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2. RESUMEN

El objetivo de estudio sera determinar la eficacia de la terapia laser de alta
intensidad en pacientes con gonartrosis atendidos en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion (INR), 2025. El disefio metodoldgico sera un ensayo clinico
aleatorizado, controlado y de simple ciego, y la poblacion estara conformada por
236 pacientes con gonartrosis atendidos en el INR, entre abril y agosto del 2025.
La poblacién se dividira en dos grupos: grupo experimental (pacientes que reciban
tratamiento con laser de alta intensidad y realicen ejercicios fisicos) y grupo control
(pacientes que reciban tratamiento con laser placebo y realicen ejercicios fisicos).
La variable independiente (intervencion) serd el tipo tratamiento (laser de alta
intensidad versus laser placebo) y las variables dependientes (resultado) el nivel de
dolor y rango de movimiento (ROM). El analisis estadistico se realizara mediante
la prueba t de Student para muestras independientes o0 U de Mann-Whitney para
datos cuantitativos y para el nivel de dolor sera mediante la prueba Chi-cuadrado,
con significacion del 5%.

Palabras clave: Eficacia, rayos laser, terapia por laser (DeCS).

3. INTRODUCCION

La gonartrosis es una patologia cronico-degenerativa, que afecta principalmente la
articulacion de la rodilla, comprometiendo la capsula articular, los ligamentos, el
liquido sinovial y la musculatura (1). Esta condicion deteriora la calidad de vida de
quienes la padecen, debido a la aparicion de dolor, rigidez articular y limitaciones
en la movilidad. Por ello, es fundamental abordar precozmente la enfermedad, para

evitar su progresion y optimizar la funcionalidad (2,3).



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 365 millones de
personas presentan gonartrosis y 344 millones experimentan niveles de gravedad
moderados a severos (3), siendo mas prevalente en la poblacidn adulta mayor y en
paises desarrollados, debido al incremento del sedentarismo y la obesidad (4). Sin
embargo, Ameérica Latina también se ve afectada por este problema y como muestra
se puede citar las cifras estadisticas de los Colaboradores de Osteoartritis del GBD
(Global Burden of Disease), que, en 2020, notificaron una prevalencia de
gonartrosis mayor a 50% en el sur, centro, andes y area tropical de la region (5). En
Perd, el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”,
posiciond a la gonartrosis primaria bilateral como uno de los principales dafios de
la poblacion, con una frecuencia de 1.14% en marzo del 2022 (6).

En tal contexto, resulta fundamental abordar de forma oportuna la gonartrosis y
seleccionar la mejor estrategia terapéutica para aliviar molestias y preservar la
independencia del paciente. En la actualidad, existen diversas opciones de
tratamiento, que incluyen a la administracién de productos farmacéuticos, ejercicio
terapéutico, agentes térmicos, estimulacion eléctrica y terapia con laser de baja
intensidad. Esta ultima se ha transformado en una de las modalidades preferidas,
debido a sus propiedades mecanicistas no invasivas, supresion del dolor e
inflamacion, regeneracion tisular y mejora de la circulacion sanguinea. No obstante,
la terapia con laser de alta intensidad ha demostrado mejores resultados en un
tiempo de administracion menor, gracias a la profundidad de la penetracion y

respectiva bioestimulacion, con efectos antiinflamatorios (7).



Lamentablemente, la evidencia clinica esta limitada por la falta de ensayos clinicos
de alta calidad, que utilicen comparaciones neutrales (laser placebo). Por tanto, es
necesario ejecutar un trabajo que evalué la eficacia de la técnica.

A continuacién, se presentan los antecedentes encontrados: Taheri et al. (8), en
2023, evaluaron la efectividad del laser de alta intensidad sobre el dolor y
funcionalidad de los pacientes con osteoartritis de rodilla. Para ello, realizaron un
ensayo clinico controlado, que aleatorizé a las unidades de analisis en dos grupos:
tratamiento convencional + laser de alta intensidad versus tratamiento convencional
(farmacoldgico + ejercicios isométricos). Los resultados mostraron puntuaciones
de dolor y de rigidez significativamente mas bajas en el grupo que recibi6 el laser
de alta intensidad.

