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L. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En el 2020, La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) (1), defini6 al
dolor como “Una experiencia sensorial y emocional desagradable que es asociada o similar a la
asociada a una lesion tisular real o potencial”. Se dice que dicho dolor dura o se repite alrededor
de tres meses a mas, esto segun la OMS (2). Asimismo, Domenichiello indica que la poblacion
tanto en los EE. UU. y a nivel mundial los adultos mayores tienen mayor prevalencia de dolor
crénico a comparacion con la poblacion adulta en general. El dolor cronico més frecuentes en
adultos mayores son: dolor en las articulaciones no especificado con 40%, dolor de espalda
cronico entre el 5-45% y dolor de cuello crénico un 20%. (3). Seglin la Unidad Empresarial de la
Sociedad Suiza de Radio y Television (SRG SSR) (4) indica que mas de 60 millones de personas
son afectados por dolor lumbar cronico, y que esta enfermedad es muy costosa y equivale a un
2% del Producto Bruto Interno (PBI) en América. Asimismo la Sociedad Peruana del
Dolor, indica que la poblacién peruana es afectada con dolor lumbar alrededor del 27% de la
poblacion. (5)

De otro lado, Tirado indica que la kinesiofobia tendria relacion con una conducta de
miedo irracional a efectuar un movimiento, con la idea que este movimiento puede producir una
nueva lesion (Herreras & Bravo, 2019). (6). Segiin Alsaleem y otros muestran el 2021 un estudio
realizado en Arabia Saudita indico que la prevalencia de kinesiofobia fue del 62,2% y que estos
pacientes quedan atrapados en un ciclo de miedo al dolor, y a més dolor méas discapacidad. (7).
Un estudio realizado en Espafia el 2019 se encontr6 que el 19% de la muestra mostré un nivel de
kinesiofobia, pero esto alienta a seguir dando seguimiento a este tipo de estudios segiin Bordealu

y otros (8). Otro estudio realizado en Espana el 2020 indica que el nivel de kinesiofobia fue de
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30,20 (7,43) y que el nivel de Kinesiofobia esta asociado al duracion de la ausencia por
enfermedad y discapacidad, segiin Macias y otros. (9). El 2023 Diaz y otros realizaron en Chile
un estudio donde indica que es importante para la rehabilitacion dar un abordaje
multidisciplinario ya que la kinesiofobia limita al tratamiento y se relaciona de manera directa
con el dolor (10). Asimismo, en Peru el 2020 se realizé un estudio donde se encontrd un nivel de
kinesiofobia del 60,2% y que el grado de sintomatologia aumenta el nivel de kinesiofobia. De la
cruz y otros nos indican es muy importante abordar el andlisis correlacional entre aspectos fisicos
y psicosociales que tengan patologias cronicas. (11)

A raiz de la pandemia la OMS, el 2021 invita que los paises deben de luchar contra la
desigualdad, para que las personas puedan tener unca calidad de vida digna y que se deberia
designar el aumento del 1% del PBI de cada pais (12) El Instituto Nacional de Estadistica de
Espafia (13), indica que su nivel de calidad de vida mejord notablemente el 2021 a compracion
del 2020. La Organizacion para la cooperacion econdmica y el desarrollo, indica que la
Pandemia del COVID-19 afect6 radicalmente en America Latina la calidad de vida.(14). Seglin
Numbeo, Suiza tiene el nivel mas alto de calidad de vida con un indice de 188,36 puntos el mas
bajo Nigeria con un 54, 71 puntos y Pert con 81,29 puntos, aqui menciona que el Pera se
encuentra en el puesto 77 del ranking mundial de un total de 83 paises, pero a nivel
Latinoamerica,Peru est4 en el tltimo lugar a comparacion de Uruguay, Ecuador, Brasil,
Argentina, Colombia y Chile. (15).

Por lo anterior expuesto se necesita investigar la relacion entre kinesiofobia y calidad de
vida en pacientes adultos mayores con dolor lumbar cronico para poder tomar las decisiones

pertinentes.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre kinesiofobia y calidad de vida en pacientes adultos mayores con

dolor lumbar cronico de una clinica de Arequipa, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

o (Cuadles son las caracteristicas socio demograficas en pacientes adultos mayores
con dolor lumbar créonico de una clinica de Arequipa, 2024?

o (Cuadl es el nivel de kinesiofobia en pacientes adultos mayores con dolor lumbar cronico
de una clinica de Arequipa, 2024?

o (Cual es el nivel de calidad de vida en pacientes adultos mayores con dolor lumbar
crénico de una clinica de Arequipa, 2024?

o (Cuadl es la relacion entre la dimension enfoque somatico y la calidad de vida en pacientes
adultos mayores con dolor lumbar cronico de una clinica de Arequipa, 2024?

o  (Cudl es la relacion entre la dimension evitacion al esfuerzo fisico y calidad de vida en

pacientes adultos mayores con dolor lumbar crénico de una clinica de Arequipa, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre kinesiofobia y calidad de vida en pacientes adultos mayores

con dolor lumbar cronico de una clinica de Arequipa, 2024
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1.3.2. Objetivos especificos

o Describir las caracteristicas socio demograficas en pacientes adultos mayores con dolor
lumbar crénico de una clinica de Arequipa, 2024

o Identificar el nivel de kinesiofobia en pacientes adultos mayores con dolor lumbar cronico
de una clinica de Arequipa, 2024

o Identificar el nivel de calidad de vida en pacientes adultos mayores con dolor lumbar
crénico de una clinica de Arequipa, 2024

o Identificar la relacion entre la dimension enfoque somatico y calidad de vida en pacientes
adultos mayores con dolor lumbar cronico de una clinica de Arequipa, 2024

o Determinar la relacion entre la dimension evitacion al esfuerzo fisico y la calidad de vida

en pacientes adultos mayores con dolor lumbar crénico de una clinica de Arequipa, 2024

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Teorica

Se puede definir que la kinesiofobia es un miedo irracional, debilitante y devastador al
movimiento y tambien a la actividad, y eto pude derivar a creencias que no van a permitir poder
realizar actividades. (Kori et al., 1990)
La kinesiofobia es un factor relevante para poder tratar el dolor crénico. (16)
Este estudio aportara datos actualizados y locales sobre kinesiofobia y calidad de vida en adultos
mayores con dolores cronicos lumbares, estos resultados nos ayudaran a contribuir a futuras
investigaciones que puedan servir como contraste y dar mayores conocimientos y datos

actualizados sobre las variables mencionadas.
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1.4.2. Justificacion Metodologica

Los instrumentos a utilizar seran Tampa y Whoqol — Old nos ayudaran a comprobar su
validez y confiabilidad y poder usarlas en futuras investigaciones con poblaciones similares en
nuestro pais que se requiera hacer estudio con mayor profundidad.

El test de Tampa tiene 17 items y puntua en escala de Likert de 4 puntos.

El Whoqol tiene 24 items y un alfa de Cronbach de 0.862. (20)

1.4.3. Justificacion Practica
Estos instrumentos nos ayudaran a poder tener més conocimiento y asi crear alguna intervencion

que sea pertinente y conveniente y trabajar de manera multidisciplinaria.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El presente estudiod se realizard en los meses de febrero-abril del 2024
1.5.2. Espacial

Se realizara este estudio en los adultos mayores que asisten al area de Medicina Fisica y
Rehabilitacion de la Clinica San Juan de Dios - Arequipa
1.5.3. Recursos

Para el presente estudio la cual serd autofinanciada, se utilizaran los instrumentos Tampa
y Whoqol- Old.

Unidad de analisis: un adulto mayor con dolor lumbar crénico
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II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

En su investigacion de 2022, Aydin et al. (17) indica que el objetivo era investigar las
relaciones entre la kinesiofobia, el dolor, la movilidad y el estado funcional en adultos mayores
después de la cirugia”Se realizé un estudio comparativo — descriptivo y trasversal, mediante una
encuesta a 99 adultos mayores. Se aplico los intrumentos de Escala Visual Analodgica, Mini
Mental, Medida de independencia funcional, movilida de Rivermead y la Escala de Tampa.
Todos los instrumentos tienen la validez y confiabilidad. Se encontr6é que hay una relacion
negativa entre la seguridad y la kinesiofobia, asi como entre el nivel funcional y el tipo de
anestesia y el estado mental en mujeres mayores (R2 =— 0,185, p=0,005; R2=—-0,167,p =
0,011 y p= 0,005, respectivamente).

En su investigacion de 2022, Alpalhdo et al. (18) en esta revision el proposito fue
identificar los constructos informados y los instrumentos de evaluacion utilizados en estudios
publicados sobre kinesiofobia y AF en adultos mayores y verificar la alineacion entre los
instrumentos utilizados y los constructos en estudio”. Se realizé un estudio donde revisaron base
de datos desde el 2005 hasta 2020, todos los estudios fueron elegidos menos los cualitativos, la
muestra fue con participantes mayores de 65 afios. Catorce articulos fueron seleccionados para su
inclusion en el estudio, en los que se identificaron 7 constructos. Los constructos mas informados
fueron “creencias de evitacion del miedo” (FAB) (50 %; n = 7), “kinesiofobia” (35,7 %; n=135)y
“miedo a caer” (14,3 %; n = 2). Solo se abordaron los constructos restantes, cada uno en el 7,1%
(n=1) de los estudios incluidos. Se utilizaron siete instrumentos para evaluar los constructos. El

Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) fue el instrumento mas utilizado (n = 3) para
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evaluar “FAB”, y la Tampa Scale for Kinesiophobia-11 (TSK-11) fue el mas informado (n = 3)
para evaluar “kinesiophobia”.

