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RESUMEN

El dolor lumbar es un problema global que afecta a mas del 70% de la poblacion en paises
como Alemania, Inglaterra, Espafia, México y Per(, generando discapacidad y costos
significativos en salud. En el ambito laboral, el personal administrativo en Per(
experimenta una alta incidencia cercana al 80%, con factores psicosociales, como la
depresién y el catastrofismo, vinculados a este malestar. Aunque la relacion entre el dolor
lumbar y la kinesiofobia en este grupo laboral es poco estudiada, su impacto funcional
sugiere la necesidad de investigaciones mas profundas en esta area. El objetivo del
presente estudio fue determinar el nivel de relacion entre la kinesiofobia y el dolor lumbar
en personal administrativo de una empresa de transporte de carga, 2023. Se realizd un
estudio cuantitativo, observacional, de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 125 administrativos de una empresa de transporte de carga. Los instrumentos que se
utilizaron fueron: el cuestionario de Tampa y la escala analogo visual (EVA). También
se utilizé como técnica de recoleccion de datos la observacion por medio del algémetro
de presion. En cuanto a resultados se obtuvieron lo siguiente: La media de la edad fue de
39,79 afios. Se encontr6 mayor cantidad de personas con baja kinesiofobia (56,0%). Con
respecto al dolor lumbar se encontré mayor cantidad de personas con dolor lumbar bajo
(44,0%), muy seguido de dolor lumbar moderado (42,4%). Al analizar el cruce de las
variables kinesiofobia con el dolor lumbar se encontré un p = 0,000. Se concluye que

existe relacion entre las variables de estudio.

Palabras clave: kinesiofobia, dolor lumbar, lumbalgia, fisioterapia.



ABSTRACT

Low back pain is a global problem that affects more than 70% of the population in
countries such as Germany, England, Spain, Mexico and Peru, generating disability and
significant health costs. In the workplace, administrative staff in Peru experience a high
incidence of close to 80%, with psychosocial factors, such as depression and
catastrophizing, linked to this discomfort. Although the relationship between low back
pain and kinesiophobia in this work group is little studied, its functional impact suggests
the need for more in-depth research in this area. The objective of the present study was
to determine the level of relationship between kinesiophobia and low back pain in
administrative staff of a cargo transportation company, 2023. A quantitative,
observational, cross-sectional study was carried out. The sample was made up of 125
administrators from a cargo transportation company. The instruments used were: the
Tampa questionnaire and the visual similar scale (VAS). Observation using a pressure
algometer is also used as a data collection technique. Regarding results, the following
was obtained: The average age was 39.79 years. A greater number of people with low
kinesiophobia were found (56.0%). Regarding low back pain, a greater number of people
were found with low low back pain (44.0%), followed by moderate low back pain
(42.4%). When analyzing the crossing of the kinesiophobia variables with low back pain,
a p = 0.000 was found. It is concluded that there is a relationship between the study

variables.

Keywords: kinesiophobia, low back pain, low back pain, physiotherapy.



Introduccion

El dolor lumbar representa un desafio significativo para la salud mundial, siendo un
motivo frecuente de consulta en diversos niveles de atencion medica. Con més del 70%
de la poblacion experimentando este dolor en algin momento de su vida, sus
repercusiones impactan en la calidad de vida de individuos en todo el mundo. En naciones
como Alemania, Inglaterra y Espafia, la incidencia alcanza aproximadamente el 80%,
generando discapacidad y afectando las actividades diarias, laborales y familiares.
Ademaés, este problema de salud implica costos considerables, como se evidencia en
Espafia, donde los gastos relacionados con el dolor lumbar representan alrededor del 2%
del producto bruto interno. En el contexto latinoamericano, México presenta una
prevalencia del 42%, mientras que, en el Per(, la poblacion adulta registra una prevalencia

cercana al 70%.

El sector administrativo en el Per( se presenta como un grupo particularmente afectado,
con aproximadamente el 80% de los trabajadores de este sector experimentando dolor
lumbar. Este fendmeno se asocia con una variedad de factores, siendo la naturaleza
multicausal del dolor lumbar evidente en esta poblacion. Entre los factores psicosociales
que juegan un papel destacado se encuentran la depresion y el catastrofismo, factores
psicoemocionales que se relacionan significativamente con el dolor lumbar. En este
contexto, surge la inquietud sobre la kinesiofobia, un fenémeno poco explorado en este
grupo laboral a pesar de su prevalencia en individuos con dolor lumbar. La kinesiofobia,
entendida como el miedo al movimiento debido al dolor, puede desencadenar un deterioro
funcional adicional en aquellos afectados por dolor lumbar. Sin embargo, la relacion

especifica entre kinesiofobia y dolor lumbar en el personal administrativo de empresas de
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transporte de carga en el afio 2023 permanece como una cuestion poco abordada por la

investigacion cientifica.

Ante este panorama, se plantea la formulacion del problema para indagar y comprender
de manera més precisa la relacion entre la kinesiofobia y el dolor lumbar en este grupo
laboral especifico, dando origen a la siguiente interrogante central en el contexto del

presente estudio.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El dolor lumbar tiene un elevado porcentaje de incidencia en la poblacion
mundial. La Organizacion Mundial de la Salud indica que su consulta es frecuente
en los niveles diferentes niveles de atencion en salud (1). Los datos indican que mas
del 70% de la poblacion en general experimentaran, por lo menos una vez en su

vida, dolor lumbar (2).

En Alemania, Inglaterra y Espafia la incidencia de dolor lumbar se
encuentra cercan al 80% Yy es la causante de generar niveles de discapacidad y
disminucion de actividades laborales, sociales y familiares (3). Ademas; se generan
elevados costos en salud por este problema. Por ejemplo; en Espafia, los costos
tienen un promedio de 2% del producto bruto interno (4). En Latinoamérica, los
datos son similares; en México la prevalencia de dolor lumbar es de 42% de su
poblacién (5). En el Perq, la prevalencia de dolor lumbar es cercana al 70% en la

poblacién adulta (6).

El personal administrativo es un grupo que presenta tasas elevadas de dolor
lumbar; por ejemplo, en el Per las cifras sugieren que cerca al 80% de trabajadores
administrativos presentan dolor lumbar (7). En esta poblacién, el dolor lumbar se
encuentra asociado a diferentes factores y es multicausal (8). Los factores
psicosociales juegan un papel fundamental; por ejemplo, la depresion y el

catastrofismo son los factores psicoemocionales que presentan mayor asociacion

12



con el dolor lumbar (9). Por otro lado, las personas con dolor lumbar son que, en su

mayoria, desarrollan kinesiofobia (10); aunque esta relacion no ha sido muy

estudiada en este grupo laboral. El deterioro funcional producido por el dolor

lumbar puede relacionarse con la kinesiofobia. Sin embargo, pocas investigaciones

han tenido como objetivo la relacion de estas dos variables, y es por ese motivo que

se plantea la siguiente interrogante:

1.2.Formulacién del problema

121

1.2.2.

1.23.

Problema general

Problema general

¢Cual es el nivel de relacion entre la kinesiofobia y el dolor lumbar en

personal administrativo de una empresa de transporte de carga, 2023?
Problemas especificos

¢Cual es el nivel de relacion entre la kinesiofobia y el dolor lumbar en su
dimension de intensidad en personal administrativo de una empresa de

transporte de carga, 2023?

¢Cudl es el nivel de relacion entre la kinesiofobia y el dolor lumbar en su
dimension de presion percibida en personal administrativo de una empresa

de transporte de carga, 2023?

¢Cuél es la incidencia de dolor lumbar en personal administrativo de una

empresa de transporte de carga, 2023?

¢ Cual es el nivel de kinesiofobia en personal administrativo de una empresa

13



de transporte de carga, 2023?

¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas del personal

administrativo de una empresa de transporte de carga, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

13.1

132

Objetivo general

Determinar el nivel de relacion entre la kinesiofobia y el dolor lumbar en

personal administrativo de una empresa de transporte de carga, 2023.
Objetivos especificos

Determinar el nivel de relacion entre la kinesiofobia y el dolor lumbar en
su dimensidn de intensidad en personal administrativo de una empresa de

transporte de carga, 2023.

Determinar nivel de relacién entre la kinesiofobia y el dolor lumbar en su
dimension de presion percibida en personal administrativo de una empresa

de transporte de carga, 2023.

Identificar la incidencia de dolor lumbar en personal administrativo de una

empresa de transporte de carga, 2023.

Identificar el nivel de kinesiofobia en personal administrativo de una

empresa de transporte de carga, 2023.

Determinar las caracteristicas  sociodemograficas del personal

administrativo de una empresa de transporte de carga, 2023.
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1.4, Justificacion de la investigacion

1.4.1.

14.2.

14.3.

Teodrica

El dolor lumbar, desde la perspectiva del enfoque biopsicosocial,
se explica por una serie de factores que influyen, en mayor o menor
medida, en la percepcion de dolor y consecuente discapacidad, sin
necesidad de la existencia de un tejido lesionado (11, 12). Cuando una
persona presenta dolor lumbar la disminucion del movimiento corporal
es parte de una serie de respuestas fisioldgicas, pero cuando a esto se
suman aferencias de incertidumbre o recomendaciones de limitar el
movimiento puede aparecer kinesiofobia (13), y por ello, se plantea

estudiar la relacion entre dichas variables.

Metodologica

Se realizard un estudio observacional debido al bajo costo y el
factor tiempo. Se utilizaran instrumentos de valoracién accesibles,

factibles y validados para la medicidn de las variables de estudio.
Practica

Los resultados de la presente investigacion serviran para poder
identificar la relaciéon entre las variables principales de estudio. Asi
también, los trabajadores se veran beneficiados pues conoceran su
situacion de salud ocupacional y sus interrogantes podran ser respondidas
en el transcurso de la investigacion. La empresa de transporte podra
obtener datos que le permitan mejoras sus mecanismos de prevencion de

riesgo de lesion. Los resultados de la presente investigacion ayudaran a
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la comunidad cientifica a aumentar evidencia del tema que se presenta.
Ademas, los profesionales de salud verdn la necesidad de identificar

factores psicosociales como parte del proceso clinico.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Este estudio observacional de corte transversal presenta ciertas
limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los resultados. La
naturaleza transversal de la investigacion impide establecer relaciones causales
entre la kinesiofobia y el dolor lumbar, ya que se capturan datos en un solo
momento en el tiempo. Futuras investigaciones de disefio longitudinal podrian
proporcionar una comprension mas profunda de la dindmica temporal de estas

variables en el personal administrativo de empresas de transporte de carga.

Asimismo, la composicién demografica de la muestra, caracterizada por
una diversidad de edades, géneros y estados civiles, podria afectar la
generalizacion de los hallazgos. La falta de homogeneidad en la muestra podria
influir en la variabilidad de los resultados y limitar la extrapolacion a
poblaciones mas especificas. Es esencial reconocer estas limitaciones al
considerar la aplicabilidad de los resultados y motivar futuras investigaciones

que aborden estas cuestiones con mayor profundidad

16



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

La Touche et al (2019), realizaron un estudio que tuvo como objetivo
determinar la relacion del dolor lumbar dolor con la actividad, el rango de
movimiento lumbar y la estabilidad postural. Esta investigacion utilizé un disefio
de estudio descriptivo, transversal. En esta investigacion se incluyé a 60
pacientes con dolor lumbar. Como instrumento utilizaron un cuestionario
sociodemogréfico, la escala de kinesiofobia de Tampa; escala de catastrofizacion
del dolor, el cuestionario de discapacidad de Roland-Morris, el cuestionario de
creencias de miedo y evitacion. Los resultados indicaron que el grupo que no
realiza actividad fisica tenia un rango de movimiento lumbar mas corto y una
menor estabilidad postural, ademas de una mayor intensidad del dolor en
actividades de levantamiento, en comparacion con el grupo que realiza actividad
fisica. El analisis mostré que la correlacion mas fuerte para la actividad fisica alta
fue entre la kinesiofobia y las actividades de levantamiento, y mayores puntajes
en los cuestionarios psicologicos (r = 0,711; P < 0,01). Los autores concluyen
que el grupo que realiza actividad fisica presentd menos dolor en las actividades
de levantamiento, mayor rango de movimiento y mayor rango funcional, ademas

de una menor influencia de factores psicologicos (14).
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Garallo G. et al. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo
verificar el papel de la kinesiofobia como mediador en la asociacion entre la
intensidad del dolor y la discapacidad en individuos con dolor lumbar crénico y
obesidad. Se incluyeron en el estudio un total de 213 personas con dolor lumbar
cronico y obesidad. EI nivel de kinesiofobia, la intensidad del dolor y la
discapacidad se evaluaron mediante cuestionarios autoadministrados, como la
escala de Tampa y el cuestionario de Oswestry. Como proceso estadistico
realizaron un analisis de asociacién simple de variables donde encontraron que
la kinesiofobia se relaciona con la intensidad del dolor y la discapacidad (p <
0,000). Los autores concluyen que es necesario enfatizar el papel crucial de la
kinesiofobia como un factor psicoldgico que debe abordarse en los protocolos de
rehabilitacién del dolor lumbar crénico para reducir la discapacidad en personas

con obesidad (15).