Azzuan et al. (9), en 2023, compararon la eficacia del laser de baja y alta intensidad
como tratamiento complementario en la osteoartritis de rodilla. Para ello, realizaron
un ensayo clinico, aleatorizado y de doble ciego. Los resultados revelaron que el
laser de alta intensidad condujo a mejoras significativamente mayores en términos
de dolor, funcién fisica y discapacidad, en comparacién del laser de baja intensidad.
Wati et al. (10), en 2022, compararon la eficacia del laser de baja y alta intensidad
sobre el alivio del dolor y recuperacion funcional en pacientes con artrosis de
rodilla. Para ello, se realiz6 un ensayo controlado, aleatorio y de doble ciego. Los
resultados posicionaron al laser de alta intensidad como la mejor alternativa
terapéutica, ya que mejord el dolor y la capacidad funcional en un menor tiempo.
Siriratna et al. (11), en 2022, evaluaron la eficacia a corto plazo del laser de alta
intensidad sobre el alivio del dolor en pacientes con osteoartritis de rodilla. Para

ello, realizaron un ensayo clinico controlado y de simple ciego, que aleatorizo a las



unidades de analisis en dos grupos: laser de alta intensidad versus laser simulado
(placebo). Los resultados revelaron que el laser de alta intensidad redujo
significativamente el dolor, en comparacion del laser simulado. Sin embargo, la
funcionalidad no reporté diferencias significativas entre grupos.

Akaltun et al. (12), en 2021, evaluaron la eficacia del laser de alta intensidad en la
osteoartrosis de rodilla. Para ello, se realizé un ensayo controlado y de doble ciego,
que aleatorizd a los pacientes en dos grupos: laser de alta intensidad versus laser
placebo. Los resultados posicionaron al laser de alta intensidad como la mejor
alternativa terapéutica, ya que redujo significativamente el dolor y mejoré la
funcionalidad de los pacientes, en comparacion del laser placebo. Koevska et al.
(13), en 2021, compararon la eficacia del laser de baja y alta intensidad en el
tratamiento de la osteoartritis de rodilla. Para ello, realizaron un ensayo clinico
controlado, aleatorizado y de simple ciego. Los resultados mostraron una
puntuacién de dolor y rigidez significativamente menor en el grupo que recibid el
l&ser de alta intensidad.

Por otro lado, la gonartrosis estd definida como una patologia degenerativa y
cronica, que afecta la articulacion de la rodilla. Esta se caracteriza por el desgaste
del cartilago y cambios en el tejido 6seo subcondral, lo que altera el acoplamiento
normal de la articulacion e incrementa la morbilidad e incapacidad (14).

Ademas, la gonartrosis puede ser primaria o idiopatica. La gonartrosis primaria es
consecuencia de la degeneracion del cartilago sin motivo aparente; mientras que la
idiopatica se atribuye a traumatismos, iatrogenias o razones congénitas. En lo que

respecta a sus sintomas, destacan el dolor, rigidez y edema (1).



Su diagnostico implica a la anamnesis exhaustiva, exploracion fisica (4 de 6
criterios de la American College of Rheumatology: edad > 55 afios, rigidez matutina
> 30 min, crepitacion 6sea, dolor a la presion sobre los margenes 6seos, hipertrofia
articular y ausencia de sintomas evidentes de inflamacion) y estudios de imagen
(rayos X anteroposterior y lateral en carga, rayos X axiales de rétula y telemetria
de miembros inferiores). Por ultimo, el tratamiento incluye medidas no quirurgicas
(medidas higiénico-dietéticas y tratamiento rehabilitador), farmacoldgicas
(antiinflamatorios de membrana sinovial, analgésicos, sistémicos de accion lenta y
visco suplementacion) y quirtrgicas (desbridamiento artroscopico, abrasion,
perforaciones de Pridie y microfacturas, condroplastia, artroplastia, ente otros) (15).
Sin embargo, la terapia laser de alta intensidad, definida como un proceso invasivo
e indoloro que utiliza la luz para promover la curacion y aliviar el dolor, ha
adquirido protagonismo en los ultimos afios, gracias a su accion térmica profunda.
Esta utiliza méas de 500 millones de julios por segundo, con longitudes de onda de
1064 nm, que garantizan la penetracién profunda de la luz (10 a 12 centimetros) y
una mayor entrega de energia (16).

