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Comparte

Resumen
Introducción: la escala de Kujala para dolor patelofemoral es una herra-
mienta de medición desarrollada en inglés para evaluar la calidad de vida 
de quienes sufren este tipo de dolor. El propósito de este estudio fue rea-
lizar una adaptación cultural de esta escala al español y evaluar su repro-
ducibilidad y validez en pacientes colombianos con dolor patelofemoral. 
Materiales y métodos: basándose en las guías de la literatura se tradujo la 
escala de Kujala al español. Se les pidió a cuarenta pacientes con síndro-
me de dolor patelofemoral que completaran el cuestionario. Para evaluar 
la confiabilidad se desarrolló por segunda vez la medición a los mismos 
pacientes en un periodo no mayor a 14 días. Se calculó el alfa de Cronbach 
(AC) y el coeficiente de correlación intraclase (CCI) para calcular la consis-
tencia interna y la confiabilidad test-retest. El gráfico de Bland-Altman y el 
coeficiente de repetibilidad se usaron para determinar el error de medi-
ción. Resultados: el alfa de Cronbach fue de 0,86 y el coeficiente de correla-
ción intraclase fue 0,97. El gráfico de Bland-Altman no mostró errores siste-
máticos y el coeficiente de repetibilidad fue de 7,6 %. Conclusión: la versión 
en español de la escala de Kujala es una herramienta válida y confiable para 
evaluar calidad de vida en pacientes con dolor patelofemoral y puede ser 
usada en países latinoamericanos de habla hispana como Colombia. 

Palabras claves: Estudio de Validación, Síndrome de Dolor Patelofemoral, 
Escala de Kujala, Traducciones.

Abstract
Introduction: the Kujala patellofemoral pain scale is an assessment tool de-
veloped to evaluate the quality of life in patients with this syndrome. The aim 
of this study is to adapt the Kujala scale to Spanish for Latin America and to 
evaluate its reproducibility and validity in patients with patellofemoral pain 
in Colombia. Methods: following guidelines from literature, the Kujala scale 
was translated to Spanish. 40 patients with patellofemoral pain were asked 
to complete the questionnaire. They were asked to answer it for a second 
time within the next 14 days to assess reliability. Cronbach´s alpha (CA) and 
intra-class correlation coefficient (ICC) were calculated to determine internal 
consistency and test-retest reliability. Bland-Altman plot and repeatability 
coefficient were calculated to determine the measurement error. Results: 
the Cronbach´s alpha was 0.86 and the ICC was 0.97. The Bland-Altman 
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La escala de Kujala eva-
lúa el dolor y la función 
en pacientes con tras-
tornos en la articulación 
patelofemoral. Consta de 
13 preguntas, cada una 
con tres a cinco opciones 
de respuesta, puntuadas 
de 0 a 5, o de 0 a 10, se-
gún la pregunta. El valor 
total más bajo posible es 
0 y corresponde a los pa-
cientes que están en peor 
condición funcional de sa-
lud. El valor total más alto 
posible es 100.
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plot showed no systematic differences, and the repeatability coefficient was 7,6 %. 
Discussion: this Spanish version of the Kujala scale is a valid and reliable tool for 
evaluating quality of life in patients with patellofemoral pain and may be used in 
Spanish speaking countries of Latin America such as Colombia.

Keywords: Validation Study; Patellofemoral Pain Syndrome; Kujala Score; Translations.

Introducción
El dolor patelofemoral también es conocido como síndrome de dolor anterior de ro-
dilla o condromalacia patelar. Usualmente, el dolor se ubica de manera difusa en la 
parte posterior de la patela o alrededor de la misma (1). Típicamente, aparece des-
pués de actividades donde se hace exigencia a la articulación patelofemoral como 
las sentadillas, el trote, subir y bajar escaleras o las caminatas en montaña (1-2). 

Es uno de los motivos de consulta más frecuentes en la consulta externa de ortope-
dia y traumatología deportiva, representando el 25 % de las consultas (2-3). Además, 
en la consulta de medicina general entre 11-17 % de todos los problemas de rodilla. 
Su incidencia es de 22 por cada 1 000 personas/año y afecta más a las mujeres que 
a los hombres, en una relación de 2 a 1 (6-10). Su origen es multifactorial con in-
tervención de factores como la alineación inadecuada de la extremidad, la debilidad 
del cuádriceps, la debilidad de los abductores de cadera, el imbalance muscular, 
el sobreuso, el tipo de práctica deportiva y la falta de estiramiento muscular, entre 
otros (11-17).

