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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación ente el nivel de kinesiofobia 

y discapacidad de hombro en pacientes que asisten a un centro de terapia en San Juan de 

Lurigancho 2023. Es una investigación cuantitativa, correlacional y de cohorte transversal, tiene 

una participación de 120 pacientes entre las edades de 18 a 65 años de edad, realizado por un 

muestreo no probabilístico por conveniencia, para medir las variables se utilizó dos instrumentos, 

en el caso de kinesiofobia se mide con la escala de TAMPA (TSK-11), y para dolor y 

discapacidad de hombro SHOULDER PAIN DISABILITY INDEX (SPADI). La presente 

investigación dio como resultado que el 53% de los participantes fue del sexo masculino y el 

47% del sexo femenino, en cuanto al nivel de kinesiofobia, se encontró un alto nivel de 

kinesiofobia en un 57%, en cuanto al nivel de grado de discapacidad moderado al 58% y alto en 

un 32%. Se concluye se encontró una correlación significativa menor a 0.005, y el coeficiente de 

correlación fue de 0.631, lo cual indica que existe una correlación moderada entre ambas 

variables. 

 

 

Palabra Clave: Kinesiofobia, Discapacidad, Spadi, Escala de Tampa, Hombro Doloroso. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research was to determine the relationship between the level of 

kinesiophobia and shoulder disability in patients attending a therapy center in San Juan de 

Lurigancho 2023. It is a quantitative, correlational and cross-sectional cohort research, with a 

participation of 120 patients between the ages of 18 to 65 years of age, carried out by a non-

probabilistic convenience sampling, to measure the variables two instruments were used, in the 

case of kinesiophobia it is measured with the TAMPA scale (TSK-11), and for shoulder pain and 

disability SHOULDER PAIN DISABILITY INDEX (SPADI). The present investigation resulted 

in 53% of the participants being male and 47% female, regarding the level of kinesiophobia, a 

high level of kinesiophobia was found in 57%, regarding the degree level. moderate disability at 

58% and high at 32%. It is concluded that a significant correlation of less than 0.005 was found, 

and the correlation coefficient was 0.631, which indicates that there is a moderate correlation 

between both variables. 

 

 

Keyword: Kinesiophobia, Disability, Spadi, Tampa Scale, Painful Shoulder 
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1.CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La articulación glenohumeral es una de las más complejas, así como una de las que más 

movimiento presenta, por lo cual tiende a sufrir múltiples lesiones, de tipo degenerativas, 

inflamatorias y traumáticas 1.  Estás lesiones frecuentes, hacen que esta patología sea la tercera 

causa más frecuente de discapacidad musculoesquelética, seguida de dolor lumbar y dolor 

cervical. 2. 

A  nivel europeo, como España que el 50% de sus habitantes mayores de 50 años han sufrido una 

lesión en el manguito rotador, se considera que la prevalecía  el dolor de hombro se encuentra 

entre el 16 y 26%, con una incidencia anual de 6 a 25 nuevos casos por cada 1000 habitantes en 

el primer nivel de atención. 3 al igual en el Reino Unido, el 1 % de sus habitantes adultos 

mayores de 45 años, visitan anualmente al médico por un nuevo episodio de dolor en la 

articulación glenohumeral.4 

A nivel latinoamericano, en países en vías de desarrollo, el Síndrome De Hombro Doloroso 

(SDH) viene siendo la tercera causa de consultas en el primer nivel de atención, en pacientes 

menores de 60 años, y mientras pasen los años, aumenta la incidencia entre un 16 a 25%, 

aumentando su incapacidad en el 20% de los habitantes que lo padecen. 4 

En Colombia, las alteraciones musculoesqueléticas del manguito rotador se encuentran dentro de 

las primeras 5 causas de enfermedades osteomuscular laboral, aumentando su prevalencia del 

118% más en varones que en mujeres, según el “Informe Ejecutivo de la Segunda Encuesta 
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Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos 

Laborales”. 5 

En Brasil se estima que el dolor crónico de la articulación glenohumeral tiene una afectación 

entre el 7% y 34% de los habitantes, siendo de igual manera la 3era causa de enfermedad 

musculoesquelética, influyendo en las actividades de la vida diría y el sueño. 6 

A nivel nacional se ha presentado un estudio informando que 1405 casos de hombros doloroso, 

encontrándose que, el 52,9 % son por pinzamiento subacromial, el 19,8 % por secuela 

traumatológica, y menos del 2 % de hombro congelado. 

En el 2017 el hospital Sabogal publicó datos estadísticos indicando que la frecuencia de hombro 

doloroso se encuentra en pacientes entre 3 y 6 décadas, teniendo como precedente una lesión 

anterior en hombro; presentando hiperalgesia y movimiento limitado. Los factores de riesgo 

presentes en el SDH son multifactoriales, que se dan entre el estrés, fatiga, cansancio, desgaste o 

degeneración. 4 

Según el hospital san juan de Lurigancho, se realizó un análisis de la situación de salud 

hospitalaria, en el servicio de medicina física, en el periodo 2016 – 2017, que las lesiones de 

hombro ocupan el segundo lugar con una mayor morbilidad en pacientes masculinos 7. 

Los pacientes que padecen este tipo de lesiones en hombro y el dolor crónico dan como resultado 

la disminución de sus actividades físicas y sociales, así mismo el paciente, por encima de la 

patología, condicionan su comportamiento. 2 

Los factores psicológicos podrían ser los más influyentes en la sensación, transformación, 

interpretación y afrontamiento del dolor crónico. En este caso la kinesiofobia genera menos 
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rango de movimiento (ROM) en los pacientes con dolor musculoesquelético crónico 7, por lo 

cual afecta significativamente la calidad y duración del tiempo de rehabilitación 8. 

Viendo la problemática de esta patología, los antecedentes presentados y el aumento de los 

casos, es necesario investigar si existe relación entre estos casos con los factores psicosociales, 

tales como la kinesiofobia, para complementar un tratamiento fisioterapéutico integral y 

adecuado a las necesidades de los pacientes que la padecen. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de kinesiofobia y la discapacidad de hombro en 

los pacientes que asisten a un centro de terapia en San Juan de Lurigancho en el 

2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuál es el nivel de kinesiofobia de los pacientes que asisten a un centro 

de terapia en San Juan de Lurigancho en el 2023? 

 ¿Cuál es el grado de discapacidad de los pacientes que asisten a un centro 

de terapia en San Juan de Lurigancho en el 2023? 

 ¿Cuál es la relación entre el nivel de kinesiofobia y la intensidad de dolor 

de los pacientes que asisten a un centro de terapia en San Juan de 

Lurigancho en el 2023? 

 ¿Cuál es la relación entre discapacidad de hombro e intensidad de dolor de 

los pacientes que asisten a un centro de terapia en San Juan de Lurigancho 

en el 2023? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre el nivel de kinesiofobia y discapacidad de hombro de 

los pacientes. 

1.3.2 Objetivos específicos 

 Determinar el nivel de kinesiofobia de los pacientes. 

 Determinar el grado de discapacidad de los pacientes. 

 Determinar la relación entre el nivel de kinesiofobia y la intensidad de 

dolor de los pacientes. 

