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RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de kinesiofobia en pacientes con dolor lumbar de un centro
de terapia fisica de Lima, periodo 2024. Materiales y Métodos: El enfoque fue cuantitativo,
se utilizd la escala de Tampa de kinesiofobia, los pacientes fueron de ambos sexos
Resultados: Se observa una prevalencia mayoritaria de pacientes entre 35 y 39 afios,
representado por el 29.47%. El 27.37% de los pacientes tiene entre 25y 29 afios. El 22.11%
tiene entre 30 y 34 afos. El 21.05% tiene entre 40 y 45 afios. La muestra estuvo representada
por una mayoria el género femenino, con un 63.16%, El 25.26% se encuentra bajo de peso.
El 15.79% se encuentra con sobrepeso. El 15.79& tiene obesidad grado II. El 14.74% tiene
obesidad grado Il. Se aprecia que el 50.53% de los pacientes tiene un alto nivel de
kinesiofobia, EI 100% de los pacientes con edades entre 35 y 45 afios tiene un nivel alto de
kinesiofobia. El 66% de los hombres tiene un nivel alto de kinesiofobia, mientras que el 34%
restante tiene un nivel bajo de kinesiofobia EI 52% de los pacientes con peso normal tiene
un alto nivel de kinesiofobia. EI 53% de los pacientes con sobrepeso tiene un bajo nivel de
kinesiofobia. EI 71% de los pacientes con obesidad grado | tiene un alto nivel de
kinesiofobia. EI 60% de los pacientes con obesidad grado Il tiene un bajo nivel de
kinesiofobia. Conclusiones: Se observa una prevalencia mayoritaria de pacientes entre 35y
39 afios, la muestra estuvo representada por una mayoria el género femenino, mas de la mitad
de los pacientes se encuentran con un sobrepeso, se aprecia que entre los pacientes se
presenta un alto nivel de kinesiofobia, se aprecia que los pacientes con edades entre 35y 45
afios tienen un nivel alto de kinesiofobia, se aprecia que los hombres tienen un nivel mas
alto de kinesiofobia y se aprecia que la kinesiofobia y el IMC no guarda una relacion directa

con la poblacion de estudio ya que los resultados son variables.

Palabras Claves: Kinesiofobia, Dolor lumbar, caracteristicas sociodemogréficas, IMC



ABSTRAC
Objective: To determine the level of kinesiophobia in patients with lower back pain at a
physical therapy center in Lima during 2024. Materials and Methods: The study had a
quantitative approach and used the Tampa Scale for Kinesiophobia. Patients of both sexes
were included. Results: A higher prevalence of patients was observed in the 35 to 39 age
group, representing 29.47%. 27.37% of patients are between 25 and 29 years old. 22.11%
are between 30 and 34 years old. 21.05% are between 40 and 45 years old. The sample was
predominantly female, at 63.16%. 25.26% of patients are underweight. 15.79% are
overweight. 15.79% have Class Il obesity. 14.74% have Class | obesity. It was found that
50.53% of patients have a high level of kinesiophobia. 100% of patients aged between 35
and 45 years have a high level of kinesiophobia. 66% of men have a high level of
kinesiophobia, while the remaining 34% have a low level of kinesiophobia. 52% of patients
with normal weight have a high level of kinesiophobia. 53% of patients who are overweight
have a low level of kinesiophobia. 71% of patients with Class | obesity have a high level of
kinesiophobia. 60% of patients with Class Il obesity have a low level of kinesiophobia.
Conclusions: A higher prevalence of patients was observed in the 35 to 39 age group. The
sample was predominantly female, and more than half of the patients were overweight. A
high level of kinesiophobia was noted among the patients. Patients aged between 35 and 45
years had a high level of kinesiophobia, and men exhibited a higher level of kinesiophobia.
There is no direct relationship between kinesiophobia and IMC in the study population, as

results were variable.

Keywords: Kinesiophobia, Lower back pain, Sociodemographic characteristics, IMC



INTRODUCCION

La kinesiofobia es el miedo al movimiento fisico debido a la creencia de que causara dolor
o0 dafo. Este temor puede agravar el dolor lumbar, ya que el miedo a moverse puede llevar a
la inactividad vy, a largo plazo, al debilitamiento muscular y mayor rigidez, empeorando la

condicidn. La intervencion adecuada puede ayudar a romper este ciclo.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El dolor lumbar representa una de las causas principales de discapacidad, impactando a
personas de todas las edades a nivel global (1). En el afio 2020, se registraron 619 millones
de casos, y las proyecciones indican que este nimero podria incrementarse a 843 millones
para el afio 2050 (2). Esta afeccion, que compromete seriamente la calidad de vida de
millones de individuos, plantea un desafio significativo para los sistemas de salud en todo el
mundo, debido a su alta prevalencia y al impacto considerable en la funcionalidad y el
bienestar de quienes la padecen (3).

Un factor critico que complica el manejo del dolor lumbar es la kinesiofobia, definida como
el miedo patoldgico al movimiento debido al temor de sufrir dolor o dafio adicional (4). La
kinesiofobia puede perpetuar el ciclo de dolor e inactividad, resultando en una cronicidad
del dolor lumbar y en una disminucion de la funcionalidad fisica y psicoldgica de los
pacientes (5). La percepcion del dolor varia entre personas y puede depender de factores
como el género, la edad y experiencias previas. Evitar movimientos dolorosos después de
una lesion aguda puede prevenir dafios y ayudar en una recuperacion rapida; sin embargo,
mantener esta evitacion demasiado tiempo puede dificultar la recuperacién, prolongar el

dolor y aumentar las limitaciones (6).
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Se han subrayado la necesidad de abordar la kinesiofobia en los programas de rehabilitacion
para mejorar los resultados a largo plazo y reducir la carga socioeconémica del dolor lumbar
cronico. Un estudio realizado reveld que el 30% de los pacientes con altos niveles de
kinesiofobia tuvo peores resultados de rehabilitacién y un mayor deterioro de la capacidad
funcional preoperatoria (7). Mientras que, “pacientes con dolor lumbar desarrollaron
kinesiofobia mas severa, independientemente de la gravedad del dolor; también, la
kinesiofobia afecta negativamente la calidad de vida” (8). Otra investigacion menciona que
la atencion excesiva a los estimulos relacionados con el dolor y el recuerdo del dolor de una
lesion (promedio de cuatro afios antes) pueden contribuir a la experiencia del miedo al
movimiento y la nueva lesion (9).

En Perq, el dolor lumbar es una causa frecuente de consultas médicas y discapacidad. No
obstante, hay una notable carencia de investigaciones que aborden especificamente la
kinesiofobia en relacién con el dolor lumbar y otros factores asociados. En un estudio se
identifico que méas del 50% de pacientes con dolor lumbar reporté niveles moderado de
discapacidad (10). Mientras que, en otro estudio se observd una relacion entre el nivel de
kinesiofobia con la edad y la ocupacion, en una poblacion de 210 pacientes adultos mayores
con dolor lumbar crénico inespecifico (11).

En un centro de terapia fisica de Lima, se ha reportado un grupo con Kkinesiofobia,
principalmente entre los pacientes con dolor lumbar. Ademéas, se ha notado que la
kinesiofobia no solo retrasa el proceso de recuperacion, sino que también incrementa la
necesidad de intervenciones terapéuticas prolongadas entre los pacientes. Por lo tanto, esta
situacion plantea la necesidad de determinar el nivel de kinesiofobia en pacientes con dolor

lumbar de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024.
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1.2.

