en 1998, incluy6 42 items tipo Likert (5 opciones) y evalud cinco dimensiones
(dolor, sintomas, AVD, funcion deportiva/recreativa y calidad de vida), transformando
los puntajes a una escala de0 a 100 donde valores mas altos indican mejor condicion, con
un tiempo de aplicacion de 10—15 minutos (27).

Tras finalizar la recoleccion de datos, la informacion se organizé en una base de datos en
Excel 2023 para su sistematizacion y registro ordenado, y luego se transfiri6 a SPSS
version 27 para realizar el andlisis delas variables segtn los objetivos delestudio. En esta
fase se aplicaron pruebas inferenciales para evaluar la normalidad de la distribucion de
los datos, con el fin de seleccionar el procedimiento estadistico mas adecuado para su
analisis y tratamiento final.

Para ejecutar el estudio, se gestiono la autorizacién del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener y la autorizaciéon formal de un centro de terapia fisica y rehabilitacion de
Lima, asegurando el cumplimiento de los estdndares éticos y normativos vigentes.
Ademas, se elabor6 un consentimiento informado detallado para explicar a los
participantes los objetivos, alcances, beneficios y posibles riesgos, garantizando una
decision voluntaria e informada. Durante todo el proceso se respetaron los principios de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia, junto con medidas para proteger la
confidencialidad y el bienestar de los participantes, manteniendo una conducta

investigativa ética y respetuosa de la dignidad humana.



III. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion sociodemografica de los pacientes

F %
Femenino 69 75,0
Género
Masculino 23 25,0
40 - 49 anos 19 20,7
50 - 59 anos 25 27,2
Edad
60 - 69 afos 37 40,2
>70 anos 11 12,0
Soltero 46 50,0
Estado civil Casado 40 43,5
Viudo 6 6.5

Nota: Explicacion de la distribucion sociodemografica de los pacientes

La tabla 1 muestra que la muestra estuvo conformada mayoritariamente por mujeres, con
un 75%, mientras que los hombres representaron el 25%. En cuanto a la edad, predomin6
el grupo de 60 a 69 afios, con un 40,2%, seguido por el grupo de 50 a 59 afios con un
27,2%, el de 40 a 49 afios con un 20,7% y, finalmente, los mayores de 70 afios con un
12%. Respecto al estado civil, la mitad de los participantes eran solteros, con un 50%,

seguidos de los casados con un 43,5% y una menor proporcion de viudos, con un 6,5%.

Tabla 2. Distribucion del grado de intensidad de dolor

Intensidad de dolor F %

Dolor leve 16 17.4
Dolor moderado 42 45,7
Dolor severo 34 37,0
Total 92 100,0

Nota: Distribucion del grado de intensidad de dolor

La tabla 2 evidencia que predomind el dolor moderado, ya que casi la mitad de los
pacientes se ubico en esta categoria con 45,7%. En segundo lugar, se presento el dolor

severo con 37,0%, lo que indica una proporcion importante de pacientes con dolor



intenso. Finalmente, el dolor leve fue el menos frecuente con 17,4%, por lo que la mayoria

de la muestra reportd niveles de dolor de moderado a severo.

Figura 1. Distribucion del grado de intensidad de dolor
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Nota: Distribucion del grado de intensidad de dolor
Tabla 3. Distribucion del nivel de funcionalidad
Funcionalidad F %
Mala 51 55,4
Regular 28 30,4
Buena 10 10,9
Excelente 3 3,3
Total 92 100,0

Nota: Distribucion del nivel de funcionalidad

La tabla muestra que predomin6 una funcionalidad mala, ya que mas de la mitad de los
pacientes presentd este nivel con 55,4%. En segundo lugar, se ubico la funcionalidad
regular con 30,4%, mientras que una minoria alcanzo6 niveles favorables, con 10,9% en

buena y 3,3% en excelente.



Figura 2. Distribucion del nivel de funcionalidad
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Nota: Distribucion del nivel de funcionalidad

Tabla 4. Distribucion de dimensiones de funcionalidad

Funciodn actividades Calidad de vida

Actividades deportivas y
Sintomas cotidianas recreativas
F % F % F % F %
Bajo 39 424 33 35,9 28 30,4 45 48,9
Regular 31 337 26 28,3 43 46,7 34 37,0
Alto 22 239 33 35,9 21 22,8 13 14,1
Total 92 100,0 92 100,0 92 100,0 92 100,0