El cuestionario “Kujala score” o Escala de Kujala para dolor patelofemoral se desa-
rrolló en el Helsinki Research Institute for Sports and Exercise Medicine en Finlandia y 
se publicó en 1993 (18). Se trata de un cuestionario específico de enfermedad para 
evaluar el dolor anterior de rodilla, lo cual lo hace más apropiado que un cuestio-
nario genérico de función o calidad de vida. Se puede usar para evaluar el progreso 
de los pacientes con este tipo de afección o para seguimiento en investigación. Sin 
embargo, este cuestionario fue escrito originalmente en inglés, lo que impide una 
aplicación válida a los pacientes en Colombia.

La escala de Kujala evalúa el dolor y la función en pacientes con trastornos en la 
articulación patelofemoral. Consta de 13 preguntas, cada una con tres a cinco opcio-
nes de respuesta, puntuadas de 0 a 5, o de 0 a 10, según la pregunta. El valor total 
más bajo posible es 0 y corresponde a los pacientes que están en peor condición 
funcional de salud. El valor total más alto posible es 100, para aquellos que no tienen 
ninguna alteración y se encuentran en óptimas condiciones (18). 

La escala de Kujala ya ha sido traducida exitosamente a otros idiomas. En los es-
tudios publicados hasta ahora se ha demostrado su validez y confiabilidad en sus 
diferentes traducciones. En estas validaciones se ha empleado el alfa de Cronbach 
(AC) y el coeficiente de correlación intraclase (CCI) para medir el grado de reproduci-
bilidad de la escala. La traducción al persa encuentra un AC de 0,81 y CCI de 0,96 (IC 
95 %: 0,93-0,98) (19); la traducción al mandarín un AC de 0,81 y CCI de 0,97 (20) y al 
tailandés se reporta un CCI de 0,98 (21). 

Por otro lado, la traducción al español de España reporta AC de 0,8 y CCI de 0,99 
(22) y al holandés para su aplicación en pacientes después de artroplastia de rodilla 
un AC de 0,81 (23). Todos estos resultados han contado con adecuada consistencia 
interna y confiabilidad.
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Es necesaria una versión validada y adaptada culturalmente para su aplicación en 
Colombia. El objetivo de este estudio fue hacer una traducción y adaptación cultural 
para Colombia de esta herramienta del inglés al español. Con esto se podrá tener 
una evaluación más objetiva de la evolución de los pacientes con dolor anterior de 
rodilla en los diferentes tratamientos que les realizamos. 

Metodología 
Estudio de corte transversal tipo traducción y validación de escala, realizado en el 
servicio de ortopedia de la Fundación Valle del Lili, en Cali, Colombia. Para la tra-
ducción y adaptación cultural en primer lugar se solicitó autorización a los autores 
originales de la publicación (18) para proceder con la validación en español. Una vez 
autorizados se hizo la traducción y adaptación cultural de la escala de Kujala para 
dolor patelofemoral por dos médicos generales y un ortopedista, quienes tienen el 
español como lengua materna. La adaptación cultural se refiere a una traducción 
que no sólo es en el idioma del grupo poblacional, sino que también utiliza términos 
que lo hacen un lenguaje entendible por ellos. Cada traductor hizo una traducción 
independiente siguiendo las recomendaciones de la literatura para este tipo de es-
tudios (24-25). 

Tras comparar las tres traducciones se construyó una sola versión conciliada entre los 
tres traductores, buscando que fuera muy similar a la versión original en inglés pero 
que además tuviera en cuenta el contexto cultural. Esta versión en español fue tradu-
cida al inglés, esta vez por un traductor profesional y un médico general, ambos con 
el inglés como lengua materna. Tras conciliar con todo el grupo de trabajo se llegó a 
una versión final que fue aplicada a un grupo piloto de cinco pacientes. En esta prueba 
piloto se verifica si las preguntas son fáciles de entender por los pacientes, para hacer, 
así, las correcciones finales y llegar a la versión definitiva (ver anexo).

Al estudio ingresaron 40 pacientes con dolor anterior de rodilla que asistían al ser-
vicio de consulta externa de ortopedia de la Fundación Valle del Lili. Los criterios de 
elegibilidad incluían a pacientes mayores de 13 años y tener diagnóstico clínico de 
dolor patelofemoral. Fueron excluidos los pacientes analfabetos. Se obtuvo un se-
guimiento del 100 % de los participantes.

El análisis estadístico se hizo con Stata 12.0®. Se incluyeron las características de-
mográficas como edad y sexo, además variables clínicas como el lado afectado y el 
puntaje de Kujala. Para estas variables se calcularon promedios, desviación están-
dar, rangos y porcentajes.

La reproducibilidad evalúa el grado en que dos o más mediciones consecutivas pro-
porcionan resultados similares entre sí y se realiza a través de la consistencia in-
terna y la confiabilidad del instrumento de medición. El alfa de Cronbach evalúa la 
consistencia interna de los datos; oscila entre 0 y 1, donde valores iguales o mayores 
a 0,7 indican una buena consistencia interna.

Por otro lado, las medidas son confiables cuando los resultados son sistemáticamente 
precisos. La precisión se evalúa con la confiabilidad test-retest, que se calcula a través 
del coeficiente de correlación intraclase (CCI). Este puede estar entre 0 y 1, donde 
los valores superiores a 0,7 indican buena confiabilidad; de 0,4 a 0,7, confiabilidad 
moderada; y menores a 0,4, pobre confiabilidad. La concordancia evalúa qué tan 
cercanos son los valores para las dos medidas realizadas. Se usó el método de 
Bland-Altman para trazar en un gráfico la diferencia entre las dos mediciones 

Tras comparar las tres 
traducciones se construyó 
una sola versión conciliada 
entre los tres traductores, 
buscando que fuera muy 
similar a la versión origi-
nal en inglés pero que ade-
más tuviera en cuenta el 
contexto cultural. 
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consecutivas versus la desviación estándar de esta diferencia. Los límites de la 
concordancia se calcularon como la diferencia de medias +/- 1,96 desviaciones 
estándar de las diferencias. Este gráfico ofrece una interpretación de la posible 
variación sistemática entre las diferencias de las medias y permite identificar los 
valores atípicos no reconocidos en el análisis de correlación. 

Además, se calculó el coeficiente de repetibilidad como indicador del error de medi-
ción. Se realizó a través de la fórmula: 1,96 x √2 x DE, donde la desviación estándar 
es la raíz cuadrada de la varianza. El coeficiente de repetibilidad representa la di-
ferencia más pequeña detectable, entre dos mediciones, al mismo individuo con la 
escala. Si se realizaran dos mediciones con la misma escala, en 95 % de los sujetos, 
los dos valores estarían dentro del coeficiente de repetibilidad (26).

El estudio contó con la aprobación por parte del comité de ética en investigación 
biomédica de la institución. Los participantes ingresaron entre julio y diciembre de 
2013 y debían responder las preguntas de la encuesta. A continuación, y en un pe-
riodo no mayor dos semanas, se les solicitó telefónicamente o en consulta que la 
respondieran por segunda vez, para efectuar así la prueba de confiabilidad. 

Resultados
En el cuadro 1 se pueden observar las características demográficas y clínicas de los 40 
participantes que ingresaron al estudio. Tuvieron un promedio de edad de 35,6 ± 12,9 
años y la mayoría eran mujeres (58 %). Un alto porcentaje tenía compromiso único en la 
rodilla derecha (37,5 %), seguido por el compromiso en ambas rodillas (32,5 %). 

Cuadro 1. Características de los 40 participantes y puntaje de Kujala

El alfa de Crobach de la versión en español de la escala de Kujala fue de 0,86, lo que 
indica una muy alta correlación entre las preguntas evaluadas. De igual manera, se 
encontró la confiabilidad a través del coeficiente de correlación intraclase que fue 
de 0,97 (IC 95 %: 0,95-0,99). El coeficiente de repetibilidad fue adecuado (cuadro 2).

El gráfico de Bland-Altman no evidenció diferencias sistemáticas al comparar las 
dos mediciones realizadas con la versión traducida de la escala de Kujala (gráfico 1).

Discusión 
Este estudió realizó la traducción al español y adaptación cultural para Colombia de la 
escala de Kujala siguiendo los lineamientos metodológicos de la literatura (24, 25). Se 
obtuvo una versión de fácil entendimiento para los participantes, cuyos resultados 
denotan buena concordancia, confiablidad y validez interna del cuestionario. Tanto la 

Variable Media ± DE / Rango 

Edad, años 35,6 ± 12,9 / 14-67

Género (%)

- Femenino
- Masculino

57,5
42,5

Rodilla afectada (%)

- Derecha
- Izquierda
- Bilateral

37,5
30

32,5

Puntaje total de Kujala 73,3 ± 17,1 / 29-97

El alfa de Crobach de la 
versión en español de la 
escala de Kujala fue de 
0,86, lo que indica una 
muy alta correlación entre 
las preguntas evaluadas. 
De igual manera, se en-
contró la confiabilidad a 
través del coeficiente de 
correlación intraclase que 
fue de 0,97 (IC 95 %: 0,95-
0,99). 
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Cuadro 2. Parámetros de confiabilidad y error de medición de las escala de Kujala en español 
para pacientes con dolor patelofemoral

Variable
Alfa de

Cronbach
(AC)

Coeficiente de
correlación

intraclase (CCI)

Intervalo de
confianza 95 % 

para CCI

Coeficiente de 
repetibilidad %

Puntaje total de kujala 0,86 0,97 0,96-0,99 7,6

Los hallazgos de este estudio son concordantes con lo que se ha obtenido en validacio-
nes previas a otros idiomas, conservando alta reproducibilidad y validez interna. En este 
estudio, así como en las validaciones previas publicadas, se han conseguido medidas 
con valores de alfa de Cronbach y coeficiente de correlación intraclase superiores a 
0,7 (19-23), lo cual demuestra que la escala conserva su reproducibilidad a pesar de 
ser utilizada en otros contextos culturales y lenguas. Además, la edad de los pacientes, 
la distribución por género y el puntaje total de la escala fueron muy similares a los 
de la versión original y a los de las validaciones en otros idiomas. Al comparar estos 
resultados con los del estudio de validación realizado en España (22) se considera que 
el lenguaje de esta versión es más apropiado para la población colombiana y para 
los países de la región. Ambas validaciones cuentan con alta consistencia interna y 
confiabilidad. 

En este estudio se usó el promedio del valor total del resultado de la escala para 
los cálculos de reproducibilidad. Esto podría considerarse una limitación ya que se 
trata de una escala ordinal y no de una variable cuantitativa. Las escalas ordinales 
tienen intervalos que no son iguales entre sí; sin embargo, dado que el cuestionario 
fue construido para dar un puntaje total y trabajar con las variaciones de este, se 

Gráfico 1. Método de Bland-Altman para la escala de Kujala

consistencia interna, medida con el alfa de Cronbach como la confiabilidad, medida 
con el coeficiente de correlación intraclase fueron muy altos. Además, el método de 
Bland-Altman descartó diferencias sistemáticas o sesgos entre la primera y la segun-
da medición. 

Los hallazgos de este estu-
dio son concordantes con 
lo que se ha obtenido en va-
lidaciones previas a otros 
idiomas, conservando alta 
reproducibilidad y validez 
interna. 

http://bdigital.ces.edu.co/analytics/imagenes/cesmed/v31(1)/fig1_kujala.jpg
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utiliza este valor como la mejor aproximación al error de medición, para así calcular 
la consistencia interna y confiabilidad de la escala.

El tamaño de la muestra en este estudio fue de 40 pacientes, con una relación de 3 a 
1 entre participantes e ítems del cuestionario. Es una debilidad que en la literatura no 
haya una clara metodología para el cálculo de tamaño de muestra en este tipo de vali-
daciones; sin embargo, la relación utilizada se encuentra dentro del rango habitual para 
otras validaciones similares de la literatura (27). Lo más importante es que este tamaño 
de muestra permitió obtener datos estadísticamente reproducibles para el cuestionario.

Hasta ahora ningún otro estudio de validación de la escala de Kujala había calculado el 
coeficiente de repetibilidad. En este estudio se calculó y se obtuvo un valor bajo (7,6 %), lo 
cual es un valor deseable, ya que significa que al realizar dos mediciones diferentes con 
este cuestionario a un individuo, el resultado no variará más del 7,6 % entre sí, en el 95 % 
de los casos. Los valores inferiores a 10 % se consideran dentro del rango recomendado. 