 Determinar la relación entre discapacidad y la intensidad de dolor de los 

pacientes. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

La discapacidad física se define como la pérdida de agilidad, fuerza y 

resistencia con la    que se realizan las actividades, por lo cual al generarse impide 

a la persona realizar sus actividades de la vida diaria producido generalmente por 

un daño del sistema nervioso, en nuestro caso hablaremos de la discapacidad 

física por un daño musculoesquelético en la articulación de hombro, la cual es 

imprescindible para que nuestros pacientes puedan realizar actividades simples 

como el aseo, la vestimenta, alimentación y el trabajo, al tener la lesión en dicha 

articulación el paciente al querer realizar estas actividades se verá limitado por el 
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dolor, la pérdida de la movilidad y la fuerza. Este estudio busca identificar  la 

relación que existe entre la kinesiofobia y la discapacidad de hombro; ya que esta 

podría ser la causa que nuestros pacientes reincidan nuevamente en el tratamiento, 

desde ya hace algún tiempo hablamos de tratar al paciente de manera integral, y 

los factores  psicosociales  no pueden estar ajenos a ello, para realizar este estudio 

realizaremos cuestionarios validados de manera internacional, lo cual al ser 

aplicados nos dará como resultado si existe relación entre nuestras variables.  

 

1.4.2 Metodológica 

Se ha optado por este tipo de diseño ya que es más factible en el tiempo y 

se genere un menor costo económico, ya que se realizará dos cuestionarios 

(TAMPA y SPADI) los cuales solo nos toma 10 min. Con un total de 24 preguntas, 

para la escala de Tampa es utilizado para medir la magnitud del dolor crónico la 

validez del constructo, se extrajeron 2 factores que consiguieron explicar el 

72,37% de la varianza. Mientras la validez convergente muestra una correlación 

positiva moderada con EVA, en Spadi en su validez de constructo, se observaron 

fuertes correlaciones positivas entre la versión española del SPADI y DASH, se 

observaron correlaciones positivas moderadas entre la versión española del 

SPADI y la EVA. El tiempo de aplicación de estos cuestionarios es de mínimo 5 

minutos y máximo 10 min. 

1.4.3 Práctica 

Al conocer adecuadamente la relación entre nuestras variables de estudio 

podría dar nuevos caminos a intervenciones multimodales que implique no sólo 
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una intervención a nivel del tejido, si no, incluyendo de la misma manera al 

aspecto psicosocial, ante ello, podríamos encontrar banderas amarillas dentro de 

nuestra evaluación fisioterapéutica, y así aplicar a futuro un nuevo enfoque de 

tratamiento. 

Ya que este estudio se realizará en un centro particular, los resultados se 

podrían estudiar en otro tipo de instituciones para así verificar si se da en igual 

proporción o hay una diferencia entre la relación de nuestras variables y si es que 

ese podría modificar la intervención fisioterapéutica. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal: 

Esta investigación se realizará entre el mes de marzo y abril del 2023. 

1.5.2 Espacial: 

Esta investigación se realizará en el centro de terapia ´LA CASA DEL FISIO´ 

Ubicado en San Juan de Lurigancho Jr. Bengalies 607 

1.5.3 Recursos: 

Se utilizarán recursos propios 
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2. CAPITULO II:  MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Cerdán y Ventura. (12) En la investigación presentaron el objetivo “Explorar el 

pinzamiento subacromial y la funcionalidad en pacientes con síndrome de hombro doloroso”, el 

presente trabajo fue de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal, Para desarrollar 

este estudio se utilizó diferentes técnicas: la primera fue la encuesta y la observación de tipo 

experimental, es aquí donde se aplicaron los test ortopédicos,  La población estaba conformada 

por 136 individuos diagnosticados con hombro doloroso que asistieron a la especialidad de 

medicina física y rehabilitación en el  Hospital San Juan de Lurigancho, referente a las 

características sociodemográficas relacionadas los años se obtuvo una mayoría entre los 53 y 59 

años, 74% en mujeres y de oficio prevalece madres de familia con 34%. Referente a los síntomas 

característicos del dolor glenohumeral y movilidad del miembro superior predominó el lado 

derecho con un 59% y 74% respectivamente, el 91% de los individuos presentaron dolor crónico 

y el 41% tendinitis del supraespinoso como diagnóstico según ecografía. El pinzamiento 

subacromial obtuvo un porcentaje de 66% siendo positivo a la investigación. Con respecto a la 

función fue: dolor severo 51%, discapacidad 36%, movimiento funcional compensatorio y dolor 

con 50% y 53% respectivamente y por último el 83% presentó una disminución de fuerza 

muscular con una contracción isométrica en rotación interna.  

Victor Diaz-Narváez et. Al. (13), en la presente investigación tuvieron como objetivo  

“Describir la relación entre catastrofización, kinesiofobia y discapacidad funcional de miembro 

superior con intensidad de dolor en pacientes cursando síndrome de hombro doloroso”, la 
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investigación es de tipo cuantitativo, explicativo, correlacional de corte transversal, este estudio 

incluyo a 30 pacientes (20 del sexo femenino y 10 del sexo masculino) con síndrome de hombro 

doloroso que se atendieron en un centro de salud pública, en los resultados se muestra una 

relación significativa entre la variable catastrofización y la variable intensidad de dolor (Tau b de 

kendall = 0,496, P = 0,005), la relación de limitación de la funcionalidad con intensidad de dolor 

(Tau b de kendall = 0,365, P = 0,008); excepto en la relación entre kinesiofobia y la intensidad 

del dolor (Tau b de kendall = 0,181, P = 0,186).  

 

Miriam Herrera Marrufo et. al., (14), en la presente investigación tuvieron como objetivo 

“Determinar el índice de discapacidad que generan las lesiones de hombro en pescadores que 

habitan en Telchac Puerto”, el estudio fue de tipo transversal y descriptivo por una muestra a 

conveniencia, realizado mediante la historia clínica, inspección y palpación, la valoración a 

través del goniometro y evaluación de fuerza muscular en  hombros y aplicando el cuestionario 

sobre Discapacidad  de Hombro, Codo y Mano (DASH), incluyendo  a 81 pescadores entre 20 y 

65 años, todos varones, hallando un 66.66%  que presentaron lesiones de hombro a consecuencia 

de sus labores diarias, la pesca. Esta actividad provocó la disminución en el rango de los 

movimientos de hombro, la afectación de sus AVD 66.66%, y limitando la fuerza muscular en un 

54.32%. ante estos porcentajes, provocó un índice de discapacidad promedio del  25.61%, con 

una desviación estándar de 0.22. entre los picos más altos de discapacidad, se encontró a los 

pescadores de 61 a 65 años con un 50.48% y a los de 51 a 60 años con un 41.63%. Las 

alteraciones en hombro generadas por la pesca artesanal, afectan el rendimiento de los 

trabajadores para realizar diversas actividades de fuerza, en la vida diaria, hobbies, trabajo, entre 
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otros, por lo que se necesita realizar una evaluación no solo del tejido sino en forma integral 

añadiendo los aspectos físicos y funcionales.  