En su investigacion de 2021, Sertel et al. (19) tuvieron como objetivo fue conocer la
relacion entre la actividad fisica con el miedo al movimiento y el miedo a caerse en adultos
mayores con dolor cronico.Se realizo un estudio con la tecnica de encuesta a 163 adultos
mayores en Turquia. Se aplicd los siguientes instrumentos Mini Mental, Tampa, FABQ, Escala
de Actividad Fisica para Mayores y Tinetti. Los instrumentos cuentan con validez y
confiabilidad. hubo una correlacion débil entre la edad y el riesgo de caidas (r = 0,349, p <
0,001) y la puntuaciéon PASETotal (r = -0,020, p = 0,011). Se encontr6 que la correlacion fue
positiva débil entre las puntuaciones de Tinetti FES y FABQ (r = 0,349, p <0,001), y el valor de
kinesiofobia (r = 0,259, p <0,001), hubo una correlacion negativa débil entre Tinetti FES y
PASETotal (r =- 0,241, p = 0,002). Se determind una correlacion media positiva entre la
kinesiofobia y las puntuaciones FABQ (r = 0,41, p <0,001). El modelo de regresion establecido
resulto significativo (F = 12,175; p <0,001). Entre las variables independientes incluidas en el
modelo, FABQTotal (t = 3,589; p <0,0001) y PASETotal (t=-3,325; p <0,0001) afectaron
significativamente el miedo a caer.

En su investigacion de 2021, Carvalho et al. (20). Investigaron en Brasil la intensidad del
dolor lumbar en 532 adultos mayores con y sin kinesiofobia. El estudio fue observacional y
longitudinal Se determind que aquellos pacientes que no presentan kinesiofobia llevan mejor el
tratamiento al dolor lumbar a comparacion de los que padecen kinesiofobia. Lo cual indica que
es importante detectar los factores psicosociales para poder dar un buen abordaje y manejo, de
esta manera evitando que ciertas conductas inapropiadas puedan llevar a la incapacidad al adulto

mayor.
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En su investigacion de 2021, De Sousa, et, al. (21) analizaron la relacion entre la
funcionalidad familiar y calidad de vida en adultos mayores. Dicho estudio fue seccional y
correlacional, donde fue aplicado a 692 adultos mayores en Brasil. Se utilizé el test WHOQOL-
OLD. Se determin6 que los adultos mayores que tienen alguna disfuncion familiar presentan una
mala calidad de vida a comparasion con aquellos que tienen una familia funcional. Se sugirié que
es necesario incluir a la atencion médica y asi identificar algiin problema que pudiera aparecer y
asi contrubiur a una mejor calidad de vida en los adultos mayores.

En su investigacion de 2021, Perseguino et al. (22) realizado en Brasil busco en 769
adultos mayores las relaciones socio contextuales, vulnerabilidad fisica y calidad de vida. El
estudio fue transversal y analitico, se concluyd que hubo un promodio regular de calidad de vida
y se demuestra que hay una relacion entre la vulnerabilidad y la proximidad familiar, se encontro
que el 62,2% de adultos mayores no eran vulnerables pero el 37,8% se consideraron vulnerables;
tambien se demostrd que las personas mayores del sexo femenino son mas vulnerables, de la
misma manera las mujeres viudas. Los adultos mayores que tienen educacion superior
incompleta tienen un alto porcentaje de vulnerabilidad.

En su investigacion de 2021, Cam, C. et al. (23) buscaron determinar en 427 adultos
mayores en Turquia, la relacion entre la soledad y la calidad de vida, que viven en zonas rurales.
Usaron para medir la calidad de vida el WHOQOL-OLD Se encontr6 que el nivel de soledad
tiene un gran impacto negativo en la calidad de vida. Con los resultados obtenidos buscan que se
debe trabajar en mejorar y considerar el impacto de la soledad en los adultos mayores

promoviendo diferentes actividades para asi mejorar la calidad de vida.

En su investigacion de 2021, Molina (24) realizado en Pert, busc6 determinar la relacién

V1-11-07-2024



13

de la dependencia de funcionalidad de actividades cotidianas y calidad de vida en adultos
mayores. El estudio fue observacional, transversal y analitico. Se realizé a 325 entrevistas a
adultos mayores, usando el WHOQOLD OLD para medir la calidad de vida. El estudio concluy6
que la Funcionalidad Cotidiana tiene una relacion directa y positiva sobre la calidad de vida.

En su investigacion de 2020, Queirolo et al,. (25) buscaron analizar y ver las propiedades
de la escala WHOQOL-OLD, en el estudio participaron 300 adultos mayores peruanos, donde
173 fueron hombres y 127 fueron mujeres. Para analizar al WHOQOL-OLD fue por medio de un
andlisis factorial confirmatorio. Se determind que esta escala cuenta con validez alta fiabilidad y
puede ser usado para poder medir la calidad de vida en los adultos mayores en Pert.

En su investigacion de 2019, Herreras et al. (26) realizado a 210 adultos mayores
peruanos con lumbalgia crénica inespecifica fue determinar si habia relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas con el nivel de kinesiofobia, usando el test de Tampa para
poder medirlo. Este estudio fue cuantitativo, analitico y de corte transversal. se encontrd que el
nivel de kinesiofobia estd asociado a las actividades que realizan. Segun el estudio, se encontro
relacion entre kinesiofobia con la edad y la ocupacion, siendo el grupo etareo de 76 a 80 afios
estd asociado con tener un nivel alto de kinesiofobia representando un 86,5%.; pero no se halld
una relacion entre kinesiofobia y sexo.

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Adulto Mayor

La Organizacion Mundial de la Salud, indica que las personas que tienen mas de 60 afios

empiezan en el proceso de envejecimiento y este lleva a que hayan alteraciones a nivel bioldgico,

psicologico y social. (27)
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La actividad psicomotriz, la velocidad de procesar informacion como también la memoria
se ven disminuidas en esta etapa de la vida.. También desarrollan una resistencia a cambios y
recordando el pasado. (28,29)

Con respecto al ambito social, aumenta su egocentrismo y su circulo de amigos y
sociabilidad disminuyen, lo cual a nivel laboral decae y les da tiempo libre siendo esto positiva o
negativa segun cada adulto mayor. (30)
2.2.1.1 Adulto mayor en nuestra realidad

Segtin el INEI, en el Perti comparando al afio de 1950 la poblacion adulta mayor era de
un 5,7% y para el 2023 se proyecta aun 13,6%, y esto concuerda con las proyecciones hechas a
nuestro pais. (31)

Se debe de considerar que las proyecciones hacia el 2050 aumentan a un 24,1%, es decir
que uno cada cuatro peruanos seran un adulto mayor. (32)
2.2.2.Kinesiofobia
2.2.2.1 Kinesiofobia

Se puede definir a la kinesiofobia como el miedo irracional, debilitante y devastador al
movimiento y a la actividad, y esto puede derivar a creencias que no van a permitir poder realizar
actividades. (Kori et al., 1990)

La kinesiofobia es un factor relevante para poder tratar el dolor crénico (16) y puede
adquirirse debido a una experiencia o a un aprendizaje social.

Esto puede alterar la calidad de vida, con lo que las personas deben de adecuarse con el
control y manejo del dolor (33).

2.2.2.2. Caracteristicas de Kkinesiofobia
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La amigdala de nuestro sistema nervioso central es importante en la hipervigilancia del
movimiento. La catastrofismo es una tendencia en generar proosticos negativos que son de
manera irracional y esto influye de manera negativa en el proceso de recuperacion. De tal manera
puede tener un impacto desfavorable en la actividad cortical motora y zonas de regiones de
integracion sensorial, lo que aumenta el riesdo de dolor en zonas alejadas a la de origen. Este
dolor aumenta la conectividad en las regiones cerebrales que tienen relacion con el miedo y
refuerza el recuerdo de la experiencia dolorosa lo cual crea una evitacion a la atividad. (34)

Aquellos que tienen kinesiofobia piensan que el movimiento intensificara su dolor, hara
que aparezca una lesion nueva y esto lo consideran como un riesgo para su dolor persistente.
(39).

La kinesiofobia afecta entre el 51% al 71% de personas que tienen dolor cronico, lo que
hace que aumente la hipervigilancia y empeore la discapacidad, haciendo que se persiva una
mayor sensacion dolorosa.

