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1.1.

El PROBLEMA

Planteamiento del problema

Entre las principales causas de discapacidad en el mundo podemos encontrar las
lesiones musculoesqueléticas. Dentro de este grupo, la tendinopatia del manguito
rotador es una de las afecciones mas comunes del hombro, caracterizada por dolor
y limitacion funcional (1). Estudios prospectivos en Europa han mostrado que 11
de cada 1000 pacientes consultan por hombro doloroso, y cerca del 50% de estos
casos son diagnosticados como tendinitis del manguito rotador (2). Ademas, se ha
observado que aproximadamente el 50% de los pacientes con un episodio nuevo
de dolor de hombro sufren sintomas durante al menos seis meses, y mas del 40%
aun presentan sintomas a los 12 meses (3).

En Latinoamérica, el sindrome de hombro doloroso es una condicidén comun, con
una prevalencia en consulta médica de 6-11%, y un 36.8% en la poblacion general
(4). En Ecuador, un estudio revelo que el 23% de los docentes universitarios sufren
de trastornos musculoesqueléticos en el hombro, con dolencias que persisten por
largos periodos (5). En Colombia, el 9% de las tendinopatias del manguito rotador
en cafetaleros fueron causadas por caidas laborales, reflejando la incidencia de
esta afeccion en sectores con alto riesgo ocupacional. Estas cifras resaltan la
importancia de la prevencion y tratamiento oportuno de esta condicion en la region
(6).

La tendinopatia del manguito rotador se posiciona como una de las patologias mas
frecuentes que generan dolor y limitaciones funcionales en adultos, afectando
tanto su rendimiento fisico como su calidad de vida, sobre todo en actividades
laborales y deportivas. En el contexto peruano, diversas investigaciones han

puesto en evidencia una elevada incidencia de esta condicion, la cual compromete



a un porcentaje significativo de personas. Un ejemplo de ello es el reporte del
Instituto Peruano del Hueso y la Articulacion, donde se observo que las afecciones
predominantes correspondian a la tendinitis célcica, con una incidencia del 41.4%,
y a las roturas parciales del manguito rotador, que alcanzaron el 30.3%. Ademas,
se ha identificado una notable recurrencia en el diagnostico de tendinopatia en
pacientes que acuden por dolor en el hombro, lo cual subraya la necesidad de
abordar esta problematica mediante un enfoque clinico integral que permita una
intervencion oportuna y eficaz (7).

En el entorno hospitalario, se ha evidenciado un aumento progresivo en la
cantidad de personas diagnosticadas con tendinopatia del manguito rotador que, a
pesar de seguir las pautas terapéuticas recomendadas, muestran una recuperacion
limitada en su capacidad funcional. Entre los factores que contribuyen a esta
situacion, destaca la presencia de kinesiofobia, es decir, el temor persistente a
experimentar dolor o sufrir una nueva lesion, lo cual dificulta su disposicion a
participar activamente en programas de rehabilitacion fisica. (8). Sin embargo, en
el sistema de salud peruano, este problema es escasamente evaluado y abordado
de forma sistematica, lo que impide intervenciones oportunas y eficaces.

Sin embargo, la tendinopatia del manguito rotador se posiciona como una de las
causas mas frecuentes de dolor y alteracion funcional en la articulacion del
hombro, provocando una disminucidon progresiva de la capacidad fisica que
repercute de manera considerable en el bienestar integral de quienes la padecen.
Esta afeccion afecta principalmente el desempefio fisico, manifestandose a través
de la disminucion de la fuerza muscular, limitaciones en la amplitud de
movimiento y complicaciones al momento de realizar tareas cotidianas como

colocarse prendas de vestir o cargar objetos (10). Ademads, se manifiesta mediante



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

sintomas persistentes como dolor cronico y rigidez, que interfieren con el
descanso y la movilidad diaria. Esta condicién también repercute en la funcion
social, al generar limitaciones en el ambito laboral, familiar y recreativo. Pese a
su alta prevalencia, muchas veces no se brinda un abordaje integral que considere
estas dimensiones, lo cual retrasa la recuperacion funcional (11).

Por todo lo mencionado la presente investigacion busca determinar la relacion

entre Kinesiofobia y Incapacidad funcional en hombro.

Formulacion del problema

Problema general

(De qué manera la kinesiofobia se relaciona con la incapacidad funcional en
pacientes con tendinopatia del manguito rotador en un centro de rehabilitacion de
Lima 2025?

