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RESUMEN

El trastorno del suefio y la kinesiofobia son problemas de salud que afectan la calidad de
vida de pacientes posoperados de columna lumbar. Globalmente, el trastorno del suefio

afecta al 27% de los adultos, mientras que la kinesiofobia es comun en pacientes con dolor

7



cronico de espalda, con una prevalencia del 40% al 60%. En Ameérica Latina, entre el 30%
y 40% de los adultos tienen problemas de suefio, y la kinesiofobia es una preocupacion
frecuente. En Peru, la calidad del suefio y la kinesiofobia en posoperados de columna lumbar
representan un desafio para el sistema de salud, destacando la necesidad de estudios
especificos para desarrollar intervenciones efectivas. El objetivo del estudio fue determinar
la relacion entre la calidad de suefio y kinesiofobia en posoperados de columna lumbar de
un centro privado de fisioterapia, 2024. Se realiz6 un estudio observacional, correlacional y
de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 85 pacientes posoperados de
columna lumbar. Los instrumentos fueron: Cuestionario de Tampa y el cuestionario de
Pittsburg. Los resultados fueron: El promedio de edad de los pacientes fue de 59,31 afios
(desviacion estandar: 14,442), con edades entre 33 y 85 afios. La mayoria fueron mujeres
(51,8%). La laminectomia fue la cirugia méas frecuente (29,4%), seguida de la artroplastia
de disco (28,2%). El 52,9% de los pacientes mostrd bajo nivel de kinesiofobia y el 34,1%
tuvo una calidad de suefio moderada. No se encontr6 relacion significativa entre la calidad
de suefio y la kinesiofobia (p = 0,855), ni entre kinesiofobia y las dimensiones de la calidad

de suefio (p > 0,05).

Palabras clave: Calidad de suefio, kinesiofobia, posoperados de columna, lumbalgia

ABSTRACT

Sleep disorder and kinesiophobia are health problems that affect the quality of life of
post-lumbar spine surgery patients. Globally, the sleep disorder affects 27% of

adults, while kinesiophobia is common in patients with chronic back pain, with a



prevalence of 40% to 60%. In Latin America, between 30% and 40% of adults have
sleep problems, and kinesiophobia is a common concern. In Peru, sleep quality and
kinesiophobia in post-lumbar spine surgery represent a challenge for the health
system, highlighting the need for specific studies to develop effective interventions.
The objective of the study was to determine the relationship between sleep quality
and kinesiophobia in post-lumbar spine surgery in a private physiotherapy center,
2024. An observational, correlational and cross-sectional study was carried out. The
sample was made up of 85 post-lumbar spine surgery patients. The instruments were:
Tampa Questionnaire and the Pittsburg Questionnaire. The results were: The average
age of the patients was 59.31 years (standard deviation: 14.442), with ages between
33 and 85 years. The majority were women (51.8%). Laminectomy was the most
common surgery (29.4%), followed by disc arthroplasty (28.2%). 52.9% of patients
showed a low level of kinesiophobia and 34.1% had moderate sleep quality. No
significant relationship was found between sleep quality and kinesiophobia (p =

0.855), nor between kinesiophobia and the dimensions of sleep quality (p > 0.05).

Keywords: Sleep quality, kinesiophobia, post-spine surgery, low back pain

1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema



El trastorno del suefio y la kinesiofobia son dos problemas de salud que
pueden afectar significativamente la calidad de vida de los pacientes posoperados de
columna lumbar. A nivel global, estudios epidemiol6gicos indican que el trastorno
del suefio afecta aproximadamente al 27% de la poblacion adulta mundial, siendo
uno de los trastornos de salud mas comunes y subestimados en todo el mundo (1).
Por otro lado, la kinesiofobia es un fenémeno frecuente en pacientes con dolor
cronico de espalda, con una prevalencia que varia del 40% al 60% en diferentes

estudios (2, 3).

En América Latina, la situacion no es diferente. Se ha observado un aumento
preocupante en la incidencia de trastornos del suefio en la regién, con estudios que
informan que alrededor del 30% al 40% de la poblacion adulta latinoamericana
experimenta alguin tipo de problema de suefio (4). Ademas, la kinesiofobia es una
preocupacion comun en pacientes con problemas de columna en la region, ya que el
dolor crénico de espalda es una de las principales causas de discapacidad y limitacion

funcional en América Latina (5, 6).

En el contexto peruano, la calidad del suefio y la kinesiofobia en pacientes
posoperados de columna lumbar representan un desafio significativo para el sistema
de salud. Aunque no existen datos epidemiologicos especificos sobre esta poblacion
en Per(, se sabe que las cirugias de columna lumbar son procedimientos comunes en
el pais debido a la alta incidencia de enfermedades como la hernia discal y la
estenosis espinal (7). Ademas, los problemas de suefio y la kinesiofobia pueden

influir negativamente en el proceso de rehabilitacién y recuperacion de estos
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pacientes (8, 9), lo que subraya la importancia de abordar estos aspectos en el

contexto peruano.

Ante este panorama, surge la necesidad imperante de realizar un estudio que
investigue la calidad del suefio y la presencia de kinesiofobia en pacientes
posoperados de columna lumbar (10). Este estudio permitira identificar la magnitud
del problema en esta poblacion especifica, asi como los factores asociados que
puedan estar contribuyendo a estos problemas de salud. Los hallazgos de esta
investigacion podrian servir como base para el desarrollo de intervenciones y
programas de rehabilitacion mas efectivos que mejoren la calidad de vida y el
proceso de recuperacion de los pacientes posoperados de columna lumbar en el pais.

Por lo mencionado, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

1.2 . Formulacién del problema

1.2.1. Problema General

- ¢Cudl es la relacién entre la calidad de suefio y kinesiofobia en posoperados de

columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudl es la relacion entre la calidad de suefio subjetivo y kinesiofobia en

posoperados de columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024?

- ¢Cual es la relacion entre la latencia de suefio y kinesiofobia en posoperados de
columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024?
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- ¢Cudl es la relacion entre la duracién de suefio y kinesiofobia en posoperados de

columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024?

- ¢Cual es la relacion entre la eficiencia de suefio y kinesiofobia en posoperados de

columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024?

- ¢Cual es la relacion entre la transformacion de suefio y kinesiofobia en posoperados

de columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024?

- ¢Cuél es la relacion entre la utilizacion de productos hipnoéticos y kinesiofobia en

posoperados de columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024?

- ¢Cual es la relacion entre las disfunciones diurnas y kinesiofobia en posoperados

de columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024?

- ¢Cual es el el nivel de calidad de suefio en posoperados de columna lumbar de un

centro privado de fisioterapia, 2024?

- ¢Cual es el nivel de kinesiofobia en posoperados de columna lumbar de un centro

privado de fisioterapia, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

- Determinar la relacién entre la calidad de suefio y kinesiofobia en posoperados de

columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024.
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1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre la calidad de suefio subjetivo y kinesiofobia en

posoperados de columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024.

- Determinar la relacion entre la latencia de suefio y kinesiofobia en posoperados de

columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024.

- Determinar la relacion entre la duracion de suefio y kinesiofobia en posoperados de

columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024.

- Determinar la relacion entre la eficiencia de suefio y kinesiofobia en posoperados de

columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024.

- Determinar la relacién entre la transformacion de suefio y Kkinesiofobia en

posoperados de columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024.

- Determinar la relacidon entre la utilizacion de productos hipnoticos y kinesiofobia en

posoperados de columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024.

- Determinar la relacion relacion entre las disfunciones diurnas y kinesiofobia en

posoperados de columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024.

- Identificar el nivel de calidad de suefio en posoperados de columna lumbar de un

centro privado de fisioterapia, 2024.

- Identificar el nivel de kinesiofobia en posoperados de columna lumbar de un centro

privado de fisioterapia, 2024.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

La columna lumbar es una region vulnerable a diversos trastornos y lesiones
que pueden requerir intervenciones quirurgicas, y el periodo posoperatorio es crucial
para la recuperacion y el bienestar del paciente. La literatura cientifica ha
documentado la influencia significativa del trastorno del suefio y la kinesiofobia en
la rehabilitacién y calidad de vida de pacientes con dolor crdnico de espalda, pero
existe una falta de estudios especificos que aborden estos problemas en la poblacion
posoperada de columna lumbar. Por lo tanto, este estudio busca llenar esta brecha en
el conocimiento, proporcionando evidencia empirica que contribuya a la
optimizacion de la atencién médica y rehabilitacion de estos pacientes, asi como a la
formulacién de estrategias de intervencion mas efectivas para mejorar su calidad de

vida y resultados clinicos a largo plazo.

1.4.2 Metodoldgica

La justificacion metodoldgica de este estudio observacional y transversal se
fundamenta en la necesidad de obtener una comprension detallada y actualizada de
la calidad del suefio y la presencia de kinesiofobia en pacientes posoperados de
columna lumbar. Dada la naturaleza de este tipo de estudio, se busca capturar datos
en un momento especifico, lo que permitira obtener una instantanea representativa

de la situacion de los pacientes en ese momento particular, sin interferir con su curso

14



natural de recuperacion. La eleccion del indice de Tampa como herramienta para
medir la kinesiofobia y el Cuestionario de Pittsburgh como instrumento para evaluar
la calidad del suefio se justifica por su validez y confiabilidad en la evaluacion de
estos aspectos en poblaciones similares. Estos instrumentos han sido ampliamente
utilizados en estudios previos y han demostrado ser sensibles para detectar la
presencia y la severidad de los problemas de kinesiofobia y trastornos del suefio,

respectivamente.