Es importante poder actuar sobre la kinesiofobia ya que el ejercicio fisico es crucial para
el tratamiento y rehabilitacion de los pacientes. (8)
2.2.2.3. Instrumento para medir Kinesiofobia

El test de kinesiofobia de Tampa (TSK) mide el miedo relacionado al movimientos en
personas con dolor crénico musculoesqueléticos. Tiene origen americano y se adaptado a
diferentes idiomas, en nuestro pais fue modificado y validado.

Este test cuenta con 17 items en una escala de Likert de 4 puntos para evaluar el miedo al
movimiento. Las puntuaciones se presentan como porcentajes, un porcentaje de 37 o mas se
considera puntuacion alta y este a su vez un grado significativo de kinesiofobia. Tambien es

valido poder usar el test con 11 items.
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La escala de Tampa tiene dos dimensioness:

- Evitacion al esfuerzo fisico: La cual refleja que el esfuerzo fisico podria incrementar el
dolor o que la lesion vuelva

- Enfoque somatico: Esto indica que se hay problemas médicos subyacentes (36)

2.2.3. Calidad de vida

2.2.3.1. Concepto de Calidad de Vida

La Organizacion Mundial de la Salud, indica que, calidad de vida se relaciona con la
interpretacion que hace una persona con respecto a su lugar en la vida, teniendo en cuenta el
entorno, sistema de valores, metas propias, sus aspiraciones, ¢ inquitudes. (37)

Para poder afirmar que tenemos salud se debe de considerar que se debe de contar con
bienestar fisico, mental y social; no debemos de considerar que tener salud no es solo la ausencia
de alguna enfermedad. (38)

De Juanas y Ortega indican que la calidad de vida, es la capacidad de las personas para
poder realizar actividades y asi desarrollarse de manera adecuada en su entorno, teniendo en

cuenta los intereses propio y como ve la vida. (39).

2.2.3.2 Calidad de vida en el adulto mayor

El adulto mayor percibe a la calidad de vida como la tranquilidad de su vida diaria,
percibir su cuidado y proteccion por parte de su familia; de la misma manera poder sentirse
autorealizado, apreciado, tener reconocimiento y contar suplida las necesidads basicas como son

el alimento, afecto, etc. (40).
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Wenger nos dice sobre la calidad de vida que es "una percepcion del individuo sobre su
funcionamiento y bienestar en diferentes dominios de la vida“. Se debe de considerar la
percepciodn interna y su relacion con los demas. (41)
2.2.3.3. Instrumento para medir Calidad de Vida

La OMS disefi6 el instrumento llamado WHOQOL-OLD para los adultos mayores y asi
medir la calidad de vida. Este instrumento presenta 24 items y ha sido adaptado a diferentes
paises. Tiene una confiabilidad de 0.7.

El WHOQOL-OLD tiene 6 dimensiones, las cuales son: Habilidades, sensoriales,
autonomia, actividades presentes, pasadas y futuras, participacion social, muerte y agonia y
morir e intimidad.

- Habilidades sensoriales:

- Autonomia: Es la independencia para poder vivir en autonomia y/o tomar sus propias
decisiones

- Actividaes pasadas, presentes y futuras: Satisfaccion de poder obtener algin logro u
objetivo

- Participacion social: Participar en actividades, especialmente en comunidad con otros

- Muerte y agonia: Preocupaciones, dudas, miedos

- Morir e intimidad: Poder mantener relaciones intimas con otros

Estas 6 dimensiones estd compuesto por 4 items.

Este test nos ayuda evaluar como los servicios impactan en los adultos mayores y poder
identificar las posibles consecuencias sobre la calidad de vida. (42).

Es muy importante poder evaluar la calidad de vida para asi identificar algiin problema de

salud y asi tomar las mejores decisiones. (43).
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2.24.LUMBALGIA
2.2.4.1. Dolor lumbar crénico

Las personas que tienen dolor lumbar cronico indican que tienen limitaaciones en sus
funciones, malestares fisicos y que esto disminuye su vida social y la actividad fisica. (44).

El dolor lumbar puede haber sido desencadenado por factores bioldgicos, mecanico y/o
psicosociales.

La hiperexcitabilidad del sistema nervioso centran conduce a la neuropalsidad cerebral,
donde aumenta el dolor gracias al drea del cerebro encargado del dolor que es la Amigdala. Esta
area se asocia a la memoria del dolor a largo plazo. (45).

2.2.5. Relacion entre kinesiofobia y calidad de vida

Se demuestra que hay relacion entre kinesiofobia y como se relaciona con la calidad de
vida y esto pude conducir a discapacidades, ya que el miedo y el dolor esta relacionado con
personas con color lumbar. Aquellos pacientes que tienen dolor lumbar tienen creencias y temor
sobre la actividad fisica y que esto puede incrementar el dolor o que puede ser mas grave del

actual. (46)

2.3. Formulacion de la hipodtesis

2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre kinesiofobia y calidad de vida en pacientes adultos
mayores con dolor lumbar crénico de una clinica de Arequipa, 2024.

HO: No existe relacion significativa directa kinesiofobia y calidad de vida en pacientes adultos

mayores con dolor lumbar crénico de una clinica de Arequipa, 2024.
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2.3.2. Hipdtesis especificas

H1: Existe un nivel alto de kinesiofobia en pacientes adultos mayores con dolor lumbar crénico
de una clinica de Arequipa, 2024.

HO0: No existe un nivel alto de kinesiofobia en pacientes adultos mayores con dolor lumbar

crénico de una clinica de Arequipa, 2024.

H2: Existe una mala calidad de vida en pacientes adultos mayores con dolor lumbar cronico de
una clinica de Arequipa, 2024.
HO: No existe una mala calidad de vida en pacientes adultos mayores con dolor lumbar créonico

de una clinica de Arequipa, 2024.

H3:Existe relacion significativa entre la dimension enfoque somético y calidad de vida en
pacientes adultos mayores con dolor lumbar crénico de una clinica de Arequipa, 2024.
HO: No existe relacion significativa entre la dimension enfoque somatico y calidad de vida en

pacientes adultos mayores con dolor lumbar crénico de una clinica de Arequipa, 2024.

H4: Existe relacion significativa entre la dimension evitacion al esfuerzo fisico y calidad de vida
en pacientes adultos mayores con dolor lumbar crénico de una clinica de Arequipa, 2024.
HO: No existe relacion entre la dimension evitacion al esfuerzo fisico y calidad de vida en

pacientes adultos mayores con dolor lumbar crénico de una clinica de Arequipa, 2024.
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III. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Usaremos el método hipotético — deductivo, donde se plantea hipotesis antes de
recolectar y analizar datos donde se deduciran conclusiones, para que seguin los datos
obtenidos podremos contrastar resultados. (47)
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion sera cuantitativo, este tipo es secuencial y probatorio,
donde recolecta datos y miden las variables a través de analisis estadisticos para poder
entender la causa — efecto. (47)
3.3. Tipo de la investigacion

El estudio sera aplicativo, porque va ampliar el conocimiento para poder procurar
soluciones de una realidad y sera correlacional porque este tipo de estudios asocian las
variables, su grado de relacion para determinar el vinculo entre las variables (47), siendo en
este estudio buscar el vinculo entre kinesiofobia y calidad de vida en pacientes con dolor
lumbar crénico en la Clinica San Juan de Dios — Arequipa.
3.4. Disefio de la investigacion

El estudio sera no experimental, porque no vamos a manipular ninguna variable sino
vamos a describir las variables en el ambiente natural para asi poder analizarlos. El estudio
presentard un corte transversal, porque este tipo de estudios recolectan datos en un momento

unico (47).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion se considera al conjunto de todos los casos que concuerdan con
caracteristicas que concuerdan con ciertas especificaciones, la unidad serd al 100% de la
poblacion (47). Por lo cual, la presente investigacion estard conformada por los pacientes que
asistan al area de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Clinica San Juan de Dios — Arequipa,
el cual fue obtenido como promedio de los tres ultimos que asistieron dando como resultado
75 pacientes.

La técnica de muestreo sera censal, ya que se tomara la totalidad de la poblacion
siendo 75 pacientes adultos mayores, sera censal porque el nimero de participantes es
manejable y estos seran elegidos de acuerdo a las caracteristicas orientadas y especificadas en
los criterios de inclusion y exclusion en la presente investigacion. La muestra es un subgrupo
de la poblacién y es esencial para el estudio, las muestras deben de ser representativas. (47).
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

- Adultos mayores de ambos sexos

- Adultos mayores hemo dindmicamente estables al momento de ser evaluados.

- Adultos mayores que firmen el consentimiento informado y que deseen participar.

- Adultos mayores que asistan al area de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Clinica
San Juan de Dios — Arequipa.

- Adultos mayores con diagnostico de dolor lumbar cronico en Historia clinica

Criterios de exclusion
- Adultos mayores no orientados en tiempo y espacio.

- Adultos mayores con demencia.
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- Adultos mayores con problemas psiquiatricos.

- Adultos mayores con diagnosticos neurologicos y/o secuelas.

- Adultos mayores con diagnostico oncologico.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable 1: Kinesiofobia

23

Definicion Operacional: La escala de Tampa tiene 11 items, se puntua mediante la escala de Likert con 4 puntos, siendo la

puntuacién maés baja 11 y la més alta 44.

Matriz operacional de la variable 1:

Tabla 1: Operacionalizacion de variable kinesiofobia

L _ Escala Niveles y
Definicion Deﬁnt?wn Dimension TS de. . Rangos
conceptual Operacional medici

on (Valor final)
1.- Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico
Se puede El test de 2.- Si intentara superarlo, mi dolor aumentaria
definir a la kinesiofobia |, p .. .. | 7.- Simplemente tener cuidado de no hacer movimientos inneesarios es lo mas
kinesiofobia de Tampa al esfuerzo seguro que puedo hacer para evitar que mi dolor empeore
como el miedo | (TSK) mide el fisico 9.- EL dolor me permite saber cuando dejar de hace ejercicios para no
irracional, miedo ’ lastimarme
debilitante y relacionado al 10.- No puedo hacer todas las cosas que hace la gente normal porque es muy
devastador al movimientos facil para mi lesionarme.
movimiento y a | €n personas 11.- Nadie deberia tener que hacer gjercicio cuando tiene dolor. Ordinal
la actividad, y con dolor 3.- Mi cuerpo me dice que tengo algo peligrosamente mal.
esto puede cronico 4.- La gente no se toma lo suficientemente en serio mi condicion médica.
derivar a musculoesque 5.-Mi accidepte ha pl.lestlo mi cuerpo en .riesg(.) por el resto de mi vida.
creencias que 1éticos 2.- Enfoque 6.- El dolor siempre 51gn1ﬁ'ca que he herido mi cuerpo ' _
10 van a Somatico 8.- No tendria tanto dolor si no huiera algo potencialmente peligroso en mi cuerpo.
permitir poder
realizar
actividades.

Fuente: Elaboracion propia
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Variable 2: Calidad de Vida

Definicion Operacional: Sera medido con el cuestionario WHOQOL OLD, el cual tiene 24 items, las que tienen 5 posibles
respuestas que va de 0 a 4, las puntuaciones van desde 0 a 168.

Matriz operacional de la variable 2:

Tabla 2: Operacionalizacion de la Variable calidad de vida

Escala Ni
e iveles y Rangos
Definicion conceptual Defi nicion Dimension Indicadores de
Operacional L (Valor final)
medicion

La Organizacion Mundial La oMS 1.- (En qué medida los impedimentos de su Sentidos
de la Salud, indica que, disefié el (por ejemplo, audicidn, vision, gusto, olfato, Tacto)
calldaq de vida se ’relacmna instrumento afectan su Vlda’dlarla. o ‘
con la interpretacion que 1 d 2.- (Hasta qué punto la pérdida de, por ejemplo,
hace una persona con amado . audicion, vision, gusto, olfato o tacto afectan su

WHOQOL- 1. Habilidades . .S .. o
respecto a su lugar en la capacidad de participar en actividades?
vida, teniendo en cuentael | OLD para los | sensoriales 10.- Hasta qué punto afecta su capacidad de
entorno, sistema de valores, | adultos interactuar con los demas problemas con su
met.as propias, sus mayores y asi fgqc,lonamlento sensorial (por ejemplo, audicion, Bajo: hasta 56
aspiraciones, e inquitudes. . vision, ;gusto, olfato, tacto)?

medir la o . , . . .
(37) ) 20.- ;Como calificaria su funcionamiento sensorial Media: 57-112

calidad  de (por ejemplo, audicion, visidn, gusto, olfato, tacto)? Ordinal )

vida. 3.- ;Cuanta libertad tiene para tomar sus propias

2. Autonomia

decisiones?

4.- ;Hasta qué punto se siente en control de su
futuro?

5.- (Cuanto sientes que la gente que te rodea es
respetuosa de tu libertad?

11.- {En qué medida eres capaz de hacer las cosas
que te gustaria hacer?

3. Actividades

presentes,

12.- {Hasta qué punto esta satisfecho con sus
oportunidades de seguir logrando en la vida?
13.- (Cuanto sientes que has recibido el
reconocimiento que mereces en la vida?

Alto: 113 -168
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pasadas y

futuras

15.- {Qué tan satisfecho estas con lo que has logrado
en la vida?

19.- ;Qué tan feliz estas con las cosas que puedes
esperar?

4.
Participacion

social

14.- ;Hasta qué punto siente que tiene suficiente
para hacer cada dia?

16.- ;Qué tan satisfecho esta con la forma en que usa
su tiempo?

17.- {Cuan satisfecho esta con su nivel de actividad?
18.- {Qué tan satisfecho esta usted con su
oportunidad de participar en actividades
comunitarias?

5. Muerte y

agonia

6.- (Cuan preocupado esta de la forma en qué usted
morira?

7.- (Cuanto temes no poder controlar tu muerte?
8.- (Qué tan asustado estds de morir?

9.- /Cuanto temes sufrir antes de morir?

6. Morir e

intimidad

21.- ;Hasta qué punto siente un sentido de
compafierismo en su vida?

22.- (Hasta qué punto experimenta el amor en su
vida?

23.- ;Hasta qué punto tiene oportunidades de amar?
24.- ;Hasta qué punto tiene oportunidades de ser
amado?

Fuente: Elaboracion propia
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Variable control: Datos sociodemograficos

Definicion Operacional: Identificar caracteristicas colocados en la primera parte del cuestionario estructurado

Matriz operacional de la variable control:

Tabla 3: Operacionalizacion variable Control

Definicion Definicion . ., q Escala de Niveles y Rangos
conceptual Operacional Reaeasen dEdcudiies medicion (Valor final)
Son aquellos Enfocado en 1.- Edad (Cuantos aflos | Intervalo 60— 74 afios
que son identificar las tiene? edad avanzada)
inherentes de | caracteristicas 75-90
una poblacidn, | sociodemograficas (ancianos)
donde estan 90 a mas
dimensionadas (longevos)
en edad, sexo, 2.- Sexo Segun DNI Cualitativa Masculino
grado de )
instruccion y Nominal Femenino
estado civil 3.- Grado de (Cual es su Cualitativa Ninguno
instruccion nivel de Primario
instruccion? | Nominal Secundario
Superior
4.- Estado (Cual es su Cualitativa Soltero
civil estado civil? Divorciado
Nominal Casado
Viudo

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Para recolectar datos la presente investigacion se usara la técnica de encuesta, por
medio de instrumentos validados; la encuesta es un procedimiento estandarizado donde recoge
y analiza datos de una muestra, para asi poder explorar, describir, predecir y explicar
caracteristicas. (47)

Asi mismo para la variable kinesiofobia se usara el test de Tampa el que tiene 11
preguntas y se puntia con la escala de Likert de 4 puntos donde va de 1 (totalmente en
desacuerdo) a 4 (totalmente de acuerdo), donde la puntuacion mas baja es 11 y la mas alta es
44, y para la variable calidad de vida se aplicara el WHOQOL-OLD, la cual tiene 24 preguntas
y tiene 5 alternativas donde podra marcar uno, la puntuaciéon mas baja es 56 y la mas alta 168.
Al encuestado se le pedira que sea lo mas sincero posible al momento de responder las

encuestas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.
A continuacion, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.

Ficha técnica Escala de Tampa

Nombre: Escala de Tampa para la Kinesiofobia (Tampa Scale of Kinesiophobia, TKS) traducido

al espaiiol (36)

Autor: Miller, Robert P.; Kori, Shashidar H.; Todd, Dennis D.

Poblacion: Individuos con dolor lumbar crénico y pacientes con fibromialgia. (36)

Tiempo: No se menciona

Momento: Despues de ser remitidos a la Unidad de dolor

Lugar: Unidad de dolor del Hospital Universitario de Maastricht
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Validez: Fue validado por juicio de expertos

Validez Predictiva: Coeficiente de correlacion moderado con las pruenas de rendimiento fisico.

La validez concurrente es moderada, variando de r(s) = 00.33 a 0.59. (33)

Fiabilidad: Se obtubo un alfa de 0.89, lo cual es confiable.

Tiempo de llenado: 5-10 minutos

Numero de items: 11 items

Dimensiones: Evitacion al esfuerzo fisico (1,2,7,9,10,11), enfoque somatico (3,4,5,6,8)

Alternativas de respuesta: Totalmente de acuerdo, De acuerdo, En desacuerdo, Totalmente en

desacuerdo.

Baremos (niveles, grados) de la variable: Nivel bajo: 11-27

Nivel alto: 28-44

Ficha técnica de WHOQOL-OLD

Nombre: World Health Organization Quality of Life of Older Adults (WHOQOL-OLD)

Autor: OMS

Poblacion: No se menciona

Tiempo: No se menciona

Momento: Mientras asistian a grupos parroquiales o clubes del adulto mayor.

Lugar: Grupos parroquiales o clubes del adulto mayor

Validez: Juicio de expertos

Fiabilidad: Alfa de Cronbach de 0,7

Tiempo de llenado: /0-15 minutos

Numero de items: 24 items
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Dimensiones: Habilidades sensoriales (1,2,20,10), Autonomia (3,4,5,11), Actividades presentes,
pasadas y futuras (12,13,15,19), Participacion social (14,16,17,18), Muerte y agonia (6,7,8,9),

Morir e intimidad (21,22,23,24).