Problemas especificos

(Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
tendinopatia del manguito rotador en un centro de rehabilitacion de lima 2025?
(De qué manera la evitacion de la actividad se relaciona con la incapacidad
funcional en pacientes con tendinopatia del manguito rotador en un centro de
rehabilitacion de lima 20257

(De qué manera el enfoque somatico se relaciona con la incapacidad funcional en
pacientes con tendinopatia del manguito rotador en un centro de rehabilitacion de

lima 2025?



1.3.

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion de la kinesiofobia y la incapacidad funcional en pacientes
con tendinopatia del manguito rotador en un centro de rehabilitacion de Lima

2025.

1.3.2. Objetivos especificos

1.4.

1.4.1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con tendinopatia
del manguito rotador.

Identificar la relacion de la evitacion de la actividad y la incapacidad funcional en
pacientes con tendinopatia del manguito rotador.

Identificar la relacion del enfoque somadtico y la incapacidad funcional en

pacientes con tendinopatia del manguito rotador.

Justificacion de la investigacion

Teorico

La presente investigaciéon se sustenta en la necesidad de profundizar en la
comprension de la kinesiofobia como factor limitante en la recuperacion funcional
de pacientes con tendinopatia del manguito rotador. Diversas teorias del dolor
cronico y del comportamiento motor, como el modelo del miedo-evitacion,
explican como el temor al movimiento puede generar patrones de inmovilizacion
que perpettian la disfuncion fisica (12). Al abordar la relacion entre la kinesiofobia
y la incapacidad funcional desde una perspectiva teodrica, se busca contribuir al
cuerpo de conocimientos en rehabilitacion fisica, fortaleciendo la base cientifica

que sustenta el abordaje multidisciplinario de esta patologia.



1.4.2.

1.4.3.

Metodologico

La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo, ya que busca analizar
de manera objetiva y medible la relacion entre la kinesiofobia y la incapacidad
funcional en pacientes con tendinopatia del manguito rotador. Para la recoleccion
de datos se utilizaran herramientas previamente estandarizadas y reconocidas a
nivel internacional por su fiabilidad y validez, como la Escala de Tampa para
Kinesiofobia (TSK) y el cuestionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand). Estos instrumentos facilitan la medicion precisa tanto del temor al
movimiento, como del grado de limitacion que presentan las personas en sus
actividades cotidianas debido a molestias en el brazo, hombro o mano. La
aplicacion de estas herramientas permitira obtener resultados numéricos claros,
que serviran de base para respaldar futuras estrategias de intervencidn en procesos
de rehabilitacion fisica y en la atenciébn integral de alteraciones
musculoesqueléticas. En el estudio se realiz6 la validacion de instrumentos.
Practica

Los hallazgos podran orientar a los fisioterapeutas en la aplicacion de estrategias
terapéuticas no solo centradas en el componente fisico, sino también en el
abordaje del miedo al movimiento, incorporando técnicas de educacion, terapia
cognitivo-conductual y ejercicios terapéuticos progresivos. Esto favorecera una
rehabilitacion mas efectiva, reduccion de la discapacidad y mejor adherencia al
tratamiento, mejorando asi la calidad de vida del paciente y reduciendo la carga
para el sistema de salud. Desde la practica de la terapia fisica, este estudio
permitird identificar como la kinesiofobia impacta en la recuperacion funcional de
los pacientes con tendinopatia del manguito rotador. Por todo lo mencionado la

presente investigacion permitird aportar informacion actualizada, que



1.5.

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

beneficiaran a los futuros investigadores, y también permitird sugerir a los
profesionales los nuevos avances en tratamiento de la salud, en beneficio de la

poblacion.

Delimitacion de la investigacion

Temporal

El presente estudio se llevara a cabo entre enero — julio del 2025.

Espacial

El presente estudio se ejecutard en un centro de rehabilitacion de Lima.
Recursos

El presente trabajo de investigacion serd autofinanciado con recursos propios del
tesista. Para la recoleccion de datos se utilizaran instrumentos validados y
ampliamente utilizados en el ambito clinico: la Escala de Tampa para Kinesiofobia
(TSK), que permitira medir el grado de temor al movimiento, y el cuestionario
DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand), disefiado para evaluar el
nivel de discapacidad funcional en las extremidades superiores. La unidad de
analisis estara representada por un paciente diagnosticado con tendinopatia del
manguito rotador, quien cumplira con los criterios de inclusion establecidos para

el estudio.



2.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

Luque et al (13), se propusieron “explorar la asociacion transversal entre la
kinesiofobia, la intensidad del dolor y la discapacidad en personas con dolor
crénico de hombro™. Se tratd de una investigacion con enfoque cuantitativo y un
disefio no experimental. La muestra estuvo constituida por 65 trabajadores, y para
recolectar la informacioén se aplicaron el Indice de Dolor y Discapacidad de
Hombro junto con la Escala de Tampa para Kinesiofobia. Los resultados
mostraron que, mediante un andlisis de regresion lineal multivariable, donde (B
normalizado: 0.35, p <0.01) para kinesiofobia y (f normalizado =-0.29, p <0.01)
para sexo, y explicaron satisfactoriamente el 19% de la variabilidad en las escalas
de dolor y discapacidad en el hombro. En conclusion, este estudio de tipo
transversal evidencid una relacion preliminar entre kinesiofobia, la intensidad de
dolor y la discapacidad en personas que presentan dolor cronico en el hombro.
Wang et al (14), se propusieron “comprender como la kinesiofobia afecta el dolor
y la funcion del hombro tras la reparacion de desgarros de espesor completo del
manguito rotador”. El estudio adoptd un enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental de nivel correlacional. La poblacion estuvo constituida por 50
pacientes, empleando como instrumentos la Escala de Tampa para Kinesiofobia y
la escala Constant-Murley para evaluar la funcionalidad del hombro. En los
resultados, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
variables sociodemograficas como edad, sexo y tiempo de hospitalizacion entre
los dos grupos evaluados. No obstante, se identificaron diferencias significativas
en las puntuaciones funcionales tanto en la etapa preoperatoria como en el

postoperatorio temprano, asi como en los niveles de kinesiofobia medidos por la
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Escala de Tampa. En conclusion, el estudio evidencia que la kinesiofobia influye
de manera importante en la funcionalidad del hombro durante las primeras etapas
del tratamiento, mientras que su impacto tiende a disminuir con el tiempo,
conforme los pacientes recuperan confianza y movilidad a través de la
rehabilitacion adecuada.

Kocyigit et al (15), se propusieron ‘“determinar las correlaciones entre la
kinesiofobia y la discapacidad en pacientes con dolor cronico del hombro a causa
de tendinopatia”. El estudio, de enfoque cuantitativo y disefio no experimental,
incluy6 a 55 pacientes con dolor de hombro, evaluados con la Escala de Tampa
para Kinesiofobia y el Indice de Dolor y Discapacidad de Hombro. Los resultados
evidenciaron que las puntuaciones de kinesiofobia y discapacidad fueron
significativamente mayores (p < 0,05). Ademds, la kinesiofobia mostro
correlacion positiva con el dolor (r = 0,438; p=0,001) y negativa con el rango de
movimiento: flexion (r = -0,438; p = 0,001), abduccioén (r = -0,373; p = 0,005) y
extension (r = -0,278; p = 0,042). En conclusién, la kinesiofobia se asocia
directamente con mayor dolor, limitacion funcional y ansiedad en pacientes con
dolor crénico de hombro.

Aydeniz et al (16), se plantearon “analizar la relacion del grado de kinesiofobia y
limitacion funcional en pacientes con diagndstico de manguito rotador y capsulitis
adhesiva”. El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental
de tipo correlacional, y cont6 con la participacion de 81 pacientes diagnosticados
con patologias de hombro. Para la recoleccion de datos se emplearon el
cuestionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) y la Escala de
Kinesiofobia de Tampa. Los resultados mostraron que las mediciones de dolor,

tanto en movimiento, reposo y durante el sueflo, asi como los niveles de ansiedad
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(HAD) y kinesiofobia (TAMPA), no presentaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (p > 0,05). Sin embargo, los pacientes con capsulitis
adhesiva obtuvieron puntuaciones mas altas en el cuestionario DASH en
comparacion con aquellos con sindrome del manguito rotador (p < 0,05). En
ambos grupos se observo un nivel moderado de kinesiofobia, sin diferencias
significativas. En conclusion, la tendinopatia y la capsulitis adhesiva afectan la
funcionalidad del hombro, siendo la kinesiofobia un factor presente en ambos
cuadros clinicos.

Ata et al (17), se propusieron estudiar “identificar la relacion entre la kinesiofobia,
el equilibrio y la funcionalidad de las extremidades superiores en pacientes con
patologias del hombro”. El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental y transversal, incluyendo a 50 pacientes diagnosticados con
patologias de hombro. Se utilizaron como instrumentos para kinesiofobia el
cuestionario de Tampa, para dolor escala VAS y la escala de discapacidad de
brazo, hombro y mano (DASH). Los resultados mostraron que la TSK no present6
correlacion significativa con edad, indice de masa corporal, duracion de sintomas
ni con VAS en reposo (p > 0,05). Sin embargo, si se asoci6 con el equilibrio
funcional BBS (r = —0,437; p = 0,003), SPADI-dolor (r = 0,474; p = 0,001),
SPADI-discapacidad (r = 0,355; p = 0,018), SPADI-total (r = 0,405; p = 0,006) y
dolor en actividad VAS (r = 0,331; p = 0,028). En conclusion, la kinesiofobia se
relaciona con mayor dolor y limitacidon funcional en pacientes con patologias de
hombro.

Diaz et al (18), realizaron un estudio con el objetivo de “describir la relacion entre
catastrofizacion, kinesiofobia y discapacidad funcional de miembro superior con

intensidad del dolor en pacientes cursando sindrome de manguito rotador”. El
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estudio adoptd un enfoque cuantitativo y de tipo explicativo correlacional,
contando con la participacion de 35 pacientes diagnosticados con patologias de
hombro. Para la recoleccion de datos se utilizaron instrumentos estandarizados: la
Escala Visual Andloga (EVA) para medir la intensidad del dolor, la Escala de
Tampa para evaluar la kinesiofobia y el cuestionario Quick DASH para valorar la
discapacidad y funcionalidad del hombro. Los hallazgos mostraron una
correlacion importante de la limitacion funcional y tolerancia al dolor (Tau-b de
Kendall = 0,365; p = 0,008). Sin embargo, no se encontré una asociacion
significativa entre kinesiofobia e intensidad del dolor (Tau-b de Kendall = 0,181;
p =0,186). En conclusion, la kinesiofobia y la limitacion funcional se posicionan
como factores determinantes en la percepcion del dolor en pacientes con
patologias de hombro.

Kamonseki et al (19), se propusieron “identificar y describir los fenotipos
relacionados con la kinesiofobia., y determinar las caracteristicas clinicas y
demograficas relacionadas con la funcion de las extremidades superiores en
personas con dolor de hombro”. El analisis emple6 una metodologia cuantitativa,
no experimental, desarrollada en una poblacion de 50 pacientes. Se aplicaron la
Escala Tampa de Kinesiofobia, Cuestionario de Miedo-Evitacion, Escala de
Catastrofizacion del Dolor, DASH y la Escala Numérica de Dolor. Los resultados
mostraron dos grupos diferenciados segun el nivel de miedo relacionado al dolor,
donde el grupo con mayor kinesiofobia y catastrofismo presentdé mayor edad, peor
funcionalidad y dolor mas intenso (p < 0,05). Ademas, se asocid con afectacion
del lado dominante (OR = 2,10) y menor capacidad funcional (OR = 0,96). En
conclusion, los pacientes con altos niveles de miedo y catastrofismo mostraron

peor desempefio funcional y mayor percepcion de dolor.
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Mayor et al (20), tuvo como objetivo “identificar la asociacion entre el miedo al
movimiento y funcionalidad en pacientes con dolor créonico de hombro”. El
presente estudio adopté un método hipotético-deductivo, con una estructura
cuantitativa y un analisis correlacional. El grupo de estudio estuvo constituido por
140 pacientes, y para la recoleccion de datos se empled la Escala Répida de
Discapacidad del Brazo y Hombro (QuickDASHE). Los resultados mostraron
que, tras realizar los ajustes correspondientes, se observé que, por cada incremento
de un punto en el nivel de miedo al movimiento al inicio, la puntuacién del
QuickDASH aumentaba en promedio 1,10 puntos (IC 95 %: 0,2-2,0) durante el
periodo de seguimiento de un ano. En conclusion, el estudio evidencid que niveles
elevados de miedo al movimiento y malestar emocional al inicio del proceso se
asociaron de manera significativa con un mayor grado de discapacidad funcional
a lo largo de un afio en pacientes con dolor de hombro atendidos en servicios de
segundo nivel.

Gonzalez et al (21), tuvo como objetivo “explorar la asociacion entre las creencias
de miedo-evitacion y la intensidad del dolor de hombro y la discapacidad en
sujetos con dolor cronico de hombro”. El presente estudio empled un enfoque
cuantitativo, de corte transversal. La poblaciéon estuvo compuesta por 210
participantes diagnosticados con dolor de hombro. Para la recoleccion de datos se
utilizaron como instrumentos el Cuestionario de Discapacidades del Brazo,
Hombro y Mano (DASH) y la Escala Tampa de Kinesiofobia (TSK), herramientas
ampliamente reconocidas en la evaluacion de la discapacidad funcional y el miedo
relacionado con el movimiento. Los resultados revelaron que existia una
asociacion significativa entre las puntuaciones de discapacidad, producto del

dolor y las limitaciones en el hombro, y las creencias de miedo-evitacion, con un
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valor de p altamente significativo (p < 0,0001) y un coeficiente de determinacion
ajustado de R>= 0,93, segun el analisis de regresion lineal multiple. Por otro lado,
no se encontraron asociaciones significativas entre las variables
sociodemograficas de sexo y edad en relacion con la discapacidad y el dolor
reportado en esta poblacion. En conclusion, este estudio determind que mayores
niveles de creencias asociadas al miedo-evitacion estan directamente relacionados
con un incremento tanto en la percepcion de dolor como en la discapacidad
funcional en adultos que presentan dolor cronico de hombro.

Batmaz et al (22), se propusieron “evaluar la relacion de la kinesiofobia con la
discapacidad de las extremidades superiores, la ansiedad y la calidad de vida en
pacientes con dolor cronico de hombro”. El estudio adoptara un enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental y de tipo correlacional. La muestra
estara compuesta por 50 pacientes, a quienes se les aplicaran la Escala Tampa de
Kinesiofobia (TSK) y el cuestionario DASH, herramientas que permiten medir el
miedo al movimiento y la discapacidad funcional en extremidades superiores. En
los resultados, se evidencid que las puntuaciones obtenidas en la Escala Tampa
presentaron diferencias estadisticamente significativas al comparar a los pacientes
con un grupo control. Ademds, el andlisis de correlacion demostré que la
kinesiofobia, medida mediante la Escala Tampa, se relacion6 positivamente con
los niveles de ansiedad evaluados por la Escala de Beck y con los niveles de
discapacidad medidos por el DASH en el grupo de pacientes. En conclusion, los
hallazgos sugieren que la kinesiofobia podria estar vinculada a un aumento de la
ansiedad y de la limitacion funcional en las extremidades superiores, afectando

negativamente la calidad de vida de las personas evaluadas.
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2.2,

2.2.1.

Bases teoricas

Tendinopatia del manguito rotador

El manguito rotador es un grupo de musculos y tendones que rodean la
articulacion del hombro, incluyendo los musculos subescapular, supraespinoso,
infraespinoso y redondo menor. Estos musculos y sus tendones son responsables
de mantener la cabeza del humero centrada en la cavidad glenoidea de la escapula,
permitiendo los movimientos del brazo, como la abduccion, rotacion y flexion
(23).

La tendinopatia del manguito rotador se reconoce como una de las afecciones
musculoesqueléticas mas comunes que comprometen la funcionalidad del
hombro. Esta condicion se caracteriza por la presencia de procesos inflamatorios
o degenerativos que afectan principalmente a los tendones que conforman el
manguito rotador: supraespinoso, infraespinoso, subescapular y redondo menor.
Dichos tendones son esenciales para mantener la estabilidad dinamica de la
articulacion glenohumeral, ademas de facilitar movimientos clave del miembro
superior, como la abduccion, la rotacion tanto interna como externa, y la elevacion
del brazo, funciones que resultan indispensables para la ejecucion de actividades
cotidianas (24).

La principal causa de esta afeccion estd relacionada con la repetida sobrecarga
mecanica, los microtraumatismos acumulativos y los procesos degenerativos
asociados al envejecimiento, los cuales conllevan al deterioro gradual de la
estructura tendinosa. Como resultado de estos factores, se experimenta dolor
localizado en la parte anterosuperior del hombro, rigidez en la articulacion y una

limitacion funcional significativa. Este dolor tiende a incrementarse con la
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2.2.2.

actividad fisica y, en numerosos casos, puede progresar hacia un dolor cronico,
afectando de manera considerable la calidad de vida del individuo (25).

Entre los factores predisponentes se encuentran no solo el esfuerzo fisico intenso
o las actividades laborales que implican movimientos repetitivos por encima de la
cabeza, sino también el envejecimiento natural, que reduce la elasticidad y
vascularizacion tendinosa, haciendo a los tendones mas vulnerables a micro
lesiones y degeneracion. Asimismo, se han detectado algunos procesos
metabolicos (diabetes mellitus, obesidad), tabaquismo y alteraciones posturales
que pueden aumentar el riesgo de padecer esta dolencia (26).

Kinesifobia

La kinesiofobia se define como el miedo irracional y excesivo al movimiento o a
la realizacion de actividades fisicas, producto de la percepcion anticipada de dolor
o de una posible lesion. Este fenomeno psicologico se presenta con frecuencia en
personas que han experimentado dolor crénico o lesiones musculoesqueléticas,
generando una actitud de evitacion hacia la actividad fisica, lo cual limita la
recuperacion funcional y favorece la discapacidad (27).

De acuerdo con Kori y sus colaboradores, quienes acufiaron el concepto, la
kinesiofobia no solo se refiere al miedo al dolor, sino también a una reaccion de
sobreproteccion del cuerpo frente al movimiento. Este comportamiento lleva al
paciente a evitar actividades esenciales para su rehabilitacion, lo que impacta
negativamente en su calidad de vida y alarga el ciclo de dolor y disfuncion. En
este contexto, la kinesiofobia puede convertirse en una barrera significativa para
el tratamiento, ya que el temor influye tanto en la percepcion del dolor como en

la capacidad del paciente para adaptarse fisicamente (28).
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Los factores que contribuyen al desarrollo de la kinesiofobia incluyen
experiencias previas de dolor intenso, falta de informacion adecuada sobre el
proceso de recuperacion, creencias erroneas sobre el dafio fisico y la influencia
del entorno social o laboral. En el contexto de la tendinopatia del manguito
rotador, la kinesiofobia actia como una barrera psicologica que perpetia la
limitacién funcional, ya que el paciente restringe voluntariamente sus
movimientos por temor a agravar su condicion, generando atrofia muscular,
rigidez articular y disminucion de la fuerza (29).

Por esta razon, la evaluacion y tratamiento de la kinesiofobia en pacientes con
afecciones musculoesqueléticas es esencial en los programas de rehabilitacion. La
presencia de esta condicion esta vinculada a una menor adherencia al tratamiento,
un aumento en la percepcion de discapacidad y resultados funcionales mas
desfavorables. Detectarla a tiempo y abordarla de manera interdisciplinaria no
solo ayuda a disminuir la intensidad del dolor, sino que también contribuye a
mejorar la funcionalidad y autonomia del paciente (30).

La kinesiofobia se manifiesta mediante una serie de sintomas emocionales y
conductuales que dificultan la recuperacion funcional de los pacientes. Entre los
mas comunes se encuentran un miedo irracional y exagerado a realizar
movimientos fisicos debido al temor de experimentar dolor o sufrir una lesion.
Este miedo da lugar a comportamientos como la evitacion de la actividad fisica,
rigidez corporal, ansiedad anticipatoria ante el movimiento, inseguridad al realizar
tareas cotidianas e, incluso, aislamiento social. Ademads, se acompaifa
frecuentemente de una hipervigilancia hacia las sensaciones corporales,
interpretando el mas minimo dolor como una sefal de dafio grave, lo que perpetua

el ciclo de inactividad y discapacidad (31).
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2.2.3. Dimensiones de kinesifobia
Dimension 1: Evitacion de la actividad
Esta dimension hace referencia a la conducta en la que el individuo, ante el temor
e experimentar dolor o agravar una lesion, opta por limitar o suspender la
realizacion de actividades fisicas o movimientos cotidianos. En pacientes con
tendinopatia del manguito rotador, la evitacion puede observarse en tareas simples
como levantar objetos, vestirse o incluso al realizar ejercicios de rehabilitacion, lo
que contribuye al desuso muscular y a una progresiva pérdida de fuerza y
movilidad. Esta conducta de evitacion, aunque inicialmente puede parecer una
forma de proteccion, a largo plazo mantiene y potencia la discapacidad fisica y
funcional (32).
Dimension 2: Enfoque somatico
El enfoque somatico se relaciona con la interpretacion excesiva y negativa de las
sensaciones corporales, donde el paciente tiende a percibir cualquier molestia o
dolor como una sefial de dano grave o peligro inminente. La hipervigilancia
corporal incrementa el temor al movimiento y refuerza la conducta de evitacion,
lo que genera un ciclo de inmovilidad, rigidez articular y una mayor percepcion
del dolor. En el caso de la tendinopatia del manguito rotador, este patron puede
hacer que el paciente sobrevalore sus sintomas y subestime sus capacidades
fisicas, lo que afecta negativamente tanto en su recuperacion como en su calidad

de vida (33).

2.2.4. Evaluacion de Kinesifobia
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2.2.5.

La Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) fue creada en 1991 por los
investigadores Miller, Kori y Todd, como un instrumento de autoinforme
disefiado para evaluar el miedo que experimentan los individuos hacia el
movimiento o la posibilidad de que una lesion se vuelva a presentar. Esta escala
se centra en las creencias y pensamientos asociados al dolor, y estd fundamentada
en el modelo de evitacion del miedo, donde las personas tienden a evitar realizar
ciertas actividades fisicas, temerosas de que estas puedan causarles dolor o agravar
una posible lesion. La TSK tiene como objetivo identificar el grado de
kinesiofobia en los pacientes, lo que puede influir en su recuperacion y
funcionalidad (34).

La escala evalta principalmente las actitudes hacia el dolor y el miedo asociado
con la realizacion de ciertos movimientos, especialmente en personas que sufren
de condiciones musculoesqueléticas cronicas, como la tendinopatia del manguito
rotador. Se considera una herramienta valiosa para entender cémo el miedo a
moverse puede afectar el proceso de rehabilitacion, ya que los pacientes con alta
kinesiofobia suelen limitar sus actividades fisicas, lo que puede resultar en una
mayor incapacidad funcional y prolongar el tiempo de recuperacion (35).
Incapacidad funcional

La incapacidad funcional se define como la disminucion o pérdida de la habilidad
de una persona para llevar a cabo actividades de la vida diaria, laborales,
recreativas o sociales de manera eficiente y autdbnoma, producto de limitaciones
fisicas, cognitivas o emocionales derivadas de una condicion clinica. En el caso
especifico de la tendinopatia del manguito rotador, esta discapacidad surge
principalmente a consecuencia del dolor, la debilidad muscular y la restriccion del

rango de movimiento, elementos que afectan directamente la biomecéanica del
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hombro y alteran el desarrollo de funciones basicas como levantar, empujar,
cargar o alcanzar objetos (36).

La incapacidad funcional no solo se evalua a través de la limitacion fisica visible,
sino también por el impacto que tiene sobre la calidad de vida del paciente,
influyendo en su independencia, autoestima y participaciéon en la sociedad.
Actividades diarias como vestirse, asearse, conducir o realizar tareas domésticas
se ven afectadas, lo que genera frustracion, dependencia y, en muchos casos,
aislamiento social (37).

En pacientes con tendinopatia del manguito rotador, la capacidad funcional se ve
considerablemente afectada debido a la combinacion de dolor persistente,
debilidad muscular y restriccion del rango de movimiento en la articulacion del
hombro. Esta condicion limita la ejecucion de actividades basicas como levantar
el brazo, cargar objetos, vestirse, peinarse o realizar movimientos por encima de
la cabeza, lo que impacta directamente en su autonomia y calidad de vida (38)

A medida que la tendinopatia progresa, el dolor y la rigidez se intensifican, lo que
conlleva a una disminucion de la fuerza y a una alteracion en los patrones de
movimiento, desencadenando compensaciones musculares que agravan la
disfuncion. Este deterioro funcional no solo limita las tareas cotidianas, sino que
también puede generar dependencia de terceros, reducir la participacion en
actividades sociales y laborales, y afectar negativamente la salud emocional del

paciente (39).
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2.2.6. Dimensiones de incapacidad funcional
Dimension 1: Fisica
La dimension fisica de la incapacidad funcional en pacientes con tendinopatia del
manguito rotador estd estrechamente vinculada a los efectos directos de la lesion
en la estructura del hombro. Esta dimension abarca la disminucion de la movilidad
y la fuerza en el brazo afectado, lo que limita la capacidad del paciente para llevar
a cabo actividades cotidianas esenciales, como levantar objetos, vestirse o realizar
movimientos por encima de la cabeza. Ademas, el dolor persistente y la rigidez en
la articulacion agravan la incapacidad funcional, ya que interfieren con la
habilidad del paciente para mover el brazo sin molestias. La pérdida de fuerza en
los musculos del manguito rotador, especialmente el supraespinoso, provoca
inestabilidad en la articulacion del hombro, dificultando movimientos que
requieren tanto coordinacion como estabilidad (40).
Dimension 2: Sintomas
Los sintomas relacionados con la tendinopatia del manguito rotador tienen un
impacto considerable en las actividades cotidianas de los pacientes. El dolor
cronico es el sintoma mdas prevalente, que puede variar desde una molestia
constante hasta un dolor agudo al realizar ciertos movimientos, especialmente
aquellos que implican elevar o rotar el brazo. Este dolor puede intensificarse
debido a la inflamacion o el desgaste de los tendones, y generalmente se acompafia
de rigidez articular y limitacion del rango de movimiento. En ciertos casos, los
pacientes también experimentan debilidad muscular, lo que empeora atn mas la
funcionalidad del brazo afectado. Estos sintomas no solo afectan fisicamente, sino

que también pueden desencadenar respuestas emocionales y psicologicas, como
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2.2.7.

ansiedad, depresion y frustracion, las cuales agravan la percepcion de incapacidad
funcional (40).

Dimension 3: Funcion

La dimension funcional se ve estrechamente afectada por las limitaciones fisicas
y los sintomas previamente descritos. Se refiere a la incapacidad del paciente para
realizar actividades cotidianas y laborales que demandan el uso adecuado del
hombro. Las tareas que requieren levantar objetos, alcanzar algo por encima de la
cabeza o realizar movimientos repetitivos resultan especialmente desafiantes. En
el entorno laboral, los pacientes con tendinopatia del manguito rotador enfrentan
dificultades para cumplir con los requerimientos fisicos de sus puestos de trabajo,
lo que puede ocasionar ausencias laborales o incluso la necesidad de cambiar de
rol o empleo. En el ambito social, la incapacidad para participar en actividades
recreativas, practicar deportes o incluso interactuar socialmente de manera que
implique el uso del brazo puede llevar al paciente a sentirse aislado y experimentar
una baja autoestima (40).

Evaluacion de incapacidad funcional

El cuestionario Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH) es una
herramienta ampliamente utilizada para evaluar la discapacidad funcional
asociada al brazo, hombro y mano. Creado por la American Academy of
Orthopaedic Surgeons (AAQOS), el proposito del DASH es medir como las
afecciones musculoesqueléticas afectan la funcionalidad de la extremidad
superior. Esto lo convierte en un instrumento esencial para el diagnostico y el
seguimiento de pacientes que padecen trastornos en el hombro, como la

tendinopatia del manguito rotador. (41).
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2.3.

2.3.1.

2.3.2.

El cuestionario estd compuesto por 30 preguntas que abordan diferentes aspectos
relacionados con el dolor, la habilidad para llevar a cabo actividades diarias y
como las limitaciones fisicas afectan la calidad de vida de los pacientes. Las
preguntas estan orientadas a evaluar tanto la funcion fisica como las dificultades
percibidas al realizar tareas cotidianas, tales como vestirse, levantar objetos,
realizar actividades laborales y participar en actividades recreativas (41).
Formulacion de la hipétesis

Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la kinesiofobia y la incapacidad funcional
en pacientes con tendinopatia del manguito rotador en un centro de rehabilitacion
de Lima 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la kinesiofobia y la incapacidad
funcional en pacientes con tendinopatia del manguito rotador en un centro de
rehabilitacion de Lima 2025.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1
Hi: Existe relacion significativa entre la evitacion de la actividad y la incapacidad

funcional en pacientes con tendinopatia del manguito rotador.

Ho: No existe relacion significativa entre la evitaciéon de la actividad y la

incapacidad funcional en pacientes con tendinopatia del manguito rotador.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre el enfoque soméatico y la incapacidad
funcional en pacientes con tendinopatia del manguito rotador.

Ho: No existe relacion significativa entre el enfoque somatico y la incapacidad

funcional en pacientes con tendinopatia del manguito rotador.
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3.1.

3.2

3.3.

34.

METODOLOGIA

Método de la investigacion

La metodologia utilizada en la investigacion sera hipotético deductivo, puesto que
lo primero que se formulara es una hipdtesis sustentada en teorias y estudios
previos, la cual serd contrastada posteriormente a través de la recoleccion,
observacion y analisis de datos empiricos (42).

Enfoque de la investigacion

Segun lo propuesto por Hernandez, este estudio adoptara un enfoque cuantitativo,
ya que buscard identificar y describir las caracteristicas especificas de la poblacion
seleccionada. Para ello, se llevara a cabo la recoleccion sistematica de datos
mediante dos instrumentos estandarizados, cuyos resultados seran expresados en
puntajes y rangos de medicion. Finalmente, los datos obtenidos seran analizados
a través de procedimientos estadisticos que permitirdn interpretar y validar los
resultados (43)

Tipo de investigacion

El estudio serd de caracter aplicado, por lo tanto, estard orientado a utilizar
fