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Titulo en espafiol: Niveles de kinesiofobia y funcionalidades en paciente con lesion en rodillas
del centro deportivo Fisiodepor-t San Borja, 2026.

Title in English: Levels of kinesiophobias and functionalitys in patient withs knee injuries at

the Fisiodepor-t San Borja sports center, 2026.

Autora y filiacion: Bachiller Aguilar Tuesta, Sandi Noralid y Martinez Valdivia, Nicole

Nathalie del Programa Académico de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Resumen
La kinesiofobia, o el miedo al movimiento debido al dolor o lesion, es un factor importante

que puede afectar la recuperacién funcional en pacientes con lesiones de rodilla. Esta condicion
limita la capacidad del paciente para realizar actividades fisicas y puede retrasar la
rehabilitacion. El objetivo fue identificar la relacion entre kinesiofobia y funcionalidad en
pacientes con lesiones en rodillas del centro deportivo Fisiodepor-T San Borja. Fue un estudio
hipotético-deductivo, cuantitativo, aplicado y no experimental. La técnica adoptada fue
encuestas y se utilizaron cuestionarios. La muestra fue de 80 pacientes con lesiones en rodilla.
Se llevo a cabo con andlisis estadisticos utilizando el programa SPSS. Se aplicd estadistica
descriptiva para determinar frecuencias absolutas y en estadisticas inferencial que permitio ver
las relaciones entre las variables y las dimensiones correspondientes. Se determind la relacion
entre las dos variables, obteniendo la prueba bivariado de Spearman de - ,353** y sig.= 0.001
de significancia, lo que se comprueba que las variables poseen una relacion negativa baja e

inversamente proporcional.

Palabras claves: kinesiofobia, funcionalidad, lesiones, rodilla.



Abstract
Kinesiophobia, or the fear of movement due to pain or injury, is a significant factor that can

affect functional recovery in patients with knee injuries. This condition limits the patient's
ability to perform physical activities and can delay rehabilitation. The objectives of this studies
was to identify the relationships betweens kinesiophobia and functionality in patients with knee
injuries at the Fisiodepor-T San Borja sports center. It was a hypothetical-deductive,
quantitative, applied, and non-experimental study. The data collection technique used was
surveys, and questionnaires were administered. The sample consisted of 80 patients with knee
injuries. Statistical analysis was performed using SPSS software. Descriptives statistics were
applieds to determine absolute frequencies, and inferentials statistics were used to examine the
relationships between the variables and their corresponding dimensions. The relationships
between kinesiophobia level and functionalitys in patient with knee injurie was determined,
obtaining the Spearman bivariate test of - ,353** and sig.= 0.001 of significance, which proves

that the variables have a low negatives and inversely proportional relationships.

Keywords: kinesiophobia, functionality, injuries, knee.



I. INTRODUCION
La kinesiofobia es vista en todo el mundo como el miedo al dolor o la ansiedad que siente
una persona cuando intenta moverse, especialmente en personas que han experimentado
dolor o lesiones fisicas. Esta forma de pensar perjudica la capacidad de la persona para
funcionar, porque se preocupa por el dolor o la posibilidad de hacerse dafio al moverse (1).
El malestar que aparece en la rodilla en las personas puede verse como un problema que
tiene varias causas, donde quienes lo sufren pueden sentir dolor y ver una limitacion en su
calidad de vida, debido a las dificultades para realizar sus actividades cotidianas (2). En
Bélgica, se llevo a cabo un estudio sobre la influencia de la kinesiofobia en 43 pacientes
que se sometieron a una cirugia de protesis de rodilla, donde el 55,8% mostré niveles
elevados de kinesiofobia, lo que impactd de manera notable en la mejora de los resultados
funcionales a corto plazo. De igual manera, en Estados Unidos, se establecié que la
kinesiofobia en los pacientes estaba asociada con la funcién de la rodilla postoperatoria,
sin tener en cuenta la clasificacion antes de la cirugia (3). EI Ministerio de Salud de Chile
en el 2021, realiz6 una encuesta nacional donde el 14,4% de la poblacion sufre de
enfermedades degenerativas en la rodilla. Esto equivale a alrededor de 619, 379 personas.
Se estima que la tasa es de 6,5 por cada 1000 personas anualmente, la cual se eleva entre
11 y 15 por cada 1000 personas al afio; esto tiene un impacto importante en la capacidad
funcional de las personas (4). En una investigacion realizada en Brasil, se determiné que la
kinesofobia es el temor a moverse y se considera un elemento psicoldgico que puede dafiar
mucho el avance del dolor crénico, porque se piensa que moverse causa dolor y lesiones.
Esto genera un comportamiento de estar en reposo excesivo que puede conducir a la falta
de ejercicio, depresion y discapacidad (5). En el &ambito nacional, un estudio llevado a cabo
en el Hospital Nacional Hipolito Unanue se encontrd que el 51,1% de las personas tenia un

nivel moderado de dolor en la rodilla. Se observo que la afectacion en ambas rodillas era



la més frecuente con un 68,18%. Ademas, en relacion con la kinesiofobia, el 60,2% de los
participantes mostré niveles altos (6). De igual manera, hay un registro de una investigacion
realizada en la region de llo, donde se calcul6 que el 44,4% de los pacientes que
participaron en la encuesta mencionaron que el dolor de rodillas que experimentaron era
de moderado a severo. También se observo una alta prevalencia de Kinesiofobia,
alcanzando un 96,3% (7). En una investigacién realizada en Perd, se hallo una relacion
directamente proporcional entre la habilidad funcional y la kinesiofobia en 88 adultos
mayores que padecen de gonartrosis. EI 61. 4% de ellos present6 problemas en su capacidad
funcional, mientras que el 60. 2% mostr¢ altos indices de kinesiofobia (8). La funcionalidad
de la rodilla es crucial para el bienestar del paciente, ya que influye de manera directa en
su habilidad para llevar a cabo tareas cotidianas, laborales y deportivas (9). La existencia
de kinesiofobia podria interferir con esta capacidad, puesto que los pacientes podrian rehuir
ciertos movimientos y ejercicios debido al miedo al dolor o a una posible lesién (10). En
el centro deportivo Fisiodepor-T San Borja, se podra observar una cantidad considerable
de pacientes que tiene un nivel de kinesiofobia y problemas de funcionalidad con lesiones
en rodillas, manifestando cierto dolor y miedo al movimiento; al igual que, cuando llevan
a cabo sus tareas diarias en su hogar. Por ello, se llevé a cabo este estudio para identificar
la relacion entre el grado de miedo al movimiento y la capacidad funcional en los pacientes

con lesiones en rodilla del centro deportivo Fisiodepor-T San Borja, 2026.

En consecuencia, la presente investigacion tuvo como objetivo “ldentificar la relacion que
existe la kinesiofobia y funcionalidad en paciente con lesiones en rodilla del centro

deportivo Fisiodepor-T San Borja, 2026



Il. METODOLOGIA

Se desarrollé un estudio hipotético deductivo, enfoque cuantitativo y disefio no experimental,
correlacional y de corte transversal. La investigacion se llevo a cabo en el centro deportivo
Fisiodepor-T ubicado en el distrito de San Borja, Lima. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 100 pacientes con lesiones en rodilla, de los cuales se seleccion6 una muestra
de 80 pacientes, conforme a los criterios establecidos. Se incluyeron al paciente mayor de edad,
paciente de ambos sexos, paciente que haya firmado el consentimiento informado y pacientes
sin terapia farmacolégica para el dolor musco esquelético. Se excluyeron aquellos pacientes
que no entiende el enunciado y no complete el cuestionario, paciente con trastornos
neuroldgicos y con limitacién cognitiva, paciente con problema psicoldgicos o psiquiatricos y

pacientes que ya tienen diagndéstico de kinesiofobia u otras fobias.

Para la evaluacion de la kinesiofobia, se utilizd la Escala Tampa de Kinesiofobia (TSK),
instrumento reconocido por su validez y confiabilidad a nivel nacional e internacional. Para la
variable Funcionalidad de Rodillas, se utilizo el cuestionario KOOS. Los dos instrumentos
fueron validados a través de la evaluacion de 3 jueces de expertos, de acuerdo a la tesis
elaborado por Soria (11), donde se determinaron que son aplicables, garantizando su adecuada
aplicacién en la poblacion de estudio. Con respecto a la confiabilidad, fue determinado por
Soria, donde se determind un Alfa de Cronbach de 0,887 para la variable Kinesiofobia y 0,7

para Funcionalidad de la Rodilla.

Para la recoleccion de la informacion se solicito la autorizacion al director del centro deportivo
Fisiodepor-T y de la Universidad Norbert Wiener (UPNW). Posteriormente, se explico a los
pacientes el contenido del cuestionario, antes de ser aplicado. Los datos obtenidos fueron
procesados mediante el programa estadistico SPSS version 27. Se realizd6 un analisis

descriptivo utilizando tablas de frecuencia para las variables, asi como su representacion



grafica. Asi mismo se realizo el andlisis inferencial para la determinacién de las relaciones

entre variable y dimensiones correspondientes.

Ademas, el estudio estd bajo los cddigos éticos y deontoldgicos de la universidad. Como
medida de integridad académica, se us6 Turnitin para verificar similitud y evitar el plagio. La
investigacion fue aprobada por la Universidad Norbert Wiener, garantizando la integridad,
seguridad y validez de la investigacion. Toda la informacion recolectada fue tratada de manera
confidencial y quedd bajo la custodia del investigador principal y en ningun caso sera
compartida con terceros. La investigacion se realizo respetando la autonomia, no maleficencia,

justicia y cumpliendo con las regulaciones técnicas y sanitarias vigentes en el Per0.

1. RESULTADOS
3.1.1 Andlisis descriptivos de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con lesiones en rodilla del centro

deportivo Fisiodepor-T San Borja, 2026

Datos generales Categoria n=80 100%
Edad 20a29 16 20
30a39 43 54
40 a 49 21 26
Sexo Masculino 56 70
Femenino 24 30
Estado Civil Casado (a) 34 43
Soltero (a) 43 53
Separado 0 0
Divorciado 2 3
Viudo 1 1

Interpretacion: Los pacientes tienen edades en su mayoria de 30 a 39 afios 54% (43), son de

sexo masculino 70% (56) y son solteros 53% (43).



Tabla 2. Variable Kinesiofobia.

Nivel (f) %
Bajo 76 95%

Medio 4 5%
Alto 0 0%
Total 80 100%

Figura 1. Variable Kinesiofobia.
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Interpretacion: La figura 1 evidencia que del 100% de los encuestados, el 95% tiene nivel
bajo, 5 % nivel medio y 0 % nivel alto para manejar la Kinesiofobia.

Tabla 3. Dimensién 1 Evitacion de la actividad

Nivel () %
Bajo 78 98%

Medio 2 2%
Alto 0 0%

Total 80 100%




Figura 2. Dimension 1 Evitacion de la actividad
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Interpretacion: La figura 2 evidencia que del 100% de los encuestados, el 98% tiene nivel

bajo, 2 % nivel medio y 0 % nivel alto para realizar actividades.

Tabla 4. Dimension 2 Enfoque somatico

Nivel f %
Bajo 76 95%

Medio 4 5%
Alto 0%
Total 80 100%

Figura 3. Dimensién 2 Enfoque somatico.
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Interpretacion: La figura 3 evidencia que del 100% de los encuestados, el 95% tiene nivel
bajo, 2 % nivel medio y 0 % nivel alto para manejar traumas de sentir dolor y poder realizar

movimientos.

Tabla 5. Variable Funcionalidad de rodilla.

Nivel () %
Buena 0 0%
Medio 15 19%
Mala 65 81%
Total 80 100%

Figura 4. Variable Funcionalidad de rodilla.
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Interpretacion: La figura 4 evidencia que del 100% de los encuestados, el 81% tiene nivel
malo, 19 % nivel medio y 0 % nivel bueno con respecto a Funcionalidad de rodilla.

Tabla 6. Dimension 1 Sintomas.

Nivel (f %

Buena 0 0%
Media 5 6%
Mala 75 94%

Total 80 100%




Figura 5. Dimension 1 Sintomas.
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Interpretacion: La figura 5 evidencia que del 100% de los encuestados, el 94% tiene nivel

malo,6 % nivel medio y 0 % nivel bueno con respecto a sintomas de rodilla.

Tabla 7. Dimensién 2 Dolor.

Nivel 0] %
Buena 0 0%
Media 25 31%
Mala 55 69%
Total 80 100%

Figura 6. Dimensién 2 Dolor.
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Interpretacion: La figura 6 evidencia que del 100% de los encuestados, el 69% tiene nivel
malo,31 % nivel medio y 0 % nivel bueno con respecto a dolor de rodilla.

Tabla 8. Dimensién 3 Actividades cotidianas.

Nivel () %
Buena 0 0%
Media 15 19%
Mala 65 81%
Total 80 100%

Figura 7. Dimension 3 Actividades cotidianas.
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Interpretacion: La figura 7 evidencia que del 100% de los encuestados, el 81% tiene nivel
malo, 19 % nivel medio y 0 % nivel bueno con respecto a limitaciones de Actividades

cotidianas.

Tabla 9. Dimension 4 Funcion, actividades deportivas y recreacionales

Nivel () %

Buena 0 0%
Media 27 34%
Mala 53 66%

Total 80 100%




Figura 8. Dimension 4 Funcidn, actividades deportivas y recreacionales.
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Interpretacion: La figura 8 evidencia que del 100% de los encuestados, el 66% tiene nivel

malo,34 % nivel medio y 0 % nivel bueno con respecto a limitaciones de Funciones,

actividades deportivas y recreacionales.