Alternativas de respuesta: Nada, Un poco, Moderado, Bastante, Totalmente.

Baremos (niveles, grados) de la variable: Nivel bajo: hasta 56
Medio: 57-112

Alto: 113-168

Fuente: OMS
3.7.3. Validacion

Los instrumentos que se usaran en la presente investigacion son Tampa que fue realizado
por Miller, Kori y Tood en 1991, donde su validez de constructo: Coeficiente de correlacion moderado
con medidas de miedo relacionado cn el dolor, catastrofizacion del dolor y discapacidad en pacientes
con dolor crénico. (36)
Y el instrumento Whoqol-Old, segun Leguia Amalia en el 2019, indica que obtuvo un valor de
KMO de 0.81 (KMO < 70) y en la prueba de Bartllet fue estadisticamente significativa
(<0.001). (48).
Ambos se necesitaron validar por medio de juicio de 3 expertos. Este juicio trata de validar los
instrumentos, teneindo en cuenta criterios como pertienncia, relevancia y claridad.
Dichas validaciones se encuentran en el Anexo 5.
3.7.4. Confiabilidad

Tampa es un instrumento confiable con un Alpha de Cronbach de 0.89. (36).

El instrumento Whoqol-Old, mostraron que es confiable y que tiene un Alpha de

Cronbach de 0,73, lo que nos indica de que es un instrumento confiable. (49).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para poder iniciar el anélisis de datos, se presentara el proyecto al Departamento de
Investigacion, para poder obtener la autorizacion para poder llevar a cabo el estudio.

Una vez calculada la muestra, pedira la participacion voluntaria, donde se les explicara
brevemente los instrumentos y se les dard un consentimiento informado; al momento de iniciar
el llenado se les guiard para que lo puedan llenar como resolver alguna duda si la tuvieran,
tanto del consentimiento informado como de los instrumentos, donde se les pedira que sean
honestos y respondan con veracidad.

De otro lado se utilizara el programa Word 2013 para la redaccion del proyecto y
demas documentos. Para crear la base de datos, tablas de frecuencia y graficos se utilizara el
programa Excel 2016. El tamafio de muestra a tratar serd calculado mediante un promedio
segtin los pacientes atendidos en los Giltimos tres meses en el Area de terapia fisica y
rehabilitacion en la Clinica San Juan de Dios - Arequipa. La parte estadistica, tanto descriptiva
como inferencial se realizara mediante el programa estadistico SPSS. V.26 Se utilizara un
valor alfa de 0,05.

3.9. Aspectos éticos
Describir los procedimientos para garantizar aspectos €ticos en las investigaciones con
seres vivos. Segun corresponda, incluir los beneficios y riesgos conocidos para los sujetos
involucrados, la descripcion de la informacion a ser entregada a los sujetos de estudio,
explicar el modo en que serd obtenido el consentimiento informado, indicar como sera

mantenida la confidencialidad de la informacion de los participantes en el estudio.

La presente investigacion serd evaluada por el comité de Erica de la Universidad privada

Norbert Wiener que esta regido bajo los principios de declaracion de Helsinki y principios
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de bioética planteado por Beauchamp y Childress: Principios de no maleficencia consiste
en primero no hacer dafo, hacer el bien y ayudar al pr6éjimo por encima de los intereses
personales. El principio de no maleficiencia consiste en primeramente no hacer dafio y
nos induce en hacer el bien.

El principio de autonomia da a la persona la facultad del uso de su libertad, ya que cada
individuo conduce su vida de acuerdo a sus creencias e intereses.

Esta investigacion se ceiira a las normas internacionales y nacionales sobre investigacion
en humanos, como también a las disposiciones vigentes en bioseguridad. Se redactara y
enviara la documentacion necesaria a todas las instituciones involucradas en el recojo de
datos. El procedimiento metodolégico sera el mejor que se adapte a las circunstancias del
estudio, asi como el uso de un instrumento de recoleccion de datos con validacion y
confiabilidad suficiente para lograr los objetivos. Se asegurara el anonimato de todos los
participantes del estudio, de la misma manera se salvaguardara sus Datos Personales segun
lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”). Sera entregado
un consentimiento informado a los participantes del estudio para que dejen sustento de la
situacion voluntaria de participacion. En el mencionado documento serd indicado los
objetivos y procedimientos de la presente investigacion.

El presente trabajo sera sometido al programa anti plagio Turnitin considerandose menos

del 20% de similitud y 1% en fuentes primarias.

IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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4.1. Cronograma de actividades

2024 2025
N Actividad
NOV DIC ENE FEB
1 Elaboracion del X
disefio del proyecto de
investigacion
2 Validacidn de los X
instrumentos de
recoleccion de datos
3 Solicitudes para la X
recoleccion de datos
4 Ejecucién de la prueba X
piloto
5 Recoleccién de los datos X
6 Analisis de la informacién X
7 Redaccién de los X
resultados, discusion,
conclusiones y
recomendaciones
8 Elaboracion del Informe X
Final
9 Correcciones del Informe X
Final
10 Redaccion del articulo X
cientifico
11 Sustentacion X
12 Publicacidn en revista X
indexada

Fuente: Elaboracion propia
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4.2. Presupuesto
Recursos Humanos
1. Investigador. Licenciada Lima Villaverde Hazley Maria Virginia
2. Asesor designado por la universidad.
Bienes
1. Lapiceros.
2. Impresiones con hojas bond A4
3. Copias
4. Sobres manila.
5. Engrapadora
6. Grapas
7. Lapiz
8. Hoja bond
9. USB
10. Conexidn a internet
11. Laptop
Servicios
1. Estadistico
2. Servicio de movilidad
3. Empastado

4. Otros
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PRECIO CANTIDAD PRECIO TOTAL

UNITARIO
RECURSOS HUMANOS
Investigador 0000.00 1 0000.00
Asesor 0000.00 1 0000.00

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

Lapiceros 20.00 10 20.00
Impresiones en papel

bond A4 0.10 30 3.00
Juego Sobre manila A4 | 13.00 1 13.00
Juego de grapas 10.00 1 10.00
Engrapador 35.00 1 35.00
Copias 0.10 300 20.00

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

Pasajes 80.00 80.00
Refrigerios 40.00 40.00
Imprevistos 100.00 100.00
TOTAL 321.00

FUENTE: Elaboracion propia
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Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
[Problema General Objetivo General Hipétesis General |Variable 1 Tipo de Investigacion:
IKINESIOFOBIA |Aplicada y correlacional
(Cual es la relacion entre Determinar la relacion entre kinesiofobiay [H1: Existe relacion significativa entre kinesiofobia y calidad de vida en pacientes |[Dimensiones:
kinesiofobia y calidad de vida en calidad de vida en pacientes adultos adultos mayores con dolor lumbar crénico de una clinica de Arequipa, 2024. - Daiio IPor su enfoque:
pacientes adultos mayores con dolor mayores con dolor lumbar cronico de una - Evitacion Cuantitativa
lumbar cronico de una clinica de clinica de Arequipa, 2024 HO: No existe relacion significativa directa kinesiofobia y calidad de vida en
Arequipa, 2024? pacientes adultos mayores con dolor lumbar crénico de una clinica de Arequipa, [Variable2 IPor su temporalidad:
Objetivos Especificos 2024. CALIDAD DE VIDA  [Transversal
Problemas Especificos IDimensiones:
1. Describir las caracteristicas socio Hipétesis Especifica - Habilidades Método y disefio de la
1.- (Cuales son las caracteristicas socio demograficas en pacientes adultos sensoriales investigacion
demograficas en pacientes adultos mayores con dolor lumbar crénico de una [H1: Existe un nivel alto de kinesiofobia en pacientes adultos mayores con dolor - Autonomia Hipotético — deductivo
mayores con dolor lumbar crénico de clinica de Arequipa, 2024 - Actividades

una clinica de Arequipa, 2024?

2.- ;Cual es el nivel de kinesiofobia en
pacientes adultos mayores con dolor
lumbar cronico de una clinica de
Arequipa, 2024?

3.- ;Cual es el nivel de calidad de vida
en pacientes adultos mayores con dolor
lumbar crénico de una clinica de
Arequipa, 2024?

4.- (Cual es la relacion entre la
dimension enfoque somatico y la
calidad de vida en pacientes adultos
mayores con dolor lumbar cronico de

una clinica de Arequipa, 2024?
5.-;Cual es la relacion entre la
dimension evitacion al esfuerzo fisico
y calidad de vida en pacientes adultos
mayores con dolor lumbar crénico de
una clinica de Arequipa, 2024?

2.Identificar el nivel de kinesiofobia en
pacientes adultos mayores con dolor
lumbar crénico de una clinica de
Arequipa, 2024

3.1dentificar el nivel de calidad de vida en
pacientes adultos mayores con dolor
lumbar cronico de una clinica de
Arequipa, 2024

4.1dentificar la relacion entre la dimension
enfoque somatico y calidad de vida en
pacientes adultos mayores con dolor
lumbar crénico de una clinica de
Arequipa, 2024

5. Determinar la relacion entre la dimension
evitacion al esfuerzo fisico y la calidad de
vida en pacientes adultos mayores con
dolor lumbar crénico de una clinica de
Arequipa, 2024

lumbar crénico de una clinica de Arequipa, 2024.
HO: No existe un nivel alto de kinesiofobia en pacientes adultos mayores con dolor
lumbar crénico de una clinica de Arequipa, 2024.

IH2: Existe una mala calidad de vida en pacientes adultos mayores con dolor lumbar
cronico de una clinica de Arequipa, 2024.

HO: No existe una mala calidad de vida en pacientes adultos mayores con dolor
lumbar cronico de una clinica de Arequipa, 2024.

H3:Existe relacion significativa entre la dimension enfoque somatico y calidad de
vida en pacientes adultos mayores con dolor lumbar cronico de una clinica de
|Arequipa, 2024.

IHO: No existe relacion significativa entre la dimension enfoque somatico y calidad de
vida en pacientes adultos mayores con dolor lumbar crénico de una clinica de
Arequipa, 2024.

H4: Existe relacion significativa entre la dimension evitacion al esfuerzo fisico y
calidad de vida en pacientes adultos mayores con dolor lumbar croénico de una clinica
de Arequipa, 2024.

HO: No existe relacion entre la dimension evitacion al esfuerzo fisico y calidad de
vida en pacientes adultos mayores con dolor lumbar cronico de una clinica de
|Arequipa, 2024.

presentes, pasadas y
futuras
Participacion social
Muerte y agonia

- Morir e intimidad

Disefio:
INo experimental,
descriptivo, correlacional

IPoblacion

Pacientes adultos mayores
que asistan al area de
Medicina Fisica y
Rehabilitacion de la Clinica
San Juan de Dios —
IArequipa.

Muestra

75 adultos mayores con
dolor crénico lumbar los
que seran seleccionados a
través del método no
[probabilistico por
conveniencia usando los
criterios de inclusion y
exclusion.

Fuente: Elaboracion propia

V1-11-07-2024




45
Anexo 2: Instrumentos

KINESIOFOBIA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
CON DOLOR LUMBAR CRONICO DE UNA CLINICA DE AREQUIPA, 2024

Estimado Sr(a)

Le entregamos un cuestionario cuyo objetivo es Determinar la relacion entre kinesiofobia y
calidad de vida en pacientes adultos mayores con dolor lumbar cronico de una clinica en

Arequipa, 2024

Es aplicado por la Lic. Hazley Maria Virginia Lima Villaverde egresado de la Escuela
de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado de Especialista de
Fisioterapia en el Adulto Mayor.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitira determinar la
relacion entre kinesiofobia y calidad de vida en pacientes adultos mayores con dolor lumbar

crénico de una clinica en Arequipa, 2024

Para participar usted ha sido seleccionado para garantizar una representacion de todas
las personas que son objetivo del estudio, por ello, son muy importantes sus respuestas.
Completarla le llevara alrededor de 10 minutos. Ademas, se le est4 alcanzando otro
documento (CONSENTIMIENTO INFORMADO) en el cual usted debe plasmar su
aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se
colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos

Personales”).

Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

Hazley Maria Virginia Lima Villaverde
hazleymaria@gmail.com

Teléfono: 974418589



mailto:hazleymaria@gmail.com
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UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
E.P.G

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL CUESTIONARIO

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos (nombre, edad, etc.) y preguntas
sobre el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese el tiempo para
contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si no desea contestar
alguna, por favor escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor
representa su respuesta.

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (Hazley Maria Virginia Lima

Villaverde).

RECUERDE: NO HAY RESPUESTA CORRECTA O INCORRECTA, SOLO INTERESA SU
OPINION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: “KINESIOFOBIA'Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
CON DOLOR LUMBAR CRONICO DE UNA CLINICA DE AREQUIPA, 2024
Intrucciiones: La ficha de datos sociodemogréficos se encentra numerado y con un espacio. Llenar
con letra claro los datos que se le solicitan. El evaluador le indicara de manera individual como
realizar el llenado, de la misma manera sera quien anote los resultaos en caso Ud. Tenga algun
inconveniente.

Ficha: Fecha:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: Sexo: () Femenino ( ) Masculino
Estado Civil:
() Soltero (a) () Casado ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)

Nivel de instruccion:

( ) Ninguna ( ) Primaria ( ) Secundaria () Superior



ESCALA DE TAMPA PARA KINESIOFOBIA

Instrucciones: Las preguntas a continuacion hacen referencia a como se siente

Por favor responda marcando una "X" en la respuesta que mejor considere.

No existe respuesta incorrecta

47

1 2 3 4
Totalmente en Parcialmente en Parcialmente de Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
Nro | PREGUNTAS 2 3 4
1 Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico.
2 Si me 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 una
lesion
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 su 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
me podria lesionar con facilidad
11 Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor.
Ficha: Fecha:
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INSTRUMENTO WHOQOL-OLD

Instrucciones: Las preguntas a continuacion hacen referencia a cuanto ha experimentado
ciertos hechos en las ultimas dos semanas.
Por favor responda marcando una "X"en la respuesta que mejor considere.

No existe respuesta incorrecta

PREGUNTAS Nada Un poco Moderado Mucho En extrema
cantidad

(En qué medida los
impedimentos de su
Sentidos (por ejemplo,
audicion, vision, gusto,
olfato, Tacto) afectan su
vida diaria?

(Hasta qué punto la pérdida
de, por ejemplo, audicion,
vision, gusto, olfato o tacto
afectan su capacidad de
participar en actividades?

(Cuanta libertad tiene para
tomar sus propias
decisiones?

(Hasta qué punto se siente
en control de su futuro?

(Cuanto sientes que la
gente que te rodea es
respetuosa de tu libertad?

(Cuan preocupado esta de
la forma en qué usted
morira?

(Cuanto temes no poder
controlar tu muerte?

(Qué tan asustado estas de
morir?

(Cuanto temes sufrir antes
de morir?
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Las siguientes preguntas se refieren a cOmo experimentan o pudieron hacer ciertas
cosas en las ultimas dos semanas.

PREGUNTAS

Nada

Un poco

Moderado

Mucho

En extrema
cantidad

10

(Hasta qué punto afecta su
capacidad de interactuar
con los demas problemas
con su funcionamiento
sensorial (por ejemplo,
audicidn, vision, gusto,
olfato, tacto)?

11

(En qué medida eres capaz
de hacer las cosas que te
gustaria hacer?

12

(Hasta qué punto esta
satisfecho con sus
oportunidades de seguir
logrando en la vida?

13

(Cuanto sientes que has
recibido el reconocimiento
que mereces en la vida?

14

(Hasta qué punto siente que
tiene suficiente para hacer
cada dia?

Las siguientes preguntas le piden que diga cuan satisfecho, feliz o0 bueno ha sentido
sobre varios aspectos de su vida durante las ultimas dos semanas.

Muy
satisfecho

Insatisfecho

Ni
satisfecho
Ni
insatisfecho

Satisfecho

Muy
satisfecho

15

(Qué tan satisfecho estés
con lo que has logrado en la
vida?

16

(Qué tan satisfecho estd con
la forma en que usa su
tiempo?

17

(Cuan satisfecho esta con
su nivel de actividad?

18

(Qué tan satisfecho esta
usted con su oportunidad de
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participar en actividades

comunitarias?
Muy Infeliz Ni infeliz Feliz Muy feliz
infeliz Ni feliz
19 | (Qué tan feliz estas con las
cosas que puedes esperar?
Muy pobre | Pobre Ni pobre Bueno
Ni bueno Muy bueno
20 | ;Coémo calificaria su

funcionamiento sensorial
(por ejemplo, audicion,
vision, gusto, olfato, tacto)?

La siguiente pregunta se refiere a cualquier relacion intima que usted pueda tener.
Por favor, considere estas preguntas con referencia a un compaifiero cercano u otra
persona cercana con quien pueda compartir intimidad mas que con cualquier otra
persona en su vida.

Nada

Un poco

En
moderada
cantidad

Mucho

En extrema
cantidad

21

(Hasta qué punto siente un
sentido de compafierismo
en su vida?

22

(Hasta qué punto
experimenta el amor en su
vida?

Nada

Un poco

Moderad
amente

En su
mayoria

Totalmente

23

(Hasta qué punto tiene
oportunidades de amar?

24

(Hasta qué punto tiene
oportunidades de ser
amado?

Ficha:

Fecha:
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Anexo 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

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

resueltas.

Titulo del proyecto: “Kinesiofobia y Calidad de Vida en pacientes adultos mayores con dolor
lumbar crénico de una clinica de Arequipa, 2024”

Nombre del investigador principal: Lic. Hazley Maria Virginia Lima Villaverde
Proposito del estudio: Determinar la relacion entre kinesiofobia y calidad de vida en
pacientes adultos mayores con dolor lumbar crénico de una clinica de Arequipa, 2024.

Participantes: 100 participantes

Participacion: Voluntaria

Participacion voluntaria: Su participacion es voluntaria y puede retirarse en el momento que
usted desee.

Beneficios por participar: No recibira beneficios de ninguna indole

Inconvenientes y riesgos: Ninguno.

Costo por participar: Usted no har4 ninglin gasto.

Remuneracién por participar: Ningln participante recibird ninguna remuneracion
Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo hazleymaria@gmail.com y teléfono 974418589

Contacto con el Comité de Etica: comiteetica@wiener.edu.pe


mailto:hazleymaria@gmail.com
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la oportunidad
de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En merito

a ello proporciono la informacién siguiente:

Edad: ...................
Correo electronico personalo institucional: ............ocooiiiiiiii i

NIO de telEfON0 . .vvveee e

Firma
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Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos

Arequipa, 30 de octubre del 2024
Solicito ingreso a la institucion para recolectar datos para tesis de postgrado

Dra Naydu Maguifia Maldonado

DIRECTORA MEDICA

CLINICA SAN JUAN DE DIOS - AREQUIPA
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Hazley Maria Virginia Lima Villaverde egresado de la EPG de la Universidad Norbert
Wiener, con codigo n° 2023800050, solicito me permita recolectar datos en su institucion
como parte de mi proyecto de tesis para obtener el grado de Especialista en la Segunda
Especialidad en el Adulto Mayor cuyo objetivo general es Determinar la relacion entre
kinesiofobia y calidad de vida en pacientes adultos mayores con dolor lumbar cronico de
una clinica de Arequipa, 2024; asimismo, solicito la presentacion de los resultados en
formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada recoleccion de datos consiste en 3
cuestionarios

Los resultados del estudio serdn proporcionados, asi mismo las conclusiones y

recomendaciones tanto en fisico y virtual.

Adjunto: Proyecto Aprobado.

Atentamente,

4

Hazley Marg\/ irginia Lima Villaverde
Estudiante de la E.P.G.
Universidad Norbert Wiener
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o o s

Anexo 5: Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicios de
expertos

FICHAS DE VALIDACION

Ne Pertinacia | Relevancia | Claridad Sugerencias

Variable 1: Kinesiofobia

Dimension 1: Evitacion al esfuerzo SI NO SI NO | SI NO
fisico

1 Tengo miedo de lesionarme si hago
ejercicio fisico.

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

J) No me doleria tanto su no tuviese
algo serio en mi cuerpo

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 me podria
lesionar con facilidad

11 | Nadie deberia hacer actividades
fisicas cuando tiene dolor.

Al R IR (¥ |® (%

Dimension 2: Enfoque somatico SI | NO SI NO | SI NO

3 Mi cuerpo me estda diciendo que
tengo algo serio.

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

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

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

il % % P TR
Xl ® = PR |x

Variable 2: Calidad devida | Pertinacia Relevancia | Claridad |
Dimension 1: Habilidades sensoriales | SI NO SI NO | SI
1 ¢En qué medida los impedimentos de su
Sentidos (por ejemplo, audicién, visién,
gusto, olfato, Tacto) afectan su vida | X )( )(
diaria?

2 ¢Hasta qué punto la pérdida de, por
ejemplo, audicidn, vision, gusto, olfato
o tacto afectan su capacidad de X )< X
participar en actividades?

10 | ¢Hasta qué punto afecta su capacidad
de interactuar con los demds problemas X X
con su funcionamiento sensorial (por K
ejemplo, audicidn, vision, gusto, olfato,




tacto)?

20 | ¢Como calificaria su funcionamiento
sensorial (por ejemplo, audicién, visién, | ¥ X /
gusto, olfato, tacto)? e
Dimension 2: Autonomia SI | NO SI NO| SI |NO
3 ¢Cudanta libertad tiene para tomar sus ’
propias decisiones? A 7< ,(
4 (Hasta qué punto se siente en control '
de su futuro? S X
&) ;Cuanto sientes que la gente que te
rodea es respetuosa de tu libertad? X A
11 | éEn qué medida eres capaz de hacer las X
cosas que te gustaria hacer? )( IS
Dimension 3: Actividades | SI | NO | SI NO | SI NO
presentes, pasadas y futuras
12 | ¢Hasta qué punto estd satisfecho con
sus oportunidades de seguir logrando | | !
en la vida? X X )<
13 | éCuanto sientes que has recibido el
r(.econoamlento que mereces en la « A X
vida?
15 | ¢Qué tan satisfecho estas con lo que
has logrado en la vida? A A 4
19 | éQué tan feliz estds con las cosas que
puedes esperar? K £ S
Dimensién 4: Participacion social | SI | NO | SI NO | SI NO
p
14 | é¢Hasta qué punto siente que tiene .
suficiente para hacer cada dia? A X
16 | é¢Qué tan satisfecho estd con la forma
en que usa su tiempo? /( X Va
17 | éCudn satisfecho estda con su nivel de
actividad? a A
18 | éQué tan satisfecho estd usted con su
oportunidad de participar en | X )( X
actividades comunitarias?
Dimension 5: Muerte y agonia SI [NO |SI NO | SI NO
Y ag
6 (Cuan preocupado estd de la forma y
en qué usted morira? L. & X
7 ¢Cuanto temes no poder controlar tu
muerte? > A X
= z o
8 ¢Qué tan asustado estas de morir? B % 2
9 ¢Cuénto temes sufrir antes de morir? P M %
Dimensién 6: Morir e intimidad SI [NO |SI NO | SI NO
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21

(Hasta qué punto siente un sentido
de compaiierismo en su vida?

Ao

22

(Hasta qué punto experimenta el
amor en su vida?

23

(Hasta qué punto tiene oportunidades
de amar?

) |

4
X
5 4

24

(Hasta qué punto tiene oportunidades
de ser amado?

X

K

Variable 3: Factores sociodemograficos

Pertinacia

Relevancia |

é??**?\x

idad

Sugerencias

Dimension 1: Edad

SI | NO

SI

NO

SI

NO

(Qué edad tiene usted?

A

A

Dimension 2: Sexo

SI | NO

SI

NO

SI

NO

;Cuadl es su sexo?
Masculino
Femenino

X

X

Dimension 3: Grado de instruccion

SI | NO

SI

NO

SI

NO

(Cual es su grado de instruccion?
- Ninguno
- Primario
- Secundario
- Superior

Dimension 4: Estado civil

SI | NO

SI

NO

SI

NO

(Cual es su estado civil?
- Soltero
- Divorciado
- Casado
- Viudo

Fuente: Elaboracion propia




OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

.........................................................................................................

TQST tomgalas. .. 9.?\‘: (QE\G

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

...........................................................................

.......................................................................

Firma del£xperto Informante
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FICHAS DE VALIDACION
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NO

Pertinacia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable 1: Kinesiofobia

Dimension 1: Evitacion al
esfuerzo fisico

NO

NO

NO

Tengo miedo de lesionarme si
hago ejercicio fisico.

Si me dejara vencer por el dolor,
el dolor aumentaria.

No me doleria tanto su no tuviese
algo serio en mi cuerpo

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

ol B ] B

o] B ] B

o] B ] B

10

No puedo hacer todo lo que la
gente normal hace porque me
podria lesionar con facilidad

11

Nadie deberia hacer actividades
fisicas cuando tiene dolor.

Dimension 2: Enfoque somatico

NO

NO

NO

Mi cuerpo me esta diciendo que
tengo algo serio.

Tener dolor siempre quiere decir
que en el cuerpo hay una lesion

Tengo miedo a lesionarme sin
querer

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

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

Variable 2: Calidad de vida

Pertinacia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Dimension 1: Habilidades
sensoriales

SI

NO

SI

NO

SI

NO

¢En qué medida los impedimentos
de su Sentidos (por ejemplo,
audicion, visidn, gusto, olfato,
Tacto) afectan su vida diaria?