Macias-Toronjo, I. et al (2020), realizaron un estudio que tuvo como
objetivo conocer la relacion de las variables psicosociales con el ausentismo
laboral, su duracién y la discapacidad de sujetos con lumbalgia ocupacional.
Realizaron un estudio de tipo observacional descriptiva. Se incluyeron
consecutivamente todos los pacientes con dolor lumbar inespecifico relacionado
con el trabajo que acudieron a un hospital de salud ocupacional. Se recogieron
variables clinicas de kinesiofobia, catastrofizacion del dolor, actitudes de
evitacion del miedo, discapacidad y dolor; variables sociodemograficas de sexo,
edad, tipo de trabajo, nivel educativo, Se registro el estado ocupacional y la
duracion en dias de ausencia laboral. Como resultados obtuvieron: Kinesiofobia

(b=1,43,P=0,011, r =0,333), creencias de evitacion del miedo en su dimensién
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global (b = 0,910, P = 0,014, r = 0,321), creencias de evitacion del miedo en su
dimensién laboral (b = 1,255, P = 0,016, r = 0,321) y el dolor catastrofico (b =
0,997, P = 0,013, r = 0,340) mostraron una asociacion con la duracion de la
ausencia por dolor lumbar. La kinesiofobia (b = 0,821, P = 0,011, r =0,30) y las
creencias de evitacion del miedo (b = 1,760, P = 0,016, r = 0,28) estan asociadas
con la discapacidad (Kinesiofobia, b = 0,880, P = 0,045, r = 0,26); Creencias de
evitacion del miedo, b = 0.724, P = 0.010, r = 0.34). kinesiofobia. Los autores
concluyen existe relacion entre las variables psicosociales con el ausentismo

laboral, su duracion y la discapacidad de sujetos con lumbalgia ocupacional (16).

Gregg C. et al (2017), realizaron un estudio que tuvo como objetivo
evaluar la kinesiofobia en una cohorte de pacientes con dolor lumbar que
completaron un programa de rehabilitacion multidisciplinario. Realizaron un
estudio de cohorte prospectivo, con una muestra de 313 pacientes con dolor
lumbar. Los instrumentos que utilizaron fueron: la escala de Tampa, la escala
numeérica del dolor, el cuestionario de Low Back Outcome Score (m-LBOS) y
un cuestionario laboral. Los resultados que obtuvieron fueron: la relacién entre
dolor lumbar y kinesiofobia fue estadisticamente significativas (p < 0,000), pero
débiles. No hubo correlacion entre las puntuaciones iniciales de kinesiofobia y
los cambios en la intensidad del dolor después de un periodo de rehabilitacion.
Los autores concluyen que la valoracion inicial de kinesiofobia no proporciona
ningun beneficio como herramienta de deteccion para predecir el dolor, los

resultados funcionales y laborales después de la rehabilitacion (17).
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Altug, F. et al (2017), realizaron un estudio que tuvo como objetivo
examinar la relacion entre la kinesiofobia, el nivel de actividad fisica y la calidad
de vida. Participaron 112 pacientes con dolor lumbar de > 3 meses de evolucion.
Los instrumentos que utilizaron fueron: la Escala Visual Analdgica (VAS) para
la intensidad del dolor, el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
para el nivel de actividad fisica, la Escala de Kinesiofobia de Tampa para la
percepcion de la kinesiofobia, el Indice de Discapacidad de Oswestry para el
estado de discapacidad por dolor lumbar. Como resultados obtuvieron: no hubo
correlacion estadisticamente significativa entre la actividad fisica, la duracion del
dolor, la intensidad del dolor y la kinesiofobia (p>0,05). Ademas; se encontro
una correlacion estadisticamente significativa entre la intensidad del dolor en la
actividad (p= 0,009), el nivel de discapacidad (p= 0,000) y la kinesiofobia. Por
otro lado; la kinesiofobia se correlaciond negativamente con la calidad de vida
(p= 0,000). Los autores concluyen que la kinesiofobia afecta negativamente la
calidad de vida limitando el estado de actividad fisica de los pacientes con dolor

lumbar crénico (18).

Rollan B (2018), realizé un estudio que tuvo como objetivo determinar
si existe relacion entre las variables de la personalidad y el nivel de kinesiofobia
en pacientes con dolor lumbar cronico. Realizaron un estudio obervacional,
correlacional y de corte transversal. Los instrumentos que utilizaron fueron: el
cuestionario de personalidad NEOFFI y la escala de Tampa. En cuanto a los
resultados obtenidos del analisis de regresion, los resultados de R cuadrado
muestran que las puntuaciones de kinesiofobia estan explicadas en un 781% por

las variables explicativas, es decir, por los cinco factores de personalidad, aunque
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el valor de R cuadrado corregido muestra que en realidad se explica sélo un
23°5%. Por otro lado; los resultados no indican una relacion entre apertura a la
experiencia y kinesiofobia, pero si parece existir relacion entre kinesiofobia y
responsabilidad o amabilidad. El estudio concluye que, para poder extrapolar los
resultados, es necesaria una muestra mucho méas amplia e incluso comparandola

con un grupo control que no padezca ningun tipo de dolor crénico (19).

Gonzales B. (2018), realizé un estudio que tuvo como objetivo identificar
la relacién entre kinesiofobia y discapacidad en pacientes con dolor lumbar
inespecifico. Realizaron un estudio descriptivo, observacional y transversal con
una muestra de 249 personas con dolor lumbar. Los instrumentos que utilizaron
fueron: la escala de Tampa y el cuestionario de discapacidad de Oswestry. Como
resultados obtuvieron: sexo femenino de 53,4%; con respecto a la actividad hay
un 70,3% que es sedentaria, presenta un alto grado de intensidad de dolor lumbar
inespecifico en un 87,6% y que tiene un dolor de tipo crénico con un 91,2%,
tienen una limitacion funcional moderada con un 56,6%. Para asociar el grado de
intensidad de dolor y nivel de kinesofobia segun el p-valor de la prueba < 0,05.
Para el tipo de dolor lumbar indica que el p-valor de la prueba es >0,05. El tipo
de dolor y la intensidad nos muestra un p-valor < 0,05. La kinesofobia y
discapacidad segun la prueba del chi-cuadrado tiene un p-valor de <0,05. Los
autores concluyen que existe relacion entre la kinesiofobia con el grado de
intensidad del dolor, sin embargo, no con el tipo de dolor, pero el grado de
intensidad y el tipo de dolor si estan asociados a discapacidad por dolor lumbar