 

Gonzales y Sotomayor. (11) en su investigación que tuvo como fin “Determinar el nivel 

de kinesiofobia en los adultos mayores que asisten al Hospital PNP San José, durante la primera 

quincena del mes de junio del 2018”, Fue un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y 

transversal. El nivel de kinesiofobia se calculó a través de la Escala de Tampa. La población está 

conformada por 130 individuos mayores que asistían al nosocomio de la policía nacional del 

Perú San José, situado en Lima-Perú, ante el resultado se encontró que un 40% de pacientes son 

varones, y un 60% mujeres. La edad media fue de 78 años, con un 33% de ellos entre 60 y 70 

años, 50% de ellos entre 71 y 80 años y el 16,9% de los 81 años a más. Otro resultado mostró un 

nivel elevado de kinesiofobia, con un 60,8% de la población. De ellos, en mujeres fue donde se 

presentó altos niveles de kinesiofobia (36,15%) en relación a los hombres. El grupo etario que 

presento mayores niveles de kinesiofobia fueron los de 71 a 80 años con una 27,69%, en segundo 

lugar el grupo de 60 y 70 años con un 20,77%.   

 

L De Baets, et al., (9) en su investigación tuvieron como objetivo “examinar si la 

percepción de la función del brazo en una muestra de personas con hombro congelado se asoció 

con el miedo relacionado con el dolor”,  realizaron un estudio observacional, de regresión, se 

realizó mediante cuestionarios realizados a pacientes que fueron evaluados entre el año 2017 y 

2018 en varios centros de atención primaria, con una muestra de 85 pacientes, siendo 59 mujeres 

representando un 69%, El miedo relacionado al dolor, la catastrofización del dolor y la 

autoeficacia del dolor se asociaron significativamente con la función del brazo (r = 0,51; r }y  
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0,45 y r = -0,69, p < 0,0001). El 31% de la varianza de la función del brazo se explicó mediante 

variables de control, siendo la intensidad del dolor la única significativa.  

 

Alejandro Luque-Suarez, et al., (7) en su última investigación tuvieron como objetivo 

“explorar la asociación transversal entre la kinesiofobia y la intensidad del dolor y la 

discapacidad entre las personas con dolor crónico de hombro”. realizaron un estudio 

observacional, de tipo transversal, se realizó mediante una encuesta, con una muestra de 65 

pacientes mayores de 18 años con dolor de hombro por más de 3 meses, aplicaron 1 instrumento 

para medir el la discapacidad de hombro (dolor y funcionalidad) y otro para la kinesiofobia, 

ambos instrumentos tienen un buen porcentaje de validez y confiabilidad, en el presente estudio 

el 63.1% de participantes fueron mujeres, En el análisis de regresión lineal multivariable, solo 

una mayor kinesiofobia (estandarizada b = 0,35, p <0,01) y el sexo (estandarizado b = -0,29, p 

<0,01) contribuyeron a explicar el 19% de la varianza en el dolor glenohumeral y la discapacidad 

puntuaciones. 

 

Danilo Harudy Kamonseki, et al., (10) en el presente trabajo tuvieron como objetivo 

“Identificar y describir fenotipos relacionados con la kinesiofobia, la evitación del miedo y la 

catastrofización del dolor, y determinar las características clínicas y demográficas relacionadas 

con cada fenotipo en función de la función auto informada de los miembros superiores en 

individuos con dolor de hombro”, realizaron un estudio transversal, este estudio se realizó 

mediante un reclutamiento de una base de datos del hospital  En este estudio participaron 177 

personas con dolor de hombro, se realizó con los siguientes cuestionarios,  Escala de Tampa de 

Kinesiofobia, Cuestionario de Creencias para Evitar el Miedo, Escala de Catastrofización del 
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Dolor, Discapacidades del Brazo, Cuestionario de hombro y mano (DASH), al analizar los 

resultados se encontró dos grupos basados en la kinesiofobia, evitación del miedo y la 

catastrofización del dolor, el grupo con peor perfil de miedo relacionado con el dolor presentó (p 

<0,05) edad mayor, menor funcionalidad y mayor intensidad de dolor. Este mismo grupo 

también se asoció con el lado dominante (OR = 2,10, IC del 95% =1,03, 4,41) y menor función 

(OR = 0,96, IC del 95% = 0,94, 0,98).  

2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Discapacidad 

Definición 

Según la OMS define a la discapacidad como una restricción o ausencia de la 

capacidad para realizar una actividad dentro de la normalidad del ser humano. 

Caracterizado por insuficiencias o excesos en el desempeño y comportamiento en una 

actividad del día a día. (16) 

Estos pueden ser temporales o permanentes, reversibles o irreversibles y 

progresivos o regresivos. En el caso de nuestra investigación vamos a hablar de una 

discapacidad física motora que se desarrolla de manera crónica, nuestros pacientes se 

verán restringidos a realizar ciertas actividades de la vida diaria tales como aseo personal, 

vestimenta, transporte y en el aspecto laboral. (15,16) 

 

DISCAPACIDAD DE HOMBRO: 

Según la OMS en el 2019, señalaron que los trastornos musculoesqueléticos son 

la primera causa de discapacidad a nivel mundial, como se mencionó anteriormente, la 

patología de hombro se encuentra en el tercer lugar después de la lumbalgia y cervicalgia, 
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estas patologías tiene un desarrollo crónico, que no ha sido tratado a tiempo por lo cual a 

generado esta discapacidad lo cual no permite realizar al paciente sus actividades de vida 

diaria con normalidad, generando frustración, impotencia y disminución de recursos 

económicos. 

PRINCIPALES PATOLOGIAS: 

 Inestabilidad glenohumeral: 

Siendo el glenohumeral una de las articulaciones más inestables del cuerpo, constituye 

casi el 50% de las luxaciones, la estabilidad de esta articulación es intrínsicamente inestable que 

depende del balance entre los mecanismos que determinan el movimiento y su estabilidad. Esta 

articulación depende de la armonía de los músculos estabilizadores dinámicos como estáticos 

para lograr la función adecuada, pero ante cualquier alteración entre ellos, da como resultado 

final la inestabilidad. 

 fracturas 

 clavícula. 

Las fracturas de clavícula, son las lesiones más comunes, constituyen el 44% de las fracturas 

en la región escapular, dado mayormente en hombres jóvenes, muchas veces si no ocurre un 

desplazamiento el tratamiento llega a ser conservador, y aunque muchas veces no se llega a dar 

la consolidación, al paciente le resulta incapacitante ya que la clavícula es el hueso que 

proporciona la estabilidad y potencia a la extremidad torácica, gracias a la inserción de los 

músculos y ligamentos. 

 Húmero: 

Estas fracturas representan entre el 4 y 5 % de todas las fracturas, y son las segundas más 

frecuentes del miembro superior, la mayor incidencia se presente en pacientes que presentan una 
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baja densidad ósea como los adultos mayores, pero también se da en pacientes jóvenes, en esos 

casos se presenta en accidentes de alto impacto.  

Neer estudió los resultados a largo plazo de las intervenciones quirúrgicas acerca de su evolución 

tórpida las cuales se presentan con un dolor intenso y marcada incapacidad, y la necesidad de un 

tratamiento de rehabilitación prologado. 

 

 Tendinitis cálcica: 

Se produce por el depósito de cristales de hidroplaxia afectando a cualquier tendón a nivel 

de su inserción, aunque en algunas ocasiones también podría salir afectada con esta calcificación 

la Bursa subdeltoidea. Este tipo de patología lo sufren en especial los pacientes mayores de 50 

años, sin importar el sexo, puede ser asintomática, encontrarse en un proceso agudo o crónico, su 

principal característica es el dolor en la región antero externa del hombro. 

o Pinzamiento  

Afección en la que se combinan diversas alteraciones morfológicas, conformado por el arco 

acromial, el cual se encuentra constituido por el acromion, ligamiento coracoacromial en la parte 

superior y en la parte inferior está conformado por la cabeza del humero y sus tuberosidades 

correspondientes, dentro de este arco se encuentra el tendón del supraespinoso y la Bursa 

subacromial, esta afección se presenta con dolor en la parte anterior del hombro, generando la 

limitación de los movimientos combinados como la flexión y abducción. (6) 

 

FACTOR PSICOSOCIAL 

El factor psicosocial se define como las condiciones personales del paciente que engloba 

las relaciones con su entorno, ya sea familiar, laboral o social, las cuales van a influenciar en la 
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actitud y motivación del paciente frente a las condicionantes en la salud, la enfermedad y su 

respectiva recuperación. (26) 

Estos factores se subdividen en los siguientes: 

 Factores cognitivo afectivos: Según investigaciones que las personas con emociones 

negativas, tales como la vergüenza o la culpa, incluso alteraciones del sueño, presentar 

mayor probabilidad de desarrollar dolor musculoesquelético, de mayor intensidad, limitando 

sus actividades de vida diaria a mediano o largo plazo. 

 Catastrofismo: Se cataloga como la presencia o tendencia de pensamientos negativos de 

manera irracional ante la percepción de una amenaza dolorosa, lo cual disminuye la la 

eficacia de la terapia física, lo cual también se relaciona con la intensidad de dolor y grado 

de discapacidad. (27) 

 Depresión y ansiedad: Se ha descubierto entre diversos estudios que existe una relación 

lineal entre síntomas depresivo, discapacidad y dolor, lo cual resulta como disminución de la 

calidad de vida en los pacientes, lo cual ha identificado a la depresión como un factor 

predictivo del dolor crónico, en la región cervical, hombro, muñeca y manos. (27) 

 Hipervigilancia y kinesiofobia: La hipervigilancia se considera como un componente 

cognitivo producido como la ansiedad ante la presencia de dolor; pero no hay mucha 

relación entre ellos, en cambio cuando hablamos de kinesiofobia, lo que se refiere el miedo 

al movimiento, si encontramos relación con grado de discapacidad, generando una 

correlación moderada. (27;28) 

 Dolor: 

Según la IASP Asociación internacional para el estudio del dolor (IASP), define al dolor 

como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un daño tisular real o 
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potencial o potencial, lo cual resalta que no solo involucra al proceso fisiológico, si no, que 

también engloba un componente emocional de gran importancia. (29) 

El dolor siempre será un proceso subjetivo, ya que cada paciente afrontará el dolor de acuerdo a 

sus experiencias previas relacionadas con el dolor a lo largo de su vida. (28) 

Si bien al dolor lo podemos clasificar en, dolor agudo, el cual es un proceso que se 

presenta abruptamente, no mayor a 3 meses de duración, y el dolor crónico, que tiene una 

permanencia mayor a 3 meses, y persiste a la causa original. (29) 

Dolor Crónico:  

Si bien el proceso del dolor agudo al dolor crónico, lleva un tiempo de 3 meses, este 

puede durar mas de estos, incluso años, llevando este proceso a ser una condición, lo cual 

desencadena un periodo de inactividad, conllevando a un des acondicionamiento físico, alterando 

la funcionalidad y actividades del paciente, generando frustración y miedo. (28) 

El dolor crónico es el principal motivo de consultas médicas, produciendo incapacidad y 

ausentismo laboral, lo cual genera un alto gasto económico en la sociedad. (28) 

Según el Estudio mundial de carga de enfermedad ente 2010 al 2016, han manifestado 

que las enfermedades musculoesqueléticas son unas de las principales causas de discapacidad a 

nivel mundial. (30) 

El sistema musculoesquelético es quien permite el movimiento, permitiendo al paciente 

trabajar, realizar actividades de la vida diaria (AVD), recreaciones y actividades familiares, las 

cuales no son tratadas de manera eficaz, produce una gran perdida productiva, familiar, 

comunitaria y sobre todo emocional. (30) 

 Instrumento para la medición sobre Discapacidad de hombro (SPADI) 
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Este test, en su versión original fue presentado por Roach el al. En 1991, el cual era un 

cuestionario para evaluar el dolor y la discapacidad en patologías asociadas a patologías de 

hombro, validada como escala analógica visual, y en 1995, se validó como escala numérica por 

Wiliams et al. La cual se podía aplicar mediante el teléfono, obteniendo resultados válidos y 

fiables. (18) 

Kinesiofobia 

En 1990 el termino kinesiofobia fue introducido por Miller, Kori y Todd en la Novena 

Reunión Científica Anual de la Sociedad Estadounidense del Dolor, en donde lo definen como 

“un miedo excesivo, irracional, y debilitante del movimiento físico y la actividad resultante de 

una sensación de vulnerabilidad debido a una lesión dolorosa o una nueva lesión”, (Kori et al., 

1990). (17) 

Este miedo extremo al realizar un movimiento, es debido a la presencia del dolor, aunque 

esta lesión ya sea de manera crónica, ya que el paciente al haber experimentado el dolor cree 

que volverá con la misma intensidad o un mal movimiento genere una nueva lesión. 

Esta falta de movilidad generará con el tiempo un deterioro de la condición física, 

evitación del movimiento, generando una incapacidad funcional y síntomas depresivos, ya que 

no podrá realizar sus actividades como antes. (17) 

Ante ello cabe resaltar el papel de los factores psicológicos en el proceso donde la 

patología se vuelve crónica, considerando a la kinesiofobia como un factor que va de la mano 

con el dolor crónico y la discapacidad. 

 La Escala de Kinesiofobia de Tampa (EKT) 

El cuestionario EKT original se utilizó para “discriminar el miedo no excesivo y fobia 

entre pacientes con dolor musculoesquelético crónico" Inicialmente fue utilizado para medir el 
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miedo al movimiento relacionado solo con el dolor lumbar crónico, a través del tiempo se ha 

utilizado ya para diversas partes del cuerpo, está compuesto por 11 ítems que mide el miedo al 

movimiento. La respuesta de cada pregunta se valora con una  numeración del 1 al 4. (19) (25) 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

 Hipótesis nula: 

No existe relación entre el nivel de kinesiofobia y discapacidad de hombro 

en los pacientes que asisten a un centro de terapia en San Juan de 

Lurigancho en el 2023. 

 Hipótesis alterna: 

Si existe relación entre el nivel de kinesiofobia y discapacidad de hombro 

en los pacientes que asisten a un centro de terapia en San Juan de 

Lurigancho en el 2023. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

 Existe relación entre el nivel de kinesiofobia y la intensidad de dolor de 

los pacientes. 

 No existe relación entre el nivel de kinesiofobia y la intensidad de dolor de 

los pacientes. 

 Existe relación entre discapacidad y la intensidad de dolor de los 

pacientes. 

 No existe relación entre discapacidad y la intensidad de dolor de los 

pacientes. 
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3. CAPITULO III: METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación 

Esta investigación se realizará a través del método hipotético deductivo, ya que nuestro 

trabajo partirá de una hipótesis afirmativa, la cual busca falsear o refutar las mismas, 

deduciendo que las conclusiones obtenidas deberán ser contrastadas con los resultados 

obtenidos en la presente investigación (Bernal, 2006). (20) 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

Esta investigación tendrá un enfoque cuantitativo ya se pretende establecer la correlación 

entre nuestras dos variables, por lo cual a través de la medición obtendremos los 

resultados, con el fin de comprobar las teorías planteadas. (20) 

 

3.3. Tipo de investigación 

Esta investigación será de tipo aplicada, ya que buscaremos identificar a través del 

conocimiento científico, los medios por los que se puede contribuir para solucionar una 

necesidad reconocida. 