Hubo dos preguntas cuya traducción y validación generaron la mayor dificultad, tan-
to para los traductores como en la prueba piloto con los pacientes. La primera fue la 
pregunta No. 11 “¿Su rótula presenta movimientos dolorosos y anormales?”. Esta tuvo 
que ser complementada para aumentar su claridad con “se desencaja o se luxa” entre 
paréntesis. El segundo caso fue con la pregunta No. 12 “¿Su muslo tiene atrofia?”, a la 
cual se le adicionó “poca masa muscular”. Este tipo de dificultades se presentaron tam-
bién en la validación al persa y al holandés con las mismas preguntas. En esos estudios 
también tuvieron que hacer ajustes similares a los enunciados de las preguntas (19, 28).

Conclusión 
Este trabajo tiene implicaciones para la práctica diaria. Se trata de un cuestionario 
corto y sencillo, con puntaje total fácil de calcular y en el cual los sujetos se toman 
alrededor de cinco minutos en completar las 13 preguntas. La versión en español de 
la escala de Kujala ofrece una muy buena alternativa para hacer seguimiento a los 
pacientes y evaluarlos en el corto, mediano o largo plazo. 

Se trata de una escala con resultados reproducibles, de fácil y rápida aplicación, que 
se puede diligenciar en el consultorio o telefónicamente. Es una herramienta válida y 
confiable para evaluar calidad de vida en pacientes con dolor patelofemoral y puede 
ser usada en países latinoamericanos de habla hispana como Colombia.
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Anexo
Escala de Kujala para dolor anterior de rodilla

Fecha:  _______________ Nombre: _________________________

Edad:  _________ Celular: __________________________

Lado:   D  /  I

Duración de los síntomas: _______ años ________ meses.

Para cada pregunta, circule la letra que corresponda a sus síntomas recientes.

1. ¿Usted cojea?

a. No (5)

b. Un poco, a veces (3)

c. Constantemente (0)

2. Respecto al apoyo de su extremidad comprometida:

a. Puede apoyar completamente sin dolor (5)

b. Hay dolor con el apoyo (3)

c. Es imposible apoyar (0)

3. ¿Cuánto puede caminar?

a. Sin límite (5)

b. Más de 2 km  (3)

c. Entre 1-2 km (2)

d. No puede (0)

4. ¿Puede subir y bajar escaleras?

a. Sin dificultad (10)

b. Leve dolor al bajar (8)

c. Dolor al subir y al bajar (5)

d. No puede (0)

5. ¿Puede hacer sentadillas (cuclillas)?

a. Sin dificultad (5)

b. Hacerlas repetidamente duele  (4)

c. Es doloroso siempre (3)

d. Sólo puede hacerlas con ayuda (2)

e. No puede. (0)

6. ¿Cuánto puede correr?

a. Sin límite (10)

b. Dolor después de 2 km (8)

c. Leve dolor desde el inicio (6)

d. Dolor severo siempre (3)

e. Incapaz de correr (0)
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7. ¿Puede saltar?

a. Sin dificultad (10)

b. Con leve dificultad (7)

c. Con dolor permanente (2)

d. Incapaz de saltar (0)

8. ¿Qué ocurre cuando está sentado un tiempo prolongado con las rodillas flexionadas?

a. No hay inconveniente (10)

b. Sólo hay dolor si ha hecho ejercicio (8)

c. Siempre es doloros (6)

d. El dolor lo obliga a extender las rodillas 
temporalmente

(4)

e. Incapaz de hacerlo (0)

9. En cuanto al dolor de su rodilla:

a. No tiene dolor (10)

b. Es leve y ocasional (8)

c. Interfiere con el sueño (6)

d. Ocasionalmente es severo (3)

e. Es constante y severo (0)

10. ¿Su rodilla se inflama?

a. No (10)

b. Después de gran esfuerzo (8)

c. Con las actividades cotidianas (6)

d. Todas las noches (3)

e. Permanentemente (0)

11. ¿Su rótula presenta movimientos dolorosos y anormales (se desencaja o se luxa)? 

a. No (10)

b. Ocasionalmente con el ejercicio (6)

c. Ocasionalmente con las actividades cotidianas (4)

d. Al menos una luxación confirmada (2)

e. Más de dos luxaciones (0)

12. ¿Su muslo tiene atrofia (poca masa muscular)?

a. No (5)

b. Leve (3)

c. Severa (0)

13. ¿Presenta deficiencia para flexionar la rodilla?

a. No (5)

b. Leve (3)

c. Severa (0)
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