(10).
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Huaméan V. (2019), realizaron un estudio que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel
kinesiofobia en personas con dolor lumbar crénico. Realizaron un estudio
observacional de corte transversal en una muestra de 210 adultos. Como
instrumentos utilizaron: la Escala de Tampa. Los resultados obtenidos fueron: el
65% son sedentarios y 35% realizan alguna actividad fisica; respecto al nivel de
kinesiofobia: 73.3% se ubico en nivel alto y 26.7 bajo. Las pruebas inferenciales
mostraron: para el nivel de kinesiofobia y la edad el p-valor de la prueba es <0,05.
El nivel de kinesiofobia y la ocupacion se obtuvo un p-valor >0,05; en el anélisis
multivariado de padecer kinesiofobia alta se encontraron asociados tanto el grupo
etario de 76 a 80 afos el cual tiene un Odds Ratio (OR) ajustado de 2,99 (p<
0.05) y la ocupacion de tipo sedentaria, la cual tiene un OR ajustado de 0,47
(p<0.05), ademés no se encontr6 asociacion estadistica entre el sexo y la
kinesiofobia al realizar el analisis multivariado ajustandose a la edad y ocupacién
(p>0.05). Los autores concluyen que se encontrd relacion entre el nivel de
kinesiofobia con la edad y ocupacion; sin embargo, no se halld relacién

estadisticamente significativa entre kinesiofobia y el sexo (20)..
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2.2.Bases tedricas

2.2.1. Dolor lumbar

2.2.1.1. Concepto

Se define como la percepcion de dolor mas o menos intenso, que modifica
su intensidad en funcidn de las posturas y la actividad fisica, se acompafia de dolor

con el movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o irradiado (21).

2.2.1.2. Causas

Segun el modelo biopsicosocial de la salud, los factores implicados en la
génesis el dolor lumbar tiene componentes multifactoriales. Entre los biolégicos
destacan condiciones de lesion estructurales o alteraciones del sistema
musculoesquelético y estado de salud general que puede estar asociado a
enfermedades de fondo. Entre los factores sociales se describe, como uno de los
principales factores, las condiciones laborales desfavorables y las remuneraciones
bajas. Finalmente; estan los factores psicoldgicos, donde el dolor se asocia a
sensaciones y experiencias afectivas donde también los cambios conductuales, los
reajustes en motivacion, los estados emocionales y las cogniciones van a jugar un

papel destacado, tanto en la percepcion como en el afrontamiento del dolor (22).

2.2.1.3. Proceso clinico del dolor lumbar

El dolor lumbar sigue un patron de curso episédico marcado por periodos
de remision y exacerbacion. Por ello, su recuperacion o mantenimiento y

cronificacion no solo van a depender de factores fisicos sino especialmente de
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factores psicoldgicos (23). Aproximadamente el 15% de las condiciones de dolor
lumbar se cronifican, y la persistencia de los factores psicolégicos hacen que

ingresen en un circulo de dolor y discapacidad (24).

El papel psicoemocional es importante en la cronificacion del dolor lumbar,
ya que existe una elevada asociacion entre alteraciones psicolégicas, como la
ansiedad y depresion, en pacientes con dolor lumbar. Las personas que en la fase
aguda de dolor presentan méas cogniciones negativas, mas ansiedad y mas conductas
de enfermedad, en una proporcion significativa, contindan con dolor tres meses
después (25). Otro de los factores especialmente implicado en la cronificacion del
dolor lumbar son las conductas desadaptadas de dolor, entendiendo como tales
conductas de enfermedad en situaciones en las que la persona aumenta o disminuye
los sintomas (quejas, expresiones faciales, cambios posturales, blsqueda de
atencion, etc.); estas conductas estan mediadas por los procesos de aprendizaje
(condicionamiento  clasico, condicionamiento  operante 'y aprendizaje
observacional). EI mantenimiento de estas conductas por reforzamiento positivo y
negativo son un elemento fundamental en este proceso de mantenimiento y

cronificacion (26).

2.2.1.4. Factores psicosociales ligados al dolor lumbar

- Factores cognitivo-afectivos: Personas con problemas emocionales, de
comportamiento, de consumo excesivo de alcohol o con trastornos del suefio
presentan mayores probabilidades de desarrollar dolor musculoesquelético a

mediano o largo plazo (27).
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- Catastrofismo: es la tendencia a generar prondsticos irracionalmente
negativos en relacion con una amenaza percibida. La presencia de catastrofismo
reduce notablemente la eficacia de la terapia fisica, cuando no se considera este
aspecto en la rehabilitacion, debido a que el catastrofismo tiene un impacto
significativo sobre la actividad cortical motora y las regiones de integracion

sensorial, que limitarian los resultados de los abordajes con ejercicio fisico (28).

- Depresion y ansiedad: es un factor predictor de dolor crénico en mufiecas,
manos, hombros, columna cervical y lumbar. La ansiedad en personas con dolor
lumbar es una condicion bastante comun. Existe cierta relacion entre la intensidad

del dolor, el grado de discapacidad y la ansiedad (29).

- Hipervigilancia: el miedo al dolor estd condicionado por la

hipervigilancia, la cual aumenta los niveles de ansiedad y catastrofismo (30).

2.2.2. Kinesiofobia

Se define como un miedo excesivo, irracional y debilitante al movimiento o
la actividad fisica. EI miedo al movimiento se asocia con un sentimiento de
vulnerabilidad a las lesiones en respuesta al movimiento. El avance del dolor agudo
al dolor persistente y cronico ocurre como resultado de la disminucion del uso del
area dolorida debido al temor al aumento del dolor como resultado del movimiento
(31). La kinesiofobia incluye tres componentes: un estimulo amenazante, el

aumento de la excitacion simpatica y el comportamiento defensivo (32).

Hay dos formas para que se desarrolle la kinesiofobia (33):
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1. Experiencia pasada de dolor o trauma: tener una experiencia dolorosa en
el pasado asociada con dolor seguida de una actividad especifica.

2. Aprendizaje social y observacion: desarrollar un pensamiento sobre el
dolor relacionado con el movimiento al observar a otros que tienen una

experiencia dolorosa.

2.2.2.1. Valoracion de la kinesiofobia

La Escala de Kinesiofobia de Tampa, un cuestionario autoadministrado de
17 items se utiliza para la calificacion objetiva del miedo al movimiento. Este
cuestionario valido y confiable se formo para evaluar y diferenciar el miedo no
excesivo y la fobia en personas con dolor musculoesquelético. La puntuacion oscila

entre 17 y 68, y las puntuaciones mas altas indican una kinesiofobia més grave (34).

2.2.2.2. Consideraciones clinicas

A las personas con kinesiofobia a menudo les resulta dificil optar y
continuar con una rutina de ejercicios. Esto se traduce en una disminucion de la
satisfaccion con los resultados esperados de la fisioterapia. Se sugiere un
tratamiento analgésico preventivo en etapas iniciales previas a una sesion de
fisioterapia. Esta practica puede mejorar la satisfaccion del paciente y la adherencia

al ejercicio (35).

