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RESUMEN 
 
Objetivo: El objetivo principal del presente estudio es determinar la efectividad del 
kinesiotape en el dolor, la rigidez y la capacidad funcional de los adultos mayores con 
gonalgia del albergue La Casa de Todos durante el año 2022. Materiales y métodos: 
El estudio tuvo un diseño experimental de tipo longitudinal, con un alcance explicativo. 
La muestra estuvo compuesta por 40 participantes, distribuidos en dos grupos. El primer 
grupo, que fue el experimental, incluyó al menos 20 participantes seleccionados 
aleatoriamente, quienes presentaban gonalgia crónica diagnosticada y recibían 
tratamiento medicamentoso, además de complementar su atención con la aplicación de 
técnicas estabilizadoras mediante el uso de kinesiotape. El segundo grupo, el de control, 
también conformado por 20 participantes con gonalgia crónica, recibió únicamente 
tratamiento medicamentoso para aliviar la sintomatología en la rodilla. Resultados: La 
edad promedio de los participantes fue de 69,9 años en el grupo experimental y 73,8 
años en el grupo control. Antes de la intervención, el promedio de puntuación en el grupo 
experimental para dolor, rigidez y funcionalidad fue de 11,25, 3,9 y 38,45 puntos, 
respectivamente, mientras que en el grupo control fue de 11,8, 4,9 y 40,2 puntos. Tras 
la intervención, los promedios en el grupo experimental disminuyeron a 8,15 en dolor, 
2,75 en rigidez y 28 en funcionalidad. En el grupo control, las puntuaciones también se 
redujeron a 9,05, 3,85 y 33,2 puntos, respectivamente. Se evidenció la efectividad del 
kinesiotape en el grupo experimental, así como mejoras en el grupo control en las 
dimensiones evaluadas, con un valor de p<0,05. Después de la intervención, la 
reducción de las puntuaciones reflejó una diferencia positiva en los promedios, lo que 
sugiere un efecto beneficioso. Conclusiones: La aplicación de kinesiotape resultó 
efectiva para reducir el dolor, la rigidez y mejorar la capacidad funcional en pacientes 
adultos mayores. 
 
Palabras clave: kinesiotape, gonalgia, adulto mayor. 
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ABSTRACT 
 
Objective: The main objective of this study is to determine the effectiveness of 
kinesiotape in pain, stiffness, and functional capacity in elderly adults with gonalgia at 
the shelter La Casa de Todos during the year 2022. Materials and methods: The study 
followed an experimental longitudinal design with an explanatory scope. The sample 
consisted of 40 participants, divided into two groups. The first group, the experimental 
one, included at least 20 randomly selected participants who had a diagnosed chronic 
gonalgia and were receiving medication treatment, in addition to complementing their 
care with stabilizing techniques using kinesiotape. The second group, the control group, 
also consisted of 20 participants with chronic gonalgia who received only medication 
treatment to relieve knee symptoms. Results: The average age of the participants was 
69.9 years in the experimental group and 73.8 years in the control group. Before the 
intervention, the average scores in the experimental group for pain, stiffness, and 
functionality were 11.25, 3.9, and 38.45 points, respectively, while in the control group, 
they were 11.8, 4.9, and 40.2 points. After the intervention, the averages in the 
experimental group decreased to 8.15 for pain, 2.75 for stiffness, and 28 for functionality. 
In the control group, the scores also decreased to 9.05, 3.85, and 33.2 points, 
respectively. The effectiveness of kinesiotape in the experimental group was 
demonstrated, along with improvements in the control group in the evaluated 
dimensions, with a p-value < 0.05. After the intervention, the reduction in scores reflected 
a positive difference in the averages, suggesting a beneficial effect. Conclusions: The 
application of kinesiotape proved effective in reducing pain, stiffness, and improving 
functional capacity in elderly patients. 
 
Keywords: kinesiotape, gonalgia, older adult. 
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INTRODUCCIÓN 

La rodilla es una articulación compleja formada por la unión de los huesos del 
fémur, la tibia y la rótula. Este conjunto incluye las articulaciones femorotibial y 
femoropatelar, lo que permite el movimiento en dos planos y facilita principalmente la 
flexión y extensión de la rodilla. El dolor en esta zona es común, especialmente debido 
a problemas musculoesqueléticos que sufren un desgaste en la población adulta mayor. 
Al respecto, las artropatías son los trastornos más frecuentes en este grupo. Asimismo, 
el dolor articular puede generar limitaciones en las funciones, acompañado de una 
pérdida de movilidad en la articulación y una disminución en la fuerza de los músculos 
que intervienen en el movimiento de la rodilla (1,2). 

Los tratamientos para los problemas relacionados con la gonalgia en adultos 
mayores abarcan una variedad de procedimientos clínicos y físicos, que incluyen desde 
evaluaciones hasta técnicas fisioterapéuticas destinadas a disminuir el dolor y mejorar 
la condición articular, con el fin de alcanzar la mejor funcionalidad posible (3). Un 
procedimiento ampliamente utilizado por su efecto sensitivo-motor es la aplicación de 
kinesiotape, que ofrece la posibilidad de ser utilizado para diversos fines en fisioterapia. 
Se destaca su influencia en la estimulación muscular, el alivio del dolor, la estabilidad 
de los segmentos articulares, entre otros beneficios (4). 

Algunos estudios reportan el uso del kinesiotape en la rodilla, y destacan su 
eficacia en la mejora de los síntomas dolorosos. Sin embargo, la mayoría de los informes 
se enfocan en problemas articulares de la rodilla de origen inflamatorio relacionados con 
la actividad deportiva, por lo que la información sobre su impacto en el dolor articular 
degenerativo en adultos mayores y su aceptación en tratamientos fisioterapéuticos no 
es tan común. En ese sentido, este estudio aporta una novedad al resaltar la relevancia 
del kinesiotape como una herramienta utilizada por fisioterapeutas para tratar problemas 
articulares crónicos en la rodilla (5,6). 

El informe de tesis se estructuró en cinco capítulos. En el primer capítulo se 
presentó la situación problemática del estudio, junto con la formulación de preguntas, 
objetivos e hipótesis. En el segundo capítulo se abordaron los antecedentes tanto a nivel 
nacional como internacional, así como las bases teóricas y los conceptos vinculados al 
tema central del estudio. En el tercer capítulo se describió la metodología empleada, el 
diseño y tipo de estudio, la selección de la muestra y el muestreo, la operacionalización 
de las variables, el desarrollo del plan de recolección de datos y los instrumentos 
utilizados, el análisis estadístico de los resultados, así como los aspectos éticos y el 
cronograma de actividades a realizar. En el cuarto capítulo se expusieron los resultados 
del análisis realizado. Finalmente, en el quinto capítulo se presentaron la discusión, las 
conclusiones y recomendaciones elaboradas a partir de esta investigación. 
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Situación problemática 

En las últimas décadas, la población adulta mayor ha crecido, debido a la mayor 
esperanza de vida en las poblaciones a nivel mundial. No obstante, la morbilidad por 
diversos problemas de salud sigue siendo la principal preocupación en esta etapa de la 
vida (7). Las enfermedades degenerativas del sistema musculoesquelético son la 
principal problemática, dentro de las que se destaca la artrosis de rodilla como un 
trastorno frecuente en los adultos mayores de 80 años, lo que genera dificultades para 
mantener una calidad de vida saludable (8). 

Las lesiones en la rodilla son comunes, especialmente en adultos mayores, ya 
que los problemas degenerativos son una de las principales causas. La osteoartrosis de 
rodilla se considera un problema de salud pública debido a la discapacidad que puede 
ocasionar en esta población. A nivel mundial, la situación es preocupante, y países como 
Perú incluyen esta enfermedad como una de las prioridades sanitarias en el plan 
elaborado entre 2012 y 2016. Cabe destacar que, en la década anterior, los problemas 
degenerativos e inflamatorios de la rodilla en adultos mayores eran reportados como 
una de las principales causas de morbilidad, discapacidad y pérdida funcional en este 
grupo etario (9). 

Existen múltiples factores de riesgo que causan dolor en la rodilla. Según el 
origen de las lesiones, estas pueden ser de tipo traumatológico directo o indirecto, 
enfermedades reumatológicas que provocan inflamación en la cápsula sinovial y dolor, 
lesiones degenerativas debido al deterioro de las estructuras cartilaginosas, así como 
problemas ortopédicos relacionados con posturas estructuradas en la rodilla, como el 
varo o valgo, entre otros factores menos frecuentes pero igualmente limitantes (10). 
Asimismo, otras causas que contribuyen a los problemas de rodilla incluyen la obesidad, 
que incrementa el riesgo de deterioro en la rodilla, así como el nivel reducido de 
activación y movilidad articular debido al sedentarismo o incluso a los síndromes de 
inmovilidad, comunes en la población adulta mayor (11). 

Es importante mencionar que los problemas de rodilla aumentan el costo de la 
atención en salud. El gasto de un adulto mayor para tratar una artrosis o artritis severa 
es considerable, comenzando por la cirugía, sin incluir los gastos adicionales de 
rehabilitación tras un reemplazo articular. Además, intervenciones como la artroscopia, 
que no requieren cirugía abierta, también son costosas, lo que obliga a muchos 
pacientes a buscar alternativas más económicas para tratar su problema (12). 

En ese sentido, la fisioterapia se presenta como una alternativa viable para evitar 
complicaciones en la rodilla del adulto mayor, debido a los buenos resultados que ofrece 
en diversas patologías o lesiones de esta articulación. Aunque existen varios 
procedimientos fisioterapéuticos, como el uso de agentes, técnicas manuales y la 
prescripción de ejercicios terapéuticos, aún hay alternativas de tratamiento cuyo efecto 
en la población mayor con problemas en la rodilla no está completamente definido (13). 

Por lo tanto, el kinesiotape, o vendaje neuromuscular es una alternativa muy útil 
y ampliamente aceptada entre los fisioterapeutas, debido a los beneficios que 
proporciona al organismo en la recuperación clínica de patologías asociadas con dolor, 
limitación de la estabilidad, mejora de la circulación y estimulación constante. Por estas 
razones, se emplea con diversos objetivos en fisioterapia (4). 

Cabe resaltar que algunos estudios destacaron la posible importancia del 
kinesiotape como coadyuvante en el tratamiento de la artrosis de rodilla, lo que generó 
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que se integre esta técnica a los procedimientos fisioterapéuticos convencionales. No 
obstante, las guías de práctica clínica para el manejo de la osteoartrosis de rodilla 
señalan que, desde la fisioterapia, el ejercicio físico prescrito y dosificado sigue siendo 
el principal recurso para ayudar al paciente. En este sentido, el kinesiotape podría 
complementar este procedimiento convencional y potenciar su efectividad (14). En 
consecuencia, la presente investigación propuso evaluar la efectividad del kinesiotape 
como técnica fisioterapéutica en el manejo del dolor, la rigidez y la capacidad funcional 
de los adultos mayores con dolor articular de rodilla en el albergue La Casa de Todos 
en el año 2022. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

El problema general es el siguiente: ¿existe efectividad del kinesiotape en el 
dolor, rigidez y capacidad funcional de los adultos mayores con gonalgia del albergue 
La Casa de Todos en el año 2022?  

1.2.2 Problemas específicos 

Los problemas específicos son los que siguen: 

 ¿Cuál es la distribución del dolor, rigidez y capacidad funcional de los adultos 
mayores con gonalgia del albergue La Casa de Todos en el año 2022? 

 ¿Cuál es la distribución de las covariables en los pacientes con gonalgia del 
albergue La Casa de Todos, en Lima, en el año 2022? 

 ¿Existe relación entre la diferencia del dolor, rigidez y capacidad funcional 
según las covariables en los adultos mayores con gonalgia del albergue La 
Casa de Todos en el año 2022? 

1.3 Justificación de la investigación 

Por un lado, este estudio asume una justificación social, ya que benefició a la 
población de adultos mayores que sufren de problemas articulares, principalmente 
relacionados con cambios degenerativos que causan dolor y limitación en este grupo 
etario. La investigación buscó explorar alternativas al tratamiento fisioterapéutico 
convencional que contribuyan a aliviar el dolor y aumentar el tiempo funcional de la 
rodilla, evitando, así, procedimientos quirúrgicos invasivos y definitivos, como las 
cirugías por artroplastia, que son la última opción en los tratamientos. 

Por otro lado, la justificación teórica del estudio buscó generar aportes sobre los 
procedimientos fisioterapéuticos para tratar los problemas crónicos de dolor en la rodilla. 
Aunque en la teoría ya se reconoce la importancia del kinesiotape, es necesario ampliar 
su aplicación a diversos problemas articulares. Por lo tanto, determinar su efectividad 
permitirá comprender la relevancia de esta técnica y cómo contribuye en el manejo del 
dolor, la mejora de la movilidad articular y, principalmente, en la funcionalidad para 
realizar diversas tareas en el adulto mayor. 

Finalmente, la justificación metodológica del estudio propuso conocer la 
importancia de los estudios experimentales de campo, lo que permitió obtener 
resultados que ayuden a determinar si el kinesiotape contribuye en el tratamiento de la 
artrosis de rodilla. Para ello, los investigadores utilizaron instrumentos de medición 
confiables y de amplia utilidad para patologías como la artrosis de rodilla, como el 
Cuestionario WOMAC (ver Anexo 6). Finalmente, la aplicación del kinesiotape en los 
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procedimientos fisioterapéuticos fue realizada por profesionales certificados en 
fisioterapia, con experiencia y habilidad profesional. 

1.4 Objetivos de la investigación 

1.4.1 Objetivo general 

El objetivo general consiste en determinar la efectividad del kinesiotape en el 
dolor, rigidez y capacidad funcional de los adultos mayores con gonalgia del albergue 
La Casa de Todos en el año 2022. 

1.4.2 Objetivos específicos 

Los objetivos específicos son los siguientes: 

 Establecer la distribución del dolor, rigidez y capacidad funcional de los 
adultos mayores con gonalgia del albergue La Casa de Todos en el año 2022. 

 Establecer la distribución de las covariables en los pacientes con gonalgia del 
albergue La Casa de Todos en el año 2022. 

 Determinar la relación entre la diferencia del dolor, rigidez y capacidad 
funcional según las covariables en los adultos mayores con gonalgia del 
albergue La Casa de Todos en el año 2022. 

1.5 Hipótesis 

La hipótesis general es la siguiente: 

 Hipótesis alterna: El kinesiotape es efectivo en el dolor, rigidez y capacidad 
funcional del adulto mayor con gonalgia del albergue La Casa de Todos. 

 Hipótesis nula: El kinesiotape no es efectivo en el dolor, rigidez y capacidad 
funcional del adulto mayor con gonalgia del albergue La Casa de Todos. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

A continuación, se exponen los antecedentes nacionales e internacionales 
empleados en la presente investigación. 

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Por un lado, Podesta (5), en un estudio realizado en el Perú en el año 2022 sobre 
el uso del vendaje neuromuscular en lesiones deportivas, realizó una recopilación de 
artículos basada en una revisión sistemática. Los resultados encontrados sobre el 
manejo del dolor con el vendaje neuromuscular indicaron que presenta efectos positivos, 
desde el inicio de la aplicación hasta mejorar con el tiempo tras varias aplicaciones 
utilizando diversas técnicas de vendaje. En cuanto a la estabilidad articular, el uso del 
vendaje también mostró una respuesta positiva en la percepción de los pacientes. Otros 
estudios destacaron la importancia de la fisioterapia en el manejo de las lesiones 
deportivas, por lo que el vendaje neuromuscular resulta beneficioso como complemento 
de varios procedimientos terapéuticos. En conclusión, la autora sostuvo que la 
fisioterapia, junto con el vendaje neuromuscular, mejoraron el tratamiento de lesiones 
deportivas y el manejo del dolor (5). 

Por otro lado, Gutiérrez (15) elaboró un estudio en Chachapoyas en el 2019 
sobre el efecto del kinesiotape en el dolor de pacientes con artrosis de rodilla en el 
servicio de terapia física y rehabilitación del Hospital Regional Virgen de Fátima. El 
diseño del estudio fue experimental y de corte longitudinal. La muestra estuvo 
conformada por 33 pacientes, distribuidos en dos grupos: el grupo experimental tuvo 17 
pacientes y el grupo control, 16. Para medir el dolor se utilizó la Escala Visual Analógica 
(EVA). Los resultados finales tras la aplicación del kinesiotape mostraron una 
disminución en el dolor. En el grupo control, el 90,9 % presentó dolor leve, mientras que 
el resto experimentó dolor más intenso. En el grupo experimental, el 100 % de los 
pacientes reportó dolor de intensidad leve. Tras la colocación del kinesiotape, el 94,1 % 
de los pacientes con artrosis de rodilla presentó dolor leve, encontrándose una 
diferencia significativa positiva (p=0,000). La investigadora concluyó que el kinesiotape 
fue efectivo para reducir el dolor en pacientes con artrosis de rodilla. Por ende, se 
recomienda como una alternativa en el manejo fisioterapéutico de esta patología (15). 

2.1.2 Antecedentes internacionales 

Nieto (14) desarrolló un estudio en el 2018 cuyo objetivo fue conocer el uso del 
vendaje neuromuscular en la artrosis de rodilla. Para ello, presentó como metodología 
un estudio basado en la recopilación de ensayos relacionados con el tema, a partir de 
10 artículos seleccionados entre 2013 y 2018. Al respecto, los resultados del estudio 
indicaron una mejora en la movilidad articular (80 %), además de una contribución 
positiva al dolor y la funcionalidad en más del 62 % de los casos. Individualmente, todos 
los casos mostraron evolución favorable desde las primeras aplicaciones, optimizando 
el tratamiento cuando se complementó con otros procedimientos fisioterapéuticos. La 
autora concluyó que el vendaje neuromuscular fue útil en el tratamiento de la 
osteoartrosis de rodilla, lo que permitió reducir el dolor, mejorar la movilidad y contribuir 
a una mejor respuesta en la fuerza muscular (14). 

Asimismo, García (16), en el artículo realizado en 2018 sobre el efecto de la 
aplicación del vendaje neuromuscular en el síndrome femoropatelar de la rodilla, utilizó 
como metodología una revisión sistemática de artículos publicados durante 10 años, 
seleccionando aquellos que incluían pacientes con problemas femoropatelares que 
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recibieron la intervención del vendaje neuromuscular. Estos, de acuerdo a los artículos, 
presentaban dolor, problemas propioceptivos, restricción de la movilidad articular y 
pérdida de fuerza muscular. Los resultados indicaron que, en tres de los artículos, se 
mostraron diferencias significativas en la disminución del dolor inmediatamente después 
del uso del vendaje neuromuscular, mientras que otros estudios observaron 
disminuciones, pero sin significancia estadística. Todos los estudios destacaron la 
importancia del vendaje neuromuscular en la función motora, aunque no todos 
mostraron resultados estadísticamente significativos. El autor concluyó que el vendaje 
neuromuscular contribuyó a la mejora del dolor, la función motora y la percepción de 
estabilidad femoropatelar de la rodilla (16). 

Por su parte, Rahlf et al. (17), en el año 2017, elaboraron un estudio sobre el 
kinesiotaping en la mejora de la percepción del dolor y la función de los pacientes con 
osteoartritis de rodilla. Para ello, se utilizó un diseño experimental y de corte longitudinal. 
La muestra estuvo conformada por tres grupos: un grupo de intervención (44 
participantes), un grupo simulado (43 participantes) y un grupo control (44 participantes). 
Todos los participantes presentaron diagnóstico de osteoartritis de rodilla evidenciado 
radiográficamente y tenían una edad mínima de 50 años. El instrumento de medición 
empleado fue el cuestionario WOMAC, además de la evaluación del balance articular, 
equilibrio, fuerza y marcha. Los resultados mostraron que la intervención fue significativa 
para las tres subescalas de WOMAC (dolor: P = 0,02; rigidez: P = 0,001; función: P = 
0,003) en el grupo experimental con la aplicación del kinesiotape. Sin embargo, los otros 
grupos también mostraron cambios positivos, pero sin diferencias significativas en los 
grupos simulado y control. Los investigadores concluyeron que el kinesiotape produjo 
resultados favorables en el dolor, rigidez y funcionalidad en pacientes con osteoartritis 
de rodilla. Estos efectos se evidenciaron desde las primeras sesiones de aplicación, 
facilitando un mejor control de la rodilla (17). 

De igual manera, Saldaña (18) desarrolló una investigación publicada en el año 
2016, cuyo objetivo fue determinar el efecto de la aplicación del vendaje neuromuscular 
con técnica de tonificación muscular en la fuerza, rango de movimiento articular, dolor y 
percepción de bienestar físico en pacientes con patologías musculoesqueléticas de 
rodilla y hombro. El estudio fue experimental y contó con dos grupos: el grupo 
experimental, que recibió el tratamiento con vendaje neuromuscular, y el grupo control, 
que recibió el tratamiento convencional. La muestra estuvo conformada por 32 
participantes. Los instrumentos utilizados fueron la escala visual análoga del dolor y un 
cuestionario que fue respondido y comparado al finalizar los procedimientos. Los 
resultados mostraron que el dolor se redujo en las primeras sesiones, siendo 
significativo el cambio (p = 0,006) en el hombro y la rodilla. El autor concluyó que el 
vendaje neuromuscular ayudó a mejorar el dolor después de su aplicación, aunque no 
favoreció la movilidad articular de la rodilla (18). 

Por otra parte, Chiriboga y Paredes (19), en su tesis realizada en Ecuador el 
2016 sobre la aplicación del vendaje neuromuscular en pacientes adultos mayores con 
gonartrosis, emplearon como metodología del estudio un diseño experimental con una 
muestra de 30 pacientes adultos mayores que acudieron a fisioterapia. Los instrumentos 
utilizados para medir fueron la escala EVA para el dolor y la goniometría para la 
movilidad articular. Los resultados mostraron que el 50 % de los pacientes presentaban 
gonartrosis bilateral y el 46 % experimentaban un dolor intenso. Después de aplicar la 
técnica de vendaje neuromuscular, solo el 7 % de los pacientes reportaron dolor intenso, 
mientras que el 33 % experimentaron dolor leve. En cuanto a la movilidad articular, se 
observó una mejora significativa en el rango de movimiento (ROM) de la rodilla, con una 
flexión inicial de 115° en la rodilla derecha y 110° en la izquierda, que al final del 
tratamiento aumentó a 125° y 121°, respectivamente. Los autores concluyeron que la 
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aplicación del vendaje neuromuscular fue efectiva en la reducción del dolor y en la 
mejora de la movilidad articular en pacientes con artrosis de rodilla (19). 

Finalmente, Santos (20), en 2016, publicó un estudio cuyo objetivo fue evidenciar 
la efectividad de la técnica de McConnell en comparación con el kinesiotape como 
complemento en el tratamiento fisioterapéutico convencional para pacientes con 
gonartrosis. El estudio fue de diseño experimental explicativo, y la muestra estuvo 
conformada por 30 pacientes, distribuidos en dos grupos de 15 cada uno. En el grupo 
A, los pacientes recibieron tratamiento convencional, mientras que en el grupo B se 
aplicó el tratamiento convencional complementado con la técnica de McConnell. Los 
instrumentos utilizados para evaluar el dolor, rigidez y funcionalidad de la rodilla fueron 
la escala de Lequesne, validada por la Fundación MAPFRE. Los resultados indicaron 
que al inicio ambos grupos presentaron dolor de intensidad moderada y grave (60 % en 
el grupo A y 73 % en el grupo B). Al finalizar el tratamiento, el 54 % de los pacientes del 
grupo A y el 80 % de los pacientes del grupo B no reportaron dolor. En cuanto a la 
funcionalidad, ambos grupos mostraron mejoras similares. El autor concluyó que la 
técnica de McConnell, al complementar el tratamiento fisioterapéutico, facilitó la 
disminución del dolor y mejoró la funcionalidad en pacientes con dolor de rodilla por 
osteoartrosis (20). 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Anatomía de la rodilla 

En primer lugar, la rodilla es la articulación más analizada y la primera en el 
campo de la artroscopia. Esta presenta la mayor cantidad de patologías quirúrgicas, 
incluida la sustitución protésica, que se acerca a la cadera en cuanto a indicaciones y 
resultados. Se distingue por dos características principales: soporta el peso corporal y 
la rótula desempeña una función particular al actuar como polea sobre los tendones 
cuadricipital y rotuliano. También es una articulación bicondílea (2). El conjunto muscular 
que la rodea, con inserción por encima y debajo de ella, cuenta con irrigación arterial, 
retorno venoso e impulso nervioso, lo que permite la estimulación necesaria para el 
movimiento. No se describe la articulación tibioperonea superior, ya que, al encontrarse 
fuera del contenido capsular de la rodilla, puede considerarse como una estructura 
independiente (21).  

En segundo lugar, el fémur se extiende desde la cadera hasta la rodilla y tiene 
una dirección oblicua hacia adentro, debido a que la distancia entre las caderas es 
mayor que entre las rodillas. Además, la rodilla tiene un aspecto angulado hacia afuera, 
es decir, en valgo. Es el hueso más largo del organismo y conforma por sí solo el 
esqueleto del muslo. El fémur, con su estructura tubular y forma prismática, permite la 
inserción de los músculos del muslo y transmite las líneas de fuerza desde el tronco 
hasta la rodilla. Su extremo inferior, junto con la tibia, conforma la articulación principal 
de la rodilla (21). 

Finalmente, la tibia, un hueso largo y robusto, forma el esqueleto de la pierna 
junto con el peroné. Su función principal es soportar el peso corporal y transmitir las 
líneas de fuerza desde la rodilla hasta el tobillo. Su cara articular proximal, con forma de 
meseta, se articula con los cóndilos femorales, formando la articulación femorotibial, la 
estructura principal del complejo de la rodilla (22). 

Cartílagos 

Con el transcurso del tiempo, las articulaciones atraviesan un proceso 
degenerativo denominado artrosis. En el fémur, este deterioro ocurre en la porción 
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media de los cóndilos y en la garganta de la tróclea, mientras que, en la tibia, se 
intensifica en el centro de las cavidades glenoideas o platillos y se adelgaza en la 
periferia. Los meniscos o fibrocartílagos semilunares, tanto interno como externo, 
representan otra estructura cartilaginosa dentro de la rodilla (2). 

Debido a su consistencia elástica, los meniscos absorben el impacto y facilitan 
la transmisión del peso a través de los huesos de la rodilla. El menisco interno es más 
grande y abierto, mientras que el externo es más grueso. Además, ambos presentan 
inserciones propias en sus cuernos anterior y posterior. El contorno externo del menisco 
está unido a la cápsula articular, lo que contribuye a mantener su posición. A su vez, el 
ligamento menisco-femoral conecta el cuerno posterior del menisco externo con la 
escotadura intercondílea (23). 

Ligamentos 

Conectan el fémur con la tibia en su parte interna, lo que evita el valgo de la 
rodilla. Por un lado, el ligamento lateral externo se extiende desde la porción lateral del 
cóndilo externo hasta la cabeza del peroné, e impide el desplazamiento lateral hacia el 
varo. Existen un alerón interno y otro externo. Por otro lado, el ligamento cruzado 
anterior se inserta en la espina tibial interna y atraviesa oblicuamente la escotadura 
intercondílea hasta su inserción proximal en una zona posterior y elevada del cóndilo 
externo (23). 

Membrana sinovial 

Se trata de una membrana que recubre la totalidad de la cápsula articular de la 
rodilla y crea fondos de saco alrededor de las superficies femorotibiales. En la parte 
frontal, cubre el paquete adiposo de Hoffa, una almohadilla que llena el espacio anterior 
de la rodilla, y está ubicada entre el intercóndilo y el tendón rotuliano (22). 

Músculos y tendones 

Los músculos del muslo y la pierna atraviesan la rodilla y se dividen en flexores 
y extensores. Los músculos flexores incluyen los isquiotibiales, como el bíceps femoral, 
el semitendinoso y el semimembranoso, que actúan como agonistas en este 
movimiento. Los músculos extensores corresponden al cuádriceps, el cual se inserta en 
la tibia a través del tendón rotuliano, y generan una polea con la rótula para optimizar la 
eficiencia del grupo muscular. Además, otros grupos musculares participan en esta 
región, como el sartorio, que forma parte de los músculos de la pata de ganso, la cintilla 
iliotibial, un tejido aponeurótico clave en la cara lateral de la rodilla, el poplíteo, que 
contribuye a la estabilidad de la articulación, y los gastrocnemios, que funcionan como 
sinergistas en la flexión de la rodilla (24). 

Bursas 

Las bursas son estructuras en forma de bolsa que protegen los tejidos blandos, 
como tendones y músculos, que reducen la fricción y previenen lesiones en las 
superficies articulares. Entre las bursas más importantes de la rodilla se encuentran la 
prerrotuliana y la anserina. La bursa prerrotuliana suele inflamarse con frecuencia en 
deportistas y personas sedentarias. Por eso, es conocida como “mal de monjas” o “mal 
de fregonas”. Por otro lado, la bursa anserina, ubicada en la cara medial de la rodilla, 
evita la fricción entre los músculos de la pata de ganso (24). 
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2.2.2 Biomecánica de la rodilla 

Seguidamente, se exponen las definiciones que forman parte de la biomecánica 
de la rodilla. 

Estructura 

Es la unión entre la tibia y el fémur. La tibia presenta cavidades glenoideas con 
poca concavidad, mientras que los cóndilos femorales tienen una convexidad más 
marcada. En su interior, la cápsula articular está revestida por la membrana sinovial, 
responsable de la producción de líquido sinovial. 

Los ligamentos dentro de la cápsula articular se denominan intraarticulares o 
intracapsulares, como el ligamento cruzado anterior y el ligamento cruzado posterior, 
que evitan el desplazamiento anterior y posterior de la tibia con respecto al fémur (14). 
Por otro lado, los ligamentos situados fuera de la cápsula articular se llaman 
extraarticulares o extracapsulares, como el ligamento colateral medial o interno y el 
ligamento colateral lateral o externo (25). 

Articulación femorotibial 

La articulación femorotibial está formada por los cóndilos asimétricos del extremo 
distal del fémur y el extremo proximal de la tibia, que incluye la tuberosidad tibial y los 
platillos tibiales. Sobre las mesetas tibiales se encuentran los meniscos, estructuras de 
fibrocartílago con forma de medialuna ubicadas en los compartimientos medial y lateral 
de la rodilla. Su función principal es absorber las cargas de compresión axial en la 
articulación. Los cóndilos femorales se articulan con dos superficies tibiales que también 
presentan asimetría (24). 

Cinemática 

En el movimiento de flexo-extensión, que ocurre en el plano sagital, se produce 
el deslizamiento del fémur sobre la tibia, lo que provoca un cambio constante en el eje 
de rotación y genera varios Centros de Rotación Instantánea (CIR) que describen una 
trayectoria semicircular sobre el cóndilo femoral. Los ligamentos cruzados actúan como 
barreras rígidas con su centro de rotación en el punto de cruce, lo que permite un 
movimiento de traslación y rotación entre los dos cuerpos o de traslación de puntos 
específicos de ambos miembros en relación uno con otro. Estos movimientos se 
analizan al considerar tanto los ejes anatómicos como mecánicos, y se vinculan con los 
ángulos y fuerzas que actúan sobre la rodilla en reposo (25). 

Cinética 

El desplazamiento de varo en la rodilla es de aproximadamente 170 grados en 
relación a los ejes anatómicos femorotibiales durante el apoyo bipodal. La articulación 
de la rodilla juega un papel crucial en proporcionar estabilidad al realizar la extensión. 
El ángulo Q se forma entre una línea que va desde la cresta ilíaca anterosuperior hasta 
el centro de la rótula y una línea que conecta el centro de la rótula con el centro de la 
inserción del tendón rotuliano en la tibia. Este ángulo varía entre hombres y mujeres, ya 
que las mujeres tienen una pelvis más ancha. Si el ángulo excede los valores normales, 
se genera una hiperpresión entre las superficies articulares (26). 
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2.2.3 Dolor de rodilla o gonalgia 

El dolor en la rodilla es un síntoma común en esta articulación, lo que limita la 
movilidad y reduce la funcionalidad del segmento. Esto provoca un deterioro progresivo 
de la fuerza que lleva a la pérdida de estabilidad en los componentes de la rodilla. Se 
ha establecido que el dolor crónico genera un ciclo vicioso de desacondicionamiento de 
la estructura, lo que ocasiona problemas funcionales y discapacidad. Los problemas 
degenerativos en la rodilla pueden agravar la discapacidad (27). Algunos problemas 
relacionados con el dolor en la rodilla están definidos en las guías de procedimiento para 
el manejo del dolor por gonartrosis en adultos mayores, que establecen las 
características del tipo de dolor. Sin embargo, la gonalgia en la rodilla podría estar 
asociada con el dolor de diversas causas debido a la gran cantidad de estructuras que 
conforman esta articulación y la posible influencia de partes externas a la articulación 
(28). 

2.2.4 Principales problemas asociados al dolor de rodilla 

A continuación, se presentan los principales problemas relacionados con el dolor 
de rodilla: 

Osteoartrosis de rodilla 

Según la Sociedad Española de Reumatología, la artrosis de rodilla es una 
afección articular degenerativa que provoca cambios en la estructura del cartílago y 
otras partes de la articulación, lo que genera inflamación en las estructuras circundantes. 
Los estudios indican que el diagnóstico clínico de la osteoartrosis de la rodilla se basa 
en antecedentes clínicos, de laboratorio y radiológicos (29). Entre los aspectos clínicos 
para identificar la artrosis de rodilla se incluyen la presencia de dolor articular, 
crepitaciones al movimiento, dolor matutino mayor a 30 minutos durante el día, 
especialmente en personas mayores de 40 años, y la aparición de deformidades óseas. 
Según el análisis radiográfico, el dolor está relacionado con el deterioro del cartílago 
articular, y se puede clasificar en 4 grados (I, II, III, IV) de acuerdo de la imagen y la 
severidad (30). 

Osteoartritis de rodilla 

La artritis es una enfermedad reumatoidea de origen autoinmunológico que 
provoca inflamación crónica, generalmente afecta a la membrana sinovial, y es común 
en la rodilla y las manos. Aunque su etiología es desconocida, se identifican factores 
asociados como los ambientales y la predisposición genética, además de otros factores 
como la edad, alimentación, raza y sexo. Las manifestaciones clínicas incluyen dolor, 
tumefacción y deformidades en articulaciones como las de las manos, rodillas, tobillos 
y caderas, acompañadas de debilidad y malestar general. Si no se controla, la artritis 
puede conducir a discapacidad parcial o total en las articulaciones (31,32). 

Lesiones traumáticas de rodilla 

El esguince de rodilla es una lesión que afecta a los ligamentos, y es 
generalmente ocasionada por factores externos, como movimientos rápidos y poco 
controlados. Estos movimientos provocan un estiramiento excesivo o incluso una 
ruptura parcial o total de los ligamentos estabilizadores. 

Entre los síntomas más comunes se encuentran el dolor, la inflamación, la 
hinchazón, los hematomas e incapacidad para mover la rodilla con normalidad. La 
gravedad de la lesión se clasifica en tres grados: el primer grado se caracteriza por un 
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estiramiento ligamentario, el segundo por una ruptura parcial, y el tercer grado por una 
ruptura total o casi completa. Dependiendo del grado de severidad, la inestabilidad de 
la rodilla también puede presentarse como una complicación adicional. Por ejemplo, un 
esguince en el ligamento cruzado anterior puede ocasionar inestabilidad tibial anterior, 
mientras que una lesión en el ligamento cruzado posterior provoca inestabilidad 
posterior de la tibia. Además, los ligamentos colaterales pueden generar inestabilidad, 
especialmente cuando se realizan pruebas de bostezo (33). 

Por otro lado, las meniscopatías son lesiones que afectan a los meniscos, y son 
generalmente causadas por rupturas, malformaciones o el desgaste de estos cartílagos. 
Este proceso puede generar una degeneración en la articulación de la rodilla. Los 
síntomas típicos de las meniscopatías incluyen dolor persistente al cargar peso o mover 
la rodilla, hinchazón, pérdida de la función de la articulación y, en algunos casos, 
limitación en el rango de movimiento, que puede ir acompañada de una sensación de 
bloqueo en la rodilla (34). 

Tendinopatía en la rodilla 

Entre las tendinopatías más comunes asociadas a la rodilla se encuentran la 
tendinitis de la pata de ganso y la tendinitis rotuliana. 

La tendinitis de la pata de ganso se refiere a la inflamación de los tendones de 
los músculos sartorio, gracilis y semitendinoso, los cuales se insertan en la cara medial 
de la rodilla. Diversos factores contribuyen a la tensión sostenida de estos tendones, 
como la posición fisiológica en valgo de la rodilla, así como la realización de ejercicios 
que impliquen flexión forzada de la rodilla, los cuales pueden promover la inflamación 
del tendón. Las personas afectadas suelen experimentar dolor en la cara medial de la 
rodilla, especialmente al realizar actividades como subir escaleras, correr o cualquier 
acción que implique flexión intensa de la articulación (35). 

Por otro lado, la tendinitis rotuliana involucra la inflamación del tendón del 
cuádriceps en su inserción en la tibia, a menudo como resultado de un sobreesfuerzo 
durante la extensión forzada de la rodilla. La mecánica de la polea formada por la rótula 
en la extensión de la pierna genera un esfuerzo adicional sobre el tendón, lo que produce 
una respuesta inflamatoria por el estiramiento repetitivo. Esto se manifiesta como dolor 
frecuente en la cara anterior de la rodilla, y generalmente se puede identificar mediante 
la palpación del tendón afectado (36). 

Otros problemas asociados con el dolor de rodilla 

La bursitis anserina es la inflamación de la bursa o bolsa serosa ubicada en la 
rodilla, que ocurre debido a la compresión o fricción en la zona medial. Esta condición 
es consecuencia de la tensión generada por los tendones de la pata de ganso. La 
manifestación clínica principal es el dolor en la cara medial de la rodilla durante el 
movimiento, y en casos más graves, el dolor puede persistir incluso en reposo. Además, 
las personas afectadas suelen experimentar dolor al realizar movimientos articulares 
que impliquen esfuerzo en la rodilla (37). 

Vendaje neuromuscular 

Conocido como kinesiotape, este material adhesivo se utiliza en procedimientos 
fisioterapéuticos y está compuesto por algodón y materiales sintéticos que le otorgan 
una consistencia elástica. Esta característica le permite estirarse más del 50 % de su 
longitud en reposo (38). 
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Su uso ha ganado gran aceptación en el campo clínico debido a la facilidad de 
aplicación y su efectividad en una variedad de tratamientos fisioterapéuticos, como el 
manejo del dolor, estimulación, estabilidad de articulaciones, fijación, entre otros. Fue 
diseñado inicialmente por el Dr. Kenzo Kase en Japón durante la década de 1970, con 
el objetivo de imitar las características de la piel y las fascias que envuelven el cuerpo, 
lo que genera tensión en las superficies corporales altamente inervadas. Las presiones 
que ejerce el kinesiotape pueden facilitar un estímulo constante en el cuerpo (39). 

La aplicación de este material es relativamente sencilla, ya que se adhiere a la 
piel gracias a su adhesivo. La fricción aplicada en la técnica contribuye a generar calor, 
lo que ayuda a mejorar la adherencia. Aunque la colocación es fácil, requiere 
experiencia y conocimiento para asegurar que se logren los efectos deseados en el 
segmento colocado. Es resistente al agua y no limita el movimiento ni impide la función 
normal del área afectada (39). 

Los efectos del kinesiotape en el cuerpo incluyen la reducción de la presión sobre 
la piel y la dermis, estimulación para aliviar el dolor, mejora de la circulación sanguínea, 
reducción de la inflamación y el edema, y un incremento en el tono de los músculos 
inhibidos. Sin embargo, se han reportado algunas complicaciones, como irritación del 
material, aparición de heridas al retirarlo y dermatitis. Aunque no se han demostrado 
otros efectos negativos, se recomienda precaución en su uso en personas con piel frágil 
(40,41). 

2.2.5 Capacidad funcional 

La capacidad funcional es el conjunto de habilidades que permiten satisfacer 
tareas esenciales para cubrir las necesidades básicas, aprender, moverse con libertad 
y adaptarse a un entorno socioambiental. Esta capacidad es fundamental para el 
desarrollo de todo ser humano y es crucial para mantener un envejecimiento saludable 
(42). 

Se puede decir que la capacidad funcional favorece la autonomía, ya que permite 
realizar actividades básicas de la vida diaria y manejar un entorno adecuado para 
satisfacer necesidades esenciales. Esto incluye no solo las actividades diarias, sino 
también las laborales y socioambientales (43). 

A veces, este concepto se relaciona con la funcionalidad, que se puede entender 
en términos de salud. Realizar las actividades cotidianas sin la limitación de 
enfermedades que interfieran en estas acciones genera expectativas positivas, 
reflejadas en una calidad de vida saludable. No obstante, cuando la salud se ve afectada 
por una enfermedad que causa discapacidad o dependencia, la autonomía se ve 
comprometida, lo que limita la capacidad de realizar actividades fundamentales para el 
ser humano (44). 
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CAPÍTULO III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1 Tipo de estudio y diseño de la investigación 

El diseño experimental manipuló tratamientos, estímulos, influencias o 
intervenciones (denominadas variables independientes) para observar sus efectos 
sobre otras variables (dependientes) en una situación controlada. Este diseño requirió 
de dos elementos clave para lograr el control y la validez interna: la existencia de grupos 
de comparación, en los que se manipula intencionalmente la variable independiente y 
se mide la variable dependiente, y la equivalencia entre los grupos. Esto se elaboró con 
dos o más grupos de control, y los participantes fueron seleccionados al azar o 
emparejados. 

Por otro lado, el estudio adoptó un enfoque longitudinal, ya que se realizaron 
múltiples mediciones a lo largo del tiempo para observar el cambio en la condición de la 
variable dependiente. El alcance explicativo del estudio tuvo como objetivo responder a 
las causas de los eventos y fenómenos, tanto físicos como sociales. Asimismo, se 
enfocó en explicar por qué ocurre un fenómeno, en qué condiciones se manifiesta y 
cómo se relacionan dos o más variables (45). 

3.2 Población y muestra 

La población del estudio estuvo compuesta por dos grupos de pacientes adultos 
mayores que formaban parte del albergue La Casa de Todos, ubicado en el distrito de 
Los Olivos, Lima. La recolección de los datos se efectuó durante los meses de junio a 
julio del año 2022. 

3.2.1 Tamaño de la muestra 

La investigación estableció un tamaño mínimo de muestra de 40 participantes, 
divididos en dos grupos: experimental y control. El grupo experimental estuvo 
conformado por al menos 20 participantes, seleccionados aleatoriamente, quienes 
presentaban una gonalgia crónica diagnosticada y ya recibían tratamiento 
medicamentoso, complementado con la aplicación de técnicas específicas 
estabilizadoras mediante el uso de kinesiotape en la rodilla. Por otro lado, el grupo 
control también constó de al menos 20 participantes seleccionados aleatoriamente, 
quienes presentaban la misma condición de gonalgia crónica, pero únicamente recibían 
tratamiento medicamentoso para la sintomatología de la rodilla. 

3.2.2 Selección del muestreo 

La selección de la muestra se realizó de forma no probabilística por 
conveniencia, en la cual los participantes para ambos grupos fueron seleccionados de 
manera homogénea, de acuerdo con características como la edad y el sexo. 

3.2.3 Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de inclusión son los siguientes: 

 Los albergados que aceptaron participar de manera libre y voluntaria, previa 
firma del consentimiento informado (ver Anexo 3). 

 Los albergados que residan en dicho lugar donde se realizará la investigación. 

 Los albergados que hayan completado todos los procedimientos asignados 
en cada grupo. 
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 Los albergados que tengan una sintomatología mayor de un mes en alguna 
rodilla. 

Asimismo, los criterios de exclusión son los que siguen: 

 Los albergados que hayan padecido algún tipo de lesión traumática en la zona 
femorotibial hasta un mes antes de la fecha de evaluación. 

 Los albergados que hayan tenido algún tipo de intervención quirúrgica en la 
región de la rodilla en los 4 meses previos a la recolección de información. 

 Los albergados que estén recibiendo tratamientos diferentes a los 
establecidos para los grupos experimental y control. 

3.3 Variables 

3.3.1 Definición conceptual y operacionalización de variables 

Se exponen, seguidamente, las variables empleadas en el estudio. En el Anexo 
1, más adelante, se presenta la operacionalización de las variables. De igual manera, 
en el Anexo 4, más adelante, se presenta el diccionario de variables. 

Variable independiente 

El kinesiotaping, también conocido como vendaje neuromuscular, es una técnica 
que utiliza cintas de algodón de colores (tapes) para complementar otros tratamientos 
fisioterapéuticos o médicos. Su aplicación tiene como objetivos tonificar o relajar los 
músculos afectados, estabilizar las articulaciones, proporcionar soporte a músculos 
débiles y aliviar el dolor. Esta técnica se ha convertido en una herramienta valiosa en el 
proceso de rehabilitación de los pacientes, ayudando a mejorar la función y el bienestar 
general de quienes la reciben (38). 

Variable dependiente 

En primer lugar, el dolor de la rodilla es un síntoma frecuente que afecta a 
personas de todas las edades, aunque es más común en la tercera edad. Este dolor 
puede ser causado por diversas razones, como lesiones o enfermedades como la artritis 
y algunas infecciones. Para medir el dolor en la rodilla, se utilizó el cuestionario WOMAC 
(ver Anexo 6) (46). 

En segundo lugar, la rigidez de la rodilla se refiere a la reducción en el rango de 
movimiento, tanto activo como pasivo, de la articulación. Este problema suele surgir 
después de un traumatismo directo en la articulación o como consecuencia de 
procedimientos quirúrgicos. También se evaluó mediante el cuestionario WOMAC (ver 
Anexo 6) (46). 

Finalmente, la capacidad funcional se define como la habilidad para realizar de 
manera efectiva las actividades básicas de la vida diaria, las cuales son esenciales para 
el autocuidado y para vivir de forma independiente. Este aspecto fue igualmente 
evaluado mediante el cuestionario WOMAC (ver Anexo 6) (46). 

Variables secundarias 

Se presentan las variables secundarias, las cuales serán recolectadas mediante 
la ficha de recolección de datos (ver Anexo 5): 

 Edad: Es la duración de la vida de una persona. Se clasificó como un tipo de 
variable cuantitativa discreta (47). 
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 Estado civil: Es el estado de una persona en relación con su nacimiento, 
nacionalidad, filiación o matrimonio, registrado oficialmente en el registro civil, 
y que define los derechos y responsabilidades que la ley otorga a los 
individuos. Las categorías a emplear de acuerdo con este concepto son 
soltero, casado, viudo o divorciado. Se clasificó como un tipo de variable 
cualitativa politómica nominal (48). 

 Índice de masa corporal: Es la relación entre el peso y la talla medido en 
kilogramos del cuerpo por metro cuadrado. La variable fue cualitativa y se 
categoriza en bajo peso, normal, sobrepeso, obesidad (49). 

 Antigüedad del dolor: Es el tiempo de duración del dolor en una persona, y 
puede clasificarse en agudo, crónico e intercurrente. La variable fue cualitativa 
y se categorizó en menos de 5 años, entre 5 a 10 años y más de 10 años (50). 

 Uso de ayudas técnicas: Son herramientas, dispositivos o sistemas diseñados 
para ser utilizados por personas con discapacidad, creados para prevenir, 
compensar, reducir o neutralizar una deficiencia, discapacidad o minusvalía. 
Esta variable fue cualitativa y se categorizó en “sí” y “no” (51). 

3.4 Plan de recolección de datos e instrumentos 

A continuación, se exponen los elementos del plan de recolección de datos y los 
instrumentos empleados. 

3.4.1 Plan de recolección de datos 

Inicialmente, el documento fue enviado al departamento de investigación de la 
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Católica Sede Sapientiae para que 
lo remitieran al Comité de Ética, el cual aprobó el proyecto y permitió iniciar la 
recolección de datos. Tras la aprobación (ver Anexo 10), se envió una solicitud detallada 
al señor Luis Infantes Sánchez, director del albergue La Casa de Todos (ver Anexo 8), 
quien finalmente otorgó su autorización para acceder al lugar (ver Anexo 9). Antes de 
comenzar el proceso de recolección de datos, se realizó una visita al albergue para 
determinar el tamaño de la población y familiarizarse con el funcionamiento del 
establecimiento, lo que facilitó el inicio del estudio. En la segunda visita, se procedió a 
seleccionar a los grupos experimental y control, con los participantes que firmaron el 
consentimiento informado (ver Anexo 3), asegurando que todos conocieran el propósito 
del estudio. 

El registro de los datos se desarrolló en dos etapas. En la primera etapa, tras 
obtener el consentimiento informado (ver Anexo 3), se realizó una evaluación inicial a 
cada participante mediante el llenado del cuestionario WOMAC (ver Anexo 6) y la ficha 
de recolección de datos (ver Anexo 5). Esta información se utilizó como pretest. Con los 
datos obtenidos, se inició el tratamiento, durante el cual se explicó detalladamente en 
qué consistía el estudio, incluyendo los beneficios y las contraindicaciones. Un 
licenciado calificado apoyó el proceso, encargándose de aplicar el tratamiento de 
estabilización de la rodilla con los porcentajes requeridos. Antes de la aplicación, se 
desinfectó la zona tratada, y se informó a los participantes sobre el tiempo estimado de 
la aplicación, que fue de 10 a 15 minutos, dos veces por semana durante 8 sesiones en 
un mes. 

A los pacientes del grupo experimental se les aplicó el kinesiotape en posición 
sentada, con la rodilla en flexión de 90°, aplicando una tensión del 50 % en dirección 
distal a proximal. Ninguno de los participantes reportó alteraciones en la piel ni efectos 
alérgicos durante el período en que estuvieron con el material. El retiro del kinesiotape 
solo fue realizado por los investigadores, quienes supervisaron cualquier inconveniente 
relacionado con la piel de los participantes (ver Anexo 7). 



16 

En la segunda etapa, se volvió a encuestar a los participantes utilizando los 
mismos parámetros del cuestionario WOMAC como postest, con el fin de evaluar los 
cambios en la variable dependiente. Finalmente, una vez recolectada la información, se 
procedió a crear una base de datos a partir de las fichas, mediante el programa Microsoft 
Excel. La base de datos fue tabulada y codificada para su posterior exportación a un 
programa estadístico. 

3.4.2 Instrumentos 

Seguidamente, se describen los instrumentos empleados en el presente estudio. 

Cuestionario WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index) 

El cuestionario WOMAC es un instrumento utilizado en diversos estudios 
relacionados con las patologías que afectan la rodilla, especialmente aquellas que 
causan algún grado de discapacidad en esta articulación. Ha sido empleado en Perú en 
varios estudios y se ha incluido en las fichas clínicas para problemas articulares, además 
de ser integrado en las guías de procedimiento para el manejo de la osteoartrosis de la 
rodilla. Según su estructura, las limitaciones en la rodilla se dividen en tres dominios: 
dolor, rigidez (pérdida de movilidad, generalmente matutina o tras un período 
prolongado de reposo de la extremidad), y limitación funcional, que evalúa las acciones 
o actividades donde la rodilla permite el movimiento necesario para realizar las 
actividades básicas de la vida diaria (52). 

La ponderación de los resultados del cuestionario WOMAC se realiza al sumar 
los puntajes de los 24 ítems, distribuidos en 3 dominios (dimensiones). Dado que cada 
dominio tiene un número distinto de ítems, las puntuaciones finales varían. El dominio 
del dolor incluye 5 ítems, lo que da un rango de puntuación de 0 a 20 puntos; el dominio 
de rigidez cuenta con 2 ítems, con un rango de 0 a 8 puntos; y el dominio de capacidad 
funcional consta de 17 ítems, con una puntuación máxima de 68 puntos. La escala de 
puntuación de las respuestas es de tipo Likert, con un rango de 0 a 4 puntos (52). 

La validación del cuestionario ha sido reportada en varios artículos, como el de 
López et al. (52) en 2009, quienes concluyeron que las propiedades métricas de la 
escala del cuestionario WOMAC son confiables para medir la sintomatología 
relacionada con el dolor y la discapacidad que causa en los pacientes con problemas 
en la rodilla. 

Esta escala también ha sido modificada, al reducirse el número de ítems a 7 
preguntas en la versión corta, y ha demostrado una confiabilidad con un alfa de 
Cronbach superior a 0,85. Finalmente, se concluyó que la escala reducida es válida, 
confiable y sensible en pacientes que han sido operados de reemplazo articular de la 
rodilla (53). 

Índice de masa corporal 

Este indicador mide el peso y la talla de un individuo, y es una medida 
antropométrica utilizada para evaluar las condiciones físicas de la persona. Se expresa 
en diferentes categorías, que incluyen a aquellas personas con peso deficiente en 
condiciones normales, según su sexo y edad. También permite identificar a quienes 
tienen un peso superior al normal, incluso si llegan a la obesidad y a sus distintas 
escalas. Según la Organización Mundial de la Salud, este indicador puede aplicarse en 
diferentes grupos etarios. En el caso de los adultos mayores, existen otros indicadores 
que modifican la escala convencional. En esta adaptación, se propone que las 
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condiciones de normalidad varíen, aumentando la relación entre peso y talla. En este 
caso, sería normal un índice que oscile entre 23 y 27,9 kg/m². Valores por debajo de 
este rango se asocian con delgadez, mientras que valores superiores indican sobrepeso 
u obesidad (49,54). 

3.5 Plan de análisis e interpretación de la información 

El plan de análisis de la base de datos fue elaborado en el programa Microsoft 
Excel 2016, y los nombres de los participantes fueron codificados para proteger su 
identidad. Para el análisis estadístico se empleó el programa Stata versión 15. 

El análisis descriptivo incluyó las mediciones de las variables cualitativas, 
mediante tablas de frecuencia y porcentajes (antigüedad del dolor, uso de ayudas 
técnicas, índice de masa corporal y estado civil), mientras que para las variables 
cuantitativas (dolor de rodilla, rigidez de rodilla, funcionalidad de rodilla y edad) se 
calcularon el promedio y la desviación estándar. 

El análisis inferencial consistió en aplicar pruebas estadísticas para evaluar la 
efectividad del kinesiotape en el dolor, rigidez y funcionalidad. Se utilizó la prueba T de 
Student para muestras relacionadas y la prueba de Shapiro-Wilk para verificar la 
normalidad de las variables cuantitativas. En ese sentido, se estableció un nivel de 
significancia estadística de 0,05 o menor. 

3.6 Ventajas y limitaciones 

Las ventajas son las siguientes: 

1. El uso adecuado de la estadística y del programa estadístico permitió obtener 
medidas precisas de los indicadores y reconocer la relación existente entre 
las variables. 

2. Los instrumentos empleados contaron con sustento teórico, se aplicaron con 
frecuencia en el ámbito clínico y fueron validados. 

3. Se dispuso de recursos humanos, materiales y económicos adecuados para 
realizar esta investigación. 

De igual manera, las limitaciones son las que siguen: 

1. La validez de la prueba podría verse afectada por la preprueba. 
2. No se utilizó ningún tipo de muestreo para la recolección de la muestra. 
3. Existió la posibilidad de sesgo de medición. 
4. Existió la posibilidad de sesgo de información. 
5. La validez interna podría verse afectada por la preprueba. 
6. El tamaño de la muestra fue muy pequeño. 

3.7 Aspectos éticos 

El informe de investigación se elaboró con la autorización y aprobación del 
Comité de Ética y del departamento de investigación de la Universidad Católica Sede 
Sapientiae (ver Anexo 10). Asimismo, se respetaron los derechos de los albergados al 
participar en el estudio. Cabe resaltar que no se tomaron muestras biológicas, por lo 
que no hubo ningún riesgo al participar. 

Por otro lado, los pacientes del albergue La Casa de Todos tuvieron la libertad 
de decidir su participación. Para ello, se presentó un documento oficial de 
consentimiento informado (ver Anexo 3), en el cual se detallaron los riesgos, beneficios, 



18 

costos y la confidencialidad del estudio. Los datos obtenidos fueron almacenados en la 
base de datos del investigador y codificados de manera privada para garantizar su 
confidencialidad. Por último, cada paciente tuvo la libertad de retirarse del estudio en 
cualquier momento si lo consideraba necesario. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

4.1 Análisis descriptivo 

Como se observa en la Tabla 1, la edad promedio del grupo experimental fue de 
69,9 años, mientras que en el grupo control fue de 73,8 años. En cuanto al índice de 
masa corporal, ambos grupos presentaron frecuencias y porcentajes similares. 
Respecto a la antigüedad del dolor de rodilla, el 80 % del grupo experimental lo padeció 
por cinco años o más, mientras que en el grupo control esta cifra alcanzó el 85 %. 

En relación con el uso de ayudas técnicas para la marcha, el 80 % del grupo 
experimental no las utilizó, al igual que el 75 % del grupo control. Antes de la 
intervención, el promedio de puntuación en el grupo experimental para dolor, rigidez y 
funcionalidad fue de 11,25, 3,9 y 38,45 puntos, respectivamente, mientras que en el 
grupo control estos valores fueron de 11,8, 4,9 y 40,2 puntos. Después de la 
intervención, el grupo experimental presentó un promedio de 8,15 puntos en dolor, 2,75 
en rigidez y 28 en funcionalidad. En el grupo control, los promedios fueron de 9,05, 3,85 
y 33,2 puntos, respectivamente (ver Tabla 1). 

Tabla 1. Descripción de las variables principales y sociodemográficas 

Variables Grupo experimental Grupo control 

Edad (media±DS) 69,9±5,09 73,8±6,24 
Estado civil     

Soltero 3 15,00 % 0 0,00 % 
Casado 4 20,00 % 5 25,00 % 
Divorciado 7 35,00 % 12 60,00 % 
Viudo 6 30,00 % 3 15,00 % 

IMC     
Delgadez 1 5,00 % 1 5,00 % 
Peso normal 7 35,00 % 7 35,00 % 
Sobrepeso 10 50,00 % 10 50,00 % 
Obesidad 2 10,00 % 2 10,00 % 

Antigüedad del dolor     
Menos de 5 años 4 20,00 % 3 15,00 % 
Entre 5 y 10 años 11 55,00 % 14 70,00 % 
Más de 10 años 5 25,00 % 3 15,00 % 

Uso de ayudas técnicas     
Sí 4 20,00 % 5 25,00 % 
No 16 80,00 % 15 75,00 % 

Pretest     
Dolor (media±DS) 11,25±1,40 11,8±1,90 
Rigidez (media±DS) 3,9±1,25 4,9±1,41 
Funcionalidad (media±DS) 38,45±2,56 40,2±3,60 

Postest     
Dolor (media±DS) 8,15±1,69 9,05±2,03 
Rigidez (media±DS) 2,75±1,01 3,85±1,08 
Funcionalidad (media±DS) 28±4,19 33,2±3,07 

4.2 Análisis inferencial 

En la Tabla 2, se aprecia que el uso de kinesiotape mostró efectividad tanto en 
el grupo experimental como en el grupo control en las dimensiones de dolor, rigidez y 
funcionalidad de la gonalgia, con un valor de p<0,05. Después de la intervención, cada 
dimensión presentó una puntuación menor, lo que reflejó una diferencia positiva en los 
promedios, e indicó un efecto favorable. 
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Tabla 2. Efectividad del kinesiotape en el dolor, rigidez y capacidad funcional 

 Pretest Postest 
Diferencia P-valor 

  Media±DS Media±DS 

Grupo experimental       
Dolor 11,25±1,40 8,15±1,69 3,1±0,29 0,000 
Rigidez 3,9±1,25 2,75±1,01 1,15±0,24 0,0001 
Funcionalidad 38,45±2,56 28±4,19 10,45±1,63 0,000 

Grupo control     
Dolor 11,8±1,90 9,05±2,03 2,75±0,13 0,000 
Rigidez 4,9±1,41 3,85±1,08 1,05±0,33 0,001 
Funcionalidad 40,2±3,60 33,2±3,07 7±0,53 0,000 

Nota. *Prueba T de Student para muestras relacionadas 

Asimismo, en la Tabla 3, se observa que no hubo relación entre la diferencia en 
el dolor de rodilla después de la intervención y las covariables del estudio en el grupo 
experimental, con un valor de p>0,05. Por eso, se interpretó que, de acuerdo a los 
resultados sobre la efectividad en la reducción del dolor, no se presentaron cambios 
significativos en función de las covariables. 

Tabla 3. Relación entre la diferencia del dolor y las covariables 

Dolor 

 Media±DS P-valor 

Edad Rho=-0,11 *0,62 
IMC    

Delgadez 1±0 

**0,26 
Peso normal 3,42±1,13 
Sobrepeso 3,2±1,22 
Obesidad 2,5±0,70 

Antigüedad del dolor    
Menos de 5 años 2,5±1,91 

**0,48 Entre 5 y 10 años 3,36±1,02 
Más de 10 años 3±1 

Uso de ayudas técnicas    
Sí 3±1,82 

***0,85 
No 3,12±1,08 

Nota. *Prueba correlacional de Pearson / **Prueba de ANOVA / ***Prueba T de Student 

Por otra parte, en la Tabla 4, se observa que no hubo relación entre la diferencia 
en la rigidez de la rodilla después de la intervención y las covariables del estudio en el 
grupo experimental, con un valor de p>0,05. Por ello, de acuerdo con los resultados 
sobre la efectividad en la reducción de la rigidez, no se presentaron cambios 
significativos en función de las covariables (ver más adelante Tabla 4). 

Finalmente, en la Tabla 5 se observa que no hubo relación entre la diferencia en 
la funcionalidad de la rodilla después de la intervención y las covariables del estudio en 
el grupo experimental, con un valor de p>0,05. Por ende, se interpretó que, a partir de 
los resultados sobre la efectividad en la funcionalidad, no se presentaron cambios 
significativos en función de las covariables (ver más adelante Tabla 5). 
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Tabla 4. Relación entre la diferencia de la rigidez y las covariables 

Rigidez 

 Media±DS P-valor 

Edad Rho=0,30 *0,18 
IMC    

Delgadez 1±0 

**0,73 
Peso normal 1,14±1,06 
Sobrepeso 1±1,45 
Obesidad 2±1,41 

Antigüedad del dolor    
Menos de 5 años 0,5±0,57 

**0,32 Entre 5 y 10 años 1,45±1,12 
Más de 10 años 1±1,22 

Uso de ayudas técnicas    
Sí 0,5±0,57 

***0,18 
No 1,31±1,13 

Nota. *Prueba correlacional de Pearson / **Prueba de ANOVA / ***Prueba T de Student 

 

Tabla 5. Relación entre la diferencia de la funcionalidad y las covariables 

Funcionalidad 
 Media±DS P-valor 

Edad Rho=0,07 *0,76 
IMC    

Delgadez 11±0 

**0,57 
Peso normal 11,71±2,87 
Sobrepeso 9,6±3,20 
Obesidad 10±2,82 

Antigüedad del dolor    
Menos de 5 años 11,75±2,87 

**0,62 Entre 5 y 10 años 10,27±3,52 
Más de 10 años 9,8±1,64 

Uso de ayudas técnicas    
Sí 9,97±0,95 

***0,61 
No 10,62±3,30 

Nota. *Prueba correlacional de Pearson / **Prueba de ANOVA / ***Prueba T de Student 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

5.1 Discusión 

Los resultados de la aplicación del kinesiotape en el dolor, la rigidez y la 
capacidad funcional de los adultos mayores con gonalgia del albergue La Casa de 
Todos, realizado en 2022, determinaron que el tratamiento fue efectivo tras ocho 
sesiones como parte de la terapia fisioterapéutica. En cuanto al efecto sobre el dolor, la 
rigidez y la funcionalidad, no se encontró una diferencia significativa según las variables 
secundarias, por lo que se interpretó que el efecto positivo se mantuvo 
independientemente de las condiciones evaluadas. 

Estos resultados obtenidos coinciden con los reportados por García (16) en 2018 
en un estudio sobre el efecto del vendaje neuromuscular en el dolor de rodilla, donde se 
indicó que tres investigaciones mostraron un efecto positivo en el dolor asociado a la 
inestabilidad femoropatelar (16). De manera similar, el estudio de Rahlf et al. (17), 
publicado en 2017, sobre el uso de kinesiotaping en la mejora de la percepción del dolor 
y la funcionalidad en la osteoartritis de rodilla concluyó que el kinesiotape generó efectos 
positivos en el dolor, la rigidez y la funcionalidad, especialmente en las primeras 
sesiones de aplicación, además de facilitar un mejor control de la rodilla y mejorar la 
marcha (17). A nivel nacional, Gutiérrez (15), en 2019, desarrolló un estudio sobre el 
efecto del kinesiotaping en el dolor de pacientes con artrosis de rodilla, y fue realizado 
en 17 participantes. La autora concluyó que esta técnica fue efectiva para reducir el 
dolor. Por ende, se recomienda como alternativa en el tratamiento fisioterapéutico de 
esta patología (15). 

Estos datos pueden explicarse, en primer lugar, por el efecto fisiológico del 
kinesiotape en la reducción del dolor, dado que disminuye la presión intersticial e inhibe 
los receptores nerviosos periféricos, incluidos los nociceptores cutáneos, lo que facilita 
el drenaje y la descompresión de la zona tratada. La inhibición de los nociceptores, 
responsables de activar el estímulo doloroso, se relaciona directamente con la mejora 
en la circulación sanguínea y linfática que genera el vendaje neuromuscular en el área 
de aplicación. Otro efecto vinculado con la reducción del dolor es la disminución del tono 
muscular en músculos afectados por espasmos, ya que la colocación del vendaje de 
manera longitudinal acerca el origen e inserción del músculo, lo que reduce la tensión 
sostenida y permite un menor esfuerzo tanto en reposo como durante la actividad 
muscular (55). 

El kinesiotape también influye en los receptores propioceptivos, al proporcionar 
información constante sobre la posición y el movimiento segmentario de una estructura. 
Esto permite una retroalimentación continua al sistema nervioso central sobre la 
actividad del músculo tratado, lo que influye en la postura articular y la estabilidad, y 
facilita un movimiento más libre. Esta mejora en la movilidad es respaldada por estudios 
que indican que las articulaciones dolorosas presentan mayor rango de movimiento 
cuando se reduce el dolor y la resistencia de los tejidos blandos en espasmo (56). 

Otro efecto relevante es la acción neuro-refleja, que se genera a través del 
estímulo aferente en el dermatoma, miotoma, viscerotoma y esclerotoma. Esta acción 
regula el tono muscular mediante respuestas facilitadoras o inhibidoras. Por ello, la 
correcta colocación del vendaje neuromuscular en términos de dirección, tensión y 
aplicación (origen-inserción) es fundamental, ya que puede generar respuestas 
distintas. La tensión ejercida por las fibras del vendaje puede aproximar o elongar los 
tejidos a través de la piel, y puede ocasionar que su efecto sea más intenso durante el 
movimiento (57). 
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Finalmente, el efecto positivo observado en la funcionalidad de la rodilla al 
realizar las actividades diarias se debe a la mejora en el manejo del dolor y la movilidad 
articular, lo cual influye favorablemente en el rendimiento de la extremidad inferior. Dado 
que la funcionalidad está vinculada al rendimiento físico propio de la edad, cualquier 
enfermedad o lesión puede afectar esta condición. 

5.2 Conclusiones 

Se concluyó que la aplicación del kinesiotape fue efectiva para tratar el dolor, 
rigidez y funcionalidad de la rodilla en pacientes con gonalgia. No obstante, no se 
encontraron diferencias significativas en relación con la edad, índice de masa corporal, 
antigüedad de los síntomas clínicos ni el uso de ayudas técnicas. 

5.3 Recomendaciones 

Se ofrecen las siguientes recomendaciones a partir de la investigación: 

1. Se sugiere considerar el kinesiotape como una alternativa en los tratamientos 
fisioterapéuticos, basándose en los beneficios mencionados, siempre y 
cuando se realice una evaluación fisioterapéutica previa. 

2. Se recomienda ampliar la investigación sobre la aplicación del kinesiotape, 
explorando su uso en otras áreas del cuerpo o en diferentes alteraciones 
musculoesqueléticas. 

3. Se sugiere continuar con más estudios aplicados para identificar nuevos 
beneficios en los tratamientos fisioterapéuticos. 

4. Se recomienda utilizar el kinesiotape asegurándose de seguir una correcta 
aplicación para evitar posibles efectos adversos. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de las variables 

Variable Definición  Indicadores Categoría  Valor Tipo y escala Instrumento 

Dolor de rodilla 

Es un síntoma común en todas las edades, 
especialmente en personas mayores, y puede 
ser causado por lesiones o enfermedades como 
la artritis (46). 

A mayor 
puntuación, mayor 

dolor 
 0 - 20 puntos Cuantitativa 

Cuestionario 
WOMAC 

Rigidez de rodilla 
Es la reducción del movimiento de la 
articulación, y suele ocurrir tras un traumatismo 
directo o una cirugía (46). 

A mayor 
puntuación, mayor 

rigidez 
 0 - 8 puntos Cuantitativa 

Cuestionario 
WOMAC 

Capacidad funcional 

Es la habilidad para realizar eficientemente las 
actividades diarias esenciales, las cuales son 
necesarias para el autocuidado y para vivir de 
forma independiente (46). 

A mayor 
puntuación, mayor 

capacidad 
funcional 

 0 - 68 puntos Cuantitativa 
Cuestionario 

WOMAC 

Edad 
Es la duración de la vida de una persona. Se 
clasificó como un tipo de variable cuantitativa 
discreta (47). 

Según los años  ≥ a 60 años Cuantitativa 

Ficha de 
recolección 

de datos 

Estado civil 

Es la situación de una persona respecto a su 
nacimiento, nacionalidad, filiación o 
matrimonio, registrada de manera oficial en el 
registro civil, y que establece los derechos y 
responsabilidades que la ley les confiere (48). 

Condición actual 

Soltero 

 Cualitativa 
Casado 

Divorciado 

Viudo 

Índice de masa 
corporal 

Es la relación entre el peso y la talla medido en 
kilogramos del cuerpo por metro cuadrado (49). 

Kg/m2 

Delgadez < a 23 Kg/m2 

Cualitativa 
Peso normal 23 a 27,9 Kg/m2 
Sobrepeso 28 a 32,9 Kg/m2 
Obesidad ≥ a 33 Kg/m2 

Antigüedad del dolor 

El tiempo de duración del dolor se clasifica en 
agudo, crónico e intercurrente. Es una variable 
cualitativa categorizada en menos de 5 años, 
entre 5 y 10 años, y más de 10 años (50). 

En años 

Menos de 5 años 

 Cualitativa 
Entre 5 y 10 años 

Más de 10 años 

Uso de ayudas 
técnicas 

Son dispositivos diseñados para ayudar a 
personas con discapacidad, compensando o 
reduciendo deficiencias o limitaciones (51). 

Uso para la marcha 
Sí 

 Cualitativa 
No 
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Anexo 2. Matriz de consistencia 

Preguntas Objetivos Hipótesis Variables e indicadores Población y muestra Diseño y alcance 

Problema general: 

 ¿Existe efectividad del 
kinesiotape en el dolor, 

rigidez y capacidad 
funcional de los adultos 
mayores con gonalgia 
del albergue La Casa de 
Todos, 2022? 
 

Problemas específicos: 

 ¿Cuál es la distribución 
del dolor, rigidez y 
capacidad funcional de 
los adultos mayores con 
gonalgia del albergue La 
Casa de Todos, 2022? 

 ¿Cuál es la distribución 
de las covariables en los 
pacientes con gonalgia 
del albergue La Casa de 
Todos, 2022? 

 ¿Cuál es el efecto del 
kinesiotape antes y 

después de su aplicación 
según las covariables en 
los adultos mayores con 
gonalgia del albergue La 
Casa de Todos, 2022? 

 ¿Existe relación entre en 
la diferencia del dolor, 
rigidez y capacidad 
funcional según las 
covariables en los 
adultos mayores con 
gonalgia del albergue La 
Casa de Todos, 2022? 

Objetivos generales: 

 Determinar la efectividad del 
kinesiotape en el dolor, rigidez 
y capacidad funcional de los 
adultos mayores con gonalgia 
del albergue La Casa de 
Todos, 2022? 
 

Objetivos específicos: 

 Establecer la distribución del 
dolor, rigidez y capacidad 
funcional de los adultos 
mayores con gonalgia del 
albergue La Casa de Todos, 
2022? 

 Establecer la distribución de 
las covariables en los 
pacientes con gonalgia del 
albergue La Casa de Todos, 
2022? 

 Determinar el efecto del 
kinesiotape antes y después 

de su aplicación según las 
covariables en los adultos 
mayores con gonalgia del 
albergue La Casa de Todos, 
2022? 

 Determinar la relación entre 
en la diferencia del dolor, 
rigidez y capacidad funcional 
según las covariables en los 
adultos mayores con gonalgia 
del albergue La Casa de 
Todos, 2022? 

 H1: El kinesiotape es 
efectivo en el dolor, 
rigidez y capacidad 
funcional del adulto 
mayor con gonalgia del 
albergue La Casa de 
Todos, 2022? 

 

 H0: El kinesiotape no es 
efectivo en el dolor, 
rigidez y capacidad 
funcional del adulto 
mayor con gonalgia del 
albergue La Casa de 
Todos, 2022? 

Variable independiente: 

  Kinesiotape (variable 
independiente) 
 

Variable dependiente: 

 Dolor de rodilla 
(variable 
dependiente) 

 Rigidez de la rodilla 

 Capacidad funcional 

Población: 

 Pacientes del programa 
artrosis de rodilla de La Casa 
de Todos. 

 
Muestra: 

 Todos los pacientes que 
tengan gonalgia de rodilla. 
 

Muestreo: 

 El tipo de muestreo fue 
realizado mediante un censo 
en el que se empleó la totalidad 
de la población de estudio. 

Enfoque: 

 Cuantitativo 
 
Diseño: 

 Experimental 
 
Tipo: 

 Longitudinal 
 
Alcance: 

 Explicativo 
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Anexo 3. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título del estudio: Efectividad del kinesiotape en el dolor, rigidez y capacidad funcional 
del adulto mayor con gonalgia del albergue La Casa de Todos, 2022. 

El desarrollo del consentimiento informado será para brindar conocimiento sobre los 
propósitos, objetivos, ventajas, limitaciones y aspectos propios del desarrollo de la 
investigación. 

Reciba un saludo cordial de parte de los investigadores Alexander Benjamín Paredes 
Calderón, con N° DNI 75334250, y Manuel Alexis Guerrero Sánchez, con N° DNI 
70297534, ambos estudiantes de Terapia física y rehabilitación de la Universidad 
Católica Sedes Sapientiae. El Objetivo del estudio es determinar la efectividad del 
kinesiotape en el dolor, rigidez y capacidad funcional de los adultos mayores con 
gonalgia del albergue La Casa de Todos en el año 2022. Antes de decidir si participa o 
no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Una vez que 
haya comprendido el estudio y desee participar voluntariamente, se le pedirá firmar este 
documento aceptando su participación. 

Procedimiento: 

El paciente podrá participar en el estudio tras brindar su consentimiento informado. 
Antes de su participación, deberá completar una ficha con datos personales como edad, 
situación laboral y antecedentes clínicos. Para evaluar la efectividad del programa en la 
gonalgia, se le incluirá en el grupo experimental. Los participantes recibirán ocho 
sesiones de kinesiotaping, destinadas a reducir el dolor, mejorar la rigidez y recuperar 
la funcionalidad. Cada sesión tendrá una duración de 15 a 20 minutos y se realizará dos 
veces por semana. La aplicación del vendaje se realizará tras la asepsia de la zona a 
tratar y estará a cargo de un licenciado capacitado. Durante todo el programa, los 
participantes serán monitoreados. Asimismo, el participante podrá retirarse del estudio 
en cualquier momento sin que esto le genere perjuicio alguno. Agradecemos de 
antemano su colaboración. 

Beneficios del estudio: 

El proyecto beneficiara a los participantes a través de los beneficios del kinesiotaping, 
la cantidad de sesiones está diseñada para que cumplan con los propósitos de aliviar 
el dolor, mejorar la movilidad, disminuir la inflamación y hematomas. 

Riesgos y costos asociados al estudio: 

El proyecto no contempla riesgos establecidos; sin embargo, la aplicación del 
kinesiotaping podría generar irritaciones cutáneas o reacciones alérgicas. Por esta 
razón, se realizará un monitoreo constante durante el desarrollo del programa 
presencial. La participación será completamente gratuita y no implicará ningún costo 
para los involucrados. 

Confidencialidad: 

La información recopilada en el estudio será confidencial y solo los investigadores 
tendrán acceso a los resultados. No obstante, el participante podrá conocer y revisar los 
hallazgos finales de la investigación. 
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Consentimiento: 

Yo, ……………………………………………………………………………, documentado 
con DNI  N° ……………………………. acepto participar de forma voluntariamente en 
esta investigación, conducida por los investigadores Manuel Alexis Guerrero Sánchez y 
Alexander Benjamín Paredes Calderón. Además, manifiesto que he sido informado(a) 
del objetivo del estudio, el beneficio, riesgos y costos por participación del proyecto. 

Asimismo, me han indicado también sobre el llenado de la ficha de datos, de la 
participación de las 8 sesiones del programa de terapia física para la aplicación de 
kinesiotape, y el uso de una balanza corporal y una cinta métrica para poder registrar el 
IMC de los pacientes. 

Reconozco que la información de esta investigación que yo provea participar es 
estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de 
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas 
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo 
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno en mi persona. 

 

 

 

Firma del padre o apoderado 

Nombre: 
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Anexo 4. Diccionario de variables  

Variable Código 1 Categoría Código 2 

Dolor de rodilla dol     

Rigidez de la rodilla rig     

Funcionalidad de la rodilla fun     

Edad ed     

Estado civil estc 

Soltero 0 

Casado 1 

Divorciado 2 

Viudo 3 

Índice de masa corporal imc 

Delgadez 0 

Peso normal 1 

Sobrepeso 2 

Obesidad 3 

Antigüedad del dolor antd 

Menos de 5 años 0 

Entre 5 y 10 años 1 

Más de 10 años 2 

Uso de ayudas técnicas uat 
Sí 0 

No 1 
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Anexo 5. Ficha de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Datos sociodemográficos 

Escribir y/o marcar con una X lo que corresponde. 

Edad: _______ 

Peso: ________ kilogramos 

Talla: ________ metros 

Estado Civil:  (   ) Soltero 

(   ) Casado 

(   ) Divorciado 

(   ) Viudo 

 Antigüedad del dolor (tiempo en años aproximado del dolor de una o dos rodillas): 

(    ) Menos de 5 años 

(    ) Entre 5 y 10 años 

(    ) Más de 10 años 

Uso de ayudas técnicas para la marcha (bastón, andador o muletas actualmente): 

(     ) Sí 

(     ) No 

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  



35 

Anexo 6. Cuestionario de WOMAC 

Apartado A: 

¿Cuánto dolor tiene? 

 

1. Al andar por un terreno llano: 

(  ) ninguno     (  ) poco  (  ) bastante  (  ) mucho     (   ) muchísimo 

 

2. Al subir y bajar escaleras: 

(  ) ninguno     (  ) poco  (  ) bastante  (  ) mucho     (   ) muchísimo 

 

3. Por la noche en la cama: 

(  ) ninguno     (  ) poco  (  ) bastante  (  ) mucho     (   ) muchísimo 

 

4. Al estar sentado o tumbado: 

(  ) ninguno     (  ) poco  (  ) bastante  (  ) mucho     (   ) muchísimo 

 

5. Al estar de pie: 

(  ) ninguno     (  ) poco  (  ) bastante  (  ) mucho     (   ) muchísimo 

Apartado B: 

1. ¿Cuánta rigidez nota después de despertarse por la mañana? 

(  ) ninguno  (  ) poco  (  ) bastante     (  ) mucho  (   ) muchísimo 

  

2. ¿Cuánta rigidez nota durante el resto del día después de estar sentado, tumbado 

o descansado? 

(  ) ninguno     (  ) poco  (  ) bastante  (  ) mucho     (   ) muchísimo 

Apartado C: 

¿Qué grado de dificultad tiene al realizar las siguientes actividades? 

 

1. Bajar las escaleras: 

(  ) ninguno     (  ) poco  (  ) bastante  (  ) mucho     (   ) muchísimo 

 

2. Subir las escaleras: 

(  ) ninguno     (  ) poco  (  ) bastante  (  ) mucho     (   ) muchísimo 

 

3. Levantarse después de estar sentado: 

(  ) ninguno     (  ) poco  (  ) bastante  (  ) mucho     (   ) muchísimo 

 

4. Estar de pie: 

(  ) ninguno     (  ) poco  (  ) bastante  (  ) mucho     (   ) muchísimo 

 

5. Agacharse para coger algo: 

(  ) ninguno     (  ) poco  (  ) bastante     (  ) mucho  (   ) muchísimo 

 

6. Andar por un terreno llano: 

(  ) ninguno     (  ) poco  (  ) bastante  (  ) mucho     (   ) muchísimo 
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7. Entrar y subir de un coche: 

(  ) ninguno     (  ) poco  (  ) bastante  (  ) mucho     (   ) muchísimo 

 

8. Ir de compras: 

(  ) ninguno     (  ) poco  (  ) bastante  (  ) mucho     (   ) muchísimo 

 

9. Ponerse las medias o los calcetines: 

(  ) ninguno     (  ) poco  (  ) bastante  (  ) mucho     (   ) muchísimo 

 

10. Levantarse de la cama: 

(  ) ninguno     (  ) poco  (  ) bastante  (  ) mucho     (   ) muchísimo 

 

11. Quitarse las medias a los calcetines: 

(  ) ninguno     (  ) poco  (  ) bastante  (  ) mucho     (   ) muchísimo 

 

12. Estar tumbado en la cama: 

(  ) ninguno     (  ) poco  (  ) bastante  (  ) mucho     (   ) muchísimo 

 

13. Entrar y salir de la ducha/bañera: 

(  ) ninguno     (  ) poco  (  ) bastante  (  ) mucho     (   ) muchísimo 

 

14. Estar sentado: 

(  ) ninguno     (  ) poco  (  ) bastante  (  ) mucho     (   ) muchísimo 

 

15. Sentarse y levantarse del retrete: 

(  ) ninguno     (  ) poco  (  ) bastante  (  ) mucho     (   ) muchísimo 

 

16. Hacer tareas domésticas pesadas: 

(  ) ninguno     (  ) poco  (  ) bastante  (  ) mucho     (   ) muchísimo 

 

17. Hacer tareas domésticas ligeras: 

(  ) ninguno     (  ) poco  (  ) bastante  (  ) mucho     (   ) muchísimo 
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Anexo 7. Aplicación del kinesiotape 

Kinesiotaping: 

Se emplea para el tratamiento de traumatismos en músculos, fascia, tendones y 
ligamentos, además de mejorar el rendimiento. Su aplicación estimula de manera 
continua los receptores cutáneos, lo que acelera el proceso de recuperación de forma 
inmediata y favorece la circulación en la zona tratada. En este estudio, se aplicará a 
pacientes de la tercera edad, mediante la siguiente técnica: 

TÉCNICA EN “I”: 

 Paso 1: Aplicar la cinta “I” en la parte medial de la rótula doblando ligeramente 
la rodilla. 

 Paso 2: Repetir lo mismo en el lado lateral de la rodilla, manteniendo la rodilla 
ligeramente doblada. 

 Paso 3: Envolver las cintas “I” alrededor de la rodilla por debajo y encima de la 
rótula mientras se mantiene la rodilla ligeramente doblada. 

 Paso 4: No se necesita estiramiento durante la aplicación. 

Se necesita: 4 tiras de cinta en forma de “I”, posible aplicación a sí mismo/a sin ayuda. 
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Anexo 8. Carta enviada a la Sociedad de Beneficencia de Lima Metropolitana 
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Anexo 9. Respuesta a solicitud por parte de la Sociedad de Beneficencia de Lima 
Metropolitana 
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Anexo 10. Carta de aprobación del protocolo de tesis por el Comité de Ética en 
Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud 
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Anexo 11. Registro por el Departamento de Investigación 
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