Asi mismo, es pertinente sefialar que la presente investigacion reducira las brechas
de conocimiento, pues la evidencia cientifica no ha centrado sus esfuerzos en la
comparacion del laser de alta intensidad con el laser placebo, aumentando la
desinformacion y la limitacion en los saberes. Desde un enfoque practico, los
beneficiarios directos de este estudio seran los pacientes, profesionales de salud y
el nosocomio, pues al ratificar la eficacia de la terapia se mejorara la calidad de vida
de los afectados, otorgando la oportunidad a los especialistas de actualizar y

optimizar sus practicas clinicos en base a la medicina basada en la evidencia, lo que



a su vez mejorara los protocolos de atencion, optimizara los recursos y mejorara la
imagen institucional.

Por esa razdn, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la eficacia
de la terapia laser de alta intensidad en pacientes con gonartrosis atendidos en el

Instituto Nacional de Rehabilitacion?

4. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la eficacia de la terapia laser de alta intensidad en pacientes con
gonartrosis atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitacion, 2025.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de dolor con la terapia laser de alta intensidad en pacientes con
gonartrosis.

Hallar el rango de movimiento con la terapia laser de alta intensidad en pacientes

con gonartrosis.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio: Ensayo clinico aleatorizado, controlado y de simple
ciego.

b) Poblacion: 600 pacientes con gonartrosis atendidos en el Instituto Nacional
de Rehabilitacion, entre abril y agosto del 2025. Segun informacién institucional al
dia se atienden 4 pacientes con gonartrosis.

Criterios de inclusion



Grupo experimental: Pacientes > 18 afios y de ambos sexos. Pacientes con
gonartrosis en estadios | y Il segun los criterios propuestos por Kellgren y
Lawrence. Pacientes que reciban tratamiento con laser de alta intensidad y realicen
ejercicios fisicos. Pacientes con dolor de rodilla de al menos 6 meses con una
intensidad de al menos 3 en la escala EVA en actividades como subir y bajar
escaleras, sentarse y ponerse en cuclillas.

Grupo control: Pacientes > 18 afios y de ambos sexo0s. Pacientes con gonartrosis
en estadios 1y 11 segun los criterios propuestos por Kellgren y Lawrence. Pacientes
que reciban tratamiento con laser placebo y realicen ejercicios fisicos. Pacientes
con dolor de rodilla de al menos 6 meses con una intensidad de al menos 3 en la
escala EVA en actividades como subir y bajar escaleras, sentarse y ponerse en
cuclillas.

Criterios exclusion: Pacientes que no acepten participar del estudio o que revoquen
su participacion. Pacientes con antecedentes de lesiones traumaticas. Pacientes con
cirugia y/o lesion previa en la rodilla o extremidades inferiores. Paciente con
injertos 6seos. Pacientes en estado de gestacion.

c) Muestra: Se usara la formula poblacion finita (N=600), utilizando un nivel
de confianza del 95% y un error de precision de 5%, obteniendo una muestra de
236 con gonartrosis (Anexo 1).

Se realizara un muestreo aleatorio, creando una lista en Excel con los 600 pacientes,
identificados previamente quienes reciben laser de alta intensidad y laser placebo.
Luego, se asignara un numero aleatorio a cada paciente usando la funcion "aleatorio
entre” y se ordenara la lista aleatoriamente. Los primeros 118 pacientes que ya

reciben laser de alta intensidad seran asignados al grupo experimental, y los



siguientes 118 pacientes que reciben laser placebo se asignaran al grupo control.
Este proceso asegura una distribucion equilibrada y representativa.

d) Definicion operacional de variables:

Tipo de tratamiento

Definicion conceptual: Opciones terapéuticas que contribuyen con el alivio de una
enfermedad o previenen su progreso (17).

Definicion operacional: Tipo de manejo empleado para el paciente con gonartrosis
Eficacia de la terapia

Nivel de dolor

Definicion conceptual: Severidad o dimensidn del sintoma (18).

Definicion operacional: Experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a
artrosis de rodilla. Evaluado con escala visual analoga, se evaluard antes del
tratamiento y después de la primera sesion y después de la ultima sesion.