De nivel correlacional, ya que nuestro propósito es relacionar a nuestras dos variables 

dentro de una misma problemática. (Sampieri, 1994) 

 

3.4. Diseño de la investigación 
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Esta investigación tendrá un diseño observacional de cohorte transversal, ya que existe 

evidencia de asociación estadística válidas para nuestras variables, ya que realizaremos 

encuestas para obtener los datos y se medirán las variables en una sola entrevista 

(Manterola, 2014)  

3.5 Población, Muestreo Y Muestra  

3.5.1 Población 

Estará compuesta por 120 pacientes con lesiones de hombro, que acuden al centro de 

terapia “LA CASA DEL FISIO”  en el año 2023. 

3.5.2 Muestreo 

Se realizará un Muestreo no probabilístico por conveniencia de acuerdo a criterios de 

inclusión y de exclusión, quedando una muestra de 100 pacientes para la presente 

investigación.  

3.5.3.1 Criterios de inclusión 

 Pacientes de 18 a 80 años. 

 Presencia de dolor mayor a 3 meses  

 Pacientes que deseen ser partícipes del estudio. 

3.5.1.2 Criterios de exclusión  

 Pacientes embarazadas 

 Pacientes post ACV 

 Pacientes con Parkinson 

3.5.3 Muestra  
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Está conformada por 100 pacientes que acuden al centro de terapia “LA CASA DEL 

FISIO” que presenten dolor a nivel de hombro en el año 2023. 

3.6. Variables y operacionalización 

 

VARIABLES DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

KINESIOFOBIA Esta variable se 

medirá a través 

de la escala de 

TAMPA 

 Bajo nivel de 

kinesiofobia 

 Alto nivel de 

kinesiofobia 

 Tengo miedo 

de lesionarme 

si hago 

ejercicio. 

 Si me dejara 

vencer por el 

dolor, el dolor 

aumentaría. 

 Mi cuerpo me 

esta diciendo 

que tengo 

algo serio. 

 Tener dolor 

siempre 

quiere decir 

ordinal puntajes entre 

11 y 27 son 

denominados 

como un nivel 

bajo 

 

puntajes entre  

28 al 44 se 

considera como 

un nivel alto 



31 
 

que en el 

cuerpo hay 

una lesión. 

 Tengo miedo 

a lesionarme 

sin querer. 

 Lo más 

seguro para 

evitar que 

aumente el 

dolor es tener 

cuidado y no 

hacer 

movimientos 

innecesarios. 

 No me dolería 

tanto si no 

tuviese algo 

serio en mi 

cuerpo. 

 El dolor me 

dice cuando 
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debo parar la 

actividad para 

no 

lesionarme. 

 No es seguro 

para una 

persona con 

mi 

enfermedad 

hacer 

actividades 

físicas. 

 No puedo 

hacer todo lo 

que la gente 

normal hace 

por que me 

podría 

lesionar con 

facilidad. 

 Nadie debería 

hacer 
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actividades 

físicas cuando 

tiene dolor. 

 

DISCAPACIDAD 

DE HOMBRO 

Esta variable se 

medirá a través 

del TEST SPADI 

 A mayor 

dolor mayor 

discapacidad 

 

  Dolor 

 ¿En su peor 

momento? 

 ¿Cuándo se 

acuesta por 

ese lado? 

 ¿Alcanzar 

algo en un 

estante anto? 

 ¿Al tocarse la 

parte 

posterior del 

cuello? 

 ¿Al empujar 

con el brazo 

afecto? 

 Discapacidad 

ordinal  

 A mayor 

porcentaje 

mayor 

discapacidad 



34 
 

 Lavándose el 

pelo 

 Lavándose la 

espalda 

 Poniéndose 

una camisa o 

casaca 

 Poniéndose 

una camisa 

con botones 

adelante 

 Poniéndose 

pantalones 

 Colocando un 

objeto en alto 

 Cargando un 

objeto de 4.5 

kg.  

 Cogiendo 

algo del 

bolsillo 

trasero 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La encuesta es una técnica que se realiza mediante la aplicación de un 

cuestionario a una población a la que estamos estudiando, esta encuesta consiste en 

recolectar datos que nos darán la información que se necesita para tabular los resultados 

del estudio y así verificar si nuestra hipótesis se cumple.  

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

La ficha que será utilizada para nuestra investigación estará constituida por 3 

partes, las cuales estarán conformadas por los datos sociodemográficos, el cuestionario 

para evaluar la kinesiofobia y el test para discapacidad de hombro, los cuales 

detallaremos a continuación 

PARTE 1 irá la ANAMNESIS la cual estará constituida por los datos 

sociodemográficos de los pacientes, tales como, Edad, Sexo, tiempo de lesión. 

Parte2 KINESIOFOBIA estará conformada por 11 preguntas que corresponden a 

dar la información sobre el miedo del paciente al generar movimiento, por lo cual el 

puntaje mínimo será de 11 y el máximo de 44. El cuestionario original contine 17 

preguntas que nos indican información sobre el dolor y la intensidad de los síntomas, 

estas respuestas varían de 1 a 4 puntos, donde una respuesta en total desacuerdo vale 1 

punto, parcialmente en desacuerdo 2 puntos, parcialmente de acuerdo 3 puntos, y 
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totalmente de acuerdo equivale a 4 puntos, obteniendo un resultado mínimo de 17 puntos 

y un máximo de 68, la cual indica un alto grado de kinesiofobia. (21) 

 

PARTE 3 DISCAPACIDAD DE HOMBRO SPADI, este test contiene un total de 

13 preguntas las cuales se les cuestiona sobre la capacidad que tienen para realizar sus 

actividades de la vida diaria, cada pregunta obtiene un puntaje del 0 al 10, donde 0 es que 

no presenta dolor o dificultad, y el 10 que representa el peor dolor imaginable o dificultad 

elevada que necesita ayuda, este tes se divide en 2 sub escalas , la primera es sobre el 

dolor, que está representado por 5 preguntas y un rango de 0 a 50 puntos representados en 

porcentaje, igualmente, se presenta la subescala sobre discapacidad, con 8 preguntas y un 

rango de 0 a 80 puntos, igualmente representado en porcentajes; estas dos puntuaciones 

se promedian, teniendo una puntuación total de 100, en donde se interpreta que si se 

encuentra una mayor puntuación, nos indica una mayor discapacidad de hombro. (18) 

 FORMULA:  

 Puntuación total de dolor: ________ / 50 x 100 = ____% 

 Puntuación total de discapacidad: ______ / 80 = ______ % 

 Puntuación total SPADI: 

(puntuación del dolor + puntuación de discapacidad) / 130 = _______% 
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ESCALA DE TAMPA 

3.7.3. Validación 

TAMPA 

El cuestionario de Tampa es utilizado para medir la magnitud del dolor crónico, 

según estudios al detectar que el paciente padece de dolor crónico influye de manera positiva 

para disminuir los efectos sobre los pacientes. 

