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I. EL PROBLEMA:

1.1. Planteamiento del problema:

La organizacion mundial de la salud (OMS) define la gonartrosis como un proceso
degenerativo en el cartilago articular de la rodilla e indica que aproximadamente 365
millones de habitantes se ven afectados por esta enfermedad, siendo una de las principales
causas de discapacidad en el mundo (1). De igual manera a nivel global se afirma que esta
enfermedad esta en proceso de aumento y tiene repercusiones en la capacidad funcional,

calidad de vida y actividades fisicas de los pacientes que la padecen (2).

Los estudios indican que en EEUU la falta de actividad fisica es un factor
importante en el descenso de capacidad funcional en los pacientes que padecen de
gonartrosis y se ve relacionado a factores psicolégicos como la kinesiofobia, que se define
como el miedo injustificado al movimiento o a la actividad fisica (3). Asi mismo, se
sostiene que este miedo esta asociado al aumento de sintomas, a la disfuncion y a la

afectacion de calidad de vida(4).

La sociedad espanola de reumatologia muestra que en Espana el 29% de los casos
en atenciones primarias son pacientes con artrosis; de estos el 5.2% de casos son de rodilla
(5). De este mismo modo, una publicacion del 2021 destaca la conexion en un 71% entre la
kinesiofobia y catastrofismo en las variaciones de niveles de dolor y la funcion fisica de los
pacientes con gonartrosis (6). Y de manera similar en Asia se sefiala que una de cada 10
personas mayores de 50 afios presenta gonartrosis, y que en estos pacientes la asociacion de
kinesiofobia, los niveles bajos de funcionalidad y calidad de vida estan altamente

relacionados (7).



En Latinoamérica la artrosis de rodilla es un tema conocido con prevalencia mayor
en mujeres de edades por arriba de 50 afios, que en paises como México, Guatemala y
Brasil los rangos estan por debajo del 5% a diferencia de Perti y Cuba que superan el 14%
(8). Cuba afirma en su estudio que esta enfermedad provoca significativa limitacion
funcional que puede ser modificado por factores psicosociales (9). En este mismo contexto
Brasil menciona que la kinesiofobia tiene una afectacion negativa en la capacidad de la
marcha y la fuerza, lo que implica una disminucion funcional de los pacientes que la

padecen. (10)

En Pert se indica que aproximadamente el 25 al 30% de las personas mayores de 45
afios presentan gonartrosis (11) , y para mayores de 75 afios el porcentaje de pacientes
sintomaticos va en aumento hasta en un 80% de los que la padecen. (12) De las evidencias
anteriores se resalta que este es un problema a nivel de salud publica que puede conllevar a
consecuencias biopsicosociales, lo que refuerza la idea que el miedo a la actividad deberia
ser estudiada con mayor profundidad ya que esto puede ser un factor de riesgo para la

diminucion de la actividad fisica (11).

En este mismo contexto, no existen muchas investigaciones nacionales que aborden
el tema, sin embargo, un estudio demostré que el aumento de la prevalencia de los
pacientes con artrosis de rodilla, tiene como consecuencia la aparicion de problemas fisicos
y sociales, como la aparicion de la kinesiofobia que conlleva a la cronicidad de los

sintomas, diminucion en la capacidad funcional y calidad de vida (13).

Por lo tanto, es fundamental abordar esta problematica y considerar aspectos

integrales para asi poder disefiar intervenciones fisioterapéuticas que disminuyan el tiempo



de tratamiento y se enfoquen en la evolucion correcta del mismo. Por ello se propone el
objetivo de determinar la relacion que existe entre la kinesiofobia y funcionalidad de rodilla

en pacientes con gonartrosis de un centro de fisioterapia en Lima 2025.

1.2. Formulacion del problema:

1.2.1. Problema general:

- (Cudl es la relacion entre kinesiofobia y funcionalidad de rodilla en pacientes

con gonartrosis de un centro de fisioterapia, Lima 2025?

1.2.2. Problemas especificos:

- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
gonartrosis de un centro de fisioterapia, Lima 20257

- ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con gonartrosis de un
centro de fisioterapia, Lima 2025?

- (Cudl es la relacion entre kinesiofobia y dolor de rodilla en pacientes con
gonartrosis de un centro de fisioterapia, lima 2025?

- ¢Cudl es la relacion entre kinesiofobia y actividades diarias en pacientes con
gonartrosis de un centro de fisioterapia, Lima 20257

- (Cuadl es la relacion entre kinesiofobia y calidad de vida en pacientes con

gonartrosis de un centro de fisioterapia, Lima 2025?



1.3. Objetivos de investigacion:
1.3.1. Objetivo general:
- Determinar la relacion entre kinesiofobia y la funcionalidad de la rodilla en
pacientes con gonartrosis de un centro de fisioterapia, Lima 2025.
1.3.2. Objetivos especificos:
- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con gonartrosis.
- Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con gonartrosis.
- Identificar la relacion entre kinesiofobia y dolor de rodilla en pacientes con
gonartrosis.
- Identificar la relacion entre kinesiofobia y actividades diarias en pacientes con
gonartrosis.
- Identificar la relacion entre kinesiofobia y calidad de vida en pacientes con

gonartrosis.

1.4. Justificacion de la investigacion:

1.4.1. Justificacion Teorica:

La gonartrosis a nivel mundial muestra un ascenso consecutivo, la incidencia a nivel
nacional muestra que es la causa principal de atencion primaria en reumatologia y en
consulta privada alcanzo al 15 % de las atenciones y cada vez muestra mayor afectacion en

las capacidades funcionales en los pacientes que la padecen. (11)

Dentro de este marco De la cruz en el 2022 demostr6 que la disminucion de la
capacidad funcional tiene influencia directa en la aparicidon de kinesiofobia en pacientes con

alteraciones articulares cronicas (13), por consiguiente, el tema es importante debido al



incremento de la poblacion con gonartrosis, por lo cual la presente investigacion actualizara
conocimientos que serviran como base teorica para que futuros estudios tengan un mayor

alcance en el desarrollo de sus investigaciones.

1.4.2. Justificacion Metodologica

El estudio se realizara con disefio correlacional, con corte transversal, el cual nos
permitird conocer el nivel de kinesiofobia mediante la Escala de Tampa, asi mismo, el
instrumento que se usard para medir la capacidad funcional de rodilla serd mediante el
cuestionario Knee Injury Osteoarthritis Outcome Score reducido (K OOS-12), ambos con
validacion de constructo y confiabilidad a nivel internacional, no obstante, a nivel nacional
se realiz¢ la validacion mediante el juicio de expertos. De esta manera permitira que sea
viable para futuras investigaciones y dar indicios de un nuevo planteamiento en el proceso
de recuperacion en fisioterapia de los pacientes que asisten a un centro de fisioterapia de

San Martin de Porres.

1.4.3. Justificacion Practica

La investigacion brindara respuestas y datos que sugeriran tomar en cuenta el nivel
de kinesiofobia en los pacientes con gonartrosis para modificar el abordaje y disminuir el
tiempo de tratamiento fisioterapéutico enfocado a mantener y mejorar la capacidad
funcional de dichos pacientes; de igual manera, conseguir una reduccion del ausentismo en

las actividades de la vida diaria de estos.

Del mismo modo se enfocara en promover una mejoria en el primer nivel de

atencion, con la sugerencia de un programa dirigido al cuidado de estos pacientes.



1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal
El estudio propuesto se ejecutara en el intervalo temporal de los meses de enero a

Junio del ano 2025.

1.5.2. Espacial
Se realizara con los permisos pertinentes en un centro de fisioterapia situado en

distrito de San Martin de Porres, ubicado en la provincia de Lima.

1.5.3. Recursos

Con el objetivo de la recopilacion de los datos se dara uso de dos instrumentos:
Escala de Tampa para medir el nivel de kinesiofobia y del cuestionario Knee Injury
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS-12) para medir el grado de funcionalidad de rodilla

en los pacientes que presentan el diagndstico de gonartrosis.