Rango de movimiento

Definicion conceptual: Distancia o direccion en la que una articulacion 6sea puede
extenderse (19).

Definicién operacional: Valoracion de la reduccion de la distancia y direccion
normales a través de la cual se puede mover una articulacion en el paciente en
estudio mediante goniometria se evaluara antes del tratamiento y después de la
primera sesion y después de la ultima sesion con la rodilla en flexion y extension.
Especificacion en Anexo 2

e) Procedimientos y técnicas:

Fase preparatoria: Solicitud de aprobacion a la UPCH, especificamente Unidad

de Investigacion Cientifica. Luego de la aprobacion se coordinara y socializara con
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el director del Hospital y con el jefe del Departamento de Unidad Motora y Dolor,
para acceso a la muestra. A quienes acepten se les solicitara firmen un
consentimiento informado.

Procedimiento: Los pacientes se asignaran aleatoriamente a dos grupos, mediante
el uso de sobres opacos, sellados y numerados secuencialmente:

Grupo experimental: pacientes con gonartrosis que reciban tratamiento con laser de
alta intensidad y realicen ejercicios fisicos.

Grupo control: pacientes con gonartrosis que reciban tratamiento con laser placebo
y realicen ejercicios fisicos. El laser placebo sera equivalente a una terapia
simulada, que implicara el encendido del equipo, reduccion de la potencia a cero o
niveles extremadamente bajos sin efectos curativos ni terapéuticos.

Los participantes del estudio recibirdn de 8 a 10 sesiones de tratamiento de terapia
con laser de alta intensidad o laser placebo durante un periodo de dos semanas
consecutivas (cinco dias por semana) y los resultados se evaluardn antes del
tratamiento y después de la primera sesion y después de la Gltima sesion.

La terapia laser consistira en laser Nd:YAG con longitud de onda de 1064 nm. La
sonda se colocara verticalmente en contacto con la linea articular y la rodilla
flexionada a 30° durante 8 min, a una frecuencia de 30 Hz con una potencia méaxima
de5W.

Todos los grupos recibiran el mismo protocolo de ejercicio que estaba conformado
por 9 ejercicios que incluiran fortalecimiento muscular y entrenamiento de
flexibilidad de la siguiente manera: 1. Ejercicios de calentamiento: caminar a la
velocidad habitual en una superficie plana durante 10 min con estiramientos suaves

de isquiotibiales y pantorrillas. 2. Ejercicios principales: elevacion de pierna recta,

11



ejercicio de cuadriceps, compresion de almohada, elevacion de talén, equilibrio en

una pierna y fortalecimiento de cuédriceps. Los ejercicios se realizaran en tres series

de diez repeticiones con un descanso de 3 minutos entre ellas. Se evaluara en ambos

grupos, el nivel de dolor, y los rangos articulares.

Fase de campo: La recabacion de informacion se realizard mediante la técnica de

la entrevista clinica, utilizando como instrumento a la ficha de recoleccion de datos

(Anexo 3), la cual estara dividida en:

I.  Datos generales
Il.  Tipo tratamiento

1. Nivel de dolor: valorara mediante el EVA (0-10); considerando los
siguientes niveles: Ausencia de dolor (0 a 1); Dolor leve (2 a 3); Dolor
moderado (4 a 7); Dolor severo (8 a 10) (20).

IV. Rango de movimiento articular: se evaluara mediante goniometria con la
rodilla en flexion y extension.

f) Aspectos éticos del estudio:

Aprobacion del Comité de Etica de la UPCH. Cumplimiento de los principios éticos

de la Declaracién de Helsinki: Beneficencia (mejora del dolor, funcionalidad y de

la calidad de vida), no maleficiencia (los riesgos serd&n minimos y en caso de

producirse algun efecto secundario, el participante contara con atencion inmediata),

autonomia (se solicitara la firma de un consentimiento informado (Anexo 4) y cada

participante podré retirarse del estudio en el momento que lo desee, pudiendo

informar o no las razones de su decision, la cual seré respetada en su integridad) y

justicia (cada paciente tendra la misma oportunidad de participar en el estudio).
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Cumplimiento del reglamento de ensayos clinicos del Perd (Decreto Supremo
N°021-2017-SA). Se mantendrd anonimato y confidencialidad, mediante
codificacion del instrumento, con seriacion numérica. Los datos seran resguardados
por la investigadora mediante un usuario y codigo de acceso. Estos seran usados
unicamente con fines cientificos.