1.4.3 Practica

La justificacion practica de este estudio radica en los potenciales beneficios
que proporcionara a diversos actores involucrados en el manejo de pacientes
posoperados de columna lumbar. En primer lugar, los pacientes seran los principales
beneficiarios, ya que el estudio permitird una mejor comprension de sus necesidades
y desafios en relacion con la calidad del suefio y la kinesiofobia, lo que podria
traducirse en una atencién mas personalizada y efectiva durante su proceso de
rehabilitacién. Ademaés, los profesionales de la salud, incluyendo médicos,
kinesidlogos y enfermeras, se beneficiaran al contar con informacién actualizada y
relevante que les permita identificar de manera mas precisa las necesidades de estos
pacientes y adaptar sus intervenciones y tratamientos en consecuencia, mejorando
asi la calidad de la atencidn brindada. Asimismo, las instituciones de salud y los
responsables de la formulacion de politicas publicas podran beneficiarse al contar
con datos empiricos que respalden la implementacion de programas y recursos
dirigidos a mejorar la calidad de vida y el proceso de recuperacién de los pacientes

posoperados de columna lumbar. Finalmente, la sociedad en su conjunto se
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beneficiara al reducir la carga de enfermedad y discapacidad asociada a los
problemas de columna lumbar, lo que podria traducirse en un menor impacto

econdmico y social derivado de esta condicion de salud.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Este estudio presenta varias limitaciones que deben ser consideradas al interpretar
los resultados. En primer lugar, el disefio transversal impide establecer relaciones
causales entre las variables estudiadas. Ademas, la muestra se limitd a pacientes
de un dnico centro de salud, lo que podria no ser representativo de la poblacién
general. La autoevaluacion de la calidad del suefio y la kinesiofobia puede estar
sujeta a sesgos de respuesta. Finalmente, la falta de control sobre factores externos
como el tratamiento médico y las condiciones socioecondmicas de los pacientes

también puede haber influido en los resultados obtenidos.

2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales
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Silva S, et al. (2024), en su investigacion tuvo como objetivo “examinar la relacion
entre los problemas de suefio y los resultados futuros del dolor lumbar en adultos,
incluyendo la intensidad del dolor, la discapacidad y la recuperacion”. Se llevd a cabo
una revision de catorce estudios con un total de 19,170 participantes. Se emplearon
métodos de recuento de votos y metaandlisis para la sintesis de datos. Se observaron
asociaciones entre la calidad del suefio inicial y la intensidad del dolor lumbar futuro,
asi como entre los cambios en el suefio y los cambios en la intensidad del dolor, la
discapacidad y la recuperacion. Se encontrd que la falta de suefio inicial se relacionaba
moderadamente con la ausencia de mejoria a largo plazo en el dolor lumbar, mientras
que la falta de mejoria en el suefio se asociaba fuertemente con la ausencia de mejoria
en el dolor lumbar a corto y moderado plazo. No se identificaron asociaciones entre el
suefio inicial y la discapacidad futura, ni con la mejora general del dolor lumbar a corto
y moderado plazo. Estos resultados sugieren que el suefio puede ser un factor predictivo
importante para la intensidad del dolor y la recuperacion en pacientes con dolor lumbar.
Sin embargo, la calidad de la evidencia fue baja a muy baja, lo que indica la necesidad

de futuros estudios mejor disefiados para confirmar estos hallazgos (11).

Moriki K., et al. (2024), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “investigar la
relacion entre la calidad del suefio en pacientes con dolor lumbar crénico (CLBP) y su
impacto en la calidad de vida, explorando la posible influencia del dolor, factores
cognitivos y sensibilizacion central (CS)”. Utilizando un enfoque de analisis de
covarianza estructural en una muestra de 101 pacientes reclutados en seis centros de
atencion médica, se evaluo el ajuste de los datos al modelo propuesto. Los resultados

indicaron un ajuste satisfactorio del modelo, con indices de bondad de ajuste altos.
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Ademas, se encontrd que la calidad del suefio no estaba directamente relacionada con la
calidad de vida, sino més bien mediada por la CS y los factores cognitivos. Estos
hallazgos sugieren que la calidad del suefio en pacientes con CLBP puede ser
influenciada de manera indirecta a través de diversos mecanismos, como los factores
cognitivos y la sensibilizacion central, los cuales pueden tener implicaciones

importantes para la calidad de vida de los pacientes (12).

Meilleur-Durand M., et al. (2024), realizaron un estudio que tuvo como objetivo:
“investigar las posibles asociaciones entre la modulacion condicionada del dolor
(CPM), los sintomas y discapacidad iniciales, la kinesiofobia y la catastrofizacion del
dolor con la transicion del dolor lumbar agudo al cronico”. Se reclutaron cincuenta
participantes con dolor lumbar agudo, quienes fueron evaluados en tres sesiones a lo
largo de seis meses. Se realizaron mediciones de los diversos factores psicosociales y
de funcion somatosensorial, asi como la evaluacion de CPM. Sin embargo, los
resultados no mostraron diferencias significativas entre aquellos que desarrollaron dolor
lumbar crénico y aquellos que no lo hicieron en cuanto a los diversos factores evaluados.
En resumen, este estudio no logré respaldar la hipétesis de que la ineficiencia en los
mecanismos CPM y la presencia de factores psicoldgicos estén asociados con la

transicion al dolor lumbar crénico en individuos con dolor lumbar agudo (13).

Knox P., et al. (2023), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “explorar las
asociaciones a largo plazo entre los factores de riesgo psicologicos y la intensidad futura
del dolor, la discapacidad relacionada con el dolor lumbar y los resultados de la funcion
fisica en adultos mayores con dolor lumbar cronico”. A través de la recopilacion de

datos de 250 participantes, se evaluaron factores psicoldgicos generales y relacionados

18



con el dolor al inicio del estudio, utilizando cuestionarios que abarcaban desde sintomas
depresivos hasta creencias de evitacion del miedo y kinesiofobia. A pesar de la
asociacion inicial entre estos factores psicolégicos y la intensidad del dolor lumbar
después de un afio de seguimiento, este vinculo se debilitd con el ajuste completo por
otras caracteristicas iniciales. Sorprendentemente, los resultados no respaldaron la
hipotesis de que estos factores psicoldgicos predijeran de forma independiente la
discapacidad relacionada con el dolor lumbar o los resultados de la funcion fisica a largo
plazo. Esto sugiere que, en comparacion con poblaciones méas jovenes, los factores
psicoldgicos pueden tener una influencia menos significativa en el mantenimiento del
dolor lumbar crénico en adultos mayores. Los resultados destacan la importancia de
identificar otros factores de riesgo biopsicosociales especificos de la edad que puedan

contribuir al mantenimiento del dolor crénico en esta cohorte de pacientes mayores (14).

Prent JM, et al. (2023), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “investigar los
factores asociados con la alteracion del procesamiento del dolor en miembros del
servicio holandés que padecen dolor lumbar persistente, con el propésito de
proporcionar orientacion a los médicos sobre qué aspectos abordar en el tratamiento de
este procesamiento disfuncional. Para ello, se llevo a cabo un estudio exploratorio
transversal que incluyé a veintitn participantes con dolor lumbar persistente, cuya edad
media fue de 34,0 afios, de los cuales 18 eran hombres. Los participantes completaron
cuestionarios relacionados con el estilo de vida y factores psicologicos, mientras que la
alteracion del procesamiento central del dolor se evalué mediante medidas como la
suma temporal del dolor y la modulacién condicionada del dolor. Los analisis revelaron

que una mayor suma temporal del dolor se asocioé con mayor tiempo de sedentarismo,
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niveles elevados de actividad fisica y mayor dolor catastrofico. Por otro lado, una mayor
modulacion condicionada del dolor se vinculé con niveles mas altos de dolor
catastrofico, sintomas de ansiedad y depresion, asi como con una calidad del suefio
reducida. Ademas, se observo que un mayor efecto de modulaciéon remota del dolor
condicionado se relacion6 con niveles mas altos de actividad fisica, un indice de masa
corporal elevado y menos tiempo de sedentarismo. Estos hallazgos proporcionan
informacion valiosa sobre los factores del estilo de vida y psicoldgicos que pueden
influir en la alteracién del procesamiento del dolor en esta poblacion, aunque se destaca
la necesidad de futuros estudios prospectivos para examinar la causalidad en estas

relaciones (15).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Mendoza G. & Mori S. (2024), en su estudio de investigacion tuvo como objetivo
“nvestigar la posible asociacion entre la calidad del suefio y otros factores con el dolor
musculo esquelético en docentes de la facultad de ciencias de la salud de una
universidad privada en Pert”. Se llevo a cabo un estudio transversal que incluy6 a 115
docentes universitarios, quienes completaron un cuestionario que abarcaba la
identificacion del dolor musculo esquelético, el cuestionario de calidad de suefio de
Pittsburgh y el Inventario de Ansiedad de Beck. El anélisis se realizd utilizando
regresion de Poisson con varianza robusta para calcular las razones de prevalencia
crudas y ajustadas con intervalos de confianza del 95%. Los resultados revelaron que,
de la muestra total, el 94% reporté dolor en una o mas partes del cuerpo, siendo el dolor
en el cuello o la espalda baja el mas comun, afectando al 90.4% de los encuestados. En

cuanto a la calidad del suefio, el 72.6% experimentd perturbaciones minimas. Aunque
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no se encontrd una asociacion entre la presencia de dolor musculo esquelético y la
calidad del suefio, se destacd una alta prevalencia de dolor en la zona cervical y la
espalda baja en todos los docentes encuestados. Ademas, no se observo una asociacion
significativa entre la ansiedad y el dolor musculo esquelético. Se sugiere realizar mas

investigaciones longitudinales para profundizar en estos hallazgos (16).