Con respecto a la validez, correspondiente a la validez del constructo, se extrajeron 2 

factores que consiguieron explicar el 72,37% de la varianza. Mientras la validez convergente 

muestra una correlación positiva moderada con EVA (escala visual analógica), en la subescala 

de evitación de movimiento de la Escala Tampa de kinesiofobia, la Escala del catastrofismo 

para el dolor, el Cuestionario de discapacidad por dolor lumbar de Roland-Morris, y el 

Cuestionario de conductas de miedo-evitación, y una correlación negativa moderada con el 

Cuestionario de autoeficacia en el dolor crónico. El tiempo medio de aplicación fue en menos 

de 3 min. (24) 

SPADI 

Para el análisis de validez de constructo, se observaron fuertes correlaciones 

positivas entre la versión española del SPADI y DASH (dolor: r = 0,80; p <0,01; discapacidad: r 

= 0,76; p <0,01). Se observaron correlaciones positivas moderadas entre la versión española del 

SPADI y la EVA (dolor: r = 0,67; p <0,01; discapacidad: r = 0,65; p <0,01). Se obtuvieron 

correlaciones negativas moderadas entre la versión española del SPADI y SST-Sp (dolor: r = 
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0,71; p < 0,01; discapacidad: r = 0,75; p <0,01). Sin embargo, el dolor total en la versión 

española del SPADI solo se correlacionó débilmente con los componentes físicos y mentales del 

SF-12 (ambos r = 0,40; p <0,01). (23) 

 

3.7.4. Confiabilidad 

 3.7.4.1 SPADI 

 Para la aplicación del instrumento se realizó la confiabilidad mediante el coeficiente alfa 

de Cronbach que para el test SPADI su resultado fue de 0,965 y sus subescalas fueron 0,931 

para la subescala de dolor y 0,953 para la subescala de discapacidad. 

3.7.4.2 TAMPA 

Para la aplicación del presente instrumento se realizó la confiabilidad mediante el coeficiente 

alfa de Cronbach del TSK-11 varían de 0,7 a 0,9, lo que indica una consistencia interna de 

aceptable a excelente.   

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos que van a ser recolectados serán vaciados en una hoja de Excel, luego de ello 

serán procesados en el programa de SPSS versión 21.0, donde las variables serán tabuladas a 

través de un análisis estadístico. Finalmente, para contrastar las hipótesis se realizará las técnicas 

descriptivas e inferenciales. 
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3.9. Aspectos éticos 

Se le presentará a los participantes el consentimiento informado y de manera voluntaria 

los participantes lo firmaran, dando su autorización para ser partícipe del estudio en desarrollo, 

no se expondrá al paciente a algún riesgo de su integridad física ni psicológica, se respetará el 

pudor de su integridad. 

Según las Principios éticos de Helsinski, nos indica que, para toda investigación, cada uno de los 

pacientes debe recibir la información adecuada sobre los objetivos, métodos, fuente de 

financiación, si es que el estudio presenta conflicto de intereses, riesgo, beneficios o 

incomodidad del paciente.  

De la misma manera, se le debe informar al paciente que tiene el derecho retirarse del estudio y 

del consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. (31) 
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 RESULTADOS 

4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados 

En la tabla 1 se puede apreciar los datos demográficos de los pacientes, en donde del 100% de la 

muestra resalta el sexo masculino con un 53% de participantes, teniendo mayor frecuencia las 

edades comprendidas entre 35-48 años con un 37%; seguido de aquellos comprendidos entre 49 

– 62 años con un 24%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla N°1 Características demográficos  

Elaboración propia 

 

 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 

MASCULINO 53 53% 

FEMENINO 47 47% 

TOTAL 100 100% 

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

21 - 34 20 20% 

35 - 48 37 37% 

49 - 62 24 24% 

63 - 76 19 19% 

TOTAL 100 100% 
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En la tabla 2 se realizó la prueba de normalidad de las variables de estudio, en donde 

dado el nivel de significancia menor al 0.05, se establece que las variables no tienen 

distribución normal, por lo tanto, en el presente estudio aplicaremos pruebas no 

paramétricas. 

 

 

 

 

 a. Correlación de significación de Lilliefors. 

Tabla N°2. Prueba de Normalidad 

 Elaboración propia 

 

En la tabla 3, se realizó la prueba de correlación para ver si existe relación entre las variables 

Nivel de kinesiofobia y Discapacidad de hombro, en donde se encontró correlación significativa, 

dada la significancia menor al 0.05, el coeficiente de correlación resultante fue de 0.547, con lo 

cual se concluye que existe una correlación moderada entre ambas variables, además existe una 

relación directa dado el signo positivo del coeficiente de correlación. 

Tabla N°3. Correlación del nivel de kinesiofobia y discapacidad de hombro de los pacientes. 

Kolmogorov-Smirnova Sig. 

Nivel de Kinesiofobia 0,000 

Grado de discapacidad 0,000 

Dolor 0,002 

Discapacidad 0,000 

Rho de Spearman Nivel de Kinesiofobia – Discapacidad de 

hombro 

Sig. 0,000 

Coeficiente de correlación 0,547 
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Elaboración propia 

 

 

En la tabla 4, se realizó la prueba de correlación para ver si existe relación entre las variables 

Nivel de kinesiofobia y la Intensidad de dolor, en donde se encontró correlación significativa, 

dada la significancia menor al 0.05, el coeficiente de correlación resultante fue de 0.631, con lo 

cual se concluye que existe una correlación moderada entre ambas variables, además existe una 

relación directa dado el signo positivo del coeficiente de correlación. 

Tabla N° 4. Correlación del nivel de kinesiofobia y la intensidad de dolor de los pacientes. 

Elaboración propia 

 

En la tabla 5, se realizó la prueba de correlación para ver si existe relación entre las variables 

Discapacidad y la Intensidad de dolor, en donde se encontró correlación significativa, dada la 

significancia menor al 0.05, el coeficiente de correlación resultante fue de 0.829, con lo cual se 

concluye que existe una correlación alta entre ambas variables, además existe una relación 

directa dado el signo positivo del coeficiente de correlación. 

 Tabla N°5. Correlación de la discapacidad y la intensidad de dolor de los pacientes. 

Rho de Spearman Nivel de Kinesiofobia – Intensidad de 

dolor 

Sig. 0,000 

Coeficiente de correlación 0,631 

Rho de Spearman Discapacidad - Intensidad de dolor 

Sig. 0,000 

Coeficiente de correlación 0,829 
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Elaboración propia 

 

 

GRAFICOS 

En el grafico 1, podemos notar un mayor porcentaje de pacientes que tiene alto nivel de 

kinesiofobia con 57%, seguido de un nivel bajo de kinesiofobia con 29%, por último, tenemos en 

menor porcentaje de pacientes con un nivel moderado de kinesiofobia con un 14% del total de 

pacientes que asisten a un centro en San Juan de Lurigancho, 2023. 

 

Gráfico 1. Nivel de kinesiofobia de los pacientes que asisten a un centro en San Juan de 

Lurigancho, 2023. 
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En el grafico 2, podemos notar un mayor porcentaje de pacientes que tiene grado moderado de 

discapacidad con 58%, seguido de un grado alto de discapacidad con 32%, por último, tenemos 

en menor porcentaje de pacientes con un grado bajo de discapacidad con un 10% del total de 

pacientes que asisten a un centro en San Juan de Lurigancho, 2023. 

 

 

Gráfico 2. Grado de discapacidad de los pacientes que asisten a un centro en San Juan de 

Lurigancho, 2023 
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4.1.2. Discusión de resultados. 