El tratamiento de fisioterapia en personas con kinesiofobia ha resultado en
la reduccion del miedo al movimiento y, por lo tanto, en la mejora de la funcion, la

discapacidad y la calidad de vida. Dado que el dolor y la kinesofobia estan
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interrelacionados, se cree que el tratamiento de fisioterapia convencional provoca

una disminucion del dolor y, por lo tanto, reduce el miedo al movimiento (36).

Los ejercicios que promueven el rango de movimiento, el fortalecimiento y
la flexibilidad dan como resultado una discapacidad reducida. El fortalecimiento
muscular reduce ain més el dolor y la flexibilidad permite que los musculos eviten
lesiones cuando se realiza el movimiento. Esto permite que aumente el movimiento

en el area afectada con una reduccion del miedo a las lesiones y al dolor (37).

1.3.Formulacién de hipotesis
1.3.1. Hipotesis general

- Hi: Existe relacion entre la kinesiofobia y el dolor lumbar en personal

administrativo de una empresa de transporte de carga, 2023.

- Ho: No existe relacion entre la kinesiofobia y el dolor lumbar en personal

administrativo de una empresa de transporte de carga, 2023.

1.3.2. Hipotesis especificas

- Hi (1): Existe relacion entre la kinesiofobia y el dolor lumbar en su
dimension de intensidad en personal administrativo de una empresa de

transporte de carga, 2023.

- HO (1): No existe relacion entre la kinesiofobia y el dolor lumbar en su
dimensién de intensidad en personal administrativo de una empresa de

transporte de carga, 2023.
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- Hi (2): Existe relaciéon entre la kinesiofobia y el dolor lumbar en su
dimension de presion percibida en personal administrativo de una empresa

de transporte de carga, 2023.

- HO (2): No existe relacion entre la kinesiofobia y el dolor lumbar en su
dimension de presion percibida en personal administrativo de una empresa

de transporte de carga, 2023.
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

3.2.

En el desarrollo de esta investigacion, se empled el enfoque hipotético-
deductivo. Este método sigue una serie de pasos que comienzan con la
formulacién de hipotesis a partir de la observacion de la realidad.
Posteriormente, se confirman o refutan estas hipotesis en funciéon de los
resultados obtenidos, culminando con la presentacion de las conclusiones de la

investigacion. (36).

Enfoque de la investigacion

- Cuantitativo: Se adopté un enfoque cuantitativo en el desarrollo de la
investigacion, ya que se recopilaron datos numéricos y se analizaron mediante
técnicas de estadistica descriptiva e inferencial. Este método sitla la medicion
numérica como el elemento central del proceso investigativo, abordando la
recopilacion y andlisis de datos para obtener respuestas a las preguntas

planteadas (37).

3.3. Tipo de investigacion

3.4.

- Aplicada: La investigacion se clasifico como aplicada, ya que transformo los
conocimientos tedricos en soluciones préacticas para abordar y proponer mejoras

correspondientes a las condiciones relacionadas con el problema planteado (37).

Disefio de la investigacion

— Descriptivo, observacional, correlacional y de corte transversal,
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3.5.Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién:

La poblacion estuvo compuesta por 125 administrativos de una empresa
de transporte de carga, durante los meses de junio a agosto del 2023. Se realizo
un muestreo censal y se trabajo con una muestra de 125, que fueron

seleccionados de acuerdo con los criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Personal administrativo que firme el consentimiento informado.
- Personal administrativo que trabaje mas de 6 meses en la empresa.

Criterios de exclusién:

- Personal administrativo con dolor post-Covid19.
- Personal administrativo con cirugias con tiempo menor de 3 meses.
- Personal administrativo con dolor musculo esquelético multirregional.

- Personal administrativo en estado de gestacion.

1.6.Variables y operacionalizacion
- Variable 1: Kinesiofobia

- Variable 2: Dolor lumbar
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Escala

Variables Deflnu_:lon Dimensiones Indicadores Esca_la_ fje peloiatie
Operacional medicion
Baja
“Nivel de kinesiofobia
percepcion de (11-34)
L . . Nivel de .
Kinesiofobia miedo a Ordinal
kinesiofobia Alta
moverse por
kinesiofobia
dolor lumbar”
(35-44)
“Percepcion de | Intensidad de
dafio y dolor _ Bajo (0-7)
Grado o nivel
disminucién de Moderado (8-
Dolor de dolor Ordinal (
funcion a nivel 14
lumbar Dolor ala )
de la columna )
presion Severo (15-20)
[umbar” o
percibida

1.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

1.7.1.

Técnica

La técnica empleada fue la encuesta mediante la ficha de recoleccion

de datos, el cuestionario de Tampa y la escala analogo visual (EVA).

También se utilizé como técnica de recoleccidn de datos la observacion

por medio del algémetro de presion.

1.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la presente investigacion se utilizo una ficha de recoleccion de datos

(Anexo 1), la cual estuvo conformada por 4 partes:




I Parte: Datos sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, tiempo en el

trabajo.

Il Parte: Cuestionario de Tampa.

Es un cuestionario de autorreporte compuesto por 17 items que mide el
miedo al movimiento en el paciente con dolor musculoesquelético. El
modelo méas usado (espafiol), el TSK-11, cuenta con 11 enunciados
relacionados a las concepciones que tiene el paciente referente al
movimiento con dolor. Cada aseveracion tiene 4 opciones de respuesta:
totalmente en desacuerdo (1 puntos), en desacuerdo (2 puntos), de acuerdo
(3 puntos) y totalmente de acuerdo (4 puntos). Las categorias finales
consideradas en la mayoria de las investigaciones son baja y alta
kinesiofobia. El punto de corte en el score final es 35, por lo que los
resultados que se hallen en el rango comprendido entre los 11 y 34 puntos
serdn considerados como Baja kinesiofobia, mientras que los
pertenecientes al rango entre 35 a 44 puntos seran determinados como Alta

kinesiofobia (38).

111 Parte: Escala anélogo visual (EVA)

La escala visual andloga (EVA) es un instrumento validado para la
estimacion de la intensidad del dolor. Se trata de una linea de 10
centimetros numerada de 0 a 10, en donde el O representa ausencia de dolor

y el 10 el dolor mas intenso percibido por el paciente (39).

IV Parte: Algdbmetro de presion
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Es un instrumento con un disco circular en el que aparecen las medidas de
presion (con un rango de 5 kg, divididos en 10 partes de medio kilogramo),
y una punta de goma de superficie circular de 1 cm 2, lo cual permite

transferir la fuerza de presion a tejidos profundos (40).