1.5.4. Unidad de analisis

Un paciente con gonartrosis
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales:

Chua et al. (14) en su estudio en el 2024, propusieron como objetivo “Determinar
si la kinesiofobia esta asociada con una disminucion de la calidad de vida , los resultados
funcionales y la actividad fisica en adultos mayores con gonartrosis”, la investigacion fue
de corte transversal multicéntrico con una muestra de 406 participantes de dos hospitales,
siendo la edad promedio de 64 afios y donde el 69% eran mujeres. Se utilizd la escala Brief
Fear of Movement para la kinesiofobia, el cuestionario KOOS 12 (calidad de vida, AVD y
dolor) y La Escala de actividad de la Universidad de California (UCLA). Se obtuvieron
como resultados una alta asociacion con una puntuacion de KOOS de 0,53 a 0,90, con un p
= 0,007 y una puntuacion UCLA ajustada a 0,52 a 0,90 con un p = 0,007; y una puntuacion
KOOS en menor relacion a la funcién igual a 0,70 a 1,17 con un p = 0,45. Se concluy6 que
la kinesiofobia si esta relacionada con una baja calidad de vida y actividad fisca, asi mismo,
se encontro relacion entre niveles altos de kinesiofobia y factores psicosociales. Por el
contrario, no se hallaron datos relevantes para confirmar la relacion entre kinesiofobia y la

funcionalidad de estos pacientes.

Durna et al. (15) mencionan en su investigacion del 2023 como objetivo principal
el “Investigar la relacion entre kinesiofobia, funcionabilidad y actividad fisica entre los
pacientes con osteoartritis de rodilla”. De metodologia transversal, con un total de 88
pacientes, siendo el 23,9% varones y el 76,1% mujeres, de edades que varian entre 40-70

afios. Aplicaron para sus mediciones de dolor la escala andloga del dolor (EVA), el
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cuestionario WOMAC, kinesiofobia con la escala de Tampa (TSK) y por ultimo el
International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF) para la actividad
fisica. Los resultados demostraron relacion positiva pero menor (p=0,029) entre los datos
de EVA- indice de masa corporal (IMC), y relacion moderada con el puntaje de WOMAC
(p=0,027). Asi mismo, se muestra relacion positiva y moderada éntrelos datos de EVA 'y
WOMAC (p=0,001), al contrario de los resultados poco significativos entre TSK y
WOMAC (p=0,001). Dando como conclusion que, si existe una correlacion entre los items
de IMC y dolor con la kinesiofobia, sin embargo, la relacion entre la kinesiofobia, los

niveles de funcionalidad y actividad fisica no era relevantes.

Thoma et al. (4) en el 2021, se plantearon como objetivo “Evaluar la asociacion
entre la alta kinesiofobia y catastrofismo con los niveles de funcion de rodilla en pacientes
con defectos articulares”. Realizaron un estudio transversal, con una poblacién de 35
pacientes de edades desde los 15 a 55 anos. Para la kinesiofobia utilizaron la Escala de
Tampa (TSK), para la catastrofizacion se utilizo la Escala de catastrofizacion del dolor, y
los niveles de funcion con el cuestionario KOOS. Los puntajes de TSK resultaron en una
asociacion significativa a los datos de KOOS para dolor, funciéon y AVD (rho = 0,38 a
0,61); asi mismo, se encontrd asociacion entre el dolor catastréfico y menor calidad de vida
(rho = 0,37 a 0,40). Se pudo concluir que niveles altos de kinesiofobia y catastrofismo se

asocian negativamente a un descenso de la funcion y calidad de vida de dicha poblacion.

Lopez et al, (16) en el 2021, consideraron como fin de su estudio “Establecer la
relacion entre la kinesiofobia y la capacidad funcional en adultos mayores con osteoartritis
de rodilla que acuden a consultorios de rehabilitacion y/u ortopedia privados”. Su

investigacion fue descriptiva, correlacional y analitica. Tomaron como muestra una
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poblacion de 40 adultos mayores (edades mayores de 60 afios). Se registraron los datos con
la Escala Tampa para Kinesiofobia (TSK-11) y con el indice WOMAC siendo estas
validadas internacionalmente. Se obtuvo niveles altos de kinesiofobia en la poblacion con
un 65% del total que obtuvieron puntuaciones mayores o igual a 35, y la asociacion con las
dimensiones d¢ WOMAC mostraron baja relacion (r=0.052, p=.752). Dando como

conclusion una relacion no valida entre los grados de kinesiofobia y los de funcionalidad.

Bello et al, (17) presentaron su estudio en el afio 2021 y destacaron como objetivo
“Investigar la influencia de la kinesiofobia en la movilidad funcional y la calidad de vida
entre individuos con osteoartritis cronica de rodilla (OA)”. Siendo este estudio de tipo
transversal, se involucro6 a 86 pacientes (65 mujeres y 21 hombres) con gonartrosis
diagnosticada y de edad media de 56.25 afios. Se registraron los datos mediante los
instrumentos como: la Escala de Tampa (TSK), la encuesta de salud (SF-12) con el formato
corto y el Indice d¢ WOMAC, siendo estos validados internacionalmente. Los resultados
demostraron un nivel moderado de kinesiofobia en los participantes de media 31,21 + 5,25,
datos deficientes del Indice de WOMAC de 52,28+12,0, y puntuaciones bajas de calidad de
vida de 37.49 £+ 11.8. En este mismo contexto se revelo una asociacion negativa entre
kinesiofobia y calidad de vida de r = -0,377, p = 0,000; y con movilidad funcional de r = -
0,504, p =0,0514. Afirmando finalmente que la kinesiofobia tiene un efecto adverso y
negativo en la calidad de vida de los pacientes y de igual forma en la capacidad funcional

de estos.
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Nacionales:

De la Cruz y Camacho (13) en su estudio en el 2022 plantearon como finalidad
“Determinar la asociacion entre el dolor, rigidez, capacidad funcional y la kinesiofobia en
pacientes con gonartrosis del Departamento de Medicina de Rehabilitacion del Hospital
Nacional Hipolito Unanue”. Su estudio se propuso con un disefio observacional,
correlacional y transversal, y presentd una muestra equivalente a 88 individuos cuyas
edades variaban entre los 52 a 65 afios. Aplicaron la escala Tampa (TSK -11) para medir
los niveles de kinesiofobia y el cuestionario WOMAC. Obteniendo resultados significativos
en grados moderados de dolor y rigidez en 51.1%, disminucion de la capacidad funcional
de 61.4% y 60.2% en niveles alto de kinesiofobia. Encontrando asociacion directa (p<0.05)
entre los niveles altos de kinesiofobia y los rangos moderados de dolor, rigidez y

disminucion de la funcionalidad en pacientes diagnosticados con artrosis de rodilla.

2.2. Base teorica

2.2.1. Articulacion de la rodilla:

La articulacion de la rodilla se considera una de las més grandes y de mayor
complexidad del cuerpo humano, y esto lo vuelve propenso a posibles lesiones. Esta
conformado por las articulaciones femoro-rotuliana, y femoro-tibial. La articulacion
femoro-rotuliana esta constituido por la rotula y la tréclea femoral. La articulacion femoro-
tibial estd conformada por los condilos del fémur y la tibia; es de tipo compleja por la
presencia de meniscos. Estos Gltimos sirven de estabilizadores, asi como la capsula articular
y ligamentos. Los movimientos esenciales de esta articulacion son la flexo-extension y la

rotacion interna en menor proporcion. (18)
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2.2.2. Gonartrosis

La gonartrosis es la afectacion degenerativa de la articulacion de la rodilla, que tiene
como poblacion principal a los adultos mayores de 50 afios. La patologia se caracteriza por
tener procesos degenerativos y pérdida progresiva del cartilago articular, que conllevan a

una proliferacion en la formacion de osteofitos y diminucion del espacio articular. (5)

2.2.2.1. Factores de riesgo:

Existen factores de riesgo relaciones a la gonartrosis tales como: la edad (adultos
mayores), el sexo femenino, el aumento del indice de masa corporal (IMC), antecedentes
traumaticos, actividades de trabajo pesado, diminucion de fuerza muscular, desalineacion

en rodilla, y factores genéticos. (19)

2.2.2.2. Signos y sintomas:

En base a la sintomatologia clinica presenta signos como: dolor (principal sintoma),
rigidez articular, crujidos y crepitaciones articulares, limitacion del movimiento libre,
diminucion de la estabilidad articular, aparicion de deformaciones articulares locales,
aumento del volumen inflamatorio, asi mismo, sintomas poco comunes como el derrame

articular. (5)