El objetivo general de este estudio ha sido determinar la relación entre el nivel de kinesiofobia y 

discapacidad de hombro en los pacientes que asisten a un centro de terapia en San Juan de 

Lurigancho, el cual nos dio como resultado se concluye que existe una correlación moderada 

entre ambas variables, la cual difiere con Diaz V., de su estudio titulado “Describir la relación 

entre catastrofización, kinesiofobia y discapacidad funcional de miembro superior con intensidad 

de dolor en pacientes cursando síndrome de hombro doloroso”, el cual dio como resultado que 

no existe correlación entre Kinesiofobia y Dolor 

Analizando el primer objetivo específico de este estudio el cual fue determinar el nivel de 

kinesiofobia en los pacientes que asisten a un centro de terapia en San Juan de Lurigancho, el 

cual nos dio como resultado que el porcentaje de pacientes tiene un alto nivel de kinesiofobia con 

57%, seguido de un nivel bajo de kinesiofobia con 29%, por último, tenemos en menor 

porcentaje de pacientes con un nivel moderado de kinesiofobia con un 14% del total de 

pacientes, el grupo etario que presentan un nivel alto de kinesiofobia se encuentra entre 49 a 62 

años con un 18%, seguido del grupo entre 35 a 48 años, con un 17%, el cual tiene un resultado 

casi similar al de Gonzales y Sotomayor, que indica en su estudio “Determinar el nivel de 

kinesiofobia en los adultos mayores que asisten al Hospital PNP San José, durante la primera 

quincena del mes de junio del 2018”, refiriendo que el porcentaje de su población se encontró un 

nivel alto de kinesiofobia teniendo un porcentaje del 60,8% de la población. 

Analizando el segundo objetivo específico de este estudio el cual fue determinar el grado de 

discapacidad de los pacientes que asisten a un centro de terapia en San Juan de Lurigancho, el 
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cual nos dio como resultado que el mayor porcentaje de pacientes que tiene grado moderado de 

discapacidad con 58%, seguido de un grado alto de discapacidad con 32%, por último, tenemos 

en menor porcentaje de pacientes con un grado bajo de discapacidad con un 10%, lo cual difiere 

con el estudio “Índice de discapacidad que generan las lesiones de hombro en pescadores que 

habitan en Telchac puerto, Yucatán” de Miriam Herrera  que indica el grado más alto de 

afectación es en un 58% de la población entre  61 a 65 años de edad que presenta alto grado de  

discapacidad, seguido de un 33.41% moderada discapacidad y el 26.07% de mínima 

discapacidad. 

Analizando el tercer objetivo específico de este estudio que fue determinar la relación entre el 

nivel de kinesiofobia y la intensidad de dolor de los pacientes que asisten a un centro de terapia 

en San juan de Lurigancho, el cual nos dio como resultado una correlación significativa, dada la 

significancia menor al 0.05, el coeficiente de correlación resultante fue de 0.631, con lo cual se 

concluye que existe una correlación moderada entre ambas variables, además existe una relación 

directa dado el signo positivo del coeficiente de correlación, lo cual coincide con el estudio “La 

kinesiofobia está asociada con el dolor Intensidad y discapacidad en el dolor crónico de 

hombro: un estudio transversal” de Luque Alejandro, lo cual nos indica que los mayores niveles 

de kinesiofobia se asociaron con mayores niveles de puntuación total SPADI (b estandarizado = 

0,35, P <0,01) en el análisis de regresión multivariable. Esta asociación siguió siendo 

significativa  

Analizando el cuarto objetivo especifico de este estudio que fue determinar la relación entre 

discapacidad y la intensidad de dolor de los pacientes que asisten a un centro de terapia en San 

Juan de Lurigancho, el cual nos dio como resultado una correlación significativa, dada la 

significancia menor al 0.05, el coeficiente de correlación resultante fue de 0.829, con lo cual se 
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concluye que existe una correlación alta entre ambas variables, además existe una relación 

directa dado el signo positivo del coeficiente de correlación, el cual coincide con el estudio de 

Rodríguez S, Melogno M., “El dolor crónico de hombro en las actividades instrumentales de la 

vida diaria.” En donde se dio como resultado que se estableció asociación entre el dolor y la 

discapacidad en las actividades cotidianas, concluyendo que la presencia de hombro doloroso 

disminuye el rango articular en 4 de 6 movimientos, interfiere en gran parte de las actividades 

instrumentales de la vida diaria y altera la calidad del sueño. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Según los objetivos planteados en este estudio podemos concluir lo siguiente: 

Primero: Se concluye que si existe una correlación significativa entre el nivel de kinesiofobia y 

discapacidad de hombro de los pacientes. 

Segundo: Se concluye que los pacientes presentan un grado moderado de kinesiofobia. 

Tercero: Se concluye que existe una correlación moderada entre el nivel de kinesiofobia y la 

intensidad de dolor. 

Cuarto: Se concluye que existe relación entre la discapacidad e intensidad de dolor de los 

pacientes. 

Quinto: Con respecto a las características sociodemográficas de los pacientes, fue predominante 

el sexo masculino con un 53% y el sexo femenino con 47%, así mismo el rango de edad mas alto 

es de 35 a 48 años. 

 

 

 



49 
 

 

 

5.2 Recomendaciones 

1. Se recomienda realizar una adecuada evaluación fisioterapéutica para realizar un correcto 

plan de tratamiento 

2. Se sugiere tener una mejor facilidad de palabra para poder llegar al paciente y así el 

comprenda su patología, lo que sucede en su cuerpo y como lo vamos a ayudar.  

3. Se recomienda un apoyo multidisciplinario si es que el paciente lo necesitara. 

4. Fomentar la importancia del movimiento y el ejercicio físico para la prevención se 

lesiones a largo plazo. 
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ANEXOS:  

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

metodológico 

 

PROBLEMA  

GENERAL 

¿Cuál es la relación entre el 

nivel de kinesiofobia y la 

discapacidad de hombro en 

los pacientes que asisten a 

un centro de terapia en San 

Juan de Lurigancho en el 

2023? 

PROBLEMA 

ESPECIFICO 

 ¿Cuál es el nivel de 

kinesiofobia de los 

pacientes que asisten 

a un centro de terapia 

OBJETIVO 

GENERAL 

Determinar la 

relación entre el 

nivel de 

kinesiofobia y 

discapacidad de 

hombro de los 

pacientes. 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 

• Determinar el 

nivel de 

kinesiofobia de 

los pacientes. 

HIPOTESIS 

GENERAL 

• Hipótesis 

nula: 

No existe 

relación entre el 

nivel de 

kinesiofobia y 

discapacidad de 

hombro en los 

pacientes que 

asisten a un 

centro de terapia 

en San Juan de 

VARIABLE 1: 

Alto 

Moderado 

Leve 

 

 

VARIABLE 2: 

Dolor  

Discapacidad 

 

TIPO DE 

INVESTIGACION 

Transversal 

 

METODO Y 

DISEÑO DE LA 

INVESTIGACION 

hipotético 

deductivo, 

observacional de 

cohorte transversal 

 

POBLACION 

MUESTRA 
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en San Juan de 

Lurigancho en el 

2023? 

 ¿Cuál es el grado de 

discapacidad de los 

pacientes que asisten 

a un centro de terapia 

en San Juan de 

Lurigancho en el 

2023? 