Nota: Distribucion de dimensiones de funcionalidad

La tabla 4 evidencia que, en la dimension sintomas, predomind el nivel bajo con 42,4%,
seguido del nivel regular con 33,7% y el alto con 23,9%, lo que sugiere mayor afectacion
sintomatica en una parte importante de los pacientes. En actividades cotidianas, los
niveles bajo y alto tuvieron la misma proporcion con 35,9% cada uno, mientras que el
nivel regular alcanz6 28,3%, indicando una distribucién mas equilibrada de la capacidad
para realizar actividades diarias. En la funcién de actividades deportivas y recreativas,
predomind el nivel regular con 46,7%, seguido del bajo con 30,4% y el alto con 22,8%,
lo que refleja dificultades moderadas en este tipo de actividades para la mayoria.
Finalmente, en la calidad de vida relacionada con la rodilla, se observo mayor proporcion
en el nivel bajo con 48,9%, seguido del regular con 37,0% y un porcentaje reducido en el
alto con 14,1%, evidenciando que casi la mitad percibié un impacto negativo importante

en su calidad de vida.
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Figura 3. Distribucion de dimensiones de funcionalidad
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Nota: Distribucion de dimensiones de funcionalidad

Tabla 5. Prueba de normalidad

48.9%
37.0%

14.1%

Calidad de vida

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Intensidad de dolor ,239 92 ,000
Funcionalidad ,332 92 ,000
sintomas 271 92 ,000
actividades cotidianas ,239 92 ,000
felirrlec;?ir‘l] zsctividades deportivas y 237 9 000
Calidad de vida ,307 92 ,000

Nota: Prueba de normalidad - Spss

La tabla de normalidad indica que todas las variables evaluadas presentaron un valor de

significancia de 0,000 en la prueba de Kolmogorov-Smirnov con 92 casos, lo que

significa que sus distribuciones difirieron de la normalidad. Por ello, los datos no

siguieron una distribucion normal y resulté6 mds adecuado utilizar pruebas no

paramétricas para analizar la asociacion entre la intensidad de dolor y la funcionalidad y

sus dimensiones.
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Tabla 6. Correlacion entre intensidad de dolor y funcionalidad

Funcionalidad
Cocficiente de correlacion r
-, 710
Rho de Spearman  Intensidad de dolor — -
Sig. (bilateral) ,000
N 92

Nota: Prueba Rho Spearman - Spss

La tabla 6 muestra una correlacion negativa alta entre la intensidad de dolor y la
funcionalidad segiin Spearman, con un coeficiente de —0,710. Esto indica que, a medida

que aumenta el dolor, la funcionalidad disminuye de manera importante. Ademas, la

significancia bilateral fue 0,000, por lo que la asociacion es estadisticamente significativa.

Tabla7. Correlacion entre intensidad de dolor y sintomas

Sintomas
Coeficiente d lacié
oeficiente de correlacion 423
Rho de Spearman Intensidad de dolor — -
Sig. (bilateral) ,000
N 92

Nota: Prueba Rho Spearman - Spss

La Tabla 7 muestra una asociacion positiva de magnitud moderada entre la intensidad del
dolor y la dimensién sintomas, con un Rho = 0,423. En términos interpretativos, a
mayores niveles de dolor se observa una tendencia a reportar mas sintomas. La

significancia bilateral fue 0,000, por lo que la asociacion es estadisticamente significativa.

12



Tabla 8. Correlacion entre intensidad de dolor y actividades cotidianas

Actividades
cotidianas
Coeficiente d lacié
ocficiente de correlacion 440"
Rho de Spearman  Intensidad de dolor — -
Sig. (bilateral) ,000
N 92

Nota: Prueba Rho Spearman - Spss

La tabla 8 muestra una correlacion negativa moderada entre la intensidad de dolor y las
actividades cotidianas, con un Rho de —0,440. Esto indica que, a medida que aumenta el

dolor, disminuye la capacidad para realizar actividades de la vida diaria. La significancia

bilateral fue 0,000, por lo que la relacion es estadisticamente significativa.

Tabla 9. Correlacion entre intensidad de dolor y funcion de actividades deportivas y
recreativas

Actividades
deportivas y
recreativas
Cocficiente de correlacion -
-,526
Rho de Spearman Intensidad de dolor Sig. (bilateral) 000
N 92

Nota: Prueba Rho Spearman - Spss

Latabla 9 evidencia una correlacion negativa moderada a alta entre la intensidad de dolor
y la funcion en actividades deportivas y recreativas, con un Rho de —0,526. Esto significa
que, conforme aumenta el dolor, se reduce el desempefio o la capacidad para realizar

actividades deportivas y recreativas. La significancia bilateral fue 0,000, por lo que la

asociacion es estadisticamente significativa.
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Tabla 10. Correlacion entre intensidad de dolor y calidad de vida