1.2.1.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cudl es el nivel de kinesiofobia en pacientes con dolor lumbar de un centro de terapia fisica

de Lima?
1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con dolor lumbar
de un centro de terapia fisica de Lima?
2. ¢Cual es el nivel de kinesiofobia en pacientes con dolor lumbar segun la edad de un
centro de terapia fisica de Lima?
3. ¢Cudl es el nivel de kinesiofobia en pacientes con dolor lumbar segun el sexo de un
centro de terapia fisica de Lima?
4. ¢Cual es el nivel de kinesiofobia en pacientes con dolor lumbar segun el indice de
masa corporal (IMC) de un centro de terapia fisica de Lima?
1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar el nivel de kinesiofobia en pacientes con dolor lumbar de un centro de
terapia fisica de Lima.
1.3.2. Objetivos especificos
1. ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con dolor lumbar
de un centro de terapia fisica de Lima
2. ldentificar el nivel de kinesiofobia en pacientes con dolor lumbar segun la edad de
un centro de terapia fisica de Lima
3. Identificar el nivel de kinesiofobia en pacientes con dolor lumbar segin el sexo de

un centro de terapia fisica de Lima

14



4.

1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Identificar el nivel de kinesiofobia en pacientes con dolor lumbar segtn el indice de
masa corporal (IMC) de un centro de terapia fisica de Lima

Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica

La kinesiofobia, o el miedo al movimiento asociado al dolor, es un fenémeno bien
documentado en la literatura cientifica, pero su impacto especifico en el dolor lumbar
requiere una investigacion mas profunda. La teoria sostiene que la kinesiofobia puede
exacerbar los sintomas de dolor lumbar y limitar la capacidad funcional de los
pacientes, influenciando negativamente su recuperacion. La justificacion tedrica para
Ilevar a cabo esta investigacion sobre el nivel de kinesiofobia en pacientes con dolor
lumbar se basa en su potencial para enriquecer de manera considerable el conjunto
de conocimientos cientificos existentes.

Justificacion Metodolégica

La justificacion metodolégica radica en la aplicacion de un cuestionario
especificamente disefiado para una poblacion con dolores musculoesqueléticos. La
ficha de recoleccion de datos incluye preguntas que capturan informacion
sociodemogréfica de los participantes, como la edad y el género, y mide el nivel de
kinesiofobia utilizando la Escala de Tampa para la kinesiofobia (TSK-11). Este
instrumento, validado por jueces expertos, garantiza su fiabilidad. Por lo tanto, esta
investigacién no solo aporto una validacién adicional del cuestionario, sino que
también ofreci6 informacion valiosa sobre la kinesiofobia.

Justificacion Practica

La kinesiofobia puede perpetuar el dolor lumbar al restringir la movilidad y la
participacién en actividades fisicas. Al evaluar y tratar la kinesiofobia, es posible

implementar medidas preventivas para evitar que el dolor agudo se convierta en
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1.5.

cronico, facilitando asi una recuperacion mas rapida y completa. Al obtener hallazgos
obtenidos en esta investigacion, se logro optimizar los programas de ejercicio y las
estrategias de manejo del dolor. Los resultados sobre el nivel de kinesiofobia en
pacientes con dolor lumbar puede informar y capacitar a los profesionales de la salud
sobre la importancia de abordar el componente psicolégico del dolor. La educacion
basada en estos resultados puede mejorar la calidad de la atencion y la efectividad de
las intervenciones.

Limitaciones de la investigacion

Limitantes en la recoleccién de antecedentes nacionales e internacionales, sobre el
tema investigado.

Limitantes en la gestion administrativa, en la recoleccion de datos, relacionados a los
permisos de la entidad, y horarios libres de los investigadores, para su ejecucion.
Demora en la presentacion previa, a la entidad que se ejecutaria la investigacion.
Aquellos pacientes, que no asistian a sus terapias, por interconsultas con otras
especialidades, reprogramando sus asistencias, y retrasando la recoleccion del dato.

Factor econémico del investigador, dado que este trabajo fue autofinanciado.

16



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

ALMohiza et al. (12) en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar la correlacion entre la
kinesiofobia y el deterioro del sentido de la posicion de la articulacion lumbar en individuos
con lumbalgia cronica”. “Esta investigacion fue de alcance descriptivo, de disefio no
experimental y de corte transversal”. Estuvo conformado por 83 individuos (edad media =
48,9 + 7,5 afos) con diagndéstico de lumbalgia crénica y 95 individuos asintomaticos (edad
media = 49,4 + 7,0 afios); los cuales se les aplicé la Escala de Tampa para la Kinesiofobia
(TSK) y se empleo el inclindmetro doble digital. Los resultados fueron: La kinesiofobia
mostrd una correlacion positiva moderada significativa (p < 0,001) con el LIPS (flexion: r =
0,51, extension: r = 0,41, flexion lateral izquierda: r = 0,37 e inclinacion lateral derecha: r =
0,34). Los errores en la percepcion de la posicion de la articulacion lumbar fueron mayores
en los individuos con lumbalgia crénica en comparacion con los individuos asintomaticos (p
< 0,05). Los analisis de mediacién mostraron que el dolor mediaba significativamente la
relacién entre la kinesiofobia y la percepcion de la posicién de la articulacion lumbar (p <
0,05) en los individuos con lumbalgia crénica. Se concluyd que, la kinesiofobia y la

percepcion de la posicién de la articulacion lumbar se asociaron positivamente.
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John et al. (13) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la asociacion entre la
cinesiofobia y la edad, el indice de masa corporal, el nivel educativo mas alto, la
autoeficacia, la intensidad del dolor y la discapacidad en pacientes con lumbalgia cronica
inespecifica”. Esta investigacion fue correlacional, de disefio no experimental y de corte
transversal. La muestra incluyé a 224 pacientes con lumbalgia cronica inespecifica en
hospitales terciarios de Nigeria. Se usaron varias escalas para evaluar la kinesiofobia, la
discapacidad, la autoeficacia y la intensidad del dolor. Los resultados mostraron que la
mayoria de los participantes tenian un “alto nivel de kinesiofobia (92%)”, “bajo nivel de
autoeficacia (68.8%)”, “dolor moderado (58.0%)” y “discapacidad moderada (57.1%)”.
Hubo una correlacion positiva débil y significativa entre la kinesiofobia y la intensidad del
dolor. El sexo, la autoeficacia, la intensidad del dolor y la discapacidad predijeron
significativamente el grado de kinesiofobia. Se concluy6 que los pacientes con dolor lumbar
cronico inespecifico tienen niveles elevados de kinesiofobia.

Van Bogaert et al. (14) en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar la influencia de los
niveles basales de kinesiofobia en los resultados del tratamiento de la educacion en
neurociencia del dolor combinada con ejercicios dirigidos a la cognicidn en personas con
dolor vertebral cronico”. “Esta investigacion fue de alcance explicativo, de disefio
experimental y de corte longitudinal”. La muestra estuvo conformada por 120 pacientes
diagnosticados con dolor vertebral crénico, reclutados a través de hospitales universitarios,
servicios de salud laboral y consultas de atencidén primaria. Se incluyeron la escala de
calificacion numérica del dolor, indice de Discapacidad por Dolor (PDI), la calidad de vida
(SF-36), Escala de Catastrofizacién del Dolor (PCS) y el Cuestionario de Vigilancia,
Conciencia del Dolor (PVAQ) y la Escala de Tampa para la Kinesiofobia (TSK). Los
resultados fueron: Se encontré un efecto de interaccion significativo de 3 vias para los

modelos de PDI, PCS, PVAQ y el dominio mental SF-36, con estimaciones de -0,01, -0,01,
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-0,01 y 0,07, respectivamente. Se encontré un efecto significativo de las puntuaciones
basales del TSK para el dominio fisico del SF-36 (estimacion = -3,16). En cuanto a la escala
de calificacion numérica del dolor, no se observd ningun efecto significativo de las
puntuaciones iniciales de la TSK. Se concluyd que ensefiar neurociencia del dolor y realizar
ejercicios cognitivos puede reducir la influencia negativa de la kinesiofobia previa al
tratamiento en la discapacidad, la salud mental, la catastrofizacion del dolor y la
hipervigilancia en personas con dolor vertebral cronico.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Bojanich (15) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la frecuencia de Kinesiofobia
en pacientes con lumbalgia atendidos en el servicio de Medicina Fisica del Hospital Santa
Rosa en los meses de julio y agosto del 2023 . “Este estudio tuvo un alcance descriptivo, de
disefio observacional y de corte transversal”. Estuvo conformada por 65 pacientes atendidos
en el Servicio de Medicina Fisica del Hospital Santa Rosa, los cuales se les administrd un
cuestionario para la recopilacion de datos, y el instrumento de Tampa (TSK-11) para evaluar
la presencia de Kinesiofobia. Los resultados fueron: El 60% present6 Kinesiofobia con nivel
alto y el 59% era del sexo femenino. Con respecto a la edad, el 31% de los pacientes tenian
entre 44y 55 afios, y el 70% de este grupo mostro un alto nivel de kinesiofobia. Ademas, se
determin6 que el 57% de los pacientes con lumbalgia tenian un peso corporal entre 61y 80
kg, de los cuales el 59% también presentaba una alta kinesiofobia. Se concluyé que, la
kinesiofobia fue comun entre los pacientes con lumbalgia, siendo particularmente alta en
mujeres. Las personas con mayor prevalencia de kinesiofobia tuvieron una edad promedio
de 49 afios y un peso de 69 kg.

Flores (16) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la percepcion
de dolor lumbar y kinesiofobia en usuarios del Centro Médico FisioAdvance, Arequipa

2022, Esta investigacion fue correlacional, de disefio observacional, transversal y

19



prospectivo. La muestra incluy6 a 25 pacientes, hombres y mujeres, de la institucién médica
FisioAdvance. Se les administré la “Escala Visual Analdgica (EVA) y la TSK-11SV” para
determinar el “nivel de kinesiofobia”. ElI 44% de los pacientes padecio lumbalgia
significativa, con un 52% de mujeres. No se encontré asociacion significativa entre la
percepcion de lumbalgia y la kinesiofobia. Estos datos sugieren que, en este grupo, la
gravedad del dolor lumbar no esté relacionada con la prevalencia de la kinesiofobia.
Huambo et al. (17) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la relacion que existe
entre la intensidad de dolor y el nivel de kinesiofobia en pacientes postoperados de rodilla
del servicio de RMEF de la clinica San Juan de Dios, Arequipa en el 2022”. “Esta
investigacién fue de alcance correlacional, de disefio observacional, de corte transversal”.
La muestra estuvo conformada por 50 pacientes postoperados de rodilla del servicio de
RMEF, los cuales se les administrd el cuestionario TSK — 11SV para determinar el nivel de
kinesiofobia y la Escala Visual Analdgica (EVA) para determinar la intensidad de dolor. Los
resultados fueron: El 2% de las mujeres presentd un bajo nivel de kinesiofobia y el 48%
mostro un alto nivel, mientras que el 8% de los hombres tuvo un bajo nivel y el 42% presento
un alto nivel de kinesiofobia. En cuanto al dolor, el 2% de las mujeres experiment6 dolor
moderado y el 48% dolor severo, al igual que el 2% de los hombres con dolor moderado y
el 48% con dolor severo. En general, el 10% de los pacientes tuvo un bajo nivel de
kinesiofobia, mientras que el 90% mostré un nivel alto. Ademas, el 4% experimentd una
intensidad de dolor moderada, mientras que el 96% reportd dolor severo. El coeficiente rho
de Spearman (p = 0.449) indic6 una relacion significativa entre la intensidad del dolor vy el
nivel de kinesiofobia. Se concluyd que, hubo una relacion positiva y de correlacion regular
entre las variables kinesiofobia y dolor.

Tipula (18) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la kinesiofobia

y la incapacidad funcional en pacientes con lumbalgia del Centro de Rehabilitacion Fisica
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Neuroldgica - CERFINEURO, 2021”. Esta investigacion fue de disefio observacional,
correlacional y de corte transversal. “La muestra incluy6 a 80 pacientes con lumbalgia, de
ambos sexos y edades entre 20 y 60 afios™. Se usaron la Escala de Tampa para Kinesiofobia
(TSK) y el Cuestionario de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry. Los resultados
mostraron que el 11% tenia baja kinesiofobia y el 89% alta kinesiofobia. Solo el 1% presentd
limitacion funcional moderada, el 44% discapacidad y el 55% limitacion funcional maxima.
Hubo una relacion significativa entre la kinesiofobia y la incapacidad funcional (p=0,004,
Spearman 0.320), asi como entre la evitacion de la actividad fisica y la incapacidad funcional
(p=0,002, Spearman 0.340). También se encontrd una relacion entre el “enfoque somatico
de la kinesiofobia y la incapacidad funcional” (p=0,002, Spearman 0.340). Se concluyé que
un alto porcentaje de pacientes presentaba kinesiofobia y limitacion funcional. Estos
hallazgos sugieren que la gravedad del dolor lumbar no esta directamente relacionada con la

prevalencia de la kinesiofobia en este grupo de pacientes.

2.2. Base tedrica

2.2.1. Kinesiofobia

La kinesiofobia es un miedo excesivo a moverse por temor al dolor o dafio debido a una lesion
previa. Esta fobia puede tener graves consecuencias fisicas y sociales, y estd ligada a
problemas de salud como el dolor lumbar crénico, el sindrome de fatiga cronica y el sindrome
de dolor regional complejo (19). Puede limitar la movilidad y afectar negativamente la
autonomia y la calidad de vida. La kinesiofobia puede llevar a posturas rigidas, restringiendo
el movimiento y sobrecargando otras partes del cuerpo, empeorando la condicién (20). Sin
embargo, al analizar la relacion entre la cognicidon, las emociones, el comportamiento y el
dolor, se puede adoptar un enfoque mas holistico en el tratamiento, abordando tanto los

aspectos fisicos como mentales y emocionales. (21). Segln la evidencia, es posible emplear
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técnicas terapéuticas que aborden tanto los aspectos fisicos como psicolégicos del dolor, con

el fin de lograr una solucion més efectiva y duradera. Comprender esta dualidad es esencial

para el tratamiento, la prevencion y la rehabilitacion de los trastornos musculoesqueléticos

(22).

2.2.1.1. Factores de la kinesiofobia

La kinesiofobia puede surgir por varias razones, como el dolor lumbar intenso,
impredecible y dificil de controlar. También influyen experiencias previas negativas
de dolor, creencias sociales sobre el dolor y la discapacidad, la busqueda de un
diagnostico preciso que muchas veces es inalcanzable, y repetidos fracasos en el
manejo del dolor (23).

Factores psicolgicos como la depresion y la ansiedad, asi como el contexto social y
cultural, tambien pueden influir en la kinesiofobia. “Es fundamental identificar y tratar
la kinesiofobia, ya que puede afectar la calidad de vida, limitar la capacidad para
realizar actividades diarias y aumentar la dependencia de otros” (24). Por eso, es
esencial un enfoque multidisciplinario para tratar el dolor lumbar que incluya la

evaluacion y tratamiento de la kinesiofobia.

2.2.1.2.  Kinesiofobia en el dolor lumbar

Las personas que padecen lumbalgia y experimentan kinesiofobia tienden a reducir sus
actividades fisicas, lo que complica su proceso de recuperacion. A menudo, desarrollan
mecanismos de compensacion para evitar movimientos en la zona lumbar, lo que
puede impactar negativamente otras areas del cuerpo. Esta conducta restrictiva puede
dificultar ain més su capacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas (25).

Los aspectos psicoldgicos desempefian un papel crucial en la comprension y
tratamiento de quienes sufren kinesiofobia. Diversas investigaciones apoyan la

efectividad de enfoques multidisciplinarios que promueven tanto la recuperacion fisica
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como mental, minimizando el impacto negativo de factores externos en la evolucion
de la enfermedad. Garantizar una adherencia adecuada al tratamiento reduce la
probabilidad de que la patologia progrese a una forma cronica (26).

2.2.1.3. Tratamiento para la kinesiofobia
Como parte del tratamiento, la recomendacion inicial se centra en la realizacion de
actividad fisica, con el objetivo de que el paciente pueda recuperar su estilo de vida
previo a la lesion. Este enfoque busca reintegrar al paciente de manera gradual y segura
en sus rutinas y actividades habituales (27). En el ambito de la fisioterapia, se utiliza
el ejercicio terapeutico para abordar de manera gradual el miedo al movimiento,
incrementando  progresivamente la movilidad del paciente. Las técnicas
fisioterapéuticas no se enfocan en reactivar directamente el tejido dafiado, sino en
exponer al paciente a una serie de ejercicios escalonados. Este enfoque tiene como
objetivo restaurar la funcion y el movimiento, permitiendo un fortalecimiento gradual
y efectivo del area afectada (28).
También se sugiere la implementacion de programas de terapia cognitivo-conductual
para reducir las interpretaciones erroneas y el malestar psicoldgico que los pacientes
suelen experimentar. En este contexto, es esencial ayudar al paciente a comprender lo
que estuvo sucediendo y por qué siente temor. Se debe aclarar que su estado
psicoldgico no es la causa del dolor, sino que tiene un impacto negativo en su bienestar
mental. Para ambos enfoques de tratamiento, la escala Tampa Scale of Kinesiofobia
puede emplearse para medir el nivel de kinesiofobia del paciente, facilitando asi la
evaluacion de la forma mas adecuada de aplicar la intervencion profesional (29).
La kinesiofobia es el miedo al movimiento debido al temor al dolor, lo que puede
provocar inactividad, debilitamiento muscular y aumento del dolor. En la fisioterapia

para el dolor lumbar, se trabaja para reducir este miedo y lograr que el paciente
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participe activamente en su recuperacion. Es crucial que el paciente comprenda que el
dolor lumbar no siempre indica un dafio grave y que el movimiento es esencial para su
mejoria. El fisioterapeuta debe planificar ejercicios graduales y progresivos que
ayuden al paciente a aumentar su tolerancia de manera segura. al dolor y a la actividad
fisica, con el proposito de fortalecer y estabilizar la columna vertebral (30).

El dolor lumbar a menudo esta vinculado al estrés y la ansiedad. Por eso, es crucial
que el paciente aprenda técnicas de relajacion y manejo del estrés para controlar estos
factores y el dolor. Si el dolor se asocia con una actividad especifica, el fisioterapeuta
puede ayudar a ajustar dichas actividades para disminuir la presién en la columna y
prevenir lesiones futuras. El tratamiento fisioterapéutico para el dolor lumbar se centra
en reducir la kinesiofobia mediante educacion sobre el dolor, ejercicio progresivo,
fortalecimiento muscular, técnicas de relajacién y ajustes en las actividades,
promoviendo asi una recuperacién segura y efectiva y mejorando el bienestar del

paciente
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1.  Meétodo de la investigacion

El método de estudio fue “deductivo”. Este método se basa en premisas generales para llegar
a conclusiones especificas. Se inicia con teorias o principios ampliamente aceptados, los
cuales se aplican a situaciones concretas para obtener conclusiones derivadas de manera
I6gica (32).

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque de estudio fue “Cuantitativo”. Este enfoque permite recolectar datos y fendmenos
estadisticos desde una perspectiva numérica. Este enfoque describe hechos con objetividad
y permite la posibilidad de contrastar los resultados con otros estudios, garantizando asi la
validez y replicabilidad del estudio (33).

3.3.  Tipoy nivel de investigacion

Segun Arispe; "EIl estudio es basico porque busca entender, actuar y ajustar segun los
hallazgos y avances de la investigacion. Ademas, es descriptivo ya que se centra en detallar
las caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetivos u otros
fendmenos analizados" (34). El nivel de estudio fue descriptivo. El nivel descriptivo permite
una descripcion detallada de las caracteristicas, comportamientos y fendmenos de un

segmento demografico, sin investigar las causas subyacentes de dichos fendmenos (34).
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3.4. Disefo de la investigacion
En este estudio se empleo el “disefio no experimental”. El disefio no experimental se centra
en observar y detallar fendbmenos o situaciones evitando la manipulacion intencional de las
variables en su totalidad. En lugar de ello, se baso principalmente en la observacién de los
fendmenos tal como ocurrieron de forma natural, para luego ser analizados en detalle (32).
3.5.  Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes con respecto a los criterios de
seleccion. Tomando de referencia a la poblacion del periodo anterior, fue 95 individuos.
3.5.2. Muestra
“La muestra estuvo conformada por todos los pacientes con respecto a los criterios de
seleccion” segun Arispe (34).
3.5.3. Muestreo
El muestreo fue de manera “no probabilistico de tipo censal”; de acuerdo a esto, todos los
pacientes estuvieron en el estudio.
Criterios de seleccién:

e Criterios de inclusion:

v’ Pacientes de ambos géneros.

v’ Pacientes de 25 a 45 afos de edad.

v’ Pacientes que presenten dolor lumbar.

v’ Pacientes que entiendan y acepten el consentimiento informado.

e Criterios de exclusion:

v" Pacientes con presencia de neoplasias o tumores.

v" Pacientes en estado de gestacién o embarazadas.

v' Pacientes que no completen la encuesta.
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v" Pacientes con diagndstico de fracturas.
v" Pacientes post-operados en la columna vertebral.

v" Pacientes con discapacidad mental.
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3.6.  Variables y operacionalizacion

Variable 1: Actividad fisica

Definicion Operacional: Evalta la percepcion del miedo al movimiento en pacientes con preocupaciones sobre el dolor o lesiones
musculoesqueléticas; mediante la “Escala de Tampa para la kinesiofobia (TSK-11)" de “cuatro categorias siguiendo el criterio de calificacion de
1, 2, 3y 4” que corresponden a las escalas de “Totalmente en desacuerdo, Parcialmente en desacuerdo, Parcialmente de acuerdo y Totalmente de

acuerdo”. Los valores finales de la variable son: Bajo nivel de kinesiofobia = Puntajes entre 11 y 27 y Alto nivel de kinesiofobia = Puntajes entre

28y 44.

Operacionalizacion de la variable:

Escala de

capacidades fisicas

e Miedo al dolor y volver a

lesionarse

Variable Dimension Indicador o Valor final
medicion
e Evitar el movimiento y la
actividad fisica — Bajo nivel de kinesiofobia = Puntajes entre
Kinesiofobia No presenta dimensiones o Falta de confianza en las Ordinal 1lyz27

— Alto nivel de kinesiofobia = Puntajes entre

28y 44
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Variable control: Caracteristicas sociodemogréficas
Definicion Operacional: Describe y analiza los diferentes aspectos de la poblacion en estudios sociolégicos y demograficos, divididos en Edad,
Sexo, Peso, Estatura e indice de masa corporal (IMC); mediante una ficha de dos, cuatro y seis categorias.

Operacionalizacion de la variable control:

Variable Dimension Indicador Escala de medicién Valor final
— 25-29
Edad Tlemp_o vivido de una persona desde su Nominal — 30-34
nacimiento. — 35-39
— 40-45
Sexo _Com_unto de caracter|za§ de los Nominal — Mascul_lno
individuos de una especie. — Femenino

Caracteristicas

. i — “Bajo peso =<al8,55
sociodemograficas

— “Peso normal = 18,5 - 24,9”
— “Sobrepeso = 25,0 - 29,9”

indice de masa Relacion entre el peso corporal y la Ordinal — “Obesidad grado | = 30,0 -
corporal (IMC) estatura del individuo. 34,9”
— “Obesidad grado Il = 35,0 —
39,9”

— “Obesidad grado Ill =>a 40”
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3.7.  Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

“La técnica utilizada en esta investigacion fue la encuesta”. Este método permite obtener

informacion directa de los participantes, ofreciendo una vision detallada y representativa de

sus perspectivas y experiencias. Esto es crucial para entender los aspectos clave del tema de

investigacion (35).

3.7.2. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado en esta investigacion fue la escala (Anexo 2). Esta escala fue creada

para obtener respuestas detalladas que permitan una investigacion exhaustiva de la pregunta

de estudio y alcanzar los objetivos establecidos. Las preguntas se disefiaron para captar

informacion relevante y precisa, facilitando un analisis integral de los datos recopilados (35).
Escala de Tampa para la kinesiofobia (TSK-11)
La Escala de Tampa se cre6 como una lista de autoinforme de 17 preguntas para
evaluar el miedo al ejercicio o la actividad fisica. “Los resultados obtenidos indican
la presencia y la gravedad de la kinesiofobia. Para la adaptacion del TSK en este
estudio, se utilizo la version espafiola (TSK-11), que incluye 11 de las 17 preguntas
originales relacionadas con el dolor y la intensidad de los sintomas” (36).
Cada respuesta en el cuestionario tendra un valor numerico que oscilaré entre 1y 4.
Un valor de 1 indica que la persona evaluada estuvo completamente en desacuerdo,
mientras que un valor de 2 indica desacuerdo. Un valor de 3 refleja que la persona
estuvo parcialmente de acuerdo, y un valor de 4 significa que el paciente estuvo
totalmente de acuerdo. “La puntuacion total minima que se puede obtener es de 11
puntos, mientras que la maxima es de 44 puntos. Una puntuacion entre 11y 27 puntos
indica que el paciente presenta un bajo nivel de kinesiofobia, mientras que una

puntuacion entre 28 y 44 puntos sugiere un alto nivel de kinesiofobia” (37).
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Ficha técnica

Nombre: Escala de Tampa para la kinesiofobia (TSK-11)
) Shastri, Maitri; Nagarajan, Mageswaran y Maheshwari,
Autor:
Syamala
. En 70 pacientes con trastornos de dolor musculoesquelético
Poblacion: -~
cronico.
Tiempo: Entre abril del 2019 a mayo de 2020
Momento: En una reunion de dos veces con un intervalo de 1 semana
. Srinivas College of Physiotherapy and Research Centre OPD,
Lugar: . e .
varias clinicas privadas en y alrededor de Karnataka
Tuvo una validez de constructo entre el Cuestionario sobre las
o creencias que evitan el miedo y el TSK-11, lo que este ultimo
Validez: ) . P
mostraba el miedo relacionado con una nueva lesion y la
reaparicion de un dolor similar (38).
Confiabilidad: Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,89 (38).
Tiempo de llenado: 4 3 8 min.
Numero de items: 11 items

Dimensiones:

No presenta dimensiones

Alternativas de
respuesta:

Dividido en 5 puntos, en la que los valores mas altos indican
un mayor riesgo de tener miedo y los mas bajos un menor
riesgo del mismo.

Baremos (niveles,

grados) de la variable:

— Bajo nivel de kinesiofobia
— Alto nivel de kinesiofobia

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron recopilados usando “Microsoft Word y procesados con IBM SPSS

Statistics version 26.0” para obtener resultados, y Microsoft Excel version 2021 para crear

tablas y graficos. No se realizd un andlisis de hipotesis, ya que el estudio se enfoco en

describir la realidad. Se calcularon medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y

dispersion (varianza, desviacién estuvondar) para analizar variables cuantitativas. Para el

analisis bivariado, se usaron pruebas de Chi cuadrado y test de Fisher debido a la naturaleza
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categorica de una de las variables. Se incluyeron gréficos para facilitar la interpretacion de
los resultados.

3.9.  Aspectos éticos

Este estudio se comprometio a adherirse a los estandares éticos establecidos para la
investigacion, basadndose en los principios de Helsinki y las normas de la Universidad
Norbert Wiener, lo cual se contd con la aprobacion del “Comité de Etica de la Oficina de
Capacitacion, Investigacion y Docencia” para su desarrollo. Ademas, se busca obtener el
permiso de los participantes para participar en este estudio mediante un formulario de
consentimiento informado escrito en un lenguaje claro y preciso para garantizar que los
participantes lo entendieran completamente.

Es importante resaltar que las decisiones de los participantes de participar o no en este trabajo
han sido tratadas como informacion cientifica, y declinar del estudio si lo amerita. Los
participantes no fueron expuestos a riesgos que comprometan su integridad, garantizando su
confidencialidad y anonimato mediante un cddigo de registro en la base de datos. Solo el

investigador principal tendra acceso a los datos recopilados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

En este estudio participaron 95 pacientes con dolor lumbar de un centro de terapia fisica en
Lima durante el 2024. Incluye a hombres y mujeres que cumplieron con los criterios

mencionados. A continuacion, se presentan los resultados.
4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Tabla n.°1: Grupo etario de la muestra.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
25-29 26 27,4 27,4
30-34 21 22,1 49,5
35-39 28 29,5 78,9
40 - 45 20 21,1 100

Total 95 100
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Figura n.°1: Grupo etario de la muestra.

Frecuencia

25 - 29 afos 30 - 34 afos 35 - 39 afos 40 - 45 afos
Edad

La Tablay la Figura n.°1 Se observa una prevalencia mayoritaria de pacientes entre 35y 39
anos, representado por el 29.47%. El 27.37% de los pacientes tiene entre 25y 29 afos. El

22.11% tiene entre 30 y 34 afios. El 21.05% tiene entre 40 y 45 afios.
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Tabla n.°2: Sexo de la muestra.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Femenino 60 63,2 63,2
Masculino 35 36,8 100

Total 95 100

Figura n.°2: Sexo de la muestra.

Frecuencia

Femenina Masculing

Sexo

La Tablay la Figura n.°2. La muestra estaba compuesta mayoritariamente por mujeres, que

representaban el 63.16%, mientras que el 36.84% restante eran hombres.
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Tabla n.°3: El IMC de la muestra.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
Bajo peso =<a 18,5 24 25,3 25,3
Peso normal = 18,5 - 24,9 27 28,4 53,7
Sobrepeso =25 - 29,9 15 15,8 69,5
Obesidad grado 1 =30 - 34,9 14 14,7 84,2
Obesidad grado 11 = 35 -39,9 15 15,8 100

Total 95 100

Figuran.°3: ElI IMC de la muestra.

Frecuencia

Bajo peso =< a Pesonormal =185 Sobrepeso = 25 - Obesidad grado | = Obesidad grado Il =
185 -249 298 30-349 35-399

IMC

La Tablay la Figura n.°3. El 28.42% de los pacientes se encuentra con un peso normal. El
25.26% se encuentra bajo de peso. El 15.79% se encuentra con sobrepeso. El 15.79& tiene

obesidad grado Il. El 14.74% tiene obesidad grado 1.
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4.1.2 Caracteristicas clinicas de la muestra

Tabla n.°4: Nivel de kinesiofobia.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo nivel de kinesiofobia = Puntajes entre 11y 27 47 49,5% 49,5%
Alto nivel de kinesiofobia = Puntajes entre 28 y 44 48 50,5% 100%

Total 95 100%

Figura n.°4: Nivel de kinesiofobia.

Frecuencia

Bajo nivel de kinesiofobia = Purtajes  Alto nivel de kinesiofobia = Puntajes
entre 11 y 27 entre 28 v 44

Nivel de Kinesiofobia

La Figura y Tabla n.°4. Se aprecia que el 50.53% de los pacientes tiene un alto nivel de

kinesiofobia, mientras que el 49.47% tiene un bajo nivel de kinesiofobia.
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Tabla n.°5: Nivel de kinesiofobia segun la edad.

Nivel de Kinesiofobia

Bajo nivel de Alto nivel de
kinesiofobia kinesiofobia

Recuento % delafila Recuento 9% de lafila

25-29 26 100% 0 0%

30-34 21 100% 0 0%
Edad

35-39 0 0% 28 100%

40 — 45 0 0% 20 100%

Figura n.°5: Nivel de kinesiofobia segun la edad.

Mivel de Kinesiofobia

Puntajes entre 11 v 27

Alto nivel de kinesiofobia =
Puntajes entre 28 v 44

:E!aja nivel de kinesiofobia =

Recuento

25 - 29 afios 30 - 34 afios 35 - 30 afios 40 - 45 afios
Edad

La Figura y Tabla n.°5. El 100% de los pacientes con edades entre 25 y 34 afios tienen un
nivel bajo de kinesiofobia. EI 100% de los pacientes con edades entre 35y 45 afios tiene un

nivel alto de kinesiofobia.
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Tabla n.°6: Nivel de kinesiofobia segun el sexo.

Nivel de Kinesiofobia

Bajo nivel de kinesiofobia Alto nivel de kinesiofobia
Recuento % de la fila Recuento % de la fila
Femenino 35 58,3% 25 41,7%
Sexo
Masculino 12 34,3% 23 65,7%

Figura n.°6: Nivel de kinesiofobia segun el sexo.

Mivel de Kinesiofohia

Puntajes ertre 11 v 27
Alto nivel de kinesiofobia =
Purtajes entre 28 y 44

:Elaju nivel de kinesiofokia =

Recuento

Femenino Masculino

Sexo

La Figura 'y Tabla n.°6. El 58% Las mujeres tienen un nivel bajo de kinesiofobia, mientras
que el 42% tiene un nivel alto. El 66% de los hombres tiene un nivel alto de kinesiofobia,

mientras que el 34% restante tiene un nivel bajo de kinesiofobia.
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Tabla n.°7: Nivel de kinesiofobia segun el indice de Masa Corporal (IMC).

Nivel de Kinesiofobia

Bajo nivel de kinesiofobia Alto nivel de kinesiofobia
Recuento % de la fila Recuento % de la fila
Bajo peso 13 54,2% 11 45,8%
Peso normal 13 48,1% 14 51,9%
IMC  Sobrepeso 8 53,3% 7 46,7%
Obesidad grado | 4 28,6% 10 71,4%
Obesidad grado 1l 9 60% 6 40%

Figura n.°7: Nivel de kinesiofobia segun el indice de Masa Corporal (IMC).

Mivel de Kinesiofohia

Purtajes entre 11 y 27
Alto nivel de kinesiofobia =
Puntajes entre 28 y 44

:Bajo nivel de kinesiofobia =

Recuento

Bajo peso = Peso Sobrepeso Obesidad  Obesidacd
=a185 normal= =25-209gradol=30 gradoll =
185-249 -348 35-399

IMC

La Figuray Tablan.°7. El 54%. El 52% de los pacientes con peso normal tiene un alto nivel
de kinesiofobia. El 53% de los pacientes con sobrepeso tiene un bajo nivel de kinesiofobia.
El 71% de los pacientes con obesidad grado | tiene un alto nivel de kinesiofobia. EI 60% de

los pacientes con obesidad grado 1l tiene un bajo nivel de kinesiofobia.
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4.2 Discusion de Resultados

v" Los resultados obtenidos con respecto a la edad revelan que el grupo demografico
analizado comprendia individuos de 25 a 45 afios, siendo predominantemente
representado por pacientes de entre 35y 39 afos, que, a su vez, representan el 29.47%
del total. Esta distribucion no guarda parecido con el trabajo utilizado como
referencia de ALMohiza et al. (12), donde la edad media de pacientes con lumbalgia
y asintomaticos fue de 48.9 afios, una edad promedio que excede el rango de nuestro
estudio. También se encontré una diferencia en la distribucion del trabajo de
Bojanich (15), donde la mayoria de los pacientes con lumbalgia tenia edades entre
44y 55 afos.

v Enrelacién con la distribucion de género, nuestro estudio demuestra una mayoria de
sexo femenino, con un 63.16% del total. Esta distribucion guarda una ligera relacion
con la encontrada en el trabajo de Flores (16), donde la mayoria también fue de
mujeres, aunque en esta oportunidad solo con un 52% del total.

v" En cuanto a la distribucién del IMC, nuestros hallazgos indican una prevalencia
mayoritaria del grupo con peso normal, representado por el 28.42% del total; seguido
del grupo con bajo peso, representado por el 25.26%.

v Respecto a la distribucion del nivel de kinesiofobia, el 50.53% de los pacientes
evidencia un alto nivel de kinesiofobia, mientras que el 49.47% de los pacientes tiene
un bajo nivel de kinesiofobia. Estos hallazgos no guardan relacion con lo encontrado
en el trabajo de John et al. (13), donde el 92% de la poblacion estudiada present6 un
alto nivel de kinesiofobia. También discrepamos del trabajo de Tipula (18), donde el
89% de los pacientes estudiados presento un alto nivel de kinesiofobia. Discrepamos,
ademas, del trabajo de Huambo et al. (17), donde el 90% de los pacientes post

operados de rodilla presentaron un alto nivel de kinesiofobia.
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v' En cuanto a la distribucion del nivel de kinesiofobia seglin la edad, todos los
pacientes con edades entre 25 y 34 afios presentaron un bajo nivel de kinesiofobia,
mientras que los pacientes entre 35 y 45 afios presentaron un alto nivel de
kinesiofobia. Se aprecia que, para la muestra, a mayor edad, mayor es el nivel de
kinesiofobia.

v Respecto a la distribucion del nivel de kinesiofobia segin el sexo, el 58% de las
mujeres presentaron un bajo nivel de kinesiofobia. EI 66% de los hombres
presentaron un alto nivel de kinesiofobia. Coincidimos con los hallazgos de Bojanich
(15), donde se encontrd que, del total de pacientes con alto nivel de kinesiofobia, el
59% era mujeres. En nuestro estudio se aprecia que el 52% del total de pacientes con
alta kinesiofobia son mujeres (25 mujeres de 48 pacientes con alto nivel de
kinesiofobia).

v Respecto al nivel de kinesiofobia segin el IMC, no se evidencia una tendencia
gréfica entre el indice de Masa Corporal y el nivel de kinesiofobia. El 54% de los
pacientes con bajo peso tiene bajo nivel de kinesiofobia. EI 52% de pacientes con
peso normal tiene un alto nivel de kinesiofobia. EI 53% de pacientes con sobrepeso
tienen un bajo nivel de kinesiofobia. El 71% de pacientes con obesidad grado I tiene
un alto nivel kinesiofobia. EI 60% de pacientes con obesidad grado Il tiene un bajo

nivel de kinesiofobia.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51 Conclusiones

. Se observé una prevalencia mayoritaria de pacientes entre 35y 39 afios, la
muestra estuvo representada por una mayoria el género femenino, mas de la
mitad de los pacientes se encuentran con un sobrepeso.

Se aprecia que entre los pacientes se presenta un alto nivel de kinesiofobia

Se aprecia que los pacientes con edades entre 35 y 45 afios tienen un nivel alto
de kinesiofobia.

Se aprecia que los hombres tienen un nivel mas alto de kinesiofobia

Se aprecia que la kinesiofobia y el IMC no guarda una relacion directa con la

poblacion de estudio ya que los resultados son variables.

5.2 Recomendaciones

Desarrollar estrategias y técnicas para realizar ejercicios y actividades funcionales
adaptadas a los pacientes con dolor lumbar, considerando sus actividades y estilos
de vida en el centro de terapia fisica.

Organizar talleres presenciales activos para mejorar la capacidad funcional y el

estado cognitivo de los pacientes con dolor lumbar, asi como de sus familiares.
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Utilizar plataformas digitales para ofrecer charlas informativas periodicas sobre
las patologias de los pacientes, respondiendo a sus dudas, regulando repeticiones
y proporcionando sugerencias.

Mejorar y reeducar sobre el manejo del dolor y del movimiento en los pacientes,
desde un enfoque terapéutico.

Implementar programas de ejercicios de flexibilizacion y alivio muscular para
mejorar los sintomas, de manera dindmica y cuidando la capacidad funcional de
los pacientes, concientizando el movimiento.

Proponer ejercicios ludicos y recreativos adecuados para los adultos mayores,

enfocandose en la actividad en lugar del movimiento especifico que realizan.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

“NIVEL DE KINESIOFOBIA EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR DE UN CENTRO DE TERAPIA FISICA DE LIMA, PERIODO

2024”
Formulacién del problema Objetivos de la investigacion Variables Disefio metodolégico
Problema general: Objetivo general: Variable 1: Método de lainvestigaciéon:
¢, Cual es el nivel de kinesiofobia en Determinar el nivel de kinesiofobia en Kinesiofobia Deductivo

pacientes con dolor lumbar de un
centro de terapia fisica de Lima,
periodo 20247

Problemas especificos:

e ; Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes
con dolor lumbar de un centro de
terapia fisica de Lima, periodo 2024?

e ; Cudl es el nivel de kinesiofobia en
pacientes con dolor lumbar segun la
edad de un centro de terapia fisica
de Lima, periodo 20247

e ¢ Cual es el nivel de kinesiofobia en
pacientes con dolor lumbar segun el
sexo de un centro de terapia fisica
de Lima, periodo 2024?

e ; Cudl es el nivel de kinesiofobia en
pacientes con dolor lumbar segun el
indice de masa corporal (IMC) de un
centro de terapia fisica de Lima,
periodo 20247

pacientes con dolor lumbar de un
centro de terapia fisica de Lima,
periodo 2024.

Objetivos especificos:

e |dentificar las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes
con dolor lumbar de un centro de
terapia fisica de Lima, periodo 2024.

o Identificar el nivel de kinesiofobia en
pacientes con dolor lumbar segun la
edad de un centro de terapia fisica
de Lima, periodo 2024.

e [dentificar el nivel de kinesiofobia en
pacientes con dolor lumbar segun el
sexo de un centro de terapia fisica
de Lima, periodo 2024.

¢ Identificar el nivel de kinesiofobia en
pacientes con dolor lumbar segun el
indice de masa corporal (IMC) de un
centro de terapia fisica de Lima,
periodo 2024.

Variable control:
Caracteristicas
sociodemograficas

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo

Tipo y nivel de investigacion:
Tipo aplicado y de nivel
descriptivo

Disefio de lainvestigacion:
No experimental, prospectivo y
de corte transversal

Poblacién:
Estara conformada todos los
pacientes con dolor lumbar

Muestra:
Fuen aprox. 95 pacientes.

Muestreo:
Fue no probabilistico de tipo
censal.
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Anexo 2: Instrumento

ESCALA DE TAMPA PARA LA KINESIOFOBIA (TSK-11)

Cadigo: Fecha:
Edad: Sexo:
() 20 - 24 afios ( ) Masculino
() 25-29afos ( ) Femenino
( ) 30 - 34 afios
() 35-39arios indice de masa corporal
( ) 40 afios a méas ( ) Bajopeso=<a18,5
( ) Peso normal = 18,5 - 24,9
Peso: kg. ( ) Sobrepeso = 25,0 - 29,9
( ) Obesidad grado 1 = 30,0 - 34,9
Talla: m? ( ) Obesidad grado Il = 35,0 —39,9

( ) Obesidad grado 111 =>a 40,0

A continuacidn, se enumeran una serie de afirmaciones. Lo que Ud. ha de hacer es indicar
hasta qué punto eso ocurre en su caso segun la siguiente escala:

1 2 3 4
Totalmente en Parcialmente Parcialmente Totalmente de
Desacuerdo en Desacuerdo de Acuerdo Acuerdo

Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico.

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

Mi cuerpo me estuvo diciendo que tengo algo serio.

Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo hay una lesién.

Tengo miedo a lesionarme sin querer.

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

No me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo.
El dolor me dice cuando debo parar la actividad para no lesionarme.

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

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

Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor.
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Nivel de kinesiofobia

Bajo nivel de kinesiofobia

Puntajes entre 11y 27

Alto nivel de kinesiofobia

Puntajes entre 28 y 44
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Anexo 3: Validez del instrumento

“NIVEL DE KINESIOFOBIA EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR DE UN CENTRO DE TERAPIA FISICA DE LIMA, PERIODO

2024”
N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Kinesiofobia Si No Si No Si No
1 [Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. X X X
2 |Si me dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaria. X X X
3 [Mi cuerpo me estuvo diciendo que tengo algo serio. X X X
4 [Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo hay una lesién. X X X
5 [Tengo miedo a lesionarme sin querer. X X X
6 Lo més seguro para evitar que aumente el dolor es tener cuidado y no hacer movimientos X X X
innecesarios.
7 INo me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo. X X X
8 |[El dolor me dice cuando debo parar la actividad para no lesionarme. X X X
9 INo es seguro para una persona con mi enfermedad hacer actividades fisicas. X X X
10|No puedo hacer todo lo que la gente normal hace porque me podria lesionar con facilidad. X X X
11|Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor. X X X
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Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: 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 dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Milagros Elisa Zarate Chamochumbi

DNI: 25777874

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestion universitaria

21 de Junio del 2024

o .'_./
o &
///21//"
=7

Firma del Experto Informante
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“NIVEL DE KINESIOFOBIA EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR DE UN CENTRO DE TERAPIA FISICA DE LIMA, PERIODO

2024”
N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia®? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Kinesiofobia Si No Si No Si No
1 [Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. X X X
2 |Si me dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaria. X X X
3 [Mi cuerpo me estuvo diciendo que tengo algo serio. X X X
4 [Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo hay una lesion. X X X
5 [Tengo miedo a lesionarme sin querer. X X X
6 _Lo mas seguro para evitar que aumente el dolor es tener cuidado y no hacer movimientos X X X
innecesarios.
7 INo me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo. X X X
8 |[El dolor me dice cuando debo parar la actividad para no lesionarme. X X X
9 INo es seguro para una persona con mi enfermedad hacer actividades fisicas. X X X
10|No puedo hacer todo lo que la gente normal hace porque me podria lesionar con facilidad. X X X
11 Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor. X X X
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Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: 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 dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Marleny del Rosario Auris Quispe

DNI: 42393626

Especialidad del validador: Gestion en salud

19 de Junio del 2024

Firma del Experto Informante
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“NIVEL DE KINESIOFOBIA EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR DE UN CENTRO DE TERAPIA FISICA DE LIMA, PERIODO

2024”
N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia®? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Kinesiofobia Si No Si No Si No
1 [Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. X X X
2 |Si me dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaria. X X X
3 [Mi cuerpo me estuvo diciendo que tengo algo serio. X X X
4 [Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo hay una lesion. X X X
5 [Tengo miedo a lesionarme sin querer. X X X
6 _Lo mas seguro para evitar que aumente el dolor es tener cuidado y no hacer movimientos X X X
innecesarios.
7 INo me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo. X X X
8 |[El dolor me dice cuando debo parar la actividad para no lesionarme. X X X
9 INo es seguro para una persona con mi enfermedad hacer actividades fisicas. X X X
10|No puedo hacer todo lo que la gente normal hace porque me podria lesionar con facilidad. X X X
11 Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor. X X X
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Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: 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 dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Raymundo Chafloque Tullume
DNI: 08671855

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestion universitaria

21 de Junio del 2024
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigacion del
CIE-VRI
Titulo del proyecto  : “Nivel de kinesiofobia en pacientes con dolor lumbar de un centro
de terapia fisica de Lima, periodo 2024”
Investigador : Yovana Ysabel Simon Berrospi
Institucion : Universidad Norbert Wiener

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Nivel de
kinesiofobia en pacientes con dolor lumbar de un centro de terapia fisica de Lima, periodo
2024, de fecha __/ /2024 y version.01. Este es un estudio desarrollado por un investigador
de la Universidad Norbert Wiener.

I.  INFORMACION

Propdésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar el nivel de kinesiofobia
en pacientes con dolor lumbar de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024. Su
ejecucion ayudarad/permitird a conocer la prevalencia de la variable de estudio.