 ¿Cuál es la relación 

entre el nivel de 

kinesiofobia y la 

intensidad de dolor de 

los pacientes que 

asisten a un centro de 

terapia en San Juan de 

Lurigancho en el 

2023? 

 ¿Cuál es la relación 

entre kinesiofobia y la 

funcionalidad de 

hombro de los 

• Determinar el 

grado de 

discapacidad de 

los pacientes. 

• Determinar la 

relación entre el 

nivel de 

kinesiofobia y la 

intensidad de 

dolor de los 

pacientes. 

• Determinar la 

relación entre 

discapacidad y la 

intensidad de 

dolor de los 

pacientes. 

Lurigancho en el 

2023 

• Hipótesis 

alterna: 

Si existe relación 

entre el nivel de 

kinesiofobia y 

discapacidad de 

hombro en los 

pacientes que 

asisten a un 

centro de terapia 

en San Juan de 

Lurigancho en el 

2023. 

HIPOTESIS 

ESPECIFICA 

• Existe 

relación entre el 

nivel de 

kinesiofobia y la 

intensidad de 

120 pacientes que 

asisten a un centro 

en San Juan de 

Lurigancho. 
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pacientes que asisten 

a un centro de terapia 

en San Juan de 

Lurigancho en el 

2023? 

dolor de los 

pacientes. 

• No existe 

relación entre el 

nivel de 

kinesiofobia y la 

intensidad de 

dolor de los 

pacientes. 

• Existe 

relación entre 

discapacidad y la 

intensidad de 

dolor de los 

pacientes. 

• No existe 

relación entre 

discapacidad y la 

intensidad de 

dolor de los 

pacientes. 
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Anexo 2: Instrumentos 

INDICE DE DOLOR Y DISCAPACIDAD DE HOMBRO 

SPADI 

Fecha:  

Escala de dolor: 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

                       (no hay dolor)           (dolor moderado)        (peor dolor) 

 Marque con una X el número que corresponda a su dolor. 

¿Cuán fuerte es su dolor? 

¿En su peor momento? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

¿Cuándo se acuesta por ese lado? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

¿Alcanzar algo en un estante alto? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

¿Al tocarse la parte posterior del cuello? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

¿Al empujar con el brazo afecto? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

Escala de Discapacidad 

Lavándose el pelo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Lavándose la espalda 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Poniéndose una camisa o casaca 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Poniéndose una camisa con botones adelante 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Poniéndose pantalones 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Colocando un objeto en alto 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Cargando un objeto de 4.5 kg 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Cogiendo algo del bolsillo trasero 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

Interpretación:  

 Puntuación total de dolor: ________ / 50 x 100 = ____% 

 Puntuación total de discapacidad: ______ / 80 = ______ % 

 Puntuación total SPADI: 

(puntuación del dolor + puntuación de discapacidad) / 130 = _______% 
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KINESIOFOBIA 

ESCALA DE TAMPA  

Se mencionará una serie de afirmaciones en la que Ud. Deberá indicar hasta que punto eso ocurre 

en su caso, utilizando la siguiente escala. 

1 

Totalmente en 

desacuerdo 

2 

Parcialmente en 

desacuerdo 

3 

Parcialmente de 

acuerdo 

4 

Totalmente de 

acuerdo 

N° Pregunta 1 2 3 4    

1. Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio.     

2. Si me dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaría.     

3. Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo serio.     

4. Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo hay una lesión.     

5. Tengo miedo a lesionarme sin querer.     

6. Lo más seguro para evitar que aumente el dolor es tener cuidado 

y no hacer movimientos innecesarios. 
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7. No me dolería tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo.     

8. El dolor me dice cuando debo parar la actividad para no 

lesionarme. 

    

9. No es seguro para una persona con mi enfermedad hacer 

actividades físicas. 

    

10. No puedo hacer todo lo que la gente normal hace porque me 

podría lesionar con facilidad. 

    

11. Nadie debería hacer actividades físicas cuando tiene dolor.      

PUNTAJE  

Interpretación: Puntuación final la correspondida entre los puntajes de 11 al 27 se 

denominará como bajo nivel de kinesiofobia, mientras, los puntajes entre 28 y 44 se 

denominará como alto nivel de kinesiofobia.  



65 
 

Anexo 3: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudara a decidir 

si desea participar en este estudio de investigación en salud: NIVEL DE KINESIOFOBIA Y LA 

DISCAPACIDAD DE HOMBRO EN PACIENTES DE UN CENTRO DE TERAPIA EN SAN 

JUAN DE LURIGANCHO,2023. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender 

cada uno de los siguientes apartados, tómese el tiempo necesario y lea con detenimiento la 

información proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuníquese con 

la investigadora al teléfono celular o correo electrónico que figuran en el documento. No debe dar 

su consentimiento hasta que entienda la información y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.  

 

Título del proyecto: NIVEL DE KINESIOFOBIA Y LA DISCAPACIDAD DE HOMBRO EN 

PACIENTES DE UN CENTRO DE TERAPIA EN SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2023. 

Nombre del investigador principal: LARA NAVARRO LEYDI ALEXANDRA 

Propósito del estudio: Dar a conocer si el miedo al movimiento (Kinesiofobia) genera una 

discapacidad a largo plazo en pacientes que padecen de dolor de hombro crónico. 

Participantes: Pacientes que acuden al centro de terapia La Casa del Fisio 

Participación:  

Participación voluntaria:  

Beneficios por participar: Ninguno  

Inconvenientes y riesgos: Ninguno  
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Costo por participar: Ninguno  

Remuneración por participar: Ninguno  

Confidencialidad: 

Renuncia: 

Consultas posteriores: 

Contacto con el Comité de Ética: 

 

 Declaración de consentimiento 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la oportunidad 

de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido 

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de 

responder la encuesta expresa mi aceptación a participar voluntariamente en el estudio. En merito 

a ello proporciono la información siguiente:  

 

Documento Nacional de Identidad: ………………………………….…………….  

 

Correo electrónico personal o institucional: ……………………………………………… 
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Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 

CARTA DE AUTORIZACION 

 

Lima,  15 de noviembre del 2022 

Yo, Rafael Espinoza Vítor, natural de Lima, identificado con número de DNI: 42084779 domiciliado en 

Jr. Bengalíes Nº 607 Urb. Residencial Horizonte de Zarate, distrito San juan de Lurigancho ante 

usted expongo, que siendo Director General del centro de Terapia Física y Rehabilitación “La Casa 

del Fisio EIRL” con RUC: 20605240349, ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho con 

dirección en Jirón Los Bengalíes № 607, acepto y Autorizo a la bachiller Leydi Alexandra Lara Navarro, 

con DNI: 73046173 de la carrera de Terapia Física y Rehabilitación de la Escuela Académico Profesion al de 

Tecnología Médica, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener, para que 

pueda llevar a cabo su investigación de tesis titulado: NIVEL DE KINESIOFOBIA Y LA 

DISCAPACIDAD DE HOMBRO EN PACIENTES DE UN CENTRO DE TERAPIA EN SAN 

JUAN DE LURIGANCHO, 2022; en los meses de Noviembre y diciembre del 2022. 

Por lo expuesto: 

  Se expide el presente documento para fines de la investigación. 

      

_________________________                                                       

Rafael Espinoza Vítor 

      DNI: 42084779 
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Anexo 6: Reporte de similitud del turnitin 

 