¢Hasta qué punto la pérdida de, por
ejemplo, audicion, visién, gusto,
olfato o tacto afectan su capacidad
de participar en actividades?
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10 ¢Hasta qué punto afecta su| X X X
capacidad de interactuar con los
demas problemas con su
funcionamiento  sensorial (por
ejemplo, audicién, visién, gusto,
olfato, tacto)?
20 ¢Coémo calificaria su | X X X
funcionamiento  sensorial (por
ejemplo, audicién, visidn, gusto,
olfato, tacto)?
Dimension 2: Autonomia SI | NO SI NO SI | NO
3 ¢Cuanta libertad tiene para tomar | X X X
sus propias decisiones?
4 (Hasta qué punto se siente en | X X X
control de su futuro?
5 (Cuanto sientes que la gente que | X X X
te rodea es respetuosa de tu
libertad?
11 ¢En qué medida eres capaz de hacer | X X X
las cosas que te gustaria hacer?
Dimension 3:  Actividades | SI | NO | SI NO | SI NO
presentes, pasadas y futuras
12 ¢Hasta qué punto estd satisfecho | X X X
con sus oportunidades de seguir
logrando en la vida?
13 ¢Cuanto sientes que has recibido el | X X X
reconocimiento que mereces en la
vida?
15 ¢Qué tan satisfecho estds con lo | X X X
gue has logrado en la vida?
19 éQué tan feliz estas con las cosas | X X X
que puedes esperar?
Dimension 4: Participacion | SI | NO | SI NO | SI NO
social
14 ¢Hasta qué punto siente que tiene | X X X
suficiente para hacer cada dia?
16 ¢Qué tan satisfecho estd con la | X X X
forma en que usa su tiempo?
17 éCuan satisfecho esta con su nivel | X X X
de actividad?
18 ¢Qué tan satisfecho esta usted con | X X X
su oportunidad de participar en
actividades comunitarias?
Dimension 5: Muerte y agonia | SI | NO | SI NO | SI NO
6 (Cuédn preocupado estd de la | X X X
forma en qué usted morird?
7 ¢Cuanto temes no poder controlar | X X X
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tu muerte?
8 ¢Qué tan asustado estas de morir? | X X X
9 éCuanto temes sufrir antes de | X X X
morir?
Dimension 6: Morir e |SI | NO | SI NO | SI NO
intimidad
21 (Hasta qué punto siente un | X X X
sentido de compaferismo en su
vida?
22 (Hasta qué punto experimenta el | X X X
amor en su vida?
23 (Hasta qué punto tiene | X X X
oportunidades de amar?
24 (Hasta qué punto tiene | X X X
oportunidades de ser amado?
Variable 3: Factores Pertinacia | Relevancia Claridad | Sugerencias
sociodemograficos
Dimension 1: Edad SI | NO SI NO | SI NO
1 (Qué edad tiene usted? X X X
Dimension 2: Sexo SI |NO |SI NO | SI NO
2 (Cual es su sexo? X X X
Masculino
Femenino
Dimension 3: Grado de SI | NO SI NO | SI NO
instruccion
3 (Cual es su grado de instruccion? X X X
- Ninguno
- Primario
- Secundario
- Superior
Dimensién 4: Estado civil SI | NO SI NO | SI NO
4 (Cual es su estado civil? X X X
- Soltero
- Divorciado
- Casado
- Viudo
Fuente: Elaboracion propia
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OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia): ............... Instrumentos

Y 0] 16721 0] (<1 PP
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...Ibarra Hurtado, Luis Alberto......

DNI: ......... 41421873

Especialista de validador ...Maestro en Docencia Universitaria e Investigacion Pedagogica...

...22.. de.. ... diciembre.... del 2023

/)
A

Firma dL:l ex&)erto Informante




FICHAS DE VALIDACION

Variable 1: Kinesiofobia

| Pertinacia

Y G ‘,-m\_—_ﬁ
R

Relevancia

Claridad

s;gemdu

Dimension 1: Evitacion al esfuerzo

_fisico

eiercicio fisico,

Tengo micdo de lesionarme ;Iwg

NO

Sl

NO |

NO

Si me dejara vencer por el dolor, el
| dolor aumentaria.
No me doleria tanto su po tuyiese algo

| serio en mi cuerpo

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

X | x ‘/l)rli

No pucdo hacer todo lo que la gente
normal hace porque me  podria
lesionar con facilidad

Nadic deberia hacer actividades

fisicas cuando tiene dolor.

Dimension 2: Enfoque somatico
Mi cuerpo me esta diciendo que tengo
algo senio.

NO

I'ener dolor siempre quicre decir que

en el cuerpo hay una lesion

lengo miedo a lesionarme sin querer

Lo mas seguro para cvilar que
| aumente el dolor es tener cuidado y no
| hacer movimientos innecesarios

.. El dolor me dice cuéndo debo parar
la actividad péara no lesionarme,

)

X

Variable 2: Calidad de vida

Dimensién 1: Hubilidades sensoriales |

| gusto, offato, Tacto) afectan su vida

Sentidos {por ejemplo, audicion, wision,

diaria?

¢En qué medida los impedimentos de su |

sl

X

Perlinacin"

NO

x

NO

Relevancia

Claridad

Su;:rrviunu' .

S

NO

St

(Hasta qué punto la pérdida de, por
ejemplo, audicion, visian, gusto, olfato o
tacto afectan su capacidad de participar
en actividades?

¢Hasta qué punto afecta su wﬁddd de
Interactuar con los demas problemas
con su funcionamiento sensorlal (por
ejemplo, audicién, vision, gusto, olfato,

tacto)?
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20 | iComo calificaria su funcionamiento 7
sensorial (por ejemplo, audicion, vision,
gusto, olfato, tacto)? ! 44— —]
Dimension 2: Autonomia st | NO| st [NO| s1 | NO
3 | Cudnta libertad tiene para tomar sus
propias decisiones? 2( )( ){
4 | cHasta qué punto se siente en control Y
de su futuro? X e oo
5 | JCuanto sienies que la gente que te '
rodea es respetuosa de tu libertad? X 1 X X
11 é'é;EJE medida eres capaz de hacer las
cosas que te gustaria _hacer? )< X )(
Dimension X Actividades | SI NO | S1 NO | SI NO
presentes, pasadas y futuras =
12 | éHasta que punto esta satisfecho con sus
oportunidades de segulr logrando en la )( )( X
vida?
13 | ¢Cudnto sientes que has recibido ef
reconocimiento que mereces en lavida? | X ¥ '
I5 | ¢Qué tan satisfecho estas con lo que has [
logrado en |2 vida? X X X
19 | éQué tan feliz estas con las cosas que |
puedes esperar? ’ X b4 X
Dimension 4: Participacion social | ST | NO | SI NO[SI |NO
14 | ¢Hasta qué punlo siente que tiene | ¥
suficiente para hacer cada dla? )( )(
16 | ¢Qué tan satisfecho estd con la forma en
que usa su t}ernpo? X X X
17 | éCuan satisfecho estd con su nivel de |
actividad? )S X /\/
18 | {Qué tan sausfecho esta usted con su
oportunidad de participar en actividades | / X X
comunitarias? .
Dimension 5: Muerte y agonia SI |NO | SI NO | Sl NO
6 | ;Cuan preocupado esta de la forma en ' )(
I yué usted moriri? X X
7 (Cudnto temes na poder controlar tu ;
muerte? )< X P X |
8 ¢Qué tan asustado estas de morir? ,( X '
9 ¢Cudnto temes sufric antes de morir? X X v
Dimension 6: Morir e intimidad S| NO | S] NO | S] NO




21 | (Hasta qué punto siente un sentido de
companerismo en su vida?

22 | ;Hasta qué punto experimenta el
amor en su vida?

23 | Hasla qué punto ticne oportunidades

X
X ¥
¥

. o 1 o

de amar? X
24 | (Hasta que punto tiene oportunidades N X
de ser amado? A )( 4]
| Variable 3: Factores sociodemograficos | Pertinacia | Relevancia Claridad . Sugerencias
Dimension 1: Edad St INO |1 NO [SI [ NO
1| {Qué edad tiene usted? ¥ X Y
Dimension 2: Sexo ST [NO [s1 (NO[ST [NO
2 ;Cual es su sexo?
O
Masculino X ¥ X
| Femenino ) e )
Dimension 3: Grado de instrmecion | SI | NO | SI NO | SI NO
3| ;Cual es su grado de instruccion?
- Ninguno
- Primario X RO X X
- Secundario
- Superior
Dimension 4: Estado civil SI [NO [SI NO | SI NO

4 Cual es su estado civil?
- Soltero

- Dworciado X >< X

- Casado

Viudo

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 6: Informe del porcentaje del Turnitin. (Hasta el 20% de similitud y 1% de
fuentes primarias)
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® 27% de similitud general

Reporte de similitud

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 26% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 20% Base de datos de trabajos entregados

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-07-21

Submitted works

repositorio.uch.edu.pe

Internet

repositorio.udch.edu.pe

Internet

researchgate.net

Internet

repositorio.uss.edu.pe

Internet

repositorio.pucesa.edu.ec

Internet

Universidad Continental on 2019-05-03

Submitted works

13%

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/78de593c-be98-4aca-a0bb-9ac62d69f574/content
https://repositorio.uch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12872/678/Abanto_FJ_Ortiz_AM_tesis_enfermeria_2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.udch.edu.pe/bitstream/UDCH/1468/1/T044_72627526_T.pdf
https://www.researchgate.net/publication/339271247_ASOCIACION_DE_CARACTERISTICAS_SOCIODEMOGRAFICAS_Y_NIVEL_DE_KINESIOFOBIA_EN_EL_ADULTO_MAYOR_CON_DOLOR_LUMBAR_INESPECIFICO_CANETE_LIMA_-_PERU_2019_ASSOCIATION_OF_SOCIODEMOGRAPHIC_CHARACTERISTICS_AND_LEV
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9305/Cerd%c3%a1n%20Salcedo%20Mayra%20Lisset.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.pucesa.edu.ec/bitstream/123456789/3206/1/77365.pdf
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