Tabla 10. Dimension 5 Calidad de vida.

Dimensién 5 Calidad de vida.

Nivel 0 %
Buena 0 0%
Media 7 9%
Mala 73 91%
Total 80 100%

Figura 9. Dimension 5 Calidad de vida.
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Interpretacion: La figura 9 evidencia que del 100% de los encuestados, el 91% tiene nivel

malo,9 % nivel medio y 0 % nivel bueno con respecto a limitaciones de Calidad de vida.

3.1.2 Prueba de hipotesis
Analisis Inferencial

+Tabla 11. Prueba d= Normalidad.

Kolmogorov-Smirmov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Vartable Kinesiofobia. 220 80 ,ooo 733 80 000
Variable Funcionalidad de ,120 B0 o3 045 80 0oz

rodilla

Interpretacion: La tabla 11 evidencia que, las variables que no siguen una distribucion

normal (Sig. < 0.05). Por tanto, se usé la prueba no paramétrica de Spearman.

Tabla 11. Relacién entre la V1y V2.

Cotrelaciones
Variable
Variable Fundonalidad
Kinesofobia.  derodilla
Eho de Variable Kinesiofobia. Coefidente de correlacion 1,000 353"
Spearman Sig. (bilateral) . 001
N 80 80
Variable Fundonalidad Coeficiente de correlacion - 3537 1,000
de rodilla Sig. (bilateral) 001 .
N 80 80

Interpretacion: En la tabla 12 se muestra la prueba estadistica de correlacion bivariado de
Spearman, arroja un indice de correlacion de - ,353** y sig.= 0,001 de significancia, lo que
se comprueba que la Variable Kinesiofobia y Funcionalidad de rodilla poseen una relacion

inversamente proporcional, existe una correlacion negativa baja.



Tabla 12. Relacion entre la V1y D1.

Correlaciones
Variahle Dimensidn 1
Kinesiofobia  Sintomas
Rho de Variable Kinesiofobia Coeficente de correlacion 1,000 -3317
Speamman Sig. (bilateral) . RUIE
N 80 80
Dimension 1 Sintomas Coeficiente de correlacién - 3317 1.000
Sig. (bilateral) 003 ;
N 80 80

Interpretacion: En la tabla 13 se muestra la prueba estadistica de correlacion bivariado de

Spearman, arroja un indice de correlacion de - ,331** y sig. = 0,003 de significancia, lo que se

comprueba que la Variable Kinesiofobia y Dimension Sintomas poseen una relacion

inversamente proporcional, existe una correlacion negativa baja.

Tabla 13. Relacién entre la V1y D2

Correlaciones
Vanable Dimension 2
Kinesiofobia  Dolor
Eho de Variable Kinesiofobia Coeficiente de comrelacion 1,000 -3527
Speamman Sig_(bilateral) ; 001
N 80 80
Dimension 2 Dolor  Coeficiente de comeladion -352" 1,000
Sig. (bilateral) 001 ;
N a0 a0

Interpretacion: En la tabla 14 se muestra la prueba estadistica de correlacion bivariado de

Spearman, arroja un indice de correlacion de - ,352** y sig.= 0,001 de significancia, lo que se

comprueba que la Variable Kinesiofobia y Dimension Dolor poseen una relacion inversamente

proporcional, existe una correlacion negativa baja.



Tabla 14. Relacion entre la V1y D3.

Correlaciones
Dimension 3
Variable Actividades
Kinesiofobia  cotidianas
Rhode  Variable Kinssiofobia Coeficiente de correlacion 1,000 325"
Speaman Sig. (bilateral) . 003
N g0 g0
Dimension 3 ActividadesCoeficiente de correladion - 3257 1,000
cofidianas Sig. (bilateral) 003 .
N E0 g0

Interpretacion: En la tabla 15 se muestra la prueba estadistica de correlacion bivariado de

Spearman, arroja un indice de correlacion de - ,325** y sig. = 0,003 de significancia, lo que se

comprueba que la Variable Kinesiofobia y Dimension Actividades cotidianas poseen una

relacion inversamente proporcional, existe una correlacion negativa baja.

Tabla 15. Relacion entre la V1y D4.

Correlaciones
Variable
Kinesiofobia  Dimension 4
Rho de Variable Kinesiofobia Coefidente de correladon 1,000 -.320"
Spearman Sig. (bilateral) . 004
N 80 20
Dimensién 4 Funcién, Coeficiente de correlacién -,320™ 1.000
actividades deportivasSig_(bilateral) 004 .
vy recreacionales N 80 80

Interpretacion: En la tabla 16 se muestra la prueba estadistica de correlacion bivariado de

Spearman, arroja un indice de correlacion de - ,320** y sig. = 0,004 de significancia, lo que se

comprueba que la Variable Kinesiofobia y Dimension 4 poseen una relacion inversamente

proporcional, existe una correlacion negativa baja.



Tabla 16. Relacion entre la V1 'y D5.

Correlaciones
Variable Dimension 5
Kinesiofobia. Calidad de vida
Bhode  Variable Kinesiofobia. Coeficiente de cotrelacion 1,000 -320%
Spearmman Sig. (bilateral) ; 003
N B0 B0
Dimensidon 5 Calidadde  Coeficiente de comelacién -329 1.000
vida Sig. (bilateral) 003 ]
N 80 80

Interpretacion: En la tabla 17 se muestra la prueba estadistica de correlacion bivariado de
Spearman, arroja un indice de correlacion de - ,329** y sig.= 0,003 de significancia, lo que se
comprueba que la Variable Kinesiofobia y Dimension Calidad de vida poseen una relacién

inversamente proporcional, existe una correlacion negativa baja.

V. DISCUSION
El presente trabajo tuvo como objetivo general identificar la relacién que existe el entre nivel

de kinesiofobia y la funcionalidad en pacientes con lesiones en rodilla, la cual tuvo como
resultado que, si existe una relacion inversamente proporcional, existe una correlacion negativa
baja. Se evidencid de acuerdo a la prueba bivariado de Spearman de - ,353** y sig.= 0.001 de
significancia, lo que se comprueba que las variables poseen una relacion inversamente
proporcional. Estos resultados son semejantes a la investigacion de Robles (12) quien, en su
investigacion, determind los valores arrojados (Sig.=0,000; rho= -0,562), la cual afirmé que
hay correlacion negativa moderada entre kinesiofobia y funcionalidad. Asi mismo los
resultados son parecidos a la investigacion que realizd Soria (11), quien determind un chi
cuadrado de 68.108 y Sig.=0,000, la cual afirm6 que hay correlacion entre la variable

kinesiofobia y la variable funcionalidad de rodilla.