1.7.3. Confiabilidad y Validez

- Cuestionario de Tampa: los valores alfa de Cronbach del TSK-
11 se hallan en un rango de 0.7 a 0.9, lo cual indica una consistencia interna
aceptable/excelente. La confiabilidad test-retest es alta con una intraclase
de coeficiente de correlacion mayor a 0.7 y un rango de validez predictiva

de moderado a bueno (38).

- Escala andlogo visual: Presenta un a de Cronbach fue de 0,87,
similar al que presentan las versiones en otros idiomas, y el coeficiente de

correlacion intraclase fue 0,81 (39).

1.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Se formulé una base de datos en Microsoft Excel, con el prop6sito de recopilar
los resultados de la ficha de recoleccion de datos. EI procesamiento y analisis de
datos se realizo utilizando el Software Estadistico IBM SPSS Statistics Version
21. El anélisis de datos se realiz6 mediante la prueba de Chi Cuadrado debido a

la naturaleza categérica de las variables.
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1.9. Aspectos éticos

En este estudio se llevaron a cabo los procedimientos establecidos por los
participantes en el consentimiento informado (Anexo 2), respetando la salud
integral del participante, asi como la confidencialidad y autonomia del
individuo, basadndonos en el respeto contemplado en el marco normativo del

pais y las normas internacionales para la investigacion cientifica.

El requisito principal para participar en este estudio era ser mayor de edad y
firmar un consentimiento informado, documento que se explico detalladamente
en la charla inicial, donde se detallaron los objetivos, riesgos, beneficios y
caracteristicas del estudio. Ademas, cualquier duda que surgiera se resolvia de
manera publica para todos los participantes, y se respetaba su decision de no

participar después de esa conversacion.

La informacion recopilada en esta investigacion no se compartié con ninguna
otra institucion ni profesional, siendo accesible Unicamente para la persona
participante de manera personal. Ademas, al codificar los datos, se asegurd que
no se pudiera identificar a los participantes, y los resultados obtenidos no

fueron divulgados de manera que permitiera su identificacion.

Con el fin de respaldar la integridad ética de esta investigacion, el proyecto de
tesis fue sometido a revision por el comité de ética de la Universidad Peruana

Norbert Wiener, el cual otorgo la autorizacion para llevar a cabo el estudio.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de los resultados

La media de la edad fue de 39,79 afios, con una desviacion estandar de 10,819.

Le edad minima fue de 18 afios y la méxima de 63 afios.

Tabla 1

Distribucién de frecuencia de las caracteristicas de la muestra

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Sexo
Femenino 72 57,6 57,6
Masculino 53 424 100,0
Estado civil
Soltero 52 41,6 41,6
Casado 68 54,4 54,4
Divorciado 5 4,0 100,0
TOTAL 125 100,0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Se encontré mayor cantidad de personas de sexo femenino

(57,6%). Se encontr6 mayor cantidad de personas casado(a)s (54,4%).
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Tabla 2:

Distribucion de frecuencia de la kinesiofobia y el dolor lumbar

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Kinesiofobia
Baja kinesiofobia 70 56,0 56,0
Alta kinesiofobia 55 44,0 100,0
Dolor lumbar
Bajo 55 44,0 44,0
Moderado 53 42,4 86,4
Severo 17 13,6 100,0
TOTAL 125 100,0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Se encontré6 mayor cantidad de personas con baja kinesiofobia
(56,0%). Con respecto al dolor lumbar se encontré mayor cantidad de personas
con dolor lumbar bajo (44,0%), muy seguido de dolor lumbar moderado

(42,4%).
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Tabla 3:

Distribucidn de frecuencia de las dimensiones de dolor lumbar

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Intensidad de dolor lumbar
Bajo 49 39,2 39,2
Moderado 64 51,2 90,4
Severo 12 9,6 100,0
Presion percibida de dolor lumbar
Bajo 45 36,0 36,0
Moderado 55 440 44,0
Severo 25 20,0 100,0

TOTAL 125 100,0

Fuente propia

Interpretacion: Se encontré mayor cantidad de personas con intensidad de dolor lumbar
moderado (51,2%). Se encontré6 mayor cantidad de personas con presion percibida

moderado de dolor lumbar (44,0%).
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4.1.2. Prueba de hipotesis
Hipotesis General

- Hi: Existe relacion entre la kinesiofobia y el dolor lumbar en personal

administrativo de una empresa de transporte de carga, 2023.

- Ho: No existe relacion entre la kinesiofobia y el dolor lumbar en personal

administrativo de una empresa de transporte de carga, 2023.

Tabla 4:
Relacion entre kinesiofobia y dolor lumbar
Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 70,315 2 0,000
Likelihood Ratio 87,791 2 0,000
Asociacion por linea 67,012 1 0,000
N 125

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al analizar el cruce de las variables kinesiofobia con el dolor
lumbar se encontr6 un p = 0,000. Motivo por el cual se rechaza la hipotesis nula
y se evidencia que existe relacion estadisticamente significativa entre la

kinesiofobia y el dolor lumbar.
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Hipotesis especificas

- Hi (1): Existe relacién entre la kinesiofobia y el dolor lumbar en su
dimension de intensidad en personal administrativo de una empresa de

transporte de carga, 2023.

- HO (1): No existe relacion entre la kinesiofobia y el dolor lumbar en su
dimensién de intensidad en personal administrativo de una empresa de

transporte de carga, 2023.

Tabla 5:

Relacion entre kinesiofobia y dolor lumbar en su dimensién de intensidad

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 57,416 2 0,000
Likelihood Ratio 71,179 2 0,000
Asociacion por linea 55,557 1 0,000
N 125

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al analizar el cruce de las variables kinesiofobia y dolor lumbar en su
dimensién de intensidad se encontré un p = 0,000. Motivo por el cual se rechaza la
hipotesis nula y se evidencia que existe relacion estadisticamente significativa entre la

kinesiofobia y dolor lumbar en su dimension de intensidad.
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- Hi (2): Existe relaciéon entre la kinesiofobia y el dolor lumbar en su
dimension de presion percibida en personal administrativo de una empresa

de transporte de carga, 2023.

- HO (2): No existe relacion entre la kinesiofobia y el dolor lumbar en su
dimension de presion percibida en personal administrativo de una empresa

de transporte de carga, 2023.