Duracioén del estudio (meses): Mes de Junio del 2024 a Enero del 2025

N° esperado de participantes: 95 pacientes

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion fuen: Pacientes de ambos
géneros, de 25 a 45 afios de edad, que presenten dolor lumbar y que entiendan y acepten el
consentimiento informado. Los criterios de exclusién fuen: Pacientes con presencia de
neoplasias o tumores, en estado de gestacién o embarazadas, que no completen la encuesta,
con diagndstico de fracturas, post-operados en la columna vertebral y con discapacidad
mental.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira
completar una ficha de recoleccion con sus datos personales y resolver la Escala de Tampa
para la kinesiofobia (TSK-11). Para completar la escala, tomara un tiempo de 10 minutos y
los resultados se almacenarén respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningln tipo de riesgo para Usted, con
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo
de la ficha, no le causaran dificultades en su honor, situacion economica, y ocupacion
laboral. Si usted siente alguna incomodidad al resolver alguna de las interrogantes de la
encuesta o por alguna razén especifica no desea continuar resolviendo, usted es libre de no
continuar en el estudio en el momento que usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algun beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird alguna compensacion econdémica. Asi mismo, determinar el nivel de kinesiofobia en
pacientes con dolor lumbar, ayudara a conocer la prevalencia de la percepcion del miedo al
movimiento en pacientes con preocupaciones sobre el dolor o lesiones musculoesqueléticas
y mejorar los conocimientos en el campo de la salud. De manera que, con su participacion
en esta investigacion, al ser completado la ficha permitira obtener nueva informacion para
aportar a futuras investigaciones.
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Costos e incentivos: Usted no pagard ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no fuen mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Yovana Ysabel Simon
Berrospi, al nimero de celular 949288277 o al correo siményovanal38@gmail.com. Asi
mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto
del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

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

Firma del participante Firma del investigador

Nombre: Nombre: Yovana Ysabel Simon Berrospi
DNI: DNI: 40832785

Fecha: __ / /2024 Fecha: __ / /2024

Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha: _ / /2024

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 5: Carta de solicitud a la institucion

Lima, 03 de Agosto del 2024
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de pregrado

Sr:

Luis Alberto Ibarra Hurtado
Director

GRUPOFISIOS. A.C
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Yovana Ysabel Simon Berrospi, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con codigo
n°a2016200316, solicito que me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el titulo de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacion”
cuyo objetivo general es determinar el nivel de kinesiofobia en pacientes con dolor lumbar
de un centro de terapia fisica de Lima, periodo 2024; asimismo, solicito la presentacion de
los resultados en formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada recoleccion de datos
consiste en obtener datos personales de los participantes como la edad y el sexo.

Los resultados del estudio se almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Atentamente,

Yovana Ysabel Simon Berrospi
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo 6: Carta de solicitud a la institucion

Y
GRUPOFISIO

YRR TN FLTarw

Arcguigs 12 de Neviembre ded 2024

CARTA NJ: 033204

Sr.a) Buk YOVANA YSABEL SIMON EERROSPI
ASUNTO: Aulanzacide pams sealizer ¢l proceso de socokecuide de dos pan

bt Teas “XIVEL DE KINESIOFOBLA EX PACIENTES CON DOLOR LUMBAR
DECXCENTRODE TERAPIA FESICA DE LINA, FERIODD 1004

Por sedio de (3 presende gae dejo o led poes sdulinic v cosusicaske con
respocte o s solietal &l prceso de stokccide de s purs b Teas “NIVEL DE
KINESIOFOBIA EN PACIENTES CON DOLOR LUMEAR DE UN CENTRO DE
TERAPIA FISICA DE LIMA, PERTODO 2024", 5o 1 suilior 4 reshsie s sl con
of pacicmies ldl CENTRO DE TERAMIA FISICA Y REHABILITACION
CRUPOFISIO, PERIODO 224", Sis ofew partictlar, hapo propicis |4 esiin pass

Saprosaric = | comtanlerucitn Y el gomond

Alcalanitale

g _;tJJULJl ISI0

VR f‘. M‘:‘M MLSTTACY

eON o o
: V/' L

Yanahuara

e L

informesdgrupetisio ]

054 - 310799/ D24190454 - 96231300

gerenciaftgrupafisio e
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Anexo 7: Carta de solicitud a la institucién

u.’ F.ﬂ"u.ﬂ'l']"_ INSTITUCTONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA

Hartsart Wisner

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 11 de Meviembre de 2024

Inwvesdzador(a)
YOVANA YSABEL SIMON BERROSPI
Exp. N*: 0T742-2024

Die mi consideracion:

E: zato expresarle mi cordial salude ¥ a la vez informarle que el Comite Institwcional ds
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada MNorbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evaloo ¥ AFROBO los sigaientes documentos:

= Protocolo tinalade: “NIVEL DE KINESIOFOBIA EN PACIENTES CON
DOLOR LUMBAR DE UN CENTRO DE TERAPIA FISICA DE LIMA
FEEIODOD 2024 Version (] con fecha 221N 2024.

= Fprmulanio de Conzentimienty Informado Version 0] con fecha 2271002024

El cual dene comso investipador prmcipal al Snja) Yovana Ysabel Simon Berrospi

La APROBACION comprende ol cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgabeneficio, la calificacion del equipe de investizacion v la confidencialidad de los
datos, enire oTos.

Elmwmgad-:a debera considerar los siguientes puntos detallades a continuacion:
]'_,angmnadelaamhaumgdad_gsmf‘#meaajapmmdelammn
de este documento.

2. ElInforme de Avanmces s2 presentara cada § meses, v el informe fira] una wvez
concloddo el estudia.
3. Toda enmienda o adenda s= debera presentar al CIEIC-UPNW ¥ no podra
implementarse sm la debida aprobacion
4 SL aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecio de investizacion debera
imiciarse treinta (307 dias aotes de la fecha de vencimientd, con su respective
informs de avance.
E:= cuamta informe 3 usted para su conpcimienta v fines pertimentes.

T e

Rsaid Anl.r:rlu B Orlaga
Prasideme
Coriti Instiucional de Etica @ Imegridad Centilica
UPHW

A draouips 8] - Samm e

i rvarmeaed] Prrviads Morbs m Werana s

Talfcmor TOf~3593 soarea 3390 Tl 75 188850
Coamare S i S S e
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Anexo 8: Reporte de similitud del Tarnitin

NOMEBRE DEL TRABAID
TESIS

RECLIENTO DE PALABRAS
7090 Words

RECUENTO DE PAGINAS
36 Pages

FECHA DE ENTREGA
Nov 14, 2024 9:53 PM GMT-5

# 18% de similitud general

AUTOR
Bach. Yovana |sabel Simon Berrospi

RECUENTO DE CARACTERES
37560 Characters

TAMARD DEL ARCHIVO
238.6KB

FECHA DEL INFORME
Nov 14, 2024 9:53 PM GMT-5

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

basa de datos.
+ 15% Basze de datos de Internet
+ Baze de datos de Crozsref

+ % Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
+ Material bibliogréfico

+ Material citado
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* 1% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ Material citado
+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Reporte de similitud

® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

4%
Internet
repositorio.unfv.edu.pe o
4%
Internet
hdl.handle.net 29,
Internet
uwiener on 2024-07-29 1%
Submitted works ©
Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-07-31 1%
Submitted works ©
Universidad Continental on 2019-04-21 1%
Submitted works ©
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet
Universidad Privada San Juan Bautista on 2017-10-18 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10463/T061_70032328_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8869/UNFV_FTM_Bojanich%20Pagador%20Margarita%20Isabel_Titulo%20profesional_2024.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12394/12995
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/26505

	b0ee37d20e44be5a2a8ff1ad3d69dcac0aae4876ef319bbf561ff43defecdcf3.pdf
	1c8c41520783e20a24dc3bc6398ca93e567e829fd0db22ce9b2a62ae868a15e0.pdf
	514dc46c069147d46756e612629b17dc484457bca350387fa0e3445055148e54.pdf
	b4fd6e7cfacf2b13d7d31f04f09f1591b7e1a157c12518786b57d6e2b7ad8218.pdf