Calzada L., et al. (2022), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “establecer una
relacion entre la calidad de vida laboral y la discapacidad causada por el dolor lumbar
en los trabajadores de la isla de la estacion de servicio de Petropertt”. El disefio del
estudio fue descriptivo-correlativo de tipo transversal, utilizando una encuesta basica
puramente, y la poblacion objetivo consistio en el personal insular de las tres sedes de
la estacidn de servicio de Petroperu durante el periodo mencionado (Rio Branco, Macae
y Gotari). De un total de 50 trabajadores, la muestra de estudio incluy6 a 48 trabajadores
islefios que cumplian con los criterios establecidos para participar en la investigacion.
Se emplearon instrumentos para evaluar la discapacidad ocasionada por el dolor lumbar,
utilizando el test de Oswestry, y para evaluar la calidad de vida laboral se disefié un
cuestionario propio validado mediante juicio de expertos. En relaciéon con la relacion
entre la calidad de vida laboral y la discapacidad por dolor lumbar, se encontr6 que el
nivel promedio de calidad laboral fue del 54.2%, el nivel promedio de discapacidad en
la columna lumbar fue del 41.7%, y la edad promedio fue del 43.8% con una
distribucion de edad predominantemente entre 26 y 33 afios. Ademas, el 58.3% de los
participantes fueron hombres. La asociacion entre la calidad de vida laboral y la
discapacidad por dolor lumbar se determin6 mediante la prueba rho de Spearman, con

un rho de 0.697 y un valor de p de 0.000, lo que indica una relacion significativa (p <
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0.05). Por lo tanto, se confirmo la hipotesis alternativa (H1) que sugiere que, debido a
una calidad de vida laboral deficiente, los trabajadores de la estacion de servicio
Petroperd isla tienen un mayor riesgo de discapacidad por dolor lumbar en Huancayo

durante marzo-abril de 2022 (17).

Diaz M. (2021), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo: “evaluar el nivel de
kinesiofobia en pacientes con lumbalgia inespecifica en el Centro de Medicina Fisica y
Rehabilitacion SEMARCA, Lima, en 2021”. Se emplearon observacion y encuestas,
utilizando el Cuestionario de Kinesiofobia de Tampa. Se realiz6é un estudio transversal
descriptivo-correlativo con una muestra de 80 pacientes. Los resultados indicaron que
el 56.3% de los pacientes tenia un nivel bajo de kinesiofobia, mientras que el 43.7%
tenia un nivel alto. Se observé que el nivel de kinesiofobia era més bajo en pacientes
femeninos que en masculinos, y que aumentaba con la edad. Ademas, los trabajadores
activos, como empleados y profesionales, mostraron niveles mas altos de kinesiofobia.
También se encontr6 una asociacion entre un mayor nivel de kinesiofobia y un dolor
lumbar de intensidad moderada, asi como una localizacion especifica en la zona dorsal
baja. Estos hallazgos sugieren que la kinesiofobia es un factor relevante para considerar

en la gestion del dolor lumbar inespecifico en este grupo de pacientes (18).

Tipula M. (2021), realizé un estudio que tuvo como objetivo: “investigar la relacion
entre la kinesiofobia y la incapacidad funcional en pacientes con lumbalgia en el Centro
de Rehabilitacion Fisica Neuroldgica - CERFINEURO, en 2021”. Se utiliz6 la Escala
de Tampa para la kinesiofobia (TSK) y el Cuestionario de incapacidad por dolor lumbar
de Oswestry. El estudio incluy6 a 80 pacientes de ambos sexos, con edades entre 20 y

60 afios, y adoptdé un enfoque cuantitativo hipotético-deductivo con un disefio no
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experimental correlacional. Se encontrd que el 89% de los pacientes presentaba alta
kinesiofobia, y el 55% experimentaba una limitacion funcional maxima. Se observo una
relacion significativa entre la kinesiofobia y la incapacidad funcional, asi como entre la
evitacion de la actividad y la incapacidad funcional, y entre el enfoque somatico de la
kinesiofobia y la incapacidad funcional. Estos hallazgos destacan la importancia de
abordar la kinesiofobia en la evaluacion y tratamiento de la lumbalgia, ya que esta

estrechamente relacionada con la discapacidad funcional en estos pacientes (19).

Martinez J. (2021), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo: “examinar la influencia
de la kinesiofobia en el nivel de dolor lumbar crénico entre los cirujanos dentistas de la
ciudad de Tacna en 2021”. Se llevé a cabo un estudio observacional, prospectivo Yy
transversal que involucrd a 136 cirujanos dentistas. La kinesiofobia se evalu6 utilizando
la Escala de Kinesiofobia de Tampa, mientras que el nivel de dolor lumbar crénico se
midié mediante el Cuestionario Nordico de Kuorinka. Se encontrd que el 62.5% de los
participantes tenia un nivel alto de kinesiofobia, mientras que el 37.5% tenia un nivel
bajo. Ademas, la mayoria de los participantes experimentaron dolor lumbar de
intensidad moderada y una duracion de 1 a 7 dias. Los resultados del analisis mostraron
una relacion significativa entre la kinesiofobia y el nivel de dolor lumbar crénico, con
un coeficiente de contingencia que indica una relacion de intensidad baja pero

estadisticamente significativa (p < 0.05) (20).

2.2.Bases teodricas

2.2.1. Calidad de suefio:
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La calidad del descanso luego de una jornada activa destaca la importancia
de la etapa funcional del suefio para la salud, siendo crucial para el bienestar general
(21). La eficacia del suefio se refleja en la capacidad de descansar adecuadamente
durante la noche y mantener un rendimiento 6ptimo durante el dia, lo que se traduce
en una mejor calidad de vida y productividad. La variabilidad en la calidad del
suefio entre individuos resalta la estrecha relacion entre el suefio y la salud,
subrayando la importancia de abordar ambos aspectos para promover el bienestar

integral (22).

Un suefio 6ptimo no solo es vital para determinar la salud, sino que también
contribuye significativamente a mantener un estado fisico 6ptimo durante el dia, lo
que permite realizar diversas actividades con un nivel adecuado de energia e interés.
Mantener una buena calidad de vida a lo largo del dia es fundamental para
garantizar un funcionamiento 6ptimo en todas las areas, desde el momento en que
se despierta hasta que llega la noche. La calidad del suefio emerge como un factor
distintivo entre las personas, con mdltiples analisis que sefialan una conexion

efectiva entre la calidad del suefio y la percepcion subjetiva de la salud (23).

2.2.1.1 Dimensidn de calidad de suefio subjetiva

La autoevaluacion de la calidad del suefio representa la percepcion
individual que una persona tiene sobre su propio descanso, reflejando un criterio
propio que influye en su comportamiento y bienestar (24). Este juicio subjetivo se
basa en el conocimiento que la persona tiene de si misma en relacion con la calidad

de su suefio, aunque puede variar segun las experiencias individuales. La capacidad
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de autoevaluacién permite comprender la importancia del suefio para cada
individuo, ya que una percepcion negativa puede afectar el desempefio en diversas
areas, desde habilidades motoras y cognitivas hasta procesos hormonales e

inmunoldgicos (25).

La calidad subjetiva del suefio se manifiesta en diferentes niveles, desde una
excelente percepcion hasta una evaluacion muy negativa que puede afectar el
bienestar general. Es esencial reconocer que los trastornos del suefio pueden tener
consecuencias adversas en el &mbito laboral, académico y personal, lo que resalta
la importancia de implementar programas adecuados para abordar estos problemas

y alcanzar los objetivos deseados (26).

2.2.1.2 Dimensioén de latencia de suefio

La latencia del suefio se refiere al tiempo que una persona tarda en conciliar
el suefio, desde que se apaga la luz hasta que entra en la fase | del suefio NO REM.
Para los adultos, el rango estandar de este tiempo oscila entre 10 y 25 minutos (27).
Sin embargo, este periodo puede acortarse en casos de privacion crénica de suefio
0 exceso de somnolencia diurna, mientras que puede prolongarse en individuos con
habitos de suefio tardios o que trabajan en turnos nocturnos, lo que a menudo se
asocia con el sindrome de piernas inquietas o el insomnio. Ademas, la latencia del
suefio esta influenciada por diversos factores, como la edad, el sexo y otros aspectos

hereditarios, médicos y relacionados con las condiciones de la prueba (28).

Es relevante destacar que los adultos tienden a requerir menos horas de

suefio, ya que su desarrollo fisico ha pasado por etapas en las que necesitaban
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dormir mas tiempo, pero las responsabilidades académicas, familiares y laborales
limitaban esa posibilidad. Por lo tanto, se comprende que el organismo se adapte a
dormir menos horas a medida que envejece. En resumen, la latencia del suefio
representa el lapso que toma para que cualquier individuo entre en el estado inicial

del suefio, siendo esta etapa generalmente la méas ligera del ciclo de suefio (29).

2.2.1.3 Dimensién de duracion del suefio

La duracion del suefio se refiere al periodo durante el cual una persona
estima que ha estado dormida, y se considera que existe una insuficiencia del suefio
cuando esta duracién es inferior a siete horas por noche. En adultos jovenes, de
aproximadamente 18 a 25 afios, se sugiere que duerman entre 7 y 9 horas para
mantenerse alerta y energizados durante el dia para cumplir con sus actividades.
Esta medida de tiempo se calcula desde el inicio hasta el final de la fase de suefio,
y varia segun la edad y la etapa de vida del individuo, lo que resalta la importancia
de considerar tanto la cantidad como la calidad del suefio para una éptima salud y

bienestar (30).

2.2.1.4 Dimensién de transformacion de suefo

Dado que pasamos aproximadamente un tercio de nuestra vida en estado de
descanso, es decir, durmiendo, cualquier perturbacion durante el suefio puede tener

un impacto significativo en la calidad de vida (31). Estas perturbaciones también
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pueden afectar la salud mientras las personas estan despiertas. Los trastornos del
suefio son cambios o alteraciones que ocurren durante el periodo de descanso, a
veces prolongados o excesivamente cortos, lo que puede afectar al organismo al
tratarse de modificaciones poco comunes. Esto sugiere que el suefio de cada
individuo esta influenciado por diversos factores, los cuales pueden tener efectos
negativos cuando se experimentan episodios intensos o trastornos de duracion

variable (32).

2.2.1.5 Dimension de utilizacion de productos hipnoticos

Los medicamentos hipnoticos son utilizados para tratar trastornos del suefio
que causan incomodidad o dificultan el funcionamiento de un individuo durante la
vigilia. Es importante tener en cuenta que estos farmacos pueden generar
dependencia en quienes los consumen, aunque siguen siendo necesarios para
abordar el insomnio persistente. Se recomienda evitar el uso crénico de los
hipnoticos y utilizarlos temporalmente, idealmente durante un periodo cercano a
los 15 dias, mientras se busca abordar la causa subyacente del problema del suefio.
Existe una percepcién generalizada de que un uso prolongado de los hipnéticos

puede empeorar el insomnio con el tiempo (33).

2.2.1.6 Dimensién de disfunciones diurnas

Entre las alteraciones del suefio ma&s comunes entre los residentes

hospitalarios, se destaca el sindrome de fatiga crénica (SFC), un trastorno que ha
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ganado atencion creciente en la Gltima década pero que aun carece de una
comprension definitiva debido a la falta de hallazgos equitativos (34). Este
sindrome es significativo por el impacto que tiene la fatiga persistente en la vida de
quienes lo padecen. ElI SFC se caracteriza por una variedad de sintomas, como
fatiga extrema durante mas de seis meses, exacerbada por el esfuerzo fisico,
acompafada de dolores de cabeza recurrentes, dificultades de atencion y/o
memoria, suefio no reparador, dolores musculares y articulares, y posibles
complicaciones psiquiatricas. Afecta aproximadamente al 0.007 al 2.8% de los
adultos, siendo més prevalente en mujeres (35). Las causas de estas alteraciones del
suefio, asi como de la debilidad fisica y problemas de atencion, estan relacionadas
con el SFC, un trastorno complejo cuya etiologia ain no se comprende

completamente (36).

2.2.2. Kinesiofobia

2.2.2.1. Definicién

La kinesiofobia es un término utilizado en el ambito de la medicina y la
fisioterapia para describir el miedo o la aversion excesiva al movimiento o la
actividad fisica debido a la preocupacion por provocar dolor o empeorar una lesion
existente (37). Este miedo puede ser tanto consciente como inconsciente y puede
desarrollarse como resultado de experiencias dolorosas pasadas, lesiones previas, o
la percepcion de una lesion o dolor persistente. La kinesiofobia puede tener un

impacto significativo en la calidad de vida de las personas, ya que puede llevar a la
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evitacion de actividades cotidianas, la disminucién de la movilidad y la funcién

fisica, y el desarrollo de un ciclo de inactividad y deterioro fisico (38).

Los sintomas de la kinesiofobia pueden incluir ansiedad, evitacion de ciertos
movimientos o actividades, rigidez muscular, dificultad para relajarse, y una mayor
sensibilidad al dolor (39). A menudo, la kinesiofobia puede interferir en el proceso
de rehabilitacion y recuperacion de lesiones, ya que puede llevar a la inactividad
fisica y dificultar la participacion en programas de ejercicio terapéutico. Es
importante abordar la kinesiofobia de manera integral, a través de estrategias que
incluyan la educacion sobre el dolor y la lesidn, la terapia cognitivo-conductual, el
ejercicio gradual y supervisado, y el apoyo emocional para ayudar a las personas a

superar el miedo al movimiento y recuperar la confianza en su capacidad fisica (40).

2.2.2.1. Kinesiofobia y dolor lumbar

La kinesiofobia y el dolor lumbar estan estrechamente relacionados, ya que
el miedo al movimiento puede exacerbar los sintomas del dolor lumbar y dificultar
la recuperacion. Las personas que experimentan dolor lumbar a menudo desarrollan
un temor excesivo a realizar ciertos movimientos o actividades que creen que
podrian empeorar su dolor. Este miedo puede llevar a la evitaciéon de actividades
cotidianas, como levantar objetos pesados, agacharse o incluso caminar durante
periodos prolongados, lo que puede resultar en una disminucién de la movilidad y

la funcion fisica (41).

La relacidn entre la kinesiofobia y el dolor lumbar puede convertirse en un

ciclo negativo, donde el miedo al movimiento conduce a la evitacion de la actividad
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fisica, lo que a su vez puede provocar debilidad muscular, rigidez y deterioro de la
condicion fisica general. Esta inactividad fisica prolongada puede contribuir a una
mayor sensibilizacion al dolor y a una mayor percepcion de discapacidad, lo que
refuerza ain mas el miedo al movimiento. Para abordar eficazmente el dolor lumbar
en el contexto de la kinesiofobia, es crucial implementar estrategias de manejo del
dolor que incluyan la educacion sobre el dolor, la terapia cognitivo-conductual para
abordar las creencias erréneas sobre el dolor y el movimiento, asi como el ejercicio
terapéutico gradual y supervisado para ayudar a restaurar la confianza en la

capacidad fisica y promover la recuperacion funcional (42).

2.2.2.1. Kinesiofobia en posoperados de columna lumbar

Los pacientes posoperados de columna lumbar que experimentan
kinesiofobia pueden desarrollar un ciclo negativo de dolor crénico y discapacidad.
La evitacion del movimiento puede provocar una disminucion en la fuerza muscular
y la flexibilidad, lo que a su vez puede aumentar la sensacion de dolor y la rigidez.
Esta disminucion en la actividad fisica también puede afectar negativamente la
salud general del paciente, aumentando el riesgo de obesidad, enfermedades

cardiovasculares y otros problemas de salud (43).

Es crucial abordar la kinesiofobia en los pacientes posoperados de columna
lumbar para optimizar su recuperacion y calidad de vida. Los programas de
rehabilitacién individualizados, supervisados por fisioterapeutas especializados en
el tratamiento de trastornos de la columna vertebral, pueden ayudar a los pacientes

a superar el miedo al movimiento. Estos programas suelen incluir ejercicios de
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fortalecimiento, estiramientos, educacion sobre la anatomia y funcion de la
columna vertebral, asi como técnicas de manejo del dolor y estrategias para

promover la confianza en el movimiento (44).

Ademéas de la rehabilitacion fisica, es importante proporcionar apoyo
emocional y psicolégico a los pacientes posoperados de columna lumbar que
experimentan kinesiofobia. La terapia cognitivo-conductual y otras formas de
terapia psicologica pueden ser beneficiosas para ayudar a los pacientes a identificar
y cambiar los pensamientos y comportamientos negativos relacionados con el
movimiento y el dolor. Al abordar tanto los aspectos fisicos como psicoldgicos de
la kinesiofobia, los pacientes pueden mejorar su funcionalidad fisica, reducir su

dolor y recuperar su calidad de vida después de la cirugia de columna lumbar (45).

2.3.Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

- Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio y kinesiofobia en posoperados de
columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024.

- Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio y kinesiofobia en posoperados de
columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

- Hil: Existe relacion entre la calidad de suefio subjetivo y Kkinesiofobia en

posoperados de columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024.
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Hol: No existe relacion entre la calidad de suefio subjetivo y kinesiofobia en

posoperados de columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024.

Hi2: Existe relacién entre la latencia de suefio y kinesiofobia en posoperados de
columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024.

Ho2: No existe relacion entre la latencia de suefio y kinesiofobia en posoperados de
columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024.

Hi3: Existe relacion entre la duracién de suefio y kinesiofobia en posoperados de
columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024.

Ho3: No existe relacion entre la duracion de suefio y kinesiofobia en posoperados de
columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024.

Hi4: Existe relacion entre la eficiencia de suefio y kinesiofobia en posoperados de
columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024

Ho4: No existe relacion entre la eficiencia de suefio y kinesiofobia en posoperados
de columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024

Hi5: Existe relacion entre la transformacién de suefio y kinesiofobia en posoperados
de columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024.

Ho5: No existe relacion entre la transformacion de suefio y kinesiofobia en
posoperados de columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024.

Hi6: Existe relacion entre la utilizacion de productos hipnoéticos y kinesiofobia en
posoperados de columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024.

Ho6: No existe relacion entre la utilizacion de productos hipnéticos y kinesiofobia

en posoperados de columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024.
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Hi7: Existe relacion entre las disfunciones diurnas y kinesiofobia en posoperados de
columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024.
Ho7: No existe relacion entre las disfunciones diurnas y kinesiofobia en posoperados

de columna lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024.

3. CAPITULO Ill: METODOLOGIA
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3.1. Método de la investigacion

El estudio se realiz6 utilizando el método hipotético-deductivo, el cual implica la
formulacién de hipotesis a partir de la observacion de la realidad. Luego, se recolectaron y
analizaron datos para validar o refutar estas hipdtesis. Las conclusiones se basaron en los
resultados obtenidos de manera justificada, lo que proporciond un marco sélido y respaldado
por evidencia para abordar las preguntas de investigacion de manera estructurada y objetiva.
Este enfoque metodoldgico garantiza la rigurosidad, coherencia y fiabilidad en todo el

proceso de investigacion. (46).

3.2. Enfoque de la investigacion

La metodologia de este estudio se centrd en un enfoque cuantitativo, el cual implica
la recoleccion y anélisis de datos numéricos mediante herramientas estadisticas descriptivas
e inferenciales. Este método se caracteriza por su énfasis en la medicion numérica como
elemento central del proceso investigativo, empleando técnicas especificas para obtener
respuestas precisas a las preguntas planteadas. Se basa en la recoleccién y medicion de
variables, asi como en el andlisis estadistico, con el objetivo de validar o refutar las hipotesis

previamente formuladas (46).

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio se clasifica como aplicado, ya que se centra en la utilizacion de teorias
para abordar problemas especificos y proporcionar soluciones adaptadas a circunstancias
concretas. Su principal objetivo es convertir la teoria en conocimientos practicos que puedan
aplicarse para resolver situaciones particulares y mejorar las condiciones relacionadas con

el problema investigado (46).
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3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion tuvo un enfoque observacional, correlacional y de corte
transversal. Esto implica que se observaron los fendmenos tal como se presentan
naturalmente, sin intervenir directamente en ellos. Se busco establecer relaciones entre las
variables de interés para comprender su asociacion mutua. Al ser de corte transversal, la
recoleccion de datos se realizé en un solo momento en el tiempo, lo que permite examinar
la relacion entre variables en un momento especifico. Este disefio es adecuado para explorar
las relaciones entre variables en un contexto particular y proporcioné informacion valiosa

para comprender mejor el fendmeno estudiado (46).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion: Estuvo conformada por 85 pacientes posoperados de columna lumbar

3.5.2. Muestra: La muestra estuvo conformada por 85 pacientes posoperados de columna

lumbar.

3.5.3. Muestreo: El método de seleccion de muestra fue no probabilistico de conveniencia,
basado en criterios predefinidos para garantizar la representatividad de los participantes en

relacion con los objetivos del estudio.

3.5.3.1 Criterios de inclusion y exclusion:

3.5.3.1.1 Criterios de inclusion
- Pacientes que tuvieron alguna operacion de columna lumbar en el ultimo afio.
- Pacientes que firmen el consentimiento informado

- Pacientes que tengan una sola cirugia a nivel de columna lumbar
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- Pacientes de 18 a 65 afios.

3.5.3.1.2 Criterios de exclusion

- Pacientes que presenten condiciones medicas o psicoldgicas graves que interfieran
significativamente con la calidad del suefio y la percepcion del dolor, como trastornos
neuroldgicos graves o enfermedades mentales severas.

- Pacientes que estén recibiendo tratamiento farmacoldgico o intervenciones
terapéuticas especificas para trastornos del suefio o kinesiofobia, ya que estos podrian
influir en los resultados del estudio.

- Pacientes que hayan sido sometidos a cirugia de columna lumbar hace méas de un
afio, ya que la temporalidad de la cirugia podria afectar la relevancia de los hallazgos
respecto a la calidad de suefio y kinesiofobia posoperatoria.

- Pacientes que no puedan completar los cuestionarios de evaluacién de calidad de
suefio y kinesiofobia debido a barreras linglisticas, cognitivas o de otra indole que
limiten su capacidad para comprender y responder adecuadamente.

- Pacientes que hayan sido diagnosticados con trastornos del suefio o kinesiofobia
antes de la cirugia de columna lumbar, ya que podrian presentar una historia clinica
y un manejo previo que distorsionen los resultados del estudio en relacion con la

cirugia y su recuperacion postoperatoria.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables:

Variable correlacional 1: Calidad de suefio
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Variable correlacional 2: Kinesiofobia

3.6.2. Operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION ESCALA DE
PRINCIPALES | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION ESCALA VALORATIVA
Percepcidn
Calidad de suefio personal
subjetivo.
Percepcion subjetiva y Tiempo que tarda
objetiva del descanso Latencia de en dormir
nc_)cturno, sueno. NUmero de horas
considerando la de suefio Menor a 5 puntos: Sin problemas
Calidad de eficacia en conciliar y Duracion de de suefio
suefio mantener el suefio, la suefio. Numero de horas
duracion total, la de suefio De 5 a7 puntos: Merece
presencia de Eficiencia de ve,rdaderf(Jj er;]tre el atencion medica
. . o ntmero de horas i
mterru_pcmnes ° Sueno. pasadas en la Ordinal De 8 a 14 puntos: Tratamiento
perturbaciones de e_ste, _ cama. médico.
asi como la sensacion | Transformacion
de descanso y energia de suefio. Problemas para Mayor a 15 puntos: Problemas
al despertar, medida conciliar el suefio. de suefio grave
mediante cuestionarios | Utilizacion de
especificos como el productos Consumo de
indice de Calidad de hipnéticos medicamentos
Suefio de Pittsburgh. Tener cansancio,
Disfunciones suefio y ganas de
matutinas realizar actividades
de dia.
Temor a realizar
) ) actividades
Miedo o la aversion especificas que
excesiva a realizar puedan causar
movimientos o dolor. - <40 puntos: Bajo nivel de
actividades fisicas y kinesiofobia
especificas, debido a la Preocupacion
preocupacion de . excesiva por_las - >41 puntos: alto nivel de
Kinesiofobia | experimentar dolor o Miedo al consscuencias kinesiofobia
movimiento negativas de la Nominal
empeorar una lesion actividad fisica.
existente. Se puede Evitacién de
medir mediante la actividades Tendencia a evitar
Escala de Tampa fisicas ciertos
movimientos o
Intensidad del actividades por
malestar temor a
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asociado a la
actividad fisica.

experimentar
dolor.

Reduccion en la
participacion en
actividades
cotidianas debido
al miedo al
movimiento.

Sensacion de
malestar fisico o
emocional al
enfrentarse a
actividades fisicas.

Evaluacion
subjetiva del nivel
de malestar
experimentado
durante o después
de la actividad

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En el presente estudio se utilizd la técnica de la encuesta, por medio de una ficha de
recoleccion de datos, para recopilar generales. También se utilizaron los siguientes

cuestionarios: Cuestionario de Tampa y el cuestionario de Pittsburg.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Se empled una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) con 3 partes donde se encontraron

los instrumentos de medicion.

- | parte: Datos clinicos.

- 1l parte: Cuestionario de Tampa
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La Escala de Tampa para la Evaluacion del Miedo al Movimiento (TAMPA) es un
cuestionario disefiado para evaluar el nivel de kinesiofobia o miedo al movimiento en
individuos que experimentan dolor crénico o tienen lesiones musculoesqueléticas. La
TAMPA consta de 17 items que exploran diferentes aspectos del miedo al movimiento,
como la preocupacion por el dolor, la evitacion de actividades fisicas y la percepcion de la
incapacidad para realizar ciertas tareas. Cada item se puntla en una escala de 1 a 5, donde 1
representa "nada de miedo™ y 5 representa "mucho miedo". Los puntajes totales se suman
para obtener una puntuacién global, donde puntajes més altos indican un mayor nivel de
kinesiofobia. La TAMPA es una herramienta Gtil en la evaluacién y el tratamiento de
pacientes con dolor crdnico o lesiones musculoesqueléticas, proporcionando informacion

sobre el impacto psicologico del dolor en la funcion fisica y la calidad de vida (47).

A continuacion, se describe la ficha técnica del instrumento:

Nombre: Escala de Tampa para la Evaluacion del Miedo al Movimiento
(TAMPA)
Autor (afo) George M. Asmundson, Gordon J. G. Asmundson y Steven
Zvolensky (1999)
Version espafiola Ferrer-Pefia R., Gil-Martinez A, et al. (2015)

(autor, afio)

Validez Coeficiente de correlacion intraclase = 0,81.

La TAMPA esta disefiada para ser utilizada en poblaciones
Poblacion con dolor crénico y lesiones musculoesqueléticas, pero puede
ser aplicable en otros contextos clinicos donde se investigue el
miedo al movimiento.

La administracion de la TAMPA implica la presentacion de
los 17 items al individuo, quien debe calificar cada item en
una escala de 1 a 5 segun su nivel de miedo al movimiento

Administracion
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Duracion de la La duracion de la prueba puede variar dependiendo de la
prueba velocidad de respuesta del individuo, pero generalmente
puede completarse en unos 10-15 minutos
Los puntajes de la TAMPA se suman para obtener una
puntuacion total, donde puntajes mas altos indican un mayor
nivel de kinesiofobia.

Calificacién

Se utiliza como herramienta de evaluacion para medir el
miedo al movimiento en personas con dolor cronico y lesiones
musculoesqueléticas, y puede proporcionar informacion Gtil
para el disefio de intervenciones terapéuticas y la evaluacion
del progreso del tratamiento

Uso

El material necesario para administrar la TAMPA incluye el
cuestionario impreso y lapices para que los individuos
completen las respuestas.

Materiales

La TAMPA consta de 17 items que exploran diferentes
Distribucion de los  aspectos del miedo al movimiento, como la preocupacion por
items el dolor, la evitacidn de actividades fisicas y la percepcion de
la incapacidad para realizar ciertas tareas.

111 parte: Cuestionario de Pittsburg

El Cuestionario de Pittsburgh, o indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP), es
una herramienta de autorreporte ampliamente utilizada para evaluar la calidad subjetiva del
suefio en adultos. Desarrollado por Buysse y colaboradores en 1989, consta de 19 items que
abordan diversos aspectos del suefio, como la duracion, eficacia, latencia, perturbacion,
somnolencia diurna y calidad global. Cada item se califica en una escala de 0 a 3, y los
puntajes totales se suman para obtener una puntuacion global que oscila entre 0 y 21, donde
puntajes més altos indican una peor calidad de suefio. Validado en numerosos estudios, el
ICSP es una herramienta confiable y valida para la evaluacion del suefio en la investigacion
clinica y epidemioldgica, asi como en la practica clinica para evaluar y monitorizar

trastornos del suefio (48).
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A continuacién, se describe la ficha técnica del instrumento:

Nombre: indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)
Autor Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH, Berman SR, Kupfer
DJ. (1989)
Version espariola Portocarrero A. (2005)
El Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) ha
Validez demostrado una buena validez concurrente y convergente con

otras medidas de calidad de suefio y ha sido ampliamente
utilizado en investigaciones clinicas y epidemiologicas

El ICSP esta disefiado para ser utilizado en adultos de todas

Poblacion las edades y condiciones de salud para evaluar la calidad

subjetiva del suefio
La administracion del ICSP implica la autoadministracién de
Administracion un cuestionario compuesto por 19 itgms que evalufsm_
diferentes aspectos de la calidad del suefio durante el ultimo
mes

Duracion de la 5 - 10 minutos aproximadamente
prueba

Cada item del ICSP se califica en una escala de 0 a 3, donde 0
indica "ningan problema" y 3 indica "problema grave". Los
Calificacion puntajes totales se suman para obtener una puntuacion global
que oscila entre 0 y 21, donde puntajes mas altos indican una
peor calidad de suefio.
El ICSP se utiliza como herramienta de evaluacion para medir
la calidad subjetiva del suefio en adultos y puede ser Gtil en la

Uso evaluacion y seguimiento de trastornos del suefio y en la
investigacion clinica y epidemioldgica relacionada con el
suefio.
El material necesario para administrar el ICSP incluye el
Materiales cuestionario impreso y lapices para que los individuos

completen las respuestas.

El ICSP consta de 19 items que evallan diferentes aspectos de
Distribucion de los la calidad del suefio, incluyendo la duracion, la eficacia, la

items latencia, la perturbacién, la somnolencia diurna y la calidad
global del suefio.

3.7.3. Validacion y confiabilidad

Cuestionario de Tampa: Presenta una alta consistencia interna, con un coeficiente
alfa de Cronbach de 0,87, similar al encontrado en versiones en otros idiomas, y un
coeficiente de correlacion intraclase de 0,81. Respecto a su validez de constructo, se
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identificaron dos factores que explicaron el 72,37% de la varianza (47).
- Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP): Presenta un alto grado de
homogeneidad interna y un alfa de Conbrach de 0.90, y coeficientes de correlacién

de 0.38 2 0.75 (48).

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

La organizacion de la muestra se llevé a cabo mediante Microsoft Excel 2016 como
parte del proceso de recopilacion de datos, asegurando la exclusion de fichas con
informacidn incompleta o faltante. Una vez que los datos estuvieron estructurados en Excel,
se procedi6 al analisis estadistico utilizando el software IBM SPSS Statistics v26. En la
primera fase del andlisis, se realizd una exploracion descriptiva mediante la creacion de
tablas b*de frecuencia para obtener una comprension detallada de los niveles de cada
variable. Luego, se llevo a cabo un analisis inferencial, adaptando el enfoque segln la
naturaleza especifica de las variables de interés en el estudio, incluyendo la realizacion de
pruebas de chi-cuadrado para determinar la asociacion entre variables categdricas y otras

pruebas estadisticas pertinentes para variables continuas.

3.9. Aspectos éticos

Los analisis de las fuentes revisadas se realizaron siguiendo las normativas éticas de
investigacion, y este estudio se rigié estrictamente por los principios éticos en todas sus
etapas. Se implementaron los tres principios éticos fundamentales: respeto por las personas,

beneficencia y justicia. El respeto por las personas implicé reconocer la capacidad de los
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individuos para tomar decisiones auténomas, lo cual se llevo a cabo a través del
consentimiento informado (véase Anexo 2). La beneficencia exigio que el investigador se
comprometiera a proteger el bienestar fisico, mental y social de los participantes. Por Gltimo,
el principio de justicia requiridé evitar la exposicion desigual a riesgos entre grupos,
asegurando una distribucion equitativa de riesgos y beneficios. Se enfatizé la importancia de
obtener la firma de los participantes en el consentimiento informado. Ademas, se empled el
software Turnitin para identificar similitudes significativas con el contenido de otros

estudios previos, garantizando asi la originalidad y previniendo el plagio.
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4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
El promedio de edad de la muestra fue de 59,31 afios. La desviacion estandar

fue de 14,442. La edad minima fue de 33 afios y la edad maxima fue de 85 afios.

Tabla 1

Distribucién de frecuencia de las caracteristicas de los pacientes

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Sexo
Femenino 44 51,8 51,8
Masculino 41 48,2 100,0
Tipo de Cirugia
Laminectomia 25 29,4 29,4
Fusion espinal 19 22,4 51,8
Artroplastia de disco 24 28,2 80,0
Foraminotomia 17 20,0 100,0
TOTAL 85 100,0

Nota: Fuente propia



Tabla 2:

Distribucidn de frecuencia de la kinesiofobia y la calidad de suefio

_ ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Nivel de kinesiofobia
Bajo nivel de kinesiofobia 45 52,9 52,9
Alto nivel de kinesiofobia 40 411 100,0
Calidad de suefio

Buena calidad de suefio 28 32,9 32,9
Moderada calidad de suefio 29 34.1 67.1
28 32,9 100,0

Baja calidad de suefio

TOTAL 85 100,0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Con relacion al nivel de kinesiofobia se encontré mayor cantidad de
pacientes con bajo nivel de kinesiofobia (52,9%). Con relacion a la calidad de suefio

se encontro mayor cantidad de pacientes con moderada calidad de suefio (34,1%)



Tabla 3:

Distribucién de frecuencia de las dimensiones de la calidad de suefio

Frecuencia Porcentaje eIl
Acumulado
Suefio subjetivo

Buena calidad 53 62,4 62,4

Mala calidad 32 37,6 100,0
Latencia de suefio

Buena calidad 49 57,6 57,6

Mala calidad 36 42,4 100,0
Duracion de suefio

Buena calidad 46 54,1 54,1

Mala calidad 39 45,9 100,0
Eficiencia de suefio

Buena calidad 46 54,1 54,1

Mala calidad 39 45,9 100,0

Transformacion de suefio
Buena calidad 50 58,8 58,8
Mala calidad 35 41,2 100,0
Utilizacion de productos hipnéticos
Buena calidad 45 52,9 52,9
Mala calidad 40 41,1 100,0
Disfunciones diurnas
Buena calidad 43 50,6 50,6
Mala calidad 42 49,4 100,0
TOTAL 85 100,0

Fuente propia



4.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla 4:

Relacion entre la calidad de suefio y kinesiofobia

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 0,313 2 0,855
Likelihood Ratio 0,314 2 0,855
Asociacion por linea 0,283 1 0,855
N 85

Nota: Fuente propia

Interpretacion: La prueba de Chi cuadrado arroja un valor de p = 0,855. Dado que

el valor p es mayor que 0.05, se rechaza la hipédtesis alterna y se evidencia que no

existe relacion entre la calidad de suefio y la kinesiofobia.



Tabla 5:

Relacion entre la kinesiofobia y las dimensiones de calidad de suefio

Valor df Sig Asint
Calidad de suerfio subjetivo 0,758 1 0,384
Latencia de suefo 3,186 1 0,074
Duracion de suefio 1,333 1 0,248
Eficiencia de suefio 0,516 1 0,473
Transformacion de suefio 1,247 1 0,264
Utilizacion de productos hipnoticos 0,898 1 0,343
Disfunciones diurnas 0,288 1 0,591

N 85

Nota: Fuente propia

Interpretacion: La prueba de Chi cuadrado arroja un valor de p > 0,05 al realizar el
cruce entre la kinesiofobia y las dimensiones de la calidad de suefio, por lo que se
rechaza la hipotesis alterna y se evidencia que no existe relacién entre la kinesiofobia

con cada una de las dimensiones de la calidad de suefio.



4.1.3. Discusién de los resultados

El promedio de edad de la muestra, que fue de 59,31 afios, con una desviacion
estandar de 14,442, refleja una poblacion de adultos mayores, en comparacion con
otros estudios como el de Moriki K., et al. (2024), que incluian participantes de una
edad similar. La amplia variacion en la edad (33 a 85 afios) sugiere una diversidad

en la muestra que podria influir en los resultados obtenidos.

El hallazgo de que el 51,8% de los pacientes eran mujeres concuerda con
investigaciones previas, donde se ha observado una mayor prevalencia de ciertos
problemas de salud en mujeres. Esto se alinea con estudios como el de Silva S., et
al. (2024), donde se encontraron patrones de género similares en la prevalencia de

problemas de salud.

La laminectomia fue la cirugia mas frecuente (29,4%), seguida de la artroplastia
de disco (28,2%). Estos resultados son consistentes con la literatura existente que
sugiere que la laminectomia es una intervencion coman para aliviar el dolor lumbar
cronico, como se observa en el estudio de Knox P., et al. (2023), donde se analizaron

los efectos a largo plazo de diversos tratamientos en el dolor lumbar.

El predominio de pacientes con bajo nivel de kinesiofobia (52,9%) difiere de
estudios como el de Diaz M. (2021), donde se reporté un nivel méas alto de
kinesiofobia en una poblacion similar. Esto podria deberse a diferencias en los

métodos de evaluacidn o a caracteristicas especificas de la muestra estudiada.

Respecto a la calidad del suefio, la mayoria de los pacientes presentaron una
calidad de suefio moderada (34,1%). Estos hallazgos se asemejan a los de Moriki K.,

et al. (2024), quienes también encontraron que la calidad del suefio no estaba



directamente relacionada con la calidad de vida, sino mediada por otros factores

como la sensibilizacién central.

Las dimensiones de la calidad del suefio mostraron una variabilidad
considerable. Por ejemplo, el 62,4% de los pacientes reportd buena calidad en el
suefio subjetivo, mientras que el 50,6% reportd disfunciones diurnas. Estos
resultados reflejan una heterogeneidad en la percepcion y experiencia del suefio,

similar a la variabilidad observada en el estudio de Prent JM, et al. (2023).

El valor de p = 0,855 en la prueba de Chi cuadrado indica que no hay una
relacion significativa entre la calidad del suefio y la kinesiofobia. Este resultado
difiere de la hipdtesis planteada por Tipula M. (2021), quien encontrd una relacién
significativa entre la kinesiofobia y la incapacidad funcional. Las diferencias podrian

deberse a las distintas poblaciones estudiadas o a los métodos de medicién utilizados.

Finalmente, al comparar los resultados con antecedentes como el de Mendoza
G. & Mori S. (2024), se puede observar que, aunque ambos estudios encontraron
una alta prevalencia de problemas de suefio, los factores asociados y sus impactos
varian. Esto subraya la necesidad de mas estudios especificos para comprender
mejor las complejas interacciones entre la calidad del suefio, la kinesiofobia y otras

variables en diferentes poblaciones.

El estudio presenta limitaciones: el disefio transversal impide establecer
causalidades, la muestra de un Unico centro puede no ser representativa, y la
autoevaluacion de la calidad del suefio y kinesiofobia puede estar sesgada. Ademas,
factores externos no controlados, como el tratamiento médico y condiciones

socioecondmicas, podrian haber influido en los resultados.



5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- No existe relacion entre la calidad de suefio y kinesiofobia en posoperados de

columna lumbar.

- No existe relacion entre la calidad de suefio subjetivo y kinesiofobia en

posoperados de columna lumbar.

- No existe relacion entre la latencia de suefio y kinesiofobia en posoperados de

columna lumbar.

- No existe relacién entre la duracion de suefio y kinesiofobia en posoperados de

columna lumbar.

- No existe relacién entre la eficiencia de suefio y kinesiofobia en posoperados de

columna lumbar.

- No existe relacion entre la transformacion de suefio y kinesiofobia en posoperados

de columna lumbar.

- No existe relacion entre la utilizacion de productos hipnéticos y kinesiofobia en

posoperados de columna lumbar.

- No existe relacion entre las disfunciones diurnas y kinesiofobia en posoperados de
columna lumbar.
- Se encontré mayor cantidad de pacientes con bajo nivel de kinesiofobia.

- Se encontré mayor cantidad de pacientes con moderada calidad de suefio.



5.2. Recomendaciones

- Se sugiere explorar otros factores que podrian influir en la calidad del suefio y la
kinesiofobia en posoperados de columna lumbar, ya que no se ha encontrado una

relacion directa entre estas variables.

- Esrecomendable investigar intervenciones alternativas que mejoren la percepcion

subjetiva de la calidad del suefio sin enfocarse exclusivamente en la kinesiofobia.

- Se recomienda evaluar estrategias para reducir la latencia de suefio en

posoperados, considerando factores diferentes a la kinesiofobia.

- Se sugiere implementar programas de educacion del suefio que no se enfoquen

unicamente en la kinesiofobia para mejorar la duracién del suefio.

- Es aconsejable desarrollar intervenciones que aborden otros aspectos de la

eficiencia del suefio en lugar de centrarse solo en la kinesiofobia.

- Se recomienda considerar factores adicionales que puedan impactar la

transformacion del suefio, mas alla de la kinesiofobia.

- Es importante explorar otros factores que puedan influir en la necesidad de

productos hipnéticos en posoperados de columna lumbar.

- Se sugiere investigar otros elementos que contribuyan a las disfunciones diurnas

en posoperados de columna lumbar, mas alla de la kinesiofobia.

- Dado que se encontrd6 una mayor cantidad de pacientes con bajo nivel de
kinesiofobia, se recomienda continuar promoviendo estrategias que reduzcan la

kinesiofobia en esta poblacion.



- Se sugiere implementar programas de mejora de la calidad del suefio que

consideren multiples factores, no limitandose solo a la kinesiofobia.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema General:

¢Cual es la relacioén entre la calidad
de suefio y kinesiofobia en
posoperados de columna lumbar de
un centro privado de fisioterapia,
20247

Problemas Especificos:

- - ¢Cudl es la relacion entre la
calidad de suefio subjetivo y
kinesiofobia en posoperados de
columna lumbar de un centro
privado de fisioterapia, 2024?

- ¢Cudl es la relaciéon entre la
latencia de suefio y kinesiofobia en
posoperados de columna lumbar de
un centro privado de fisioterapia,
2024?

- ¢Cudl es la relaciéon entre la
duracion de suefio y kinesiofobia en
posoperados de columna lumbar de
un centro privado de fisioterapia,
20247

- ¢Cudl es la relacién entre la
eficiencia de suefio y kinesiofobia
en posoperados de columna lumbar

Objetivo General:

- Determinar la relacion entre la
calidad de suefio y kinesiofobia en
posoperados de columna lumbar de
un centro privado de fisioterapia,
2024.

Objetivos Especificos:

- Determinar la relacién entre la
calidad de suefio subjetivo y
kinesiofobia en posoperados de
columna lumbar de un centro
privado de fisioterapia, 2024.

- Determinar la relacion entre la
latencia de suefio y kinesiofobia en
posoperados de columna lumbar de
un centro privado de fisioterapia,
2024.

- Determinar la relacion entre la
duracion de suefio y kinesiofobia en
posoperados de columna lumbar de
un centro privado de fisioterapia,
2024.

- Determinar la relacion entre la
eficiencia de suefio y kinesiofobia
en posoperados de columna lumbar

Hipotesis General:

Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio
y kinesiofobia en posoperados de columna
lumbar de un centro privado de fisioterapia,
2024.

Ho: No existe relacion entre la calidad de
suefio y kinesiofobia en posoperados de
columna lumbar de un centro privado de
fisioterapia, 2024.

Variable 1:

- Calidad de suefio

Variable 2:

- Kinesiofobia

Tipo de investigacion:
- Aplicada.
Método y disefio de investigacion:

- Disefio de Estudio observacional
de Corte Transversal.

Poblacién y muestra:

La muestra estara conformada por
65 pacientes posoperados




de un centro privado de fisioterapia,
2024?

- ¢Cudl es la relaciéon entre la
transformacion de suefio 'y
kinesiofobia en posoperados de
columna lumbar de un centro
privado de fisioterapia, 2024?

- ¢Cudl es la relaciéon entre la
utilizacién de productos hipnéticos
y kinesiofobia en posoperados de
columna lumbar de un centro
privado de fisioterapia, 2024?

- ¢Cuél es la relacion entre las
disfunciones diurnas y kinesiofobia
en posoperados de columna lumbar
de un centro privado de fisioterapia,
20247

- ¢Cudl es el el nivel de calidad de
suefio en posoperados de columna
lumbar de un centro privado de
fisioterapia, 2024?

- ¢Cual es el nivel de kinesiofobia
en posoperados de columna lumbar
de un centro privado de fisioterapia,
20247

de un centro privado de fisioterapia,
2024.

- Determinar la relacion entre la
transformacion de suefio 'y
kinesiofobia en posoperados de
columna lumbar de un centro
privado de fisioterapia, 2024.

- Determinar la relacion entre la
utilizacion de productos hipnéticos
y kinesiofobia en posoperados de
columna lumbar de un centro
privado de fisioterapia, 2024.

- Determinar la relacion relacién
entre las disfunciones diurnas y
kinesiofobia en posoperados de
columna lumbar de un centro
privado de fisioterapia, 2024.

- Identificar el nivel de calidad de
suefio en posoperados de columna
lumbar de un centro privado de
fisioterapia, 2024.

- Identificar el nivel de kinesiofobia
en posoperados de columna lumbar
de un centro privado de fisioterapia,
2024.




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CALIDAD DE SUENO Y KINESIOFOBIA EN POSOPERADOS DE COLUMNA
LUMBAR DE UN CENTRO PRIVADO DE FISIOTERAPIA, 2024”

Instrucciones: El llenado de la presente ficha sera en base a los datos necesarios para la
realizacion de la presente investigacion, el ingreso de los datos debe ser sin borrones ni

modificaciones de estos.

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Cddigo: 002

Edad.

Sexo. M F

Tipo de cirugia




PARTE Il: Escala de Tampa para la Evaluacion del Miedo al Movimiento (TAMPA)

INSTRUCCIONES: a continuacion se enumeran una serie de afirmaciones. Lo que
Ud. ha de hacer es indicar hasta qué punto eso ocurre en su caso segun la siguiente

escala:
1 2 3 B
Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
1. Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. 1 2 3 4
2. Sime dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaria. 1 2 3 +
3. Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo serio. 1 2 3 +
4. Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo hay una 1 2 3 +
lesion.
5. Tengo miedo a lesionarme sin querer. 1 2 3
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 -
8. El dolor me dice cuando debo parar la actividad para no 1 2 3 4
lesionarme.
9. No es seguro para una persona con mi enfermedad hacer 1 2 3 +
actividades fisicas.
10. No puedo hacer todo lo que la gente normal hace porque me 1 2 3 -+
podria lesionar con facilidad.
11. Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor. 1 2 3 +




PARTE I1I: indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)

Las sigulentes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el Gltimo mes. Intente responder
de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del Gltimo mes. Por favor
conteste TODAS las preguntas.

Durante el Gltimo mes, ;cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?
Durante el ultimo mes, ;cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del Glitimo mes?

1.
2.

3.
4.

5. Durante el Glitimo mes, ;cuantas veces ha tenido proble-

(Apunte el tiempo en minutos)

Durante el Gltimo mes, ;a que hora se ha estado levantando por la mahana?
¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el uitimo mes?
(el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

Para cada una de las sigulentes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Por favor, conteste TODAS
las preguntas.

mas para dormir a causa de:

a) No concillar el suefio en la primera media hora:

) Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

b) durante la noche o de

nguna vez en el Uitimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
( ) Tres o mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para Ir al sanitarfo:

Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
) Tres 0 mas veces a la semana
d) No respirar bien:
nguna vez en el Gitimo mes

Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el Gitimo mes

Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Sentir frio:

Ninguna vez en el Gitimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o méas veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el Gitimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
h) Tener pesadillas o "malos suefios”
Ninguna vez en el Gitimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

g Ninguna vez en el Uitimo mes
)

I) Sufrlr dolores:

) Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o0 dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

J) Otras razones (por favor describalas a continuacion):

{ ") Ninguna vez en el Glimo mes
Menos de una vez a la semana

i Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

. Durante el ultimo mes ;como valoraria, en conjunto, la

calidad de su dormir?
) Bastante buena
Buena
Mala
Bastante mala

. Durante el ultimo mes. ;cuantas veces habra tomado

medifk;as (por su cuenta o recetadas por el médico) para
dormir
) Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
) Tres 0 mas veces a la semana

. Durante el ultimo mes, ;cuantas veces ha sentido som-

nolencla mientras conducia, comia o desarrollaba algu-
na otra actividad?
) Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
) Tres 0 mas veces a la semana

. Durante el ultimo mes, ;ha representado para usted

mucho problema el “tener animos” para realizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
Ningin problema
Un problema muy ligero
Itl,go de problema
) Un gran problema




Anexo 3: Aprobacion del comité de ética

”v COMITE INSTITUCIONAL DE, ETICA PARA LA
Universidac] INVESTIGACION
Morbert Wienar
CONSTANCIA DE APR{)B_A(.']{‘)N
Lima, 27 de mayo de 2024
Investigador{a)

Diana Carolina Morote Paco
Exp. N°: D3T8-2024

De mu consideracion:

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

& Protocolo  timlade: “CALIDAD DE SUENO Y KINESIOFOBIA EN
POSOPERADOS DE COLUMNA LUMBAR DE UN CENTRO PRIVADO
DE FISIOTERAPIA, 2024™ Versidn 01 con Techa 08/05/2024.

& Formulano de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 08/05/2024,

El cual tiene como investigador principal al Sria) Diana Carolina Morote Paco.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas prachicas éhcas, el balance
niesgo'beneficio, la calificacion del equipo de mvestigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd 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 Avanees se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
conclmde el estudio.

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

4. 5i aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberi
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 perfinentes.

Atentamente, j,.,.;;_m'-.h k\
S,
'y f;f’i t‘%‘x‘ﬂ}
. Y, ] E '!Elf
Ll &)
Py \%!I—mw,
Baul Antomo Rojas Ortega
Presidents
Comité Institucional de Etica para la Investigacidn

LUENW.

Ay, Arequipa 430 — Sants Beatriz
Usmiversidad Privada Norben Wieser
Telé fono: 763535 mexo 3200 Cel. $E1-000-658

Conrencomile sk o uwismene du. pe




Anexo 4: Consentimiento informado en un estudio de investigacion

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigador: Morote Paco, Diana Carolina

Titulo: “CALIDAD DE SUENO Y KINESIOFOBIA EN POSOPERADOS DE COLUMNA
LUMBAR DE UN CENTRO PRIVADO DE FISIOTERAPIA, 2024”

Propdsito del estudio

Se le invita a participar en un estudio llamado: “CALIDAD DE SUENO Y KINESIOFOBIA
EN POSOPERADOS DE COLUMNA LUMBAR DE UN CENTRO PRIVADO DE
FISIOTERAPIA, 2024”. Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad
Privada Norbert Wiener: Morote Paco, Diana Carolina. El propésito de este estudio es
investigar y analizar la relacion entre la calidad del suefio y el nivel de kinesiofobia en pacientes
sometidos a cirugia de columna lumbar, especificamente aquellos que reciben tratamiento de
fisioterapia en un centro privado. El estudio busca comprender cémo la calidad del suefio y el
miedo al movimiento afectan la recuperacion y el bienestar de los pacientes después de la
cirugia de columna lumbar, con el objetivo de proporcionar informacidn relevante para mejorar

los protocolos de tratamiento y la calidad de vida de estos pacientes.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

La aplicacion de una ficha de recoleccion de datos mediante la cual Ud. Brindara informacion

acerca de la cantidad de afios que tiene, el sexo, el tipo de cirugia

La aplicacidn de dos cuestionarios para conocer los pormenores de la calidad de vida y el miedo

a moverse o kinesiofobia.
Riesgos

La participacion en el estudio no representa ningln riesgo o complicacion en su salud.



Beneficios

Se benefician al acceder a evaluaciones detalladas de su calidad de suefio y nivel de
kinesiofobia, lo que les proporciona una comprension mas profunda de su salud mental y fisica
postoperatoria. Ademas, reciben recomendaciones personalizadas para mejorar su calidad de
vida, contribuyen al avance de la investigacién médica en fisioterapia y cirugia de columna
lumbar, reciben una atencién mas completa por parte de profesionales de la salud y tienen la
oportunidad de identificar y abordar tempranamente problemas relacionados con el suefio y la

kinesiofobia para prevenir complicaciones a largo plazo.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacién. Tampoco recibird ningun incentivo econémico

a cambio de su participacion. Se le brindara informacion detallada en un informe del resultado.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la aplicacién de las pruebas, podré retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Morote Paco, Diana Carolina, al nimero de teléfono: 957 284 327; o al comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@

uwiener.edu.pe



CONSENTIMIENTO

Estoy de acuerdo en participar voluntariamente en este estudio. Entiendo las posibles
consecuencias de mi participacion en el proyecto. Asimismo, reconozco que tengo la opcion
de no participar, incluso después de haber aceptado, y que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento. Se me proporcionard una copia de este consentimiento, la cual estard

firmada.
Participante Investigador:
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:



Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

V{ON
(
Centro de Fisioterapia
y Rehabilitacidn

Lima, 02 de junio del 2024
Estimada: Diana Carclina Morote Paco

Por medio de la presente, le autorizamos a realizar la recoleccién de datos
para su tesis titulada: “Calidad de suefio y kinesiofobia en posoperados de columna
lumbar de un centro privado de fisioterapia, 2024 "

Tendra acceso a las areas necesarias, con el compromiso de cumplir con
nuestras normativas internas y garantizar la confidencialidad de la informacion

recopilada.
Atentamente,
S -u-\.u-u—-——"'__H
Alberto Tineo Rodriguez
Administrador
© (01) 455 3013 Visitanos:
O (+51) 944 994 828 0 Av. Primavera 517 SS107 y SS104,

O (+51) 986 397 851 chacarilla, San Borja




Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin

PAPER NAME
TURNITIN - MOROTE

WORD COUNT

13013 Words

PAGE COUNT

71 Pages

SUBMISSION DATE

Oct 17, 2024 10:04 AM GMT-5

® 12% Overall Similarity

« 10% Internet database
* Crossref database

« 8% Submitted Works database

® Excluded from Similarity Report
+ Bibliographic material
» Cited material

+ Manually excluded text blocks

Similarity Report

AUTHOR
DIANA MOROTE

CHARACTER COUNT
72525 Characters
FILE SIZE

917.2KB

REPORT DATE

Oct 17, 2024 10:05 AM GMT-5

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

+ 1% Publications database
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8367/T061_72379371_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12394/12008
https://repositorio.utea.edu.pe/bitstream/utea/540/1/Calidad%20de%20sue%c3%b1o%20y%20somnolencia%20diurna%20excesiva_Hurtado%20Sosa_Arnold%20J_Cansinos%20Escalante_Silvia.pdf
https://www.grafiati.com/en/literature-selections/calidad-de-sueno/dissertation/
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/35154/TESIS_AYALA%20Y%20LUCIANO_Total.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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