2.2.3. Funcionalidad en rodilla en pacientes con gonartrosis

La funcionalidad es la capacidad para realizar actividades cotidianas con
independencia y autonomia. Siendo producto de la interaccion entre los factores bioldgicos,

psicologicos y sociales que se rigen primordialmente por los sistemas nervioso y
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musculoesquelético, en este mismo contexto, cuando uno se ve afectado se muestra como

respuesta la disminucion de la capacidad funcional. (20)

En los pacientes que padecen gonartrosis, la gravedad de esta enfermedad tiene
afectacion directa en la funcionalidad articular, esta alteracion puede mostrarse en la
disminucion de actividades fisicas y calidad de vida de estos pacientes. La disminucion de
la capacidad funcional es un proceso complejo, el cual se relaciona no s6lo con el grado de
artrosis o nivel de dolor, sino también de las enfermedades asociadas y factores

socioambientales. (21)

2.2.3.1. Instrumento “Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score” (KOOS-12)

El cuestionario KOOS-12, es la version reducida de la escala KOOS, de 12 items
que permite evaluar la capacidad funcional de rodilla en pacientes con artrosis, en el cual se
obtiene datos sobre la opinion de los pacientes sobre dicha articulacion.(22) El cuestionario
se crea en el 2019 por Gandek et al, en pacientes con artrosis que fueron sometidos a
reemplazo completo de la articulacion de rodilla y cadera. Se toman a consideracion para
agilizar y habilitar cuestionarios breves que redujeran la carga para los encuestados y se
consiguieran resultados de alta confiabilidad. De modo que se simplifican en 3 dimensiones

de 4 items cada uno.(23)

1. Dolor: (4 items) niveles de frecuencia y grados de dolor.

2. Actividades deportivas y recreacionales: (4 items) funcionalidad de la rodilla con
mayor esfuerzo fisico.

3. Calidad de vida: (4 items) los cambios que pueden tener como consecuencia del

estado de sus rodillas.
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Dimensiones:

e Nivel de dolor:

El dolor se describe como la sensacion o sefial mental o sensorial no agradable que
puede estar en relacion a un dafio existente o probable en el tejido. Sus niveles pueden estar
influenciados por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Su clasificacion se puede dar
por diferentes condiciones, como su origen, tiempo de aparicion (agudo y crénico), y
fisiopatologia. De este mismo modo estas clasificaciones se relacionan entre si mismos,

para tener un enfoque global. (24)

e Actividades de vida diaria (AVDs)

Las AVDs abarcan a todas las actividades que se realizan durante la vida cotidiana,
que presenten un significado y un fin para la persona. Se pueden dividir en actividades
basicas de vida diaria (ABVD) como baiarse, comer o dormir; actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD) que tienen interaccion con el medio; y actividades avanzadas de

vida diaria (AAVD) como la educacion, trabajo y juego. (25)

e (alidad de vida

Seglin la organizacién mundial de la salud (OMS) se puede describir la calidad de
vida como la precepcion de una persona hacia su entorno cultural, moral, y su desarrollo a
lo largo de su vida. (26) Es la sensacion de bienestar que le permite a las personas realizar
las actividades de vida diaria y de recreacion con placer y confianza. La gonartrosis puede
ocasionar disminucion de la calidad de vida, y este mismo reducir la continuidad de

actividades que pueden afectar ain mas la condicion de su rodilla. (22)



17

2.2.4. Kinesiofobia

La kinesiofobia se define como el miedo o aversion irracional al ejercicio fisico que
se da como resultado a una sensacion vulnerable al dolor. Y tiene como consecuencia la
evitacion de las actividades fisicas y afectacion en la calidad de vida. Este miedo tiene un
impacto negativo en la salud mental y fisica de los pacientes afectados por lesiones

degenerativas como la artrosis. (27)

2.2.4.1. Consecuencias

Puede ocasionar impactos psicoldgicos significativos como ansiedad, depresion y
aislamiento social, perjudicando directamente en la calidad de vida. Asi mismo, tiene
afectacion fisica como la pérdida de la condicion fisica, disminucion del movimiento activo
y mayor riesgo a lesiones futuras. Los conjuntos de estos factores pueden condicionar al
paciente a un ciclo vicioso, en el cual el miedo a moverse conlleva a la diminucién de

actividad y esto a su vez refuerza la kinesiofobia. (28)

2.2.4.2. Escala Tampa de kinesiofobia (TSK)

Es el instrumento que sirve para determinar la presencia y el grado de fobia al
movimiento activo o recaida de la lesion, con validacion y confiabilidad internacional nos
brinda la informacion con certeza. A través de sus preguntas mide la evitacion del miedo,
temor a las actividades laborales, miedo al movimiento y la posibilidad de una nueva

lesion. (29)
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Creada inicialmente para pacientes con dolor lumbar, en el 2010 Gémez et al logra
validar la version en espainol con grupos de control de dolor agudo y crénico, consiguiendo

resultados de validez y confiabilidad significativas. (30)

2.2.5. Relacion entre kinesiofobia y la funcionalidad

Los factores psicologicos en los pacientes con afecciones musculo esqueléticos
pueden influir negativamente y ser determinantes en la sintomatologia cronica, es por esta
razén que los pacientes para evitar la aparicion de nuevos sintomas o incremento de estos
mismos, toman la decision de disminuir las actividades cotidianas. (31)

Por lo antes expuesto la kinesiofobia se ha descrito en diferentes estudios para
comprobar la afectacion en distintos niveles bioldgicos, asi como los grados de dolor y
funcionamiento fisico. Dado que cuando existe una progresion de las etapas de desgaste
articular en la rodilla, esto se manifiesta con un incremento en los niveles de dolor, lo cual
aumenta los niveles de miedo hacia los movimientos activos, y en consecuencia se presenta

eventualmente como un descenso en las capacidades funcionales de estos pacientes. (32)

2.3.  Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

- Hi: Si existe relacion entre kinesiofobia y la funcionalidad de la rodilla en

pacientes con gonartrosis de un centro de fisioterapia.

- Ho: No existe relacion entre kinesiofobia y la funcionalidad de la rodilla en

pacientes con gonartrosis de un centro de fisioterapia.



2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

- Hi: Si existe relacion entre kinesiofobia y dolor de rodilla en pacientes con
gonartrosis.
- Ho: No existe relacion entre kinesiofobia y dolor de rodilla en pacientes con

gonartrosis.

Hipotesis especifica 2

- Hi: Si existe relacion entre kinesiofobia y actividades diarias en pacientes con
gonartrosis.
- Ho: No existe relacion entre kinesiofobia y actividades diarias en pacientes con

gonartrosis.

Hipotesis especifica 3

- Hi: Si existe relacion entre kinesiofobia y calidad de vida en pacientes con
gonartrosis.
- Ho: No existe relacion entre kinesiofobia y calidad de vida en pacientes con

gonartrosis.

19
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III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Segun el autor Bernal el presente estudio serd hipotético —deductivo, debido a que
se plantean aseveraciones en calidad de hipdtesis, y buscaran refutar esas afirmaciones

mediante conclusiones contrastadas con las mismas.(33)

3.2. Enfoque de la investigacion

El presente estudios se planteara con un enfoque cuantitativo, puesto que se buscara

medir y cuantificar datos con métodos estadisticos. (34)

3.3. Tipo de la investigacion

De acuerdo con Arispe la investigacion tendra un caracter de tipo aplicada, debido a
su particularidad de proponer soluciones a temas actuales y en un contexto ya

conocido.(34)

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio sera planteado como no experimental, que sugiere que no existe
manipulacién intencional previa de las variables planteadas, en el cual se observara los
resultados del mismo modo en el que se expresen. De la misma forma, sera de alcance
Correlacional, debido a la finalidad que tiene de encontrar relacion entre dos a mas
variables en un contexto previo. Y finalmente en relacion al corte de la investigacion, este
sera transversal, a causa de que los datos se recolectaran de manera Uinica y en un momento

especifico.(35)
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:

La poblacion se define como un grupo de casos con una lista de caracteristicas en
comun que pueden ubicarse en un mismo espacio. (31) De esta manera se tomara en
consideracion una poblacion de 100 participantes de 40 a 70 afos de edad , que acudiran en
el periodo de Abril a Mayo del afio 2025 por interconsulta al servicio de rehabilitacion en

un centro de fisioterapia en Lima norte.

3.5.2. Muestra:

La muestra esta definida por Bernal como la fraccion de la poblacion que sera
tomada para reunir la informacion para el curso de la investigacion y en el cual se

realizaran las mediciones de las variables propuestas. (30)

De este modo la muestra sera conformada por la totalidad de la poblacién, siendo la
muestra del tipo censal, descrita por Tamayo como la muestra que retine en su totalidad a
los participantes de descritos en el estudio, asi mismo se tomara en cuenta los criterios de

inclusion para la seleccion de esta. (36)

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Pacientes de ambos géneros con diagnosis de gonartrosis.

Pacientes con movilidad independiente (no uso de ayudas biomecénicas).

Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Pacientes hemodinamicamente estables.
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Criterios de exclusion:

- Pacientes post operatorios de protesis de rodilla

- Pacientes con secuelas o lesiones neurologicas (neuropatias)

- Pacientes con secuelas de fracturas en MMII.

- Pacientes con deterioro cognitivo por enfermedades (por ejemplo, demencia o

alzheimer)

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Kinesiofobia

Variable 2: Funcionalidad

Variables intervinientes:

- Variables sociodemograficas

= Sexo: femenino — masculino
=  FEdad: 40 — 70 afios

» Nivel de educacion: Basico — Técnico — Superior

- Variables clinicas

* Tiempo de enfermedad

=  Miembro afectado

3.6.1. Operacionalizacion de variables



DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE VALORATIVA
MEDICION
Miedo o Se evalua No tiene 1. Miedo si realizo ejercicio. = Ordinal
aversion mediante la 2. Mi dolor aumentaria si me 1. 11-27
irracional al Escala de Tampa dejo vencer. kinesiofobia
ejercicio fisico = de kinesiofobia 3. Mi cuerpo me dice que baja
que se da como | (TSK-11) que tengo algo danado.
resultadoauna | mide la 4. Tener dolor siempre,
Variable 1 sensacion percepcion del significa que hay lesion
Kinesiofobia  vulnerable al miedo o 5. Tengo miedo de 2. 28-44
dolor. (25) pensamientos lastimarme kinesiofobia
sobre las inconscientemente alta
actividades, por 6. Evito mi dolor no
medio de 11 haciendo movimientos
items. innecesarios.

7. No tendria tanto dolor si
no tuviera algo grave.

8. El dolor me avisa cuando
parar.

9. No es seguro ser
fisicamente activo.

10. No puedo hacer lo mismo
que las personas sanas.

11. Ninguna persona deberia
hacer ejercicio con dolor.



Variable 2
Funcionalidad

Variables
Caracteristicas
sociodemografi
cas

Variables
Caracteristicas
clinicas

La
funcionalidad es
la capacidad
para realizar
actividades
cotidianas con
independencia y
autonomia. (18)

Indicadores
usados para
identificar
aspectos
sociales,
demograficos, y
de salud. (37)

Refiere a los
signos o
propiedades
propias que
pueden ser
observados o
referidos por el
paciente. (38)

Se medira
mediante el
cuestionario
KOOS-12, que
determina el
grado de
funcionalidad de
la rodilla en
funcidn a sus 3
dimensiones,
propuesto en 12
items.

Se mediran con
una ficha de
recoleccion de
datos

ftems de 1-4: Niveles de
frecuencia y grados de
dolor

1. Dolor -

Items de 5 — 8: Funcion
con el esfuerzo fisico

2. Actividade | -
s diarias

- ftems de 9 -12: Cambios
que pueden tener como
consecuencia del estado
de sus rodillas.

3. Calidad de
vida

Sexo

Edad

Nivel de Lo que el participante refiera

educacion

Miembro
afectado

Tiempo de
evolucion

Ordinal

Nominal

Nominal
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Mala=de 0a 50
Regular =de 51 a
Buena=de 81 a

Excelente =91 a
100

—_—

Femenino
2. Masculino

—_—

40 a 50 afios
2. 51 a 60 anos
61 a 70 anos

(98]

Basico
Técnico
Superior
Derecha
Izquierda
Ambos

el N e

1. Menoral

afo
2. 1-5 anos
3. Mayora$
afios



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para redactar el presente estudio se tomara en cuenta la técnica de Encuesta, que se
describe como el compuesto de acciones que permitira recolectar datos e informacion que

tiene como objetivo aseverar o refutar las hipotesis antes planteadas. (31)

Vinculado a esto, se tomara como instrumentos en primer lugar a la ficha de
recoleccion de datos, el cual tomaré informacion de las caracteristicas sociodemograficas

(sexo, edad y nivel de estudio) y clinicas (miembro afectado y tiempo de enfermedad).

En segundo lugar, los cuestionarios que miden nuestras variables principales como
el Cuestionario de Tampa de kinesiofobia que medira el nivel de Kinesiofobia en la

poblacion y el cuestionario KOOS -12 que a su vez mide la funcionalidad de rodillas.

En paralelo se pedira los permisos pertinentes con la autorizacion de la gerente del

centro de fisioterapia para la realizacion de la recoleccion de dicha informacion.

Proceso de seleccion: se iniciard con la seleccion de pacientes que presenten el
diagnostico de gonartrosis que cumplan con los criterios de inclusion, a los cuales se les
pedira que completen las fichas de datos y proporcionen la firma en el consentimiento

informado. (Anexo 4)

Recoleccion de datos: Se buscara recolectar la informacion, primero al seleccionar
a los pacientes diagnosticados de gonartrosis citandolos 20 minutos antes de sus sesiones

programadas para brindarles una corta explicacion sobre del proceso de investigacion y sus
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alcances, para aquellos que muestren su conformidad se les dard a firmar el consentimiento

informado, el cual se les otorgard una copia personal.

Seguidamente se les dara una explicacion y lectura detallada de los dos
cuestionarios: Escala de Tampa y el Cuestionario KOOS-12 que deberan rellenar
andénimamente con la marcacion de una X en los cuadros que ellos consideren, lo cual

requerira de un tiempo de llenado de 10 min cada uno.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La investigacion plateada tomara en cuenta tres partes que se detallaran a

continuacion:

Parte I: Ficha de recoleccion de datos, que recolectara los datos sociodemograficos
como sexo, edad y nivel de estudio; y los datos clinicos tales como tiempo de

enfermedad y miembro afectado.

Parte I1: Escala Tampa de Kinesiofobia (TSK-11), creada en 1991 por Miller et al, y
traducida al espafiol en su version corta en el afio 2011 por Goémez et al, incluyen 11
items que miden el nivel de miedo y la evitacion de las personas hacia los

movimientos y posibles lesiones a futuro. (28)

Ficha técnica

Nombre: Escala Tampa de Kinesiofobia

Autores: R. Miller, S. Kopri, and D. Todd, ( 1991)

Version espaiol: Goémez-Pérez, Lopez-Martinez y Ruiz-Pérraga,(2011)
Poblacion: 125 pacientes dolor cronico
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86 pacientes dolor agudo

Tiempo: Afio 2011

Momento: No especifica

Lugar: Unidad Clinica del Dolor del Hospital Universitario “Carlos
Haya” de Malaga (Espana)

Validez: Convergente y predictiva

Confiabilidad: confiabilidad (consistencia y estabilidad interna)

Tiempo de llenado:

Aprox. de 10 minutos

Numero de items:

11 items

Dimensiones:

No presenta dimensiones

Alternativas de

respuesta:

Escala Likert de 4 puntos (1 a 4). Con los siguientes valores:

Totalmente de acuerdo =Ipto
En desacuerdo= 2ptos
De acuerdo =3ptos

Totalmente de acuerdo =4ptos

Baremos (niveles,

grados) de la variable:

La puntuacion de 11 a 27 denota kinesiofobia baja o leve
Y puntuaciones por arriba de 28 a 44 puntos refiere a

kinesiofobia alta o grave.