) Plan de analisis:

Uso de programa SPSS 25.

Anadlisis inferencial: Para evaluar la eficacia (nivel de dolor y rango de movimiento)
del laser de alta intensidad en pacientes con gonartrosis. Se usaran pruebas
estadisticas segun el tipo de variable: la prueba t de Student para muestras
independientes o U de Mann-Whitney para datos cuantitativos (Rango de
movimiento), previa evaluacion de la normalidad (Kolmogérov-Smirnov). En
cambio, para el nivel de dolor serd mediante la prueba Chi-cuadrado para datos
cualitativos, con un intervalo de confianza del 95% y un nivel de significancia del

5% (p-valor < 0.05).
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad Costo total
Papel bond A4 1 millares S/. 20.00 S/.20.00
Folderes 4 unidades S/.0.70 S/.2.80
Léapiz 1 cajas S/. 10.00 S/.10.00
BIENES - :
Archivador 3 archivadores S/.7.50 S/.22.20
Tablero 2 unidades S/. 6.50 S/. 13.00
Otros bienes S/. 100.00
Movilidad local S/. 150.00
Telefonia celular S/. 80.00
Fotocoplas e S/ 150,00
Impresiones
SERVICIOS Internet S/. 100.00 S/. 180.00
Anillado y empastado S/. 150.00
10 sesiones para
Terapia con laser 236 pacientes S/.14.00 S/. 28 504
(2036 sesiones)
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10 sesiones para
236 pacientes S/. 19.00 S/. 38 684
(2036 sesiones)

Terapia fisica
(ejercicios fisicos)

Costos de seguimiento - - S/. 200.00

HONORARIOS | Asesor de investigacion 1 S/. 500.00 S/.500.00

DEL
PERSONAL Estadistico 1 S/.500.00 S/.500.00

TOTAL S/. 69 266

Financiamiento: Autofinanciamiento.

CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE 2025

ACTIVIDADES Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Ago | Sep | Oct

Revision bibliografica X

Elaboracion del proyecto X X

Revision del proyecto X

Presentacion ante autoridades

Revision de instrumentos

XXX

Preparacion del material de trabajo

Seleccion de la muestra X

Recoleccion de datos X X X X

Control de calidad de datos

Anadlisis e interpretacion

X[ X[X

Redaccion informe final

Impresion del informe final X
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8. ANEXOS

ANEXO 1. OBTENCION DEL TAMANO DE MUESTRA

3 N XZ2XpXq
S d2x(N—1)+ZZxpxq

n

Donde:
N=600
Z,=1.96
p=0.50
g=0.50
d=0.05

n =236
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion conceptual

Definicion

Tipo de

extenderse (19).

se evaluara antes del
tratamiento y después
de la primera sesion y
después de la dltima
sesion con la rodilla en
flexion y extension.

Variable . - Escala Categoria Instrumento
operacional variable
Opciones terapéuticas .
p . p . . Laser de
. que contribuyen con el | Tipo de manejo .
Independiente L alta Ficha de
- alivio de una | empleado para el — . . : -
Tipo ; Cualitativo | Nominal intensidad recoleccion
- enfermedad 0 | paciente con .
tratamiento - . Laser de datos.
previenen su progreso | gonartrosis
placebo
7).
Experiencia sensorial y
emocional
desagradable asociada Ausencia
a artrosis de rodilla. de dolor
. . . - Evaluado con escala Dolor leve
Nivel de Severidad o dimension . . T .
dolor del sintoma (18) visual anédloga, se | Cualitativo Ordinal Dolor
' evaluara antes del moderado
tratamiento y después Dolor
de la primera sesion y Severo
< después de la ultima
= sesion.
8
hm .
w Ficha de
*2 Valoraciéon de la recoleccion
2 reduccion  de la de datos.
g, distancia y direccion
3 normales a través de la
cual se puede mover
Distancia o direccién | una articulacién en el
Rango de en la ue una aciente en estudio | Cuantitativ .
190 . 4 pacie . . Razon Grados (°)
movimiento | articulacion 6seapuede | mediante goniometria 0
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ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Eficacia de la terapia laser de alta intensidad en pacientes con gonartrosis

atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitacion, 2025

Fecha: / / ID:

Datos generales

Edad: afios

Sexo: () Masculino ( ) Femenino
Procedencia: ( ) Rural

() Urbana
Ocupacion: () Empleado/dependiente  Tipo de ocupacién:

( ) Independiente  Tipo de ocupacion:

() Ama de casa
( ) Estudiante

Tiempo de enfermedad: afios

Lateralidad: ( ) Derecha
() lzquierda
( ) Bilateral

Tipo tratamiento

( ) Tratamiento con laser de alta intensidad y ejercicios fisicos

( ) Tratamiento con laser placebo y ejercicios fisicos.
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I11.  Nivel de dolor

Antes del
tratamiento

EVA:

Ausencia de dolor () Leve( )

Después de lera

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 O I O

HEEEEERERR

Mo El peor

dolor dodor
Moderado ( ) Severo( )

1 2 5 6 7 0

sesion | | | | | I
EVA: e provd
Ausencia de dolor ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo( )

] . 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Después de ultima I | | | | | | | | I
sesion

EEEEEEEERR
EVA: e provd
Ausencia de dolor ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo( )
IV.  Rango de movimiento:
Rango de Antes del Después de lera Después de
movimiento tratamiento sesion Gltima sesién
Flexion
Extension
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio: Eficacia de la terapia laser de alta intensidad en pacientes
con gonartrosis atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitacion, 2025

Investigador (a): DRA. INES OFELIA DEL CARMEN BRENA
CCOYLLAR

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar la eficacia de la
terapia laser de alta intensidad en pacientes con gonartrosis atendidos en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion, 2025.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Siéntase con absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto, para
posteriormente decidir con conocimiento de causa y plasmar su firma en este
documento.

Beneficios:

Usted no pagara nada por participar en esta investigacion y, tampoco, recibira
ningun incentivo econdmico ni de otra indole. La ejecucion de este trabajo permitira
ratificar la eficacia de la terapia laser de alta intensidad, que gracias a la penetracion
profunda de la luz y una mayor entrega de energia permite mejorar el dolor y la
capacidad funcional en un menor tiempo, incidiendo directamente en la calidad de
vida del paciente.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio sera asignado aleatoriamente a uno de los
siguientes grupos:

Grupo experimental: pacientes con gonartrosis que reciban tratamiento con laser de
alta intensidad y realicen ejercicios fisicos.

Grupo control: pacientes con gonartrosis que reciban tratamiento con laser placebo
y realicen ejercicios fisicos.

Riesgos:

El laser de alta intensidad es considerado seguro y no invasivo. Sin embargo, como
en cualquier tratamiento se pueden presentar algunos efectos adversos, como la
sensacion de calor o enrojecimiento de la piel, dolor leve o incomodidad temporal,
e inflamacion temporal. En caso de producirse alguno de estos efectos, usted
contara con la atencidn necesaria para aliviar su molestia con inmediatez.

Confidencialidad:
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Se mantendra la confidencialidad de los datos obtenidos y se guardard su
informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio fuesen
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de
los participantes.

Derechos del participante:

Su decision de participar en la investigacion es completamente voluntaria y no
habra ninguna consecuencia, en caso de no aceptar la invitacion. Si decide participar
puede retirarse en el momento que lo desee, pudiendo informar o no, las razones de
su decision, la cual serd respetada en su integridad. En el transcurso del estudio
usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, a la investigadora
responsable: Dra. Inés Ofelia Del Carmen Brefia Ccoyllar/ teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
duict.cieh@oficinas-upch.pe. Asimismo, puede ingresar a este enlace para
comunicarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar, también entiendo que puedo decidir no participar
y que puedo retirarme en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Testigo (si el participante es analfabeto)

Nombres y Apellidos Investigador Fechay Hora
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REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo, de afios,
identificado con DNI/CE N.° revoco el consentimiento prestado y no
deseo proseguir con el estudio “Eficacia de la terapia laser de alta intensidad en
pacientes con gonartrosis atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitacion,
2025”, que desarrollara la Dra. Inés Ofelia Del Carmen Brefia Ccoyllar de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Fecha Firma del Participante
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