En lo que respecta al objetivo especifico 1, determinar las caracteristicas sociodemogréficas en
pacientes con lesiones en rodilla, se evidencid que, los pacientes tienen edades en su mayoria
de 30 a 39 afios 54% (43), son de sexo masculino 70% (56) y son solteros 53% (43). Estos
resultados son semejantes a la investigacion que realizé Robles (12), donde se encontré que la
mayor parte de la poblacion la conforman pacientes de 30 a 34 afios, siendo un 33.0% del total,
siendo el 54.6% (53) masculino y el 45.4% (44) femenino. Los resultados también concuerdan
con la investigacion de Soria (11), quien encontré que la mayor parte del grupo se ubica en el
rango de edad de 48 a 53 afios (47.73%)., con un 18.18% de la muestra siendo hombres y el

53.41% y 46.59% siendo mujeres.

En lo que respecta al objetivo especifico 2, se evidencio de acuerdo a la prueba estadistica que,
existe un indice de correlacion de -,331** y sig.= 0,003 de significancia, lo que indica una
correlacion negativa baja entre Variable Kinesiofobia y la Dimension 1 Sintomas. Estos
resultados son semejantes a la investigacion que realiz6 Robles (12), donde determind que,
existe asociacién negativa considerable (Sig.=0,000; rho= -0,674), lo que indica que la
kinesiofobia y sintomas estan relacionados. Asi mismo los resultados son parecidos a la
investigacion que realizé Soria (11), quien determind un chi cuadrado de 55.208 y Sig.=0,000,

la cual afirmd que, hay correlacion entre la variable kinesiofobia y la dimension sintomas.

En lo que respecta al objetivo especifico 3, se evidencid de acuerdo a la prueba estadistica que,
existe un indice de correlacion de -,352** y sig.= 0,001 de significancia, lo que indica una
correlacion negativa baja entre Variable Kinesiofobia y la Dimension 2 Dolor. Estos resultados
son semejantes a la investigacion que realiz6 Robles (12), donde determind que existe
asociacion negativa moderada (Sig.=0,000; rho=-0,677)., lo que indica que, la kinesiofobia y
el dolor estan relacionados. Asi mismo los resultados son parecidos a la investigacion que
realizd Soria (11), quien determind un chi cuadrado de 60.762 y Sig.=0,000, la cual afirmé

que, hay correlacién entre la variable kinesiofobia y la dimension dolor.



En lo que respecta al objetivo especifico 4, se evidencio de acuerdo a la prueba estadistica que,
existe un indice de correlacion de -,325** y sig.= 0,003 de significancia, lo que indica una
correlacion negativa baja entre Variable Kinesiofobia y la Dimension 3 Actividades cotidianas.
Estos resultados son semejantes a la investigacion que realizd Robles (12), donde determind
que, existe asociacion negativa moderada (Sig.=0,000; rho= -0,678), lo que nos indica que, la
kinesiofobia y actividades cotidianas estan relacionados. Asi mismo los resultados son
parecidos a la investigacion que realizé Soria (11), quien determin6 un chi cuadrado de 60.092
y Sig.=0,000, la cual afirmé que, hay correlacion entre la variable kinesiofobia y la dimension

actividades cotidianas.

En lo que respecta al objetivo especifico 5, se evidencio de acuerdo a la prueba estadistica que,
existe un indice de correlacion de -,320** y sig.= 0,004 de significancia, lo que indica una
correlacion negativa baja entre Variable Kinesiofobia y la Dimension 4 Funcion, actividades
deportivas y recreacionales. Estos resultados son parecidos a la investigacion que realizé Soria
(11), quien determind un chi cuadrado de 64.775 y Sig.=0,000, la cual afirmo que, hay

correlacion entre la variable kinesiofobia y la dimension 4.

En lo que respecta al objetivo especifico 6, se evidencid de acuerdo a la prueba estadistica que,
existe un indice de correlacion de -,329** y sig.= 0,003 de significancia, lo que indica una
correlacion negativa baja entre Variable Kinesiofobia y la Dimension 5 Calidad de vida. Estos
resultados son parecidos a la investigacion que realiz6 Soria (11), quien determind un chi
cuadrado de 64.775 y Sig.=0,000, la cual afirmé que, hay correlacién entre la variable

kinesiofobia y la dimensién 5.

La limitacion del estudio que afect6 los resultados fue la presencia de comorbilidades como
depresion o ansiedad en los encuestados, la cual influyé en la percepcion de dolor y la

funcionalidad y no fueron controlados adecuadamente.



Los hallazgos pueden ayudar a tener aplicaciones précticas significativas en el futuro,

especialmente en el campo de la rehabilitacion fisica como: Crear programas de rehabilitacion

personalizados que incluyan tanto ejercicio fisico como estrategias para reducir la kinesiofobia,

mejorando la adherencia al tratamiento y acelerando la recuperacion funcional; Incorporar

evaluaciones de kinesiofobia en la fase inicial de la rehabilitacion para identificar y tratar este

factor desde el comienzo del proceso terapéutico y Capacitar a los fisioterapeutas y otros

profesionales de la salud para identificar signos de kinesiofobia en los pacientes y abordar estos

aspectos psicoldgicos durante la rehabilitacion.

V. CONCLUSIONES

Se determino la relacion existente entre el nivel de kinesiofobia y la funcionalidad en
pacientes con lesiones en rodilla, obteniendo la prueba bivariado de Spearman de - ,353**
y sig.= 0.001 de significancia, donde se comprobd que, las variables poseen una relacion
negativa baja e inversamente proporcional. Respecto a kinesiofobia y funcionalidad en
pacientes con lesiones en la rodilla, la evidencia cientifica sefiala que, existe una relacion
significativa y negativa entre el nivel de kinesiofobia y la funcionalidad. Es decir, mayores
niveles de kinesiofobia se asocian con menor funcionalidad, reduciendo la capacidad para

realizar actividades cotidianas y la movilidad articular.

Se determino las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con lesiones en rodilla, los
cuales tienen edades en su mayoria de 30 a 39 afios 54% (43), son de sexo masculino 70%
(56) y son solteros 53% (43). El analisis de las caracteristicas sociodemograficas en
pacientes con lesiones en rodilla reflejo un predominio significativo de individuos en el
rango etario de 30 a 39 afios, con mayoria de sexo masculino y un estado civil

predominantemente soltero.

Se determind la relacion entre la Variable Kinesiofobia y la Dimension 1 Sintomas,



obteniendo la prueba bivariado de Spearman de - ,331** y sig.= 0.003 de significancia, lo

que se comprueba que poseen una relacion negativa baja e inversamente proporcional.

Se determind la relacién entre la Variable Kinesiofobia y la Dimension 2 Dolor, obteniendo
la prueba bivariado de Spearman de - ,352** y sig.= 0.001 de significancia, lo que se

comprueba que poseen una relacion negativa baja e inversamente proporcional.

Se determind la relacion entre la Variable Kinesiofobia y la Dimension 3 Actividades
cotidianas, obteniendo la prueba bivariado de Spearman de - ,325** y sig.= 0.003 de
significancia, lo que se comprueba que poseen una relacion negativa baja e inversamente

proporcional.

Se determind la relacion entre la Variable Kinesiofobia y la Dimension 4 Funcion,
actividades deportivas y recreacionales, obteniendo la prueba bivariado de Spearman de -
,320** y sig.= 0.004 de significancia, lo que se comprueba que poseen una relacion negativa

baja e inversamente proporcional.

Se determind la relacion entre la Variable Kinesiofobia y la Dimension 5 Calidad de vida,
obteniendo la prueba bivariado de Spearman de - ,329** y sig.= 0.003 de significancia, lo

que se comprueba que poseen una relacion negativa baja e inversamente proporcional.
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VII. ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia

“Nivel de kinesiofobia y funcionalidad en pacientes con lesiones en rodilla del centro deportivo fisiodepor- T San Borja, 2026”

TITULO PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1 e Tipos de investigacion

Nivel de Aplicada

kinesiofobia y Kinesiofobia e Disefio de investigacion

funcionalidad ™=, 4% Ta relacion que existe entre el | Identificar la relacion | Existe  relacion  estadisticamente | Dimensiones o _

en paclentes | ;e de kinesiofobia y funcionalidad en | que existe el entre nivel | significativa entre el  nivel de o Disefio: no experimental

con Iﬁilonesl pacientes con lesiones en rodilla del | de  kinesiofobia vy | kinesiofobia y  funcionalidad en | “EVitacion de la | Corte: transversal _

en rodilla del | coniro deportivo fisiodepor-T San | funcionalidad en | pacientes con lesiones en rodilla actividad Nivel o alcance: correlacional

centro. Borja, 20267 pacientes con lesiones -Enfoque _

deportivo en rodilla. somatico e Poblacion y muestra

gsmdepgr— T "Problema especifico OE1 HE1 I\:/arlgblel_Zd d .

2826 o, | pgp Determinar las Existe relacion estadisticamente unmo_natl a Poblacion/Muestra:
¢Cuadl son las  caracteristicas | caracteristicas significativa entre la kinesiofobia y la Ien pacientes con 100/80  pacientes  con
sociodemograficas en pacientes con | sociodemograficas en | dimensién sintomas en pacientes con esdl_(ilnes en lesiones en rodilla  del
lesiones en rodilla del centro deportivo | pacientes con lesiones | lesiones en rodilla. gj. ia centro deportivo
fisiodepor-T San Borja, 2026? en rodilla. é?:\fgﬁ:g:es fisiodepor-T San Borja.

HE2 )
PE2 OE2 Existe relacion estadisticamente ) Rolpr_ dad
¢ Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion | significativa entre la kinesiofobiayla |~ t_c(;!w ades
kinesiofobia y la dimension sintomas en | entre la kinesiofobia y | dimensién dolor en pacientes con C‘I):' lanas
pacientes con lesiones en rodilla del | la dimension sintomas | lesiones en rodilla. ;ct?\?i(;;;és

centro deportivo fisiodepor-T San
Borja, 2026?

en  pacientes
lesiones en rodilla.

con

deportivas y
recreacionales
- Calidad de
vida




PE3

¢ Cudl es la relacion entre la
kinesiofobia y la dimension dolor en
pacientes con lesiones en rodilla del
centro deportivo fisiodepor-T San

Borja, 20267

OE3

Determinar la relacion
entre la kinesiofobia y
la dimensién dolor en
pacientes con lesiones
en rodilla.

HE3

Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la kinesiofobia y la
dimension actividades cotidianas en
pacientes con lesiones en rodilla.

PE4

¢ Cudl es la relacion entre la
kinesiofobia y la dimension actividades
cotidianas en pacientes con lesiones en
rodilla del centro deportivo fisiodepor-
T San Borja, 20267

PE4

Determinar la relacion
entre la kinesiofobia y
la dimension
actividades cotidianas
en  pacientes  con
lesiones en rodilla.

HE4

Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la kinesiofobia y la
dimension funcién actividades
deportivas y

recreativas en pacientes con lesiones en
rodilla.

PE5
¢ Cudl es la relacion entre la
kinesiofobia y la dimensién funcion
actividades deportivas y recreativas en
pacientes con lesiones en rodilla del
centro deportivo fisiodepor-T San

Borja, 2026?

PE5
Determinar la relacion
entre la kinesiofobia y
la dimension funcion
actividades deportivas
y  recreativas  en
pacientes con lesiones
en rodilla.

HES5
Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la kinesiofobia y la
dimension calidad de vida en pacientes
con lesiones en rodilla.

PE6

(Cual es la relacién entre la
kinesiofobia y la dimensién calidad de
vida en pacientes con lesiones en rodilla
del centro deportivo fisiodepor-T San
Borja, 2026?

PE6

Determinar la relacion
entre la kinesiofobia y
la dimensién calidad de
vida en pacientes con
lesiones en rodilla.




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE KINESIOFOBIA

Buenos dias estamos desarrollando la investigacion titulado Nivel de kinesiofobia y funcionalidad en pacientes
con lesiones en rodilla del centro deportivo Fisiodepor-t San Borja, 2026, por lo cual solicito a usted responder

los cuestionarios:

Dimensién Evitacion de la actividad

I. Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico.

(5) Totalmente en desacuerdo

(4) En desacuerdo

(3) Ni en acuerdo ni en desacuerdo

(2) De acuerdo

(1) Totalmente de acuerdo

I1. Si intentara superarlo, mi dolor aumentaria.

(5) Totalmente en desacuerdo

(4) En desacuerdo

(3) Ni en acuerdo ni en desacuerdo

(2) De acuerdo

(1) Totalmente de acuerdo

I11. Mi cuerpo me dice que tengo algo peligrosamente mal.
(5) Totalmente en desacuerdo

(4) En desacuerdo

(3) Ni en acuerdo ni en desacuerdo

(2) De acuerdo

(1) Totalmente de acuerdo

IV. Mi dolor probablemente se aliviaria si hiciera ejercicio.
(5) Totalmente en desacuerdo

(4) En desacuerdo

(3) Ni en acuerdo ni en desacuerdo

(2) De acuerdo

(1) Totalmente de acuerdo

V. Las personas no esta tomando mi condicién médica lo suficientemente en serio.
(5) Totalmente en desacuerdo

(4) En desacuerdo

(3) Ni en acuerdo ni en desacuerdo

(2) De acuerdo



(1) Totalmente de acuerdo

V1. Mi enfermedad ha puesto mi cuerpo en riesgo por el resto de mi vida.
(5) Totalmente en desacuerdo

(4) En desacuerdo

(3) Ni en acuerdo ni en desacuerdo

(2) De acuerdo

(1) Totalmente de acuerdo

VII. El dolor siempre significa que me he lastimado el cuerpo.
(5) Totalmente en desacuerdo

(4) En desacuerdo

(3) Ni en acuerdo ni en desacuerdo

(2) De acuerdo

(1) Totalmente de acuerdo

VIII. El hecho de que algo agrave mi dolor no significa que sea peligroso.
(5) Totalmente en desacuerdo

(4) En desacuerdo

(3) Ni en acuerdo ni en desacuerdo

(2) De acuerdo

(1) Totalmente de acuerdo

IX. Tengo miedo de lastimarme accidentalmente.

(5) Totalmente en desacuerdo

(4) En desacuerdo

(3) Ni en acuerdo ni en desacuerdo

(2) De acuerdo

(1) Totalmente de acuerdo

Dimension Enfoque somatico

X. Tener cuidado de no hacer ningin movimiento innecesario es lo mas seguro que
puedo hacer para evitar que mi dolor empeore.

(5) Totalmente en desacuerdo

(4) En desacuerdo

(3) Ni en acuerdo ni en desacuerdo

(2) De acuerdo

(1) Totalmente de acuerdo

XI. No tendria tanto dolor si no hubiera algo potencialmente peligroso en mi cuerpo.

(5) Totalmente en desacuerdo



(4) En desacuerdo

(3) Ni en acuerdo ni en desacuerdo

(2) De acuerdo

(1) Totalmente de acuerdo

XI1. Aunque mi condicion es dolorosa, estaria mejor si estuviera fisicamente activo.
(5) Totalmente en desacuerdo

(4) En desacuerdo

(3) Ni en acuerdo ni en desacuerdo

(2) De acuerdo

(1) Totalmente de acuerdo

XI1I. El dolor me permite saber cuando dejar de hacer ejercicio para no lastimarme.
(5) Totalmente en desacuerdo

(4) En desacuerdo

(3) Ni en acuerdo ni en desacuerdo

(2) De acuerdo

(1) Totalmente de acuerdo

XIV. Realmente no es seguro para una persona con una condicion como la mia estar
fisicamente activo.

(5) Totalmente en desacuerdo

(4) En desacuerdo

(3) Ni en acuerdo ni en desacuerdo

(2) De acuerdo

(1) Totalmente de acuerdo

XV. No puedo hacer todas las cosas que hace la gente normal porque es demasiado facil
para mi lesionarme.

(5) Totalmente en desacuerdo

(4) En desacuerdo

(3) Ni en acuerdo ni en desacuerdo

(2) De acuerdo

(1) Totalmente de acuerdo

XVI. Aunque algo me esta causando mucho dolor, no creo que sea realmente peligroso.
(5) Totalmente en desacuerdo

(4) En desacuerdo

(3) Ni en acuerdo ni en desacuerdo

(2) De acuerdo

(1) Totalmente de acuerdo



XVII. Nadie deberia tener que hacer ejercicio cuando tiene dolor.
(5) Totalmente en desacuerdo

(4) En desacuerdo

(3) Ni en acuerdo ni en desacuerdo

(2) De acuerdo

(1) Totalmente de acuerdo

CUESTIONARIO SOBRE FUNCIONALIDAD DE RODILLA

Instrucciones: Esta encuesta recoge su opinién sobre su rodilla intervenida o lesionada. La
informacion que nos proporcione, servira para saber cdmo se encuentra y la capacidad para
realizar diferentes actividades.

Responda a cada pregunta marcando la casilla apropiada y solo una casilla por pregunta. En
caso de duda. Sefiale siempre la respuesta que mejor refleja su situacion.

En términos de la escala valorativa, se empleara las alternativas de escala Likert de 5 alternativas con
puntuaciones de 1 a 5, orientadas de izquierda a derecha.

D1 Sintomas

Responda a estas preguntas considerando los sintomas que ha notado en la rodilla durante la
Gltima semana.

S1. ¢Se le hincha la rodilla?

Nunca- Rara vez -A veces- Frecuentemente -Siempre

S2. ¢Siente crujidos, chasquidos u otro tipo de ruidos cuando mueve la rodilla?

Nunca- Rara vez -A veces -Frecuentemente- Siempre

S3. Al moverse, ¢siente que la rodilla falla o se bloquea?

Nunca -Rara vez- A veces -Frecuentemente- Siempre

S4. ¢Puede estirar completamente la rodilla?

Siempre- Frecuentemente- A veces -Rara vez -Nunca

S5. ¢Puede doblar completamente la rodilla?

Siempre -Frecuentemente -A veces -Rara vez -Nunca

Rigidez articular

La rigidez o entumecimiento es una sensacion de limitacion o lentitud en el movimiento de
la rodilla. Las siguientes preguntas indagan el grado de rigidez que ha experimentado, en la
rodilla, durante la Gltima semana.

S6. ¢Cual es el grado de rigidez de su rodilla al levantarse por la mafiana?

No tengo- Leve- Moderado -Intenso- Muy intenso

S7. ;Cudl es el grado de rigidez de la rodilla después de estar sentado, recostado o



descansando?

No tengo- Leve -Moderado- Intenso- Muy intenso

D2 Dolor

P1. ;Con qué frecuencia ha tenido dolor en su rodilla?

Nunca- Mensual- Semanal- Diario -Continuo

¢Cuénto dolor ha tenido en la rodilla en la Gltima semana al realizar las siguientes
actividades?

P2. Girar o pivotar sobre su rodilla

No tengo- Leve -Moderado -Intenso -Muy intenso

P3. Estirar completamente la rodilla

No tengo- Leve- Moderado- Intenso- Muy intenso

P4. Doblar completamente la rodilla

No tengo- Leve -Moderado- Intenso- Muy intenso

P5. Al caminar, sobre una superficie plana

No tengo- Leve -Moderado -Intenso- Muy -intenso

P6. Al subir o bajar escaleras

No tengo- Leve- Moderado- Intenso -Muy intenso

P7. Por la noche, en la cama

No tengo- Leve Moderado- Intenso- Muy intenso

P8. Al estar sentado o recostado

No tengo- Leve -Moderado- Intenso -Muy intenso

P9. Al estar de pie

No tengo- Leve -Moderado- Intenso- Muy intenso

D3 Actividades cotidianas

Las siguientes preguntas indagan sobre sus actividades fisicas, es decir, su capacidad para
moverse y valerse por si mismo. Para cada una de las actividades mencionadas a
continuacion, indique el grado de dificultad experimentado en la Gltima semana a causa de
su rodilla.

Al. Al bajar escaleras

No tengo- Leve -Moderado- Intenso- Muy intenso

A2. Al subir escaleras

No tengo- Leve -Moderado- Intenso- Muy intenso

A3. Al levantarse de una silla o sillén

No tengo- Leve- Moderado -Intenso- Muy intenso

A4. Al estar de pie

No tengo- Leve- Moderado- Intenso -Muy intenso



Ab. Al agacharse o recoger algo del suelo

No tengo- Leve -Moderado- Intenso- Muy intenso

A6. Al caminar, sobre una superficie plana

No tengo- Leve- Moderado- Intenso- Muy intenso

AT7. Al subir o bajar del coche

No tengo -Leve- Moderado- Intenso- Muy intenso

A8. Al ir de compras

No tengo- Leve- Moderado- Intenso -Muy intenso

AQ9. Al ponerse los calcetines o las medias

No tengo -Leve Moderado- Intenso- Muy intenso

A10. Al levantarse de la cama

No tengo- Leve Moderado- Intenso- Muy intenso

All. Al quitarse los calcetines o las medias

No tengo- Leve- Moderado- Intenso -Muy intenso

Al2. Estando acostado, al dar la vuelta en la cama o cuando mantiene la rodilla en una
posicion fija

No tengo- Leve -Moderado- Intenso- Muy intenso

Al3. Al entrar o salir de la bafiera

No tengo- Leve -Moderado- Intenso- Muy intenso

Al4. Al estar sentado

No tengo- Leve -Moderado- Intenso -Muy intenso

Al5. Al sentarse o levantarse del inodoro

No tengo- Leve -Moderado- Intenso -Muy intenso

A16. Realizando trabajos pesados de la casa (mover objetos pesados, lavar el suelo, etc.)
No tengo- Leve- Moderado- Intenso -Muy intenso

Al7. Realizando trabajos ligeros de la casa (cocinar, barrer, etc.)

No tengo -Leve- Moderado- Intenso- Muy intenso

D4 Funcioén, actividades deportivas y recreacionales

Las siguientes preguntas indagan sobre su funcidn al realizar actividades que requieran un
mayor nivel de esfuerzo. Las preguntas deben responderse pensando en el grado de dificultad
experimentado con su rodilla, en la Gltima semana

SP1. Ponerse en cuclillas

No tengo- Leve -Moderado- Intenso- Muy intenso

SP2. Correr

No tengo- Leve- Moderado- Intenso -Muy intenso

SP3. Saltar



No tengo- Leve- Moderado- Intenso- Muy intenso

SP4. Girar o pivotar sobre la rodilla afectada

No tengo- Leve Moderado- Intenso- Muy intenso

SP5. Arrodillarse

No tengo- Leve Moderado -Intenso -Muy intenso

D5 Calidad de vida

Q1. ;Con qué frecuencia es consciente del problema de su rodilla?

Nunca- Mensualmente- Semanalmente- A diario -Siempre

Q2. ¢Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que puedan lesionar su rodilla?
No- Levemente -Moderadamente Drésticamente- Totalmente

Q3. ¢En qué medida esta preocupado por la falta de seguridad en su rodilla?
Nunca -Levemente- Moderadamente- Mucho- Excesivamente

Q4. En general, ¢cuantas dificultades le crean su rodilla?

Ninguna- Algunas -Pocas -Muchas -Todas



Anexo 3: Validez de Instrumentos
CARTA DE PRESENTACION

Mg. Tobias Tomas Pizarro Gozar

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento
que, siendo Bachiller en terapia fisica y rehabilitacion, requiero validar los instrumentos con los cuales
recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion con la cual optaré el Titulo
Profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: ‘“NIVEL DE KINESIOFOBIA Y
FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON LESIONES EN RODILLA DEL CENTRO DEPORTIVO
FISIODEPOR-T SAN BORJA, 2026, y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a Usted,
ante su connotada experiencia como investigador.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacidon de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente i/ (
Nicole Nathalie Martinez Valdivia g
Nombre y Apellido Firma
72400228
DNI A1)
L
Sandi Noralid Aguilar Tuesta T X
Nombre y Apellido Firma
75902343

DNI



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “NIVEL DE KINESIOFOBIA Y FUNCIONALIDAD DE PACIENTES CON LESIONES EN RODILLA
DEL CENTRO DEPORTIVO FISIODEPOR-T SAN BORJA, 2026”

N° Dimensiones Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: KINESIOFOBIA
DIMENSION 1: Sl NO Si NO SI | NO
Evitacion de
o X X X
actividades
DIMENSION 2: Si NO SI NO Sl | NO
Enfoque somatico X X X

VARIABLE 2: FUNCIONALIDAD DE RODILLA

DIMENSION 1: Sl NO Sl NO Sl NO
Sintoma X X X
DIMENSION 2: Sl NO Sl NO | SI | NO
Dolores X X X
DIMENSION 3: Sl NO Sl NO Sl NO
Actividad cotidiana X X X
DIMENSION 4: Sl NO Sl NO Sl NO

Funciones, actividad
deportiva 'y X X X

recreacional

DIMENSION 5: Sl NO SI NO SI | NO

Calidad de vida X X X




1pcnhmd|:Elnemcorrespondealcmceplowieotommlado

2 relevancia: ElnanesapmpiadopamwnsalmponerueoMiOnspeclﬁcadel
constructo

3 claridad: Se entiende sin mﬁcmadalwnaelemwadodolnem.esomciso.mydimcto

Nota: Suficiencia, sedbesmw\dammlwmpmeadossmsuﬁoemes para medir ia
dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aphicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apollidos y nombres del juez validador.
Mg: Pizarro Gozar Tobias Tomas
DNI: 04842562
Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica

E8p. 4 X
HW% Iinformante



CARTA DE PRESENTACION

Mg. Luis Ysmael, Cuya Chumpitaz

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento
que, siendo Bachiller en terapia fisica y rehabilitacion, requiero validar los instrumentos con los cuales
recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion con la cual optaré el Titulo
Profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “NIVEL DE KINESIOFOBIA Y
FUNCIONALIDAD DE PACIENTES CON LESIONES EN RODILLA DEL CENTRO DEPORTIVO
FISIODEPOR-T SAN BORJA, 2026”, y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted,
ante su connotada experiencia como investigador.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente i/
Nicole Nathalie Martinez Valdivia | kif}":
Nombre y Apellido Firma
72400228
DNI
)
Sandi Noralid Aguilar Tuesta
Nombre y Apellido Firma
75902343

DNI



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “NIVEL DE KINESIOFOBIA Y FUNCIONALIDAD DE PACIENTES CON LESIONES EN RODILLA
DEL CENTRO DEPORTIVO FISIODEPOR-T SAN BORJA, 2026”

N° Dimensiones Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: KINESIOFOBIA
DIMENSION 1: Sl NO Si NO SI | NO
Evitacion de
o X X X
actividades
DIMENSION 2: Si NO SI NO Sl | NO
Enfoque somatico X X X

VARIABLE 2: FUNCIONALIDAD DE RODILLA

DIMENSION 1: Sl NO Sl NO Sl NO
Sintoma X X X
DIMENSION 2: Sl NO Sl NO | SI | NO
Dolores X X X
DIMENSION 3: Sl NO Sl NO Sl NO
Actividad cotidiana X X X
DIMENSION 4: Sl NO Sl NO Sl NO

Funciones, actividad
deportiva 'y X X X

recreacional

DIMENSION 5: Sl NO SI NO SI | NO

Calidad de vida X X X




1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensidn

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacidn solo para este estudio
Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr: Luis Ysmael, Cuya Chumpitaz
DNI: 08843049

Especialidad del validador: Terapia Manual

04 de septiembre del 2025

DNI 08843049
CTMP 2994



Anexo 4: Aprobacion por el Comité de Etica

s

Norbert Wienor

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 24 de septiembre del 2025.

Autor Responsable:
NICOLE NATHALIE MARTINEZ VALDIVIA

Exp. N¥: 2285-2025

Es grato expresarie mi cordial saludo y a la vez informarie que el Comité Institucional de Etica
¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion;

Proyecto Titulado: “NIVEL DE KINESIOFOBIA ¥ FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON
LESIONES EN RODILLA DEL CENTRO DEPORTIVO FISIODEPOR-T SAN BORIA, 2025." Version
Nro. 1, con fecha 15/09/2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
NICOLE NATHALIE MARTINEZ VALDIVIA
SANDI NORALID AGUILAR TUESTA

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

£l investigador deberd considerar los sigulentes puntos detallados a continuacion:

*  Lavigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.

*  Toda enmienda deberd presentarse al CIEIC-UPNW, el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

*  La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
Instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

£s cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

. .

Mg Amgribes Kartms Mimers Galarrete
Pressdenne
Comman Donine: wessl & 7t a ¢ trgraded © snerillu s
Fntversidad Pymads Savbert Wiewer



Anexo 5: Solicitud de Permiso

(7)/510DEPORT

CONSTANCIA DE TOMA DE MUESTRA

El gerente general de FISIODEPOR-T SAC
Lic, Valverde Verastegui, Christian Jesus
Deja constancia que:

La bachilier en Tecnologia Medica en Terapia Fisica y Rehabilitacidn, identificada con DNI:
72400228, cédigo de alumno a2018100861, Nicole Nathalle Maninez Valdivia; y Sandi Noralid
Aguilar Tuesta, identificada con DNI: 75902343, cédigo de alumno a2018101559, respecto a
lo solicitado se les brinda |la aprobacidn de poder realizar la toma de muestra a los pacientes
del centro deportivo de terapia fisica y rehabilitacién, para el proyecto de tesis de

investigacion titulada:

*NIVEL DE KINESIOFOBIA Y FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON LESIONES EN RODILLA DEL
CENTRO DEPORTIVO FISIODEPOR-T SAN BORJA, 2025°.

Se expide la presente constante a solicitud del interesado, para los fines que estime

conveniente.

San Borja 03 de septiembre 2025

FISIODEPOR-T S.A.C.
CHPISTIAN 508 VALYERDE VERASTEGY!

OASS I T3 Ny
Christian Jesus, Valverde
Verastegui
DNI: 42991114
RUC: 20601944074
GERENTE GENERAL DE
FISIODEPOR-TSAC



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador  : Aguilar Tuesta, Sandi Noralid
Martinez Valdivia, Nicole Nathalie
Titulo : Nivel de kinesiofobia y funcionalidad en pacientes con lesiones en rodilla del

centro deportivo Fisiodepor-t San Borja, 2026.

l. INVITACION
Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado: Nivel de kinesiofobia y

funcionalidad en pacientes con lesiones en rodilla del centro deportivo Fisiodepor-t San Borja, 2026.

Il.  INFORMACION
2.1 Propésito del estudio
Este es un estudio desarrollado por el bachiller investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener,
El propdsito de este estudio es Identificar la relacion que existe la kinesiofobia y funcionalidad en
pacientes con lesiones en rodilla. Su ejecucion ayudara / permitira generar conocimientos con respecto
a la kinesiofobia y funcionalidad en paciente con lesiones en rodilla., para lo cual su ejecucion ayudara
a mejorar la intervencion fisioterapéutica de los pacientes que asisten al centro Fisiodepor-t, asi como
obtener nuevos conocimientos cientificos con lo cual se realizara con las respuestas obtenidas mejor
tratamiento fisioterapeutico respiratorio.
2.2 Duracion del estudio: El estudio se realizard en un periodo de cuatro meses del 2025.
2.3 Numero esperado de participantes: La cantidad de personas como muestra seran 80
pacientes con lesiones en rodilla del centro deportivo Fisiodepor-T San Borja.
2.4 Criterios de inclusién y exclusion:
Criterios de inclusion:
Paciente mayor de edad.
Paciente de ambos sexos.
Paciente que haya firmado el consentimiento informado.

Pacientes sin terapia farmacologica para el dolor musculoesquelético
Criterios de exclusion:

Paciente que no entiende el enunciado y no complete el cuestionario.
Paciente con trastornos neuroldgicos con limitacion cognitiva.
Paciente con problema psicol6gicos o psiquiatricos

Pacientes que ya tienen diagndstico de kinesiofobia u otras fobias

2.5 Procedimientos del estudio
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

» Completara el Cuestionario de “Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) y la
escala de TAMPA.
La prueba puede demorar unos 25 minutos, los resultados se le entregaran a Usted en forma individual

y almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

2.6 Riesgos:

Su participacién en el estudio no presentara ningun inconveniente ni riesgo, ya que solo dependera del
Ilenado de la encuesta, se realizard bajo medidas de proteccion, se tomaran medidas necesarias para el



estudio, se contard con los permisos previos, donde no serd afectada la integridad ni la seguridad de
cada personal a evaluar. Si, no se siente comodo o vulnerado sera suspendida la prueba.

2.7 Beneficios:

Tendra la posibilidad de conocer la informacion sobre los resultados obtenidos en el estudio a través de
la encuesta que se realizara, estos resultados se le podran brindar un mes después de ser ejecutados.
2.8 Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

2.9 Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

2.10 Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la prueba, podré retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude
en preguntar al personal del estudio.

2.11 Preguntas/contacto

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con Nicole Nathalie Martinez Valdivia,
972307361, a2018100861@uwiener.edu.pe y/o Sandi Noralid Aguilar Tuesta, 981423962,
a2018101559@uwiener.edu.pe. Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el
presente estudio, Contacto del Comité de Etica: Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, presidente del
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, email:
comite.etica@uwiener.edu.pe

2.12 Ocurrencia/reclamo

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este
estudio a través del Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, presidente del Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en
el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aungque yo haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante .
Investigador
Nombres: . . .
Nombres: Aguilar Tuesta, Sandi Noralid
DNI:

DNI: 75902343

) {], 4— L" ‘

»,
4

Investigador

Nombres: Martinez Valdivia, Nicole
Nathalie

DNI: 72400228


mailto:a2018101559@uwiener.edu.pe
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:564234952

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

2% @ Fuentes de Internet
0%  ME Publicaciones

1% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

2% @ Fuentesde Internet
0%  ME Publicaciones

1% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

° Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

ojs.docentes20.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-02-03

o Internet

abn.info.ve

° Internet

toad.halileksi.net

Internet

www.researchgate.net
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