Tabla 6:

Relacion entre kinesiofobia y el dolor lumbar en su dimensién de presion

percibida
Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 54,572 2 0,000
Likelihood Ratio 68,404 2 0,000
Asociacion por linea 53,521 1 0,000
N 125

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al analizar el cruce de las variables kinesiofobia y el dolor lumbar en su
dimensidn de presion percibida se encontrd un p = 0,000. Motivo por el cual se rechaza la
hipbtesis nula y se evidencia que existe relacion estadisticamente significativa entre la

kinesiofobia y el dolor lumbar en su dimension de presion percibida.
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4.1.3. Discusion de los resultados

La presente investigacion, titulada "Nivel de kinesiofobia y su relacion con
el dolor lumbar en personal administrativo de una empresa de transporte de
carga, 2023", reveld resultados significativos al analizar la relacion entre la
kinesiofobia y el dolor lumbar en el contexto de trabajadores administrativos.
Los datos obtenidos indicaron que la mayoria de los participantes eran mujeres,
casados, con baja kinesiofobia y experimentando principalmente dolor lumbar

bajo de intensidad moderada.

Comparando estos resultados con antecedentes, se puede observar cierta
congruencia con estudios previos. Por ejemplo, La Touche et al. (2019) y
Garallo G. et al. (2021) también exploraron la relacién entre kinesiofobia y
dolor lumbar, concluyendo que la actividad fisica y la obesidad influyen en
dicha relacién. En nuestro estudio, aungue no se abordaron directamente estos
factores, se identificd una asociacion significativa entre kinesiofobia y dolor
lumbar en el personal administrativo, proporcionando un respaldo a la

relevancia de la kinesiofobia en entornos laborales diversos.

Contrastando con Gregg C. et al. (2017) y Rollan B (2018), quienes
concluyeron que la kinesiofobia inicial no predice de manera efectiva los
resultados después de la rehabilitacion, nuestra investigacion aporta al
demostrar que la relacion entre kinesiofobia y dolor lumbar persiste de manera

significativa en el contexto laboral especifico de personal administrativo.

En consonancia con Gonzales B. (2018), Macias-Toronjo, I. et al (2020) y

Huaman V. (2019), nuestros hallazgos corroboran la asociacion entre
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kinesiofobia y discapacidad, sugiriendo que la kinesiofobia puede tener
implicaciones importantes en el rendimiento laboral y la ausencia por dolor
lumbar. Este resultado respalda la necesidad de abordar la kinesiofobia en

protocolos de rehabilitacion y prevencion laboral.

A pesar de estas similitudes, es importante sefialar que la diversidad de
contextos laborales y poblaciones estudiadas puede contribuir a variaciones en
los resultados. La investigacion de Altug, F. et al (2017), que no encontrd
correlacion entre la actividad fisica y la kinesiofobia, destaca la importancia de

considerar factores especificos del entorno laboral al interpretar los resultados.

En cuanto a las limitaciones del estudio, es crucial reconocer que los
resultados se basan en una muestra especifica de personal administrativo de
una empresa de transporte de carga, limitando la generalizacion de los
hallazgos a otras poblaciones laborales. Ademas, la ausencia de
consideraciones sobre actividad fisica y obesidad puede ser una limitacion, ya
que estos factores han demostrado influir en la relacion entre kinesiofobia y
dolor lumbar en investigaciones previas. También es importante considerar que
los resultados se obtuvieron a través de autoinformes, lo que podria introducir
sesgos en la percepcion del dolor y la kinesiofobia por parte de los

participantes.

La investigacion proporciona evidencia sustancial sobre la relacion entre la
kinesiofobia y el dolor lumbar en el personal administrativo de una empresa de

transporte de carga. Aunque se observan similitudes con antecedentes, es
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fundamental tener en cuenta las limitaciones y la especificidad del contexto

laboral para una interpretacion precisa de los resultados.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los resultados de la investigacion confirman la existencia de una relacion
significativa entre la kinesiofobia y el dolor lumbar en el personal

administrativo de la empresa de transporte de carga estudiada.

Al analizar la relacion entre la kinesiofobia y el dolor lumbar en su
dimensién de intensidad, se encontré una asociacidon estadisticamente

significativa.

El presente estudio muestra una conexion estadisticamente significativa

entre la kinesiofobiay el dolor lumbar en su dimension de presion percibida.

Los hallazgos revelaron que el 44% del personal administrativo

experimenta dolor lumbar bajo, y el 42.4% lo percibe como moderado..

Se identificd que el 56% del personal administrativo presenta un nivel bajo

de kinesiofobia.

La investigacion permitié la caracterizacion del personal administrativo,
mostrando que el 57.6% son mujeres, el 54.4% estan casados y la media de

edad es de 39.79 afos.
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5.2. Recomendaciones

- Se sugiere implementar programas de intervencion que aborden tanto la
kinesiofobia como el dolor lumbar en el personal administrativo. Estas
intervenciones podrian incluir estrategias de educacion sobre la importancia
de la actividad fisica, asi como técnicas para gestionar el temor asociado al

movimiento

- Se recomienda desarrollar estrategias especificas para manejar la intensidad
del dolor lumbar en el personal administrativo, como programas de
ejercicios adaptados a las necesidades individuales y sesiones educativas

para mejorar la percepcion y afrontamiento del dolor.

- Se aconseja implementar programas de salud ocupacional que aborden la
presion percibida en el entorno laboral. Estos programas podrian incluir
cambios en la ergonomia y la implementacion de estrategias para reducir la

presidn percibida asociada al trabajo.

- Se recomienda realizar evaluaciones periodicas de la salud
musculoesquelética del personal administrativo, con el objetivo de
identificar tempranamente cualquier aumento en la incidencia de dolor
lumbar. Ademas, la implementacion de programas de prevencion podria ser

beneficioso para reducir la prevalencia del dolor lumbar.

- Se sugiere llevar a cabo intervenciones educativas dirigidas a reducir la

kinesiofobia en el personal administrativo, promoviendo la comprension de
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la importancia de la actividad fisica y proporcionando herramientas para

superar el miedo asociado al movimiento.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Nivel de kinesiofobia y su relacion con el dolor lumbar en personal administrativo de una empresa de transporte de carga,

empresa de transporte de
carga, 2023?

- ¢Cual es el nivel de
relacion entre la
kinesiofobia y el dolor
lumbar en su dimension
de presion percibida en
personal administrativo de
una empresa de transporte

empresa de transporte de
carga, 2023.

- Determinar nivel de
relacion entre la
kinesiofobia y el dolor
lumbar en su dimension de
presion  percibida  en
personal administrativo de
una empresa de transporte

carga, 2023

Unidad de
analisis: personal
administrativo

correlacional.

2023”
PLANTEAMIENTO DEL | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
PROBLEMA MUESTRA
GENERAL.: O. GENERAL.: H. GENERAL.: METODO: POBLACION:
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Iumpa_r _ &N personal | yinesiofobia y el dolor | Hi: Existe relacion entre la | Variable 1: | que el valor final de la | administrativo de
administrativo de una empresa | |, ypar en”  personal | kinesiofobia y el dolor | Kinesiofobia variable serd | una empresa de
de transporte de carga, 20237 | yqministrativo  de  una | lumbar  en personal cuantificado. transporte

empresa de transporte de | administrativo de  una
carga, 2023 empresa de transporte de
carga, 2023
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lumbar en su dimensién | lumbar en su dimension de | Jumbar en personal observacional y
de intensidad en personal | intensidad en personal | administrativo de una descriptivo, de corte
administrativo de una | administrativo de  una | empresa de transporte de transversal,,
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de carga, 2023?