Parte III: El Cuestionario KOOS-12, en el 2019 se crea la version reducida del

cuestionario original por Gandeck, compuesto por 12 items para medir 3

dimensiones: dolor, actividades diarios y calidad de vida. Siendo una encuesta de

auto informacidn sobre la percepcion personal que cada paciente tiene sobre su

rodilla y la capacidad para realizar actividades cotidianas. Las cudles seran medidas

por medio a la escala de Likert de 0-4 que es equivalente a respuestas como:

- Nunca (0), Una vez al mes (1), una vez a la semana (2), a diario (3), siempre (4)

- No tengo (0), Leve (1), Moderado (2), Severo (3), Muy Severo (4)
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- Paranada (0), Levemente (1), Moderadamente (2), Dréasticamente (3), Totalmente

(4)

Puntuacion que luego seran transformadas en un puntaje de 0 a 100, en el cual O es la

peor valoracion para la funcidn de rodilla y 100 es la maxima puntacion para la

funcionalidad. (21)

Ficha técnica

Nombre:

KOOS-12

Autor:

Version reducida:

Vaquero J et al 2014
Gandek B, Roos EM, Franklin PD, Ware JE (2019)

Poblacion: 1392 pacientes PO Artroplastias de rodilla y cadera

Tiempo: 2019

Momento: No menciona

Lugar: Departamento de Rehabilitacion de la Universidad de
Massachusetts (USA)

Validez: validez de constructo convergente y discriminante

Confiabilidad: La confiabilidad de consistencia interna del KOOS -12 fue de

0,90 a 0,93 (alfa de Cronbach)

Tiempo de llenado:

Aprox. de 10 MIN

Numero de items:

12 items

Dimensiones:

Presenta 3 dimensiones : dolor , actividad diaria y calidad de

vida .

Alternativas de

respuesta:

Escala Likert de 0-4, con 5 alternativas de respuestas las
cuales se convertiran en puntuaciones de 0 a 100, siendo 0 la
puntuacién que representa mayor problema con la rodilla y

100 una funcionalidad optima de la misma.

Baremos (niveles,

grados) de la variable:

4 niveles:

Mala=0 - 50
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Regular =51 - 80
Buena =81 - 90
Excelente = 91 - 100

3.7.3. Validacion

A nivel internacional la version espafiola de la Escala de Tampa de kinesiofobia
(TSK-11), fue sometido a validez por Gomez en el 2011 en una poblacién con dolor
crénico y agudo contando con la participacion de 125 y 86 pacientes respectivamente,
dando resultados de validez convergente aceptable. (28) En la actualidad en Canada el
investigador Farzad demuestra la validez del instrumento en una muestra de 142 pacientes
con un diagndstico de dolor cronico en rangos de edad promedio de 42 afios, dando un

resultado de validez de criterio de un r=0,81. (39)

En cuanto al cuestionario KOOS- 12 ha sido aplicado en diferentes estudios para su
validacion a nivel internacional, en la version en espafiol a nivel de Latinoamérica en
México (2020) se sometio a una investigacion a 199 pacientes con gonartrosis en
comparacion con un grupo de estudio de 12 pacientes sanos, el cual mostrd una validez de

constructo aceptable mediante un analisis factorial confirmatorio (AFC). (40)

De manera semejante ambos instrumentos fueron puesto a validacion a nivel
nacional mediante el Juicio de expertos, de parte de Tecnologos médicos con titulos de
maestrias o doctorados, que con la experticia y experiencia profesional indicaron que

ambos instrumentos miden lo que les corresponde.
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3.7.4. Confiabilidad

A nivel internacional la escala de Tampa (TSK-11) en Canadé fue aplicada en un
estudio realizado en el afio 2024 para determinar la confiabilidad con resultados de
consistencia interna admisible y un alfa de Cronbach con datos de 0.93, en el test- retest
con el coeficiente de correlacion igual a 0.93 y un IC de 95%. Dando asi niveles que

demuestran que el TSK-11 es adecuado para futuras investigaciones.(39)

Asi mismo, para la confiabilidad del KOOS-12 se tomé en cuenta un estudio en
México de 199 participantes, con un grupo control de 10 pacientes para el modelo de test-
retest mostrando como resultado el alfa de Cronbach igual a 0.85 -0.94 en general y
0.87,0.91, 0.85 para las dimensiones de KOOS- 12 Dolor, funcion y calidad de vida

respectivamente. (40)

En tal sentido, para el presente estudio se considerara para la confiabilidad de los
instrumentos la consistencia interna con alfa de Cronbach, debido que ambos test presentan
opciones de respuesta mediante la escala de Likert, considerando una muestra piloto de 20
participantes. quienes seran sometidos a ambos instrumentos para dar los resultados de

confiabilidad.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

La recopilacion de datos sera abordada inicialmente con el llenado digital en un
cuadro de Excel que se ordenaran segun los criterios discutidos en el presente estudio.
Tales cifras se codificaran para su interpretacion estadistica descriptiva por medio de la
aplicacion de andlisis SPSS version N°27 con el propdsito de evaluar la conducta de las

variables planteadas.



En referencia a la estadistica inferencial, teniendo en cuenta que la muestra

poblacional del estudio serda mayor de 50 participantes, la prueba de normalidad seré de

Kolmorogov-Smirnov, con el objetivo de detallar el nivel de significancia. De tal forma que

si resulta los datos mayores a 0.05 se afirmara que es de distribucién normal por lo que se

dispondra del coeficiente de correlacion de Pearson; sin embargo, si este registro no supera

el 0.05 de significancia sera de distribucidon no normal, lo que nos guiard al uso de la

medida del coeficiente de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

El presente estudio se efectuara en base a los aspectos éticos descritos a nivel
internacional y nacional en la declaracion de Helsinki respetando las normas planteadas
para estudios con participacion humana. De aqui que se solicitard previamente la

aprobacion del comité de ética de la universidad. (41)

Se pediran los permisos indispensables a las instituciones involucradas para la
recoleccion de la informacion, respetando la confidencialidad y resguardando los datos
confiados tal como indica la Ley N° 29733, propuesta para la proteccion de datos

personales.

Asi mismo, se seguira los principios de autonomia y anonimato con el llenado del
consentimiento informado (Anexo 4) previamente explicado a detalle al participante, tal
como lo menciona el coddigo de Nuremberg al describir los riesgos, beneficios y la

presencia de profesionales calificados. (42)
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Igualmente se respetard la linea metodologica segun el tipo de estudio planteado que
indica la Guia para la elaboracion de tesis, de igual forma se referenciara en el estudio a los

autores originales y uso de instrumentos debidamente validados.(43)

Del mismo modo la investigacion contara con la revision en el programa
TURNITIN, con los puntajes requeridos por la universidad que deberan estar por debajo del

20% de similitud.
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IV.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades
N° ACTIVIDADES 2025
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio
1 Elaboracion del proyecto
2 | Identificacion del problema
3 | Formulacién del problema
4 | Recoleccion de la bibliografia
5 | Definicion de los antecedentes
del problema
6 | Armado del marco tedrico
7 | Desarrollo de los Objetivos y
de las hipotesis
8 | Identificacion de Variables
9 | Definicion del diseno de
investigacion e instrumentos
10 | Validacion y confiabilidad de
los instrumentos (Juicio de
expertos)
11 | Presentacion y aprobacion por
el asesor de tesis
12 | Presentacion, revision del
proyecto por el comité de ética
13 | Aprobacién por el comité ética
14 | Recoleccion de datos y
elaboracion de tesis
15 | Sustentacion de tesis
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4.2. Presupuesto
RECURSOS HUMANOS Unidades Costo unitario | Costo total
Asesor académico 1 s/ 1000.00 s/ 1000.00
Estadistico 1 s/ 500.00 s/ 500.00
Total s/ 1500.00
BIENES
Hojas bond 2 millar s/ 20.00 s/ 40.00
Anillado y empastado 3 s/ 30.00 s/ 90.00
Impresiones y copias 500 s/ 0.15 s/75.00
Engrampadora 1 s/ 15.00 s/ 15.00
Lapiceros 2 cajas s/ 30.00 s/ 60.00
Material de oficina (grapas, 1 caja s/ 25.00 s/ 25.00
folders)
Total s/ 305.00
SERVICIOS
Transporte 2 personas s/ 50.00 s/ 50.00
Alimentacion (break) 2 personas s/ 50.00 s/ 50.00
Internet s/ 30.00 s/ 30.00
Total s/ 130.00
Gastos administrativos u otros imprevistos s/ 100.00

s/ 2305.00
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ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: KINESIOFOBIA Y FUNCIONALIDAD DE RODILLA EN PACIENTES CON GONARTROSIS DE UN CENTRO DE
FISIOTERAPIA, LIMA, 2025

Problemas especificos:

(Cuaéles son las
caracteristicas
sociodemograficas de
los pacientes con
gonartrosis de un centro
de fisioterapia, Lima
20257

Objetivos especificos:

Describir las
caracteristicas
sociodemograficas de
los pacientes con
gonartrosis.