Calidad de vida
Coeficiente d lacié
ocficiente de correlacion 610"
Rho de Spearman  Intensidad de dolor — -
Sig. (bilateral) ,000
N 92

Nota: Prueba Rho Spearman - Spss

Latabla 10 evidencia una correlacion negativa alta entre la intensidad dedolory la calidad
de vida, con un Rho de —0,619. Conforme aumenta el dolor, la calidad de vida disminuye

de manera importante. La significancia bilateral fue 0,000, por lo que la asociacion es

estadisticamente significativa.
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IV.  DISCUSION

Referente al objetivo especifico uno, se evidencié una correlacion positiva moderada y
estadisticamente significativa entre la intensidad de dolor y la dimension sintomas (Rho
= 0,423; p = 0,000), lo que indica que, a medida que aumenta el dolor, también se
incrementa la carga sintomatica percibida, como rigidez, inflamacion, crepitacion o
sensacion de inestabilidad, manifestaciones frecuentes en la gonalgia. Este resultado es
coherente con la logica clinica de la enfermedad, ya que el dolor suele coexistir con
procesos inflamatorios y cambios estructurales que potencian la aparicion y percepcion
de sintomas, ademds de aumentar la sensibilidad y la vigilancia del paciente sobre la
articulacion afectada. Asimismo, estos hallazgos guardan relacion con lo reportado por
Carmody et al. (12), quienes identificaron que mayores antecedentes de lesiones severas
se asociaron con peores puntajes en sintomas y dolor del KOOS y con mayor impacto
funcional, lo que sugiere que el dafio previo de la rodilla puede condicionar un estado

cronico con mayor dolor y sintomatologia persistente.

En relacion con el objetivo especifico dos, los resultados mostraron una correlacion
negativa moderada y estadisticamente significativa entre la intensidad del dolor y las
actividades cotidianas (Rho = —0,440; p = 0,000), lo que evidencia que, conforme
aumenta el dolor, se reduce la capacidad para realizar actividades de la vida diaria. Este
hallazgo puede explicarse porque el dolor condiciona la tolerancia a la carga y el
movimiento, favorece la evitacion de actividades como caminar, subir escaleras,
levantarse o permanecer de pie, y limita la estabilidad funcional por la presencia de
rigidez e inseguridad articular, lo cual repercute directamente en la autonomia del
paciente. En concordancia, Alvarez (15) sefialé que las actividades que demandan mayor
equilibrio y coordinacién motriz, como caminar y usar el bafio de manera independiente,
se encuentran estrechamente vinculadas con la presencia de dolor, lo que refuerza que el
dolor de rodilla impacta especialmente en tareas cotidianas que requieren control postural
y desplazamiento.

Respecto al objetivo especifico tres, evidencid una correlacion negativa moderada a alta
entre la intensidad del dolor y la funcién en actividades deportivas y recreativas (Rho =
—0,526; p = 0,000), lo que confirma que el incremento del dolor se asocia con una menor
capacidad para desempefiar actividades de mayor demanda fisica. Este resultado es

esperable en pacientes con gonalgia, debido a que las actividades deportivas y recreativas
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requieren mayores niveles de rango de movimiento, fuerza del cuadriceps e isquiotibiales,
estabilidad articular y control neuromuscular; por tanto, el dolor limita la tolerancia al
esfuerzo, favorece la evitaciéon de movimientos como correr, saltar, girar o agacharse y
puede incrementar la percepcion de inseguridad articular, reduciendo el desempeiio y la
participacion. Ademas, es posible que el dolor se acompaie de rigidez y debilidad por
desuso, lo que amplifica el impacto funcional en este dominio, que suele ser uno de los
mas sensibles del KOOS frente a cambios clinicos. Al contrastar con Veliz (14), quien
encontrd que mas dela mitad de los pacientes mantuvo una capacidad funcional favorable
y que esta se asocio significativamente con la edad y la discapacidad (p = 0,001; p =
0,003), dichas variaciones pueden deberse a factores inherentes a la composicion de la
muestra y el contexto clinico, ya que una mayor proporcion de adultos mayores o de

pacientes con limitaciones previas podria intensificar el efecto del dolor sobre actividades

de alta exigencia.

En cuanto al objetivo especifico cuatro, evidencidé una correlacion negativa alta y
estadisticamente significativa entre la intensidad del dolory la calidad de vidarelacionada
con la rodilla (Rho = —0,619; p = 0,000), lo que indica que, conforme el dolor aumenta,
el bienestar percibido disminuye de manera importante. Este hallazgo es consistente con
el impacto multidimensional del dolor crénico en la gonalgia, ya que no solo limita la
movilidad y la participacion en actividades, sino que también incrementa la preocupacion
por la progresion de la enfermedad, favorece el estrés, la frustracion y la reduccion de la
independencia, elementos que deterioran la calidad de vida. En concordancia, Ylva et al.
(13) reportaron asociaciones significativas (p < 0,05) entre el dolor de rodilla y la
disminucion de masa muscular y fuerza en extremidades inferiores, especialmente en
mujeres con mayor adiposidad, lo cual ayuda a explicar el deterioro de la calidad de vida:
la pérdida de fuerza y masa magra reduce la capacidad funcional, incrementa la fatiga y
la inseguridad al desplazarse, y refuerza el circulo vicioso entre dolor inactividad,

debilidad, generando un mayor impacto negativo sobre el bienestar global del paciente.

Finalmente, respecto al objetivo general, el estudio pudo evidenciar que existe una
correlacion negativa alta y estadisticamente significativa entre la intensidad del dolory la
funcionalidad en pacientes con gonalgia (Rho = —0,710; p = 0,000), indicando que a

mayor dolor menor desempefio funcional, lo cual puede explicarse porque el dolor
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crénico condiciona la tolerancia a la carga, promueve la evitacion del movimiento y altera
la biomecéanica de la rodilla, favoreciendo rigidez, disminucion del rango articular y
debilidad muscular por desuso, especialmente del cuddriceps e isquiotibiales, generando
un circulo vicioso entre dolor, inactividad y deterioro funcional. Estos hallazgos son
concordantes con Yanardag et al. (11), quienes reportaron peor rendimiento funcional en
el TUG y mayor afectacion psicosocial en adultos mayores con dolor de rodilla,
concluyendo que el dolor en extremidades inferiores impacta la estabilidad postural y la
eficiencia de la marcha, y también se alinean con lo descrito por Quispe (16), al asociar
el incremento del dolor con mayores limitaciones en actividades diarias. La evidencia
sostiene que el dolor constituye un determinante clinico relevante del compromiso
funcional en la gonalgia, por lo que se justifica un abordaje de rehabilitacion integral
orientado al control del dolor, fortalecimiento progresivo, recuperacion del rango de
movimiento y reeducacion funcional para optimizar la capacidad funcional y reducir el

impacto sobre la calidad de vida.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que existe una asociacion negativa alta y estadisticamente
significativa entre la intensidad de dolor y la funcionalidad, evidenciando que, a

mayor dolor, menor nivel de funcionalidad en los pacientes con gonalgia.

Se concluye que existe una asociacion positiva moderada y estadisticamente

significativa entre la intensidad de dolor y la dimension sintomas, indicando que

el incremento del dolor se relaciona con mayor presencia de sintomas.

Se concluye que existe una asociacidon negativa moderada y estadisticamente
significativa entre la intensidad de dolory las actividades cotidianas, demostrando

que el aumento del dolor se asocia con mayor limitacion para realizar actividades

de la vida diaria.

Se concluye que existe una asociacion negativa moderada a alta y
estadisticamente significativa entre la intensidad de dolor y la funcion en

actividades deportivas y recreativas, reflejando que, a mayor dolor, menor

capacidad para desempefarse en este tipo de actividades.

Se concluye que existe una asociacion negativa alta y estadisticamente
significativa entre la intensidad de dolory la calidad de vida, lo que evidencia que
el aumento del dolor se vincula con una disminucién importante en la calidad de

vida relacionada con la rodilla.
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VII. ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL Método
(Cual esla asociacionentre | Determinar la asociacion | Existe asociacion entre la | VI: Intensidad de dolor | Hipotético deductivo
la intensidad de dolor y el | entre la intensidad de dolor | intensidad de dolor y el nivel
nivel de funcionalidad en | y el nivel de funcionalidad | de funcionalidad en pacientes | Dimensiones Enfoque
pacientes con gonalgia que | en pacientes con gonalgia | con gonalgia que asisten a un Cuantitativo
asisten a un cenfro | que asisten a un centro | centro fisioterapéutico de | La variable no presenta
fisioterapéutico de Lima, | fisioterapéutico de Lima, | Lima, 2025. dimensiones Tipo
20257 2025. Aplicada
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS V2: Funcionalidad
Disefio

(Cuales son las | Identificar las | Existe asociacion entre 1a | pimensiones
caracteristicas caracteristicas intensidad de dolor y la No experimental
sociodemograficas de los | sociodemograficas de los | dimensién  sintomas en | _ pglor Transversal
pacientes con gonalgia que | pacientes con gonalgia que | pacientes con gonalgia que | _  gintomas Correlacional
a_si_sten a un cenfro a_si_sten a un cenfro a§i§ten a un o centro | A Lpioidodes .
fisioterapéutico de Lima, | fisioterapéutico de Lima, | fisioterapéutico de Lima, cotidianas Poblacion: 100
20257 2025. 2025. -

— Funcién, Muestra: 92
,Cuéles | cionentre | Tdentifi 1 acion | Exist L e I actividades '
(Cuales la asociaciéon en entificar la asociacion | Existe asociacion entre deportivas
la intensidad de dolor y la | entre la intensidad de dolor | intensidad de dolor y la porti Y'| Instrumentos:
dimension sintomas en la dimension sintomas en | dimension actividades de la recr_eacmnalgs

y
: : . . : o . — Calidad de vida

pacientes con gonalgia que | pacientes con gonalgia que | vida diaria en pacientescon g EVA
asisten a un centro | asisten a un cenfro | gonalgia que asisten a un KOOS

fisioterapéutico de Lima,
20257

fisioterapéutico de Lima,
2025..

centro fisioterapéutico de
Lima, 2025.
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(Cual es la asociacion entre
la intensidad de dolory la
dimension actividades de la
vida diaria en pacientes con
gonalgia que asisten a un
centro fisioterapéutico de
Lima, 2025?

(Cual es la asociacion entre
la intensidad de dolor y la
dimension  funcion  de
actividades deportivas y
recreativas en pacientes con
gonalgia que asisten a un
centro fisioterapéutico de
Lima, 2025?

(Cual es la asociacion entre
la intensidad de dolor y la
dimension calidad de vida
en pacientes con gonalgia
que asisten a un centro
fisioterapéutico de Lima,
20257

Identifica la asociacion
entre la intensidad de dolor
y la dimension actividades
de la wvida diaria en
pacientes con gonalgia que
asisten a un centro
fisioterapéutico de Lima,
2025.

Identificar la asociacion
entre la intensidad de dolor
y la dimension funcion de
actividades deportivas y
recreativas en pacientes con
gonalgia que asisten a un
centro fisioterapéutico de
Lima, 2025.

Identificar la asociacion
entre la intensidad de dolor
y la dimension calidad de
vida en pacientes con
gonalgia que asisten a un
centro fisioterapéutico de
Lima, 2025.

Existe asociacion entre la
intensidad de dolor y la
dimension funcion de
actividades  deportivas y
recreativas en pacientes con
gonalgia que asisten a un
centro fisioterapéutico de
Lima, 2025.

Existe asociacion entre la
intensidad de dolor y Ia
dimension calidad de vida en
pacientes con gonalgia que
asisten  a un  centro
fisioterapéutico de Lima,
2025.
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Anexo 2: Instrumentos

I. Datos sociodemograficos

Edad:

Genero

Femenino () Masculino ()

Estado civil:

Soltero ( ) Casado ( ) Viudo ( )

II. Escala de dolor

e = (=3 7 = L= 10

o 1 =2 =

Sin Poco Dofor

Dolor Dolfor Dolor
Oolor Dolor Moderado

Fuerte Muy Fuerte Extremo

III. Cuestionario de funcionalidad de rodilla (KOOS)

Instrucciones: Esta encuesta recoge su opinion sobre su rodilla intervenida o lesionada.
La informacion que nos proporcione, servira para saber como 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. Sefiale siempre la respuesta

que mejor refleja su situacion.

Sintomas

Responda a estas preguntas considerando los sintomas que ha notado en la rodilla durante

la ultima semana.

25



S1. ;Se le hincha la rodilla?

Nunca ( ) Raravez ( ) A veces( ) Frecuentemente ( ) Siempre ( )

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

Nunca ( ) Raravez ( ) A veces( ) Frecuentemente ( ) Siempre ( )

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

Nunca ( ) Raravez ( ) A veces( ) Frecuentemente ( ) Siempre ( )

S4. ;Puede estirar completamente la rodilla?

Siempre () Frecuentemente ( ) A veces( ) Raravez ( ) Nunca( )

S5. ¢Puede doblar completamente la rodilla?

Siempre () Frecuentemente ( ) A veces ( ) Raravez ( ) Nunca( )

Rigidez articular

La rigidez o entumecimiento es una sensacion de limitacion o lentitud en el movimiento
dela rodilla. Las siguientes preguntas indagan el grado de rigidez que ha experimentado,

en la rodilla, durante la Gltima semana.

S6. ;Cual es el grado de rigidez de su rodilla al levantarse por la mafiana?

No tengo ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Intenso ( ) Muy intenso ( )

S7. (Cual 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?
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Nunca () Mensual ( ) Semanal ( ) Diario ( ) Continuo ( )

¢ Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en la ultima semana al realizar las siguientes

actividades?

P2. Girar o pivotar sobre su rodilla

No tengo () Leve () Moderado ( ) Intenso (

P3. Estirar completamente la rodilla

No tengo () Leve ( ) Moderado ( ) Intenso (

P4. Doblar completamente la rodilla

No tengo () Leve () Moderado () Intenso (

P5. Al caminar, sobre una superficie plana

No tengo () Leve () Moderado () Intenso (

P6. Al subir o bajar escaleras

No tengo () Leve () Moderado () Intenso (

P7. Por la noche, en la cama

No tengo () Leve ( ) Moderado ( ) Intenso (

P8. Al estar sentado o recostado

No tengo () Leve ( ) Moderado ( ) Intenso (

P9. Al estar de pie

No tengo () Leve () Moderado ( ) Intenso (

) Muy intenso (

) Muy intenso (

) Muy intenso (

) Muy intenso (

) Muy intenso (

) Muy intenso (

) Muy intenso (

) Muy intenso (
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Actividades cotidianas

Las siguientes preguntas indagan sobre sus actividades fisicas, es decir, su capacidad para

moverse y valerse por si mismo. Para cada una de las actividades mencionadas a

continuacion, indique el grado de dificultad experimentado en la ultima semana a causa

de su rodilla.

Al. Al bajar escaleras

No tengo () Leve () Moderado () Intenso (

A2. Al subir escaleras

No tengo () Leve () Moderado () Intenso (

A3. Al levantarse de una silla o sillon

No tengo () Leve ( ) Moderado ( ) Intenso (

A4. Al estar de pie

No tengo () Leve () Moderado ( ) Intenso (

AS5. Al agacharse o recoger algo del suelo

No tengo () Leve ( ) Moderado ( ) Intenso (

A6. Al caminar, sobre una superficie plana

No tengo () Leve ( ) Moderado ( ) Intenso (

A7. Al subir o bajar del coche

No tengo () Leve () Moderado ( ) Intenso (

A8. Al ir de compras

) Muy intenso (

) Muy intenso (

) Muy intenso (

) Muy intenso (

) Muy intenso (

) Muy intenso (

) Muy intenso (
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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 ()

A1l1. 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

posicion fija

No tengo ( ) Leve () Moderado ( ) Intenso () Muy intenso ()

A13. Al entrar o salir de la bafera

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 ( )
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Funcion, actividades deportivas y recreacionales

Las siguientes preguntas indagan sobre su funcion 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 iltima 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 () Drasticamente () Totalmente ( )
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Q3. ;En qué medida esta preocupado por la falta de seguridad en su rodilla?
Nunca () Levemente ( ) Moderadamente ( ) Mucho () Excesivamente ()
Q4. En general, ;cuéntas dificultades le crean su rodilla?

Ninguna () Algunas ( ) Pocas( ) Muchas ( ) Todas ( )
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Anexo 3: Validacion de instrumentos

N° | DIMENSIONES / items [ Pertinencial [ Relevancia2 | Claridad3 | Sugerencias
Variable 1: Intensidad de dolor
Dimension 1: dolor Si No Si No Si No
1 Intensidad del dolor en reposo. X X X
Variable 2: Nivel de funcionalidad
Di ion 1: Sintomas Si No Si No Si No
2 ¢, Se le hincha la rodilla? X X X
3 ¢(Siente crujidos, chasquidos u otro tipo de ruidos cuando mueve la X X X
rodilla?
4 Al moverse, ;siente que la rodilla falla o se bloquea? X X X
5 (Puede doblar completamente la rodilla? X X X
6 (Puede estirar completamente la rodilla? X X X
Dimensién 2: Rigidez articular Si No Si No Si No
7 (Cual es el grado de rigidez de su rodilla al levantarse por la mafiana? X X X
8 (Cudl es el grado de rigidez de la rodilla después de estar sentado, X X X
recostado o descansando?
Dimensién 3: Dolor Si No Si No Si No
9 (Con qué frecuencia ha tenido dolor en su rodilla? X X X
10 (Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en la ultima semana al realizar las X X X
siguientes actividades?
Dimensién 3: Actividades cotidianas Si No Si No Si No
11 Al bajar escaleras X X X
12 Al subir escaleras X X X
13 Al levantarse de una silla o sillon X X X
14 Al estar de pie X X X
15 Al agacharse o recoger algo del suelo X X X
16 Al caminar, sobre una superficie plana X X X
17 Al subir o bajar del coche X X X
18 Al ir de compras X X X
19 Al ponerse los calcetines o las medias X X X
20 Al levantarse de la cama X X X
21 Al quitarse los calcetines o las medias X X X
22 Estando acostado, al dar la vuelta en la cama o cuando mantiene la X X X
rodilla en una posicion fija
23 Al entrar o salir de la bafiera X X X
24 Al estar sentado X X X
25 Al sentarse o levantarse del inodoro X X X
26 Realizando trabajos pesados de la casa (mover objetos pesados, X X X
lavar el suelo, etc.)
27 Realizando trabajos ligeros de la casa (cocinar, barrer, etc.) X X X
Dimension 4: Funcién, actividades deportivas y recreacionales Si No Si No Si No
28 Ponerse en cuclillas X X X
29 Correr X X X
30 Saltar X X X
31 Girar o pivotar sobre la rodilla afectada X X X
32 Arrodillarse X X X
Dimension 3: Calidad de vida Si No Si No Si No
33 (Con qué frecuencia es consciente del problema de su rodilla? X X X
34 (Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que X X X
puedan lesionar su rodilla?
35 ¢En qué medida esta preocupado por la falta de seguridad en su X X X
rodilla?
36 En general, ;cuantas dificultades le crean su rodilla? X X X
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IPertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los datos son precisos para ser aplicados.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Jaimes Sambrano Katherine Milagros
DNI: 44469323

Especialidad del validador: Doctora en Ciencias de la Salud

25 de setiembre de 2025
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IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los datos son precisos para ser aplicados.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Leoncio Garcia Ramirez

DNI: 07154042 o k)\ ,
Especialidad del validador: Tematico (canca i R

LN
GAME il

25 de setiembre de 2025
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Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
%Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Apto para ser aplicado.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Adriana Véliz Nieto

DNI: 41345005

Especialidad del validador: Maestra en Docencia Universitaria

3 z I\
TECHS.0GO MEDICO - TFR
CTAVR: 10682
Dyster Medicina Fiaco
EROCQ “Dansel Ardon Curine

25 de setiembre de 2025
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Anexo 4: Consentimiento informado

Titulo del proyecto: " Intensidad de dolor y nivel de funcionalidad en pacientes con

gonalgia que asisten a un centro fisioterapéutico de Lima, 2025”

Nombre del investigador principal: Asmat Vilchez, Claudia Jhoanna

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

"

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado:
Intensidad de dolor y nivel de funcionalidad en pacientes con gonalgia que asisten a un
centro fisioterapéutico de Lima, 2025”. Este es un estudio desarrollado por investigador
de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I. INFORMACION

Propésito del estudio: A través deesta investigacion, se busca comprender como el dolor
afecta la movilidad y calidad de vida de los pacientes, proporcionando informacioén que
pueda contribuir a mejorar el manejo clinico de esta condicion.

Duracion del estudio (meses): 3 meses

N° esperado de participantes: 92

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion

Pacientes de ambos sexos de 18 anos a 60 afos.

— Personas con diagnostico clinico de dolor de rodilla, independientemente de la
causa (osteoartritis, lesiones meniscales, tendinitis, etc.).

- Pacientes que puedan responder cuestionarios y realizar pruebas funcionales sin
limitaciones cognitivas significativas.

- Pacientes con dolor de rodilla de al menos 3 meses de duracion (dolor crénico) o
con episodios recurrentes.

- Consentimiento informado firmado, aceptando participar en el estudio.
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Criterios de exclusion
- Pacientes con fracturas de rodilla en proceso de consolidacion.
- Historia de cirugia reciente en la rodilla afectada (menos de 6 meses), lo que
podria influir en los resultados del estudio.
- Pacientes que no deseen formar parte del estudio o que no firmen el
consentimiento informado.
- Pacientes con deterioro cognitivo o trastornos neuroldgicos graves, que impidan
una adecuada comprension y respuesta a los cuestionarios.
- Pacientes desorientados en tiempo espacio y persona.
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizard los
siguientes procesos:
- Se evaluard la intensidad de dolor mediante la escala EVA, asimismo completara el

cuestionario de funcionalidad de rodilla.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgo alguno.

Beneficios: Usted no obtendra algun beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird alguna compensacion econdmica. asi mismo determinar la relacion entre las
estrategias de neurociencia y el proceso de ensefanza- aprendizaje en estudiantes de
terapia fisica, ayudara a fomentar en los docentes el desarrollo de las sesiones de
aprendizaje basada en la aplicacion de la neuro didactica a fin de mejorar el proceso de
aprendizaje en los estudiantes. De manera, que, con su participacion en esta investigacion,
al ser desarrollada las encuestas permitirdn obtener una nueva informacion para aportar a
futuras investigaciones.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdmico ni

medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad: Se guardard la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio, a menos que exista un riego de su salud y se le tenga
que informar a su médico tratante o en otras circunstancias a solicitud del propio paciente,
haciendo referencia que dicha informacion solo se podra guardar o almacenar con un

maximo plazo de 05 afios de acuerdo a normas vigentes.

Derechos del paciente: La participacion 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 penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion meédica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal, al nimero de
celular: 906696093 o al correo: a2020102491(@uwiener.edu.pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Mg. Karina Angelica Minaya Galarreta, presidenta del
Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener, Email: comité.ctica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.
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(Firma)

Nombre participante:
DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

(Firma)

Nombre investigador:
DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)
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Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

o

e el
Horbrt Yiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 10de dickembrge del 2025
ALTCT R poinsada:

CLALIDLS. JHOANNA ASMAT ¥ILCHETZ
Exp. N¥: 3152-20F5

D il consideracidn:
E& LE st aepresmarks mi cordial salkedo y & la v infoemarle gua o Coenibd Instibedonal de Etica &
mtegridad Clentilica (DE1C] o la Universidad Privada Mot Wisner evalud y APROSE o siguiente

proyecin de Investigacitne

Froyecto Titulads: "Intersdad de dolor y svel de luncionabdad on paciesles con gonalgia que
asisten a wh conteo Rsiotirgsuticn de Lima, 20257
Varsion Nro. 2, aprobada por o asesor an fecha 04,12/ 2025,

El cuial ©haia oo AuInes) &
CLALIDLS IHOANSA ASMAT ¥ILCHEZ

La APROBACION oboegada compresede I verificac dn del cum phmi e S ias buenas pricicad dnic,
b eSouads ealuackda o balance riespoyesnelicio, b donesdad del egudpo de irestigacdn ¥
garania de confidendakdad en o mamsjo de los G200, SATE 00N0S JopaCing $Cios y melodoihgioo

partinentes.
El invsistigaedor debard considerar g siguismies puntos detalados 3 continusddn:

¥ La aprobackde otorgada por & CEIC tiers wna wigencia & wainicuain |24) smeses coniadog
dender la fecka de amisin del presnte doowwanibo. Efa wigenda s exdissa para os
procedimienang ftons revitadons por o Comitd oy om0 Sietiupe o oaplica 2 g irdenibas
aderanisirativos anbe la Ofcing de Grados. y Ticuloe

*  la constancia ¢ aprobacidn por o CIESC me gamnlita b oceplacida por parte oo |
instiucionet an s go fo plarea realizar & et igadoen,

= En Casi i requein una enenkinda, el coend wna moddaciin mienor gl o albera de
manisa sustantiva el propecio aprobado, eta delberd e presentada al CIEC ¢ no podrd
BROEEE 0 SU aprobackdn prdvia Codlguiil cambBio Sustafiive Sebard WaElaTEe COG
proyecio fesvo anis o CIERC

Ef CLanLo inhoermid 3 uited Bard Su Ooedimi st y Tines paminenbis.

ATartaimiens,

Carnkd Laosne bral di B o lasgraed o s
L elvabld Prkada “odban Wikam

40



Anexo 6: Autorizacion para recoleccion de datos

VIDAK

ciencio del movimiento

CARTA DE ACEPTACION

Lima, 30 de setiembre del 2025

Bach. Asmat Vilchez, Claudia Jhoanna
Presente.
De mi consideracion:

Por medio de la presente me es grato saludarla y, en atencién a la carta presentada el 26 de
setiembre del 2025, mediante la cual solicit autorizacién para la recoleccion de datos de
su investigacion, la Gerencia General de VIDA FISIOTERAPIA Ciencia del Movimiento
EJR.L. AUTORIZA la realizacion de dicho proceso en nuestras instalaciones.

Esta autorizacion queda sujeta al estricto cumplimiento de los principios éticos y
deontolégicos de la institucion y de la universidad a la que usted representa.

Sin ofro particular, le expreso mis mejores deseos en el desarrollo de sus actividades
académicas y profesionales.

Atentamente,

"Lic Victoria Liatas Delgado
Tecnblogo Médico
CT.MP:7923

LLATAS DELGADO VICTORIA KARINA
DNI: 43767988
Gerente General

VIDA FISIOTERAPIA Ciencia del Movimiento E.LR.L
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