¢Cual es la incidencia de
dolor lumbar en personal
administrativo de una
empresa de transporte de
carga, 2023?

¢Cudl es el nivel de
kinesiofobia en personal
administrativo de una
empresa de transporte de
carga, 2023?

¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas  del
personal administrativo de
una empresa de transporte
de carga, 2023

de carga, 2023.

- Identificar la
incidencia de dolor lumbar
en personal administrativo
de una empresa de
transporte de carga, 2023.

- Identificar el nivel
de kinesiofobia en personal
administrativo  de  una
empresa de transporte de
carga, 2023.

- Determinar las
caracteristicas
sociodemograficas del

personal administrativo de
una empresa de transporte
de carga, 2023
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Nivel de kinesiofobia y su relacion con el dolor lumbar en personal
administrativo de una empresa de transporte de carga, 2023”

Instrucciones: Estimado participante la presente investigacion tiene como objetivo determinar
la relacion que existe entre el nivel de kinesiofobia con el dolor lumbar. Tener en cuenta que el
cuestionario es de forma anénima por lo que usted tiene la libertad de responder con total
veracidad.

PARTE I: Datos Sociodemograficos:

Edad

Sexo

Estado civil:

Tiempo laborando:
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PARTE Il: Escala de Tampa

1 2 3 4
Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
1. Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. 1 2 3 4
2. Si me dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaria. 1 2 3 4
3. Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo serio. 1 2 3 4
4. Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo hay una 1 2 3 -4
lesion,
5. Tengo miedo a lesionarme sin querer. 1 2 3 4
6. Lo mas seguro para evitar que aumente el dolor es tener 1 2 3 4
cuidado y no hacer movimientos innecesarios.
7. No me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo. 1 2 3 4
8. El dolor me dice cusindo debo parar la actividad para no 1 2 3 4
lesionarme.
9. No es seguro para una persona con mi enfermedad hacer | 2 3 4
actividades fisicas.
10. No puedo hacer todo lo que la gente normal hace porque me 1 2 3 4
podria lesionar con facilidad.
11. Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor. 1 2 3 4

PARTE Ill: Escala anélogo visual

Escala visual analégica

N R A

Na
dolor

——
tcm

i 2 3 4 5 6 7 8 9 10
|
|

I

El peor
dolor
maginable

PARTE IV: Algbmetro de presion

- Percepcion de dolor en:

_____mmHg
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Anexo 2

COSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a
decidir si desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese
el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacidn proporcionada lineas abajo,
si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono
celular o correo electronico que figura en el documento. No debe dar su consentimiento
hasta que la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Nivel de kinesiofobia y su relacion con el dolor lumbar en
personal administrativo de una empresa de transporte de carga, 2023”

Nombre del investigador principal: Bachiller Jackelinne Alisson Ojeda Sotelo

Proposito del estudio: Determinar si existe relacion entre el nivel de kinesiofobia con
el dolor lumbar en personal administrativo de una empresa de transporte de carga, 2023.

Participantes: Se invita a participar al personal administrativo de una empresa de
transporte de carga.

Participacion: La participacion en esta investigacion no es obligatoria, por ende, no lo
afectara sus actividades laborales y remuneracion.

Participacion voluntaria: La participacién en esta investigacion es totalmente
voluntaria, ademas de ser altamente recomendable.

Beneficio por participar: Su participacion brindara beneficios personales y generales,
ya que la informacion que se obtenga sera de gran utilidad para tener un mapeo del
estado de dolor lumbar que pudiera presentar.

Inconvenientes y riesgos: La investigacion no genera ningdn riesgo para su salud.
Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: No se encuentra contemplada ninguna remuneracion
econdmica para el participante ya que infringiria las normas de investigacion.
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Confidencialidad: La informacion brindada sera guardada de manera confidencial. Las
fichas seran codificadas por lo cual sus datos se mantendrén en el anonimato.

Renuncia: Usted puede renunciar a participar de esta reunion en cualquier momento
que crea adecuado.

Copia del consentimiento: Usted recibira una copia del presente documento.

Consultas posteriores: Ante cualquier duda o consulta, no dude en contactar al
investigador principal al correo:

Contacto con el comité de ética: Si usted tiene alguna duda sobre el estudio o siente
que sus derechos fueron vulnerados, puede contactar directamente con la investigadora
y/o con el presidente(a) del comité de ética de la Universidad Norbert Wiener.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer preguntar y responderlas de manera satisfactoria, no he percibido
coaccion ni he sido influenciado indebidamente a participar o seguir participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi participacion a
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciona la informacion
siguiente:

DNI:
Apellidos y nombres:
Edad:

Correo electrénico:

Fecha de aceptacion:
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"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION

Universidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 27 de abril de 2023
Investigador(a)

Jackelinne Allison Ojeda Sotelo
Exp. N“: 0481-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: *Nivel de kinesiofobia y su relacion con el dolor lumbar en
personal administrativo de una empresa de transporte de carga, 2023" Version
01 con fecha 18/04/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Versién 01 con fecha 18/04/2023

El cual tiene como nvestigador principal al Sr{a) Jackelinne Allison Ojeda Sotelo y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

L

Yenny Mérisol Bellido Fuente ‘“‘-«.- -
= = = e e ey
Presidenta del CIEI- UPNV =
Avemida Repiiblxca de Chile N°432. Jesis Maria
Universidad Privada Norbert Wiener
Telefono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo:comule cicxguwicneredu pe
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Reporte de similitud

® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 8% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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Submitted works ©
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Internet
repositorio.upt.edu.pe
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Internet

rezi.com
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Internet
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Submitted works ©

Descripcion general de fuentes


http://bolsa-trabajo.upads.edu.pe/bitstream/handle/UPADS/294/TESIS%20FLORES%20HUANCA%2c%20RICHARD%20ROBERTO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://docplayer.es/4096723-Etiologia-cronificacion-y-tratamiento-del-dolor-lumbar-aetiology-chronification-and-treatment-of-low-back-pain.html
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10753/T061_08157150_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://rabida.uhu.es/dspace/bitstream/handle/10272/19970/Influencia_de_variables_psicosociales.pdf
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/2889/Martinez-Nunez-Juan.pdf?isAllowed=y&sequence=4
https://prezi.com/kv_vqes5inru/motivacion-y-compromiso-organizacional-en-el-personal-admini/
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