Describir las
caracteristicas clinicas

Ho: No existe relacion
entre kinesiofobia y la
funcionalidad de la rodilla
en pacientes con
gonartrosis de un centro de
fisioterapia.

Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

Hi: Si existe relacion entre
kinesiofobia y dolor de

Variable 2:

Funcionalidad

Dimensiones:

1. Dolor

2. Actividades diarias
3. Calidad de Vida

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general Variable 1: Tipo de investigacion:
(Cual es la relacion Determinar la relacion Hi: Si existe relacion entre | Kinesiofobia Aplicada

entre kinesiofobia y entre kinesiofobia y la kinesiofobia y la

funcionalidad de rodilla | funcionalidad de la funcionalidad de la rodilla | No tiene dimensiones

en pacientes con rodilla en pacientes con | en pacientes con

gonartrosis de un centro | gonartrosis de un centro | gonartrosis de un centro de

de fisioterapia, Lima de fisioterapia, Lima fisioterapia. Método de

20257 2025. investigacion:

Hipotético-deductivo

Diseiio de
investigacion:

No experimental de
alcance correlacional y
corte transversal
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(Cuaéles son las
caracteristicas clinicas
de los pacientes con
gonartrosis de un centro
de fisioterapia, Lima
20257

(Cuadl es la relacion
entre kinesiofobia y
dolor de rodilla en
pacientes con
gonartrosis de un centro
de fisioterapia, lima
20257

(Cual es la relacion
entre kinesiofobia y
actividades diarias en
pacientes con
gonartrosis de un centro
de fisioterapia, Lima
20257

(Cudl es la relacion
entre kinesiofobia y
calidad de vida en
pacientes con
gonartrosis de un centro
de fisioterapia, Lima
20257

de los pacientes con
gonartrosis.

Identificar la relacion
entre kinesiofobia y
dolor de rodilla en
pacientes con
gonartrosis.

Identificar la relacion
entre kinesiofobia y
actividades diarias en
pacientes con
gonartrosis.

Identificar la relacion
entre kinesiofobia y
calidad de vida en
pacientes con
gonartrosis.

rodilla en pacientes con
gonartrosis.

Ho: No existe relacion
entre kinesiofobia y dolor
de rodilla en pacientes con
gonartrosis.

Hipotesis especifica 2

Hi: Si existe relacion entre
kinesiofobia y actividades
diarias en pacientes con
gonartrosis.

Ho: No existe relacion
entre kinesiofobia y
actividades diarias en
pacientes con gonartrosis.

Hipotesis especifica 3

Hi: Si existe relacion entre
kinesiofobia y calidad de
vida en pacientes con
gonartrosis.

Ho: No existe relacion
entre kinesiofobia y
calidad de vida en
pacientes con gonartrosis.

Poblacion y muestra:

La poblacion se
conformaré por 100
participantes de edades
entre 40 a 70 afos que
cumplan con los
criterios de inclusion.

Muestra:

Se considerara a la
poblacion en su
totalidad, siendo esta
muestra de tipo censal.




ANEXO 2: INSTRUMENTOS PARA LA INVESTIGACION

PARTE I: RECOLECCION DE DATOS

FECHA: ......... [oviiiaannn. [ocivennn.

Marcar con una (x) donde corresponda

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

JEntre que edades se SEXO
encuentra?

40- 50 afios Femenino
S1— 60 afios Masculino
61 — 70 afios

. Cual es su grado de
estudios?
Basico

Técnico

Superior

2. DATOS CLINICOS

(En cual rodilla presenta la Hace cuantos afios
gonartrosis? presenta la enfermedad?
Derecha <1 Afio

Izquierda 1—5 afios

Ambas > 5 afios




PARTE II

ESCALA DE TAMPA PARA KINESIOFOBIA

(TRADUCIDO AL ESPANOL)
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INSTRUCCIONES: A continuacién, se enumeran una serie de afirmaciones que usted

debe indicar hasta qué punto eso ocurre en su caso segun la siguiente escala:

1 2 3
Totalmente en Parcialmente en Parcialmente
desacuerdo desacuerdo deacuerdo

Totalmente
deacuerdo

1. Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico.

2. Sime dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaria.

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

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

5. Tengo miedo a lesionarme sin querer.

6. Lo mas seguro para evitar que aumente el dolor es tener
cuidado y no hacer movimientos innecesarios.

7. No me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo.

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

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

10. No puedo hacer todo lo que la gente normal hace porque
mepodria lesionar con facilidad.

11. Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene
dolor.
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PARTE III

KNEE INJURY OSTEOARTHRITIS OUTCOME SCORE
(KOOS-12)

INSTRUCCIONES: Esta encuesta recoge su opinion sobre su rodilla. La informacion que
proporcione, servira para saber como se siente con respecto a su rodilla y qué tan capaz es
de realizar sus actividades diarias. Responda a cada pregunta marcando la casilla
apropiada, solo una casilla por pregunta.

Si tiene alguna duda sobre cémo responder alguna pregunta, por favor proporcione la mejor
respuesta posible.

Nunca | Unavez | Unavezala A diario Siempre

DIMENSION: DOLOR al mes semana (Una vez al
0 1 2 dia)
3 4

1. {Qué tan seguido siente dolor
en la rodilla?

.Cuanto dolor de rodilla ha

experimentado usted en la No Leve Moderado Severo Muy
ultima semana (los 7 dias tengo 1 2 3 severo
previos) al realizar las 0 4
siguientes actividades?

2. Al caminar en una superficie

plana

3. Al subir o bajar las escaleras

4. Al estar sentado o recostado

DIMENSION: ACTIVIDADES

DIARIAS No Muy
Indique el grado de dificultad tengo Leve Moderado Severo severo
experimentado en la ultima 0 1 2 3 4

semana (los 7 dias previos) con
respecto a su rodilla

5. Al levantarse después de estar
sentado

6. Al estar de pie

7. Al subir o bajar de un carro
(auto)
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8. Girar/impulsarse sobre la
rodilla afectada

Nunca | Unavez | Unavezala A diario Siempre
DIMENSION: CALIDAD DE al mes semana (Una vez al
VIDA 0 1 2 dia)
3 4
9. ({Qué tan seguido es consciente
del problema de su rodilla?
Para Levemente | Moderadamente | Drasticamente | Totalmente
10. ;Ha modificado su estilo de nada 1 2 3 4
vida para evitar actividades que 0
podrian dafiar su rodilla?
11, ;{Qué tan preocupado esta
usted con la falta de seguridad de
su rodilla?
No tengo Leve Moderado Severo Muy
12. En general: ;Cuanta 0 1 2 3 severo
4

dificultad tiene con su rodilla?

Muchas gracias por contestar todas las preguntas de este cuestionario




ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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KINESIOFOBIA Y FUNCIONALIDAD DE RODILLA EN PACIENTES CON

GONARTROSIS DE UN CENTRO DE FISIOTERAPIA, LIMA, 2025

N° Variable 1: Kinesiofobia Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
No tiene dimensién SI NO SI NO SI NO
1 Tengo miedo de lesionarme si hago X X X
ejercicio fisico.
2 Sime dejara vencer por el dolor, el X X X
dolor aumentaria.
3 Mi cuerpo me esta diciendo que tengo X X X
algo serio.
4 Tener dolor siempre quiere decir que X X X
en el cuerpo hay unalesion.
5 Tengo miedo a lesionarme sin querer. X X X
6 Lo mas seguro para evitar que X X X
aumente el dolor es tenercuidado y no
hacer movimientos innecesarios.
7 No me doleria tanto si no tuviese algo X X X
serio en mi cuerpo.
8 El dolor me dice cuando debo parar la X X X
actividad para nolesionarme.
9 No es seguro para una persona con mi X X X
enfermedad haceractividades fisicas.
10 | No puedo hacer todo lo que la gente X X X
normal hace porque mepodria lesionar
con facilidad.
11 | Nadie deberia hacer actividades fisicas X X X
cuando tiene dolor.
Variable 2: Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
Funcionalidad de la rodilla
Dimension 1: Dolor SI NO SI NO SI NO
1 (Qué tan seguido siente dolor en la X X X
rodilla?
2 Al caminar en una superficie plana X X X
3 Al subir o bajar las escaleras X X X
4 Al estar sentado o recostado X X X
Dimension 2: Actividades diarias SI NO SI NO SI NO
5 Al levantarse después de estar sentado X X X
6 Al estar de pie X X X
7 Al subir o bajar de un carro (auto) X X X
8 Girar/impulsarse sobre la rodilla X X X
afectada
Dimension 3: Calidad de Vida SI NO SI NO SI NO
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9 (Qué tan seguido es consciente del X X X
problema de su rodilla?

10 | ;Ha modificado su estilo de vida para X X X
evitar actividades que podrian dafiar su
rodilla?

11 | ;Qué tan preocupado esta usted con la X X X
falta de seguridad de su rodilla?

12 | En general: ;Cuanta dificultad tiene con X X X
su rodilla?
Variables intervinientes Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
Caracteristicas sociodemograficas
Dimension 1: Edad SI NO SI NO SI NO

1 (Entre que edades se encuentra? X X X
Dimensién 2: Sexo

2 Lo que el participante refiera X X X
Dimension 3: Nivel de educacion

3 (Cual es su grado de estudios? X X X
Variables intervinientes Pertinencia Relevancia | Claridad Sugerencias
Caracteristicas clinicas

1 Dimension 1: Miembro afectado SI NO SI NO SI | NO
(En cudl rodilla presenta la gonartrosis? X X X

2 Dimension 2: Tiempo de enfermedad
(Hace cuantos afios presenta el X X X
diagnostico?

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Jose Miguel Akira Arakaki Villavicencio

DNI: 43831958

Especialidad de validador: Terapia Manual Ortopédica

Metodologo X

Estadistico

. C.T.M.P. 7654
Firma del experto Informante

Tematico

26 de marzo del 2025
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KINESIOFOBIA Y FUNCIONALIDAD DE RODILLA EN PACIENTES CON

GONARTROSIS DE UN CENTRO DE FISIOTERAPIA, LIMA, 2025

N° Variable 1: Kinesiofobia Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
No tiene dimensién SI NO SI NO SI NO
1 Tengo miedo de lesionarme si hago ¥
ejercicio fisico.
2 Si me dejara vencer por el dolor, el
dolor aumentaria. x
3 Mi cuerpo me esta diciendo que tengo
algo serio. X
4 Tener dolor siempre quiere decir que K X
en el cuerpo hay unalesion.
5 Tengo miedo a lesionarme sin querer. %
6 Lo mads seguro para evitar que
aumente el dolor es tenercuidado y no X X X
hacer movimientos innecesarios.
7 No me doleria tanto si no tuviese algo
. B x X x
serio en mi cuerpo.
8 El dolor me dice cuando debo parar la
actividad para nolesionarme. X X X
9 No es seguro para una persona con mi X e X
enfermedad haceractividades fisicas.
10 | No puedo hacer todo lo que la gente
normal hace porque mepodria lesionar X X X
con facilidad.
11 | Nadie deberia hacer actividades fisicas e X
cuando tiene dolor. i
Variable 2: Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
Funcionalidad de la rodilla
Dimensién 1: Dolor SI NO SI NO SI NO
1 ¢ Qué tan seguido siente dolor en la
rodilla? X x %
2 Al caminar en una superficie plana X X e
3 Al subir o bajar las escaleras X X X
4 Al estar sentado o recostado % % X
Dimension 2: Actividades diarias SI NO SI NO SI NO
5 Al levantarse después de estar sentado ¥ 1% X
6 Al estar de pie X X
7 Al subir o bajar de un carro (auto) X X
8 Girar/impulsarse sobre la rodilla X X
afectada
Dimensién 3: Calidad de Vida SI NO SI NO SI NO
9 ¢ Qué tan seguido es consciente del X % X
problema de su rodilla?
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Lic. Mwiam Surco P.

ypseSyeth
Fisioterapeuta

C.T.M.P. 8329 Firma del experto Informante

10 [ ¢Ha modificado su estilo de vida para T
evitar actividades que podrian daiar su X %
rodilla? . *
11 | (Qué tan preocupado esta usted con la e X X
falta de segundad de su rodilla?
12 | En general: ;Cudnta dificultad tiene con X X
su rodilla?
Variables intervinientes Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
Caracteristicas sociodemogrificas
Dimensién 1: Edad SI NO SI NO SI NO
1 (Entre que edades se encuentra? X X %
Dimensién 2: Sexo
2 Lo que el participante refiera X % x
Dimensién 3: Nivel de educacién
3 ¢ Cudl es su grado de estudios? X % X
Variables intervinientes Pertinencia Relevancia | Claridad Sugerencias
Caracteristicas clinicas
1 Dimensién 1: Miembro afectado SI NO SI NO SI |NO
¢En cuél rodilla presenta la gonartrosis? X X X
2 Dimensién 2: Tiempo de enfermedad
;,!*lacc cl{antos afios presenta el X % X
diagnostico?
OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):
oS SRR \ RORMOCR. N GHIMTED e
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable <]  Aplicable después de corregir [ ]  No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
SVR PAriE WRIAN WALBIBIA ....comsesmssasmssasssssasss
DNE 4200329
Especialidad de validador: .¥: 2p\8Th L 8V DO DL IERS ITARIA Y, 666 T) OV
; LoutsTive
Metodélogo Estadistico Temitico >
...... 2O e MO | 4e12025
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KINESIOFOBIA Y FUNCIONALIDAD DE RODILLA EN PACIENTES CON

GONARTROSIS DE UN CENTRO DE FISIOTERAPIA, LIMA, 2025

N° Variable 1: Kinesiofobia Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
No tiene dimension SI NO SI NO SI NO
1 Tengo miedo de lesionarme si hago
ejercicio fisico. X Ca X
2 Si me dejara vencer por el dolor, el
dolor aumentaria. X X X
3 Mi cuerpo me esta diciendo que tengo
algo serio. ’{/ L X
4 Tener dolor siempre quiere decir que x K x
en el cuerpo hay unalesion.
5 Tengo miedo a lesionarme sin querer. hS X X
6 Lo mas seguro para evitar que
aumente el dolor es tenercuidadoyno | X X X
hacer movimientos innecesarios.
7 No me doleria tanto si no tuviese algo X X
serio en mi cuerpo. X
8 El dolor me dice cuando debo parar la X X
actividad para nolesionarme. *
9 No es seguro para una persona con mi X X
enfermedad haceractividades fisicas. r*
10 | No puedo hacer todo lo que la gente
normal hace porque mepodria lesionar K X <
con facilidad.
11 | Nadie deberia hacer actividades fisicas | X X
cuando tiene dolor.
Variable 2: Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
Funcionalidad de la rodilla
Dimension 1: Dolor SI NO SI NO SI NO
1 ¢Qué tan seguido siente dolor en la X x
rodilla?
2 Al caminar en una superficie plana X x
3 Al subir o bajar las escaleras x x
4 Al estar sentado o recostado X X X
Dimension 2: Actividades diarias SI NO SI NO SI NO
5 Al levantarse después de estar sentado o3 P X
6 Al estar de pie X X X
7 Al subir o bajar de un carro (auto) X x
8 Girar/impulsarse sobre la rodilla e X
afectada
Dimensi6on 3: Calidad de Vida SI NO SI NO Sl NO
9 ¢ Qué tan seguido es consciente del X X X
problema de su rodilla? LB |
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/4
Firma del experto Informante

10 | ;Ha modificado su estilo de vida para
evitar actividades que podrian daiar su X * >(
rodilla?
11 | ;Qué tan preocupado estd usted con la
falta de seguridad de su rodilla? ¢ > X
12 | En general: (Cudnta dificultad tiene con
su rodilla? X L ¥
Variables intervinientes Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
Caracteristicas sociodemogrificas
Dimensién 1: Edad SI NO SI NO SI NO
1 ¢Entre que edades se encuentra? X X %
Dimension 2: Sexo
2 Lo que el participante refiera X ¥ X
Dimension 3: Nivel de educacién
3 ;Cual es su grado de estudios? X e e
Variables intervinientes Pertinencia Relevancia | Claridad Sugerencias
Caracteristicas clinicas
1 Dimensién 1: Miembro afectado SI NO SI NO SI [NO
¢En cudl rodilla presenta la gonartrosis? X X X
2 Dimension 2: Tiempo de enfermedad
(Hace cuantos afios presenta el X X X
diagnostico?
OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [¥]  Aplicable después de corregir[ ]  No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
LTt zes ANTRBUSIE | BRLY | e
DNE...JoW4WAMY ...
. A e@r) lom
Especialidad de validador: ... 0857720, . &%, los prosey or folm
Metodélogo Estadistico Tematico /<
..... Z¥ .. de... 797 4e1 2025
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion : KINESIOFOBIA Y FUNCIONALIDAD DE
RODILLA EN PACIENTES CON GONARTROSIS DE UN CENTRO DE FISIOTERAPIA,
LIMA, 2025

Investigadores : Mendoza Valdiviezo Kelly Melissa

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “KINESIOFOBIA Y
FUNCIONALIDAD DE RODILLA EN PACIENTES CON GONARTROSIS DE UN CENTRO DE
FISIOTERAPIA, LIMA, 2025 de fecha _/ /2025 y version.0,1. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

I. INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacion entre kinesiofobia y
funcionalidad de rodilla en pacientes con gonartrosis de un centro de fisioterapia, Lima 2025. Su
ejecucion permitird conocer la relacion de las variables planteadas.

Duracion del estudio (meses): 6 meses
N° esperado de participantes: 100 pacientes con gonartrosis

Criterios de Inclusion y exclusion: Criterios de inclusion: Pacientes de ambos géneros con diagnosis
de gonartrosis, que firmen el consentimiento informado, pacientes con movilidad independiente (no
uso de ayudas biomecanicas) y hemodinamicamente estables. Criterios de exclusion: Pacientes post
operatorios de protesis de rodilla, con secuelas o lesiones neurologicas (neuropatias), con secuelas de
fracturas en MMII, o con deterioro cognitivo por enfermedades (por ejemplo, demencia o Alzheimer)

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos: Primero se le brindara una charla explicativa del proceso de investigacion en una fecha
pactada. Luego se realizara la ejecucion de dos cuestionarios sobre el kinesiofobia y Funcionalidad
que pueden tomar de 15 a 20 min el llenado. Los resultados se le entregaran a usted en forma
individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en la investigacion no presenta ningun tipo de riesgo para Usted, en
relacion a su bienestar fisico y mental. Asi mismo se dara una explicacion al detalle de las preguntas
para evitar alguna malinterpretacion de las mismas. Por consiguiente, los resultados obtenidos no
causaran ningun dafio o dificultad ante su honor, economia, salud y/o situacion laboral. Dado asi que
si usted presenta alguna incomodidad ante el desarrollo de la evaluacion y decide no continuar es
libre de finalizar su participacion si lo considera necesario.

Beneficios: Usted no se beneficiara por participar en este proyecto, asi mismo tampoco recibira algin
beneficio econdmico. No obstante determinar la relacion entre kinesiofobia y funcionalidad de rodilla
en pacientes con gonartrosis ayudara a sugerir nuevas estrategias de tratamiento y posible reduccion
de tiempo de recuperacion de los pacientes con dicho diagnostico. De esta forma su participacion
apoyara a la base de datos con resultados de los cuestionarios para el uso en futuros estudios.
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Costos e incentivos: Usted no pagard ninglin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con codigos para resguardar su identidad,
lo cuales seran desechados pasados los 5 afios segun indica la normativa ética. Asi mismo, si los
resultados son publicados no se mostrard ninguna informaciéon que permita su identificacion. Los
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. Sin embargo, si usted
desea conocer los resultados de su participacion podra requerirlos para su entrega personal.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Lic Kelly Melissa Mendoza
Valdiviezo al namero de celular: 986555767 o al correo: kellymendozavaldiviezo@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto del
Comité de Etica: Dr. Ratil Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: Fecha:

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha:

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene
alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y
escribir.



ANEXO 5: CARTA DE AUTORIZACION

RENASCIYY
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CARTA DE AUTORIZACION

Wediante la presente yo, Sgphig Gabriela Surco Baifan, con DMl 44535771 Gerente
General del cemtro " SERVICIO INTEGRALES DE SALUD RENASC] SR.L" con RUC
20803855729 ubicado en =l distriitio de San Martin de Pomres con numere de telefono

7Ta04800.

Autorizo & 13 Lic. T Kely Melissa Mendoza Waldiviezo con DMI 47572834 de I3 Sepunds
Especialidad de Terapia Manusl Ortopédics de ks Escuels de Pos grado de la Universidad
Frivads Morbed VWiener para que pueda levar 3 cabo su trabajo de invesfigacion de tesis

de titube "Kinesiofobia y funcicnalidad de rodilla en pacientes con gonartrosis de un
cantro de fisioterapia, Lima, 20253" en l3s instalaciones del senvicio de REMASCI

TERAPIAS, del cual estay a canga.

Agradezco I3 atencion a la presente.

Lima, 05 de abril del 2025

Atentaments

TS

Liz TM Gabriela Swrco Fajtan.
Gerantz genersl
Dipi; 44588771
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ANEXO 6: INFORME DEL TURNITIN

& 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 7% Base de datos de Intemet

Reporte de similitud

+ [f 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
FUEMNTES PRINCIPALES
Lae fuentes com el mayor ndmero de coincidencias dentno de | entrega. Las fusnles supenpuesias no e
mosirarsn.

repositorio. uwiener.edu.pe

IrtErmet

Universidad Wiener on 2023-11-21
Subimitted works

repositorio.ucy.edu. pe

IrtErmet

hdl.handle.net
Irilemet

Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-07-31
Subimitted works

uwiener on 2025-04-03
Subimirted works

repositorio. puce.edu.ec

IrtErmet

Universidad Wiener on 2024-12-08
Subimitted works

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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uwiener on 2023-10-26
Submitted works

Universidad Macional de San Cristébal de Huamanga on 2023-02-03

Submitled works

Universidad Wiener on 2024-10-22
Submitted works

core.ac.uk
|rilermet

catalogo.uniguindic.edu.co

Irermet

siza.msal.gov.ar
Il

uwiener on 2023-04-02
Submitted works

Universidad Andina del Cusco on 2024-11-07
Submitted works

cansumer. healthday.com
Il

Universidad Peruana Los Andes on 2020-05-26
Submitted works

Universidad Wiener on 2022-12-15
Submitted works

Universidad Wiener on 2025-02-27
Submitted works

Reporte de similiusd

1%

1%

1%

<1%

<1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%
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Reporte de similitsd
Universidad de Monterrey on 2022-11-17 1%
Submitted works =
itoria. o
repos o.usmp.edu.pe 1%
|rilEmet
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-03-26 1%
Bubmitted works =
bida.uhu.

rabida.uhu.es 1%
| Pl et
CUCEa. Jmx

udg <1%

IFtemet



Reporte de similitud

® 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% 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.

a repositorio.uwiener.edu.pe 29,
Internet °

a Universidad Wiener on 2023-11-21 <1%
Submitted works ©
repositorio.ucv.edu.pe

e p p <1%
Internet
hdl.handle.net

° <1%
Internet

e Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-07-31 <1%
Submitted works ©
uwiener on 2025-04-03 o

° - <1%
Submitted works
repositorio.puce.edu.ec

° P P <1%
Internet

° Universidad Wiener on 2024-12-08 <1%
Submitted works ©

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11243/T061_04072547_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/20854/Cabana_EG.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12394/13359
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/19314/Tesis%20Andr%c3%a9s%20Arias%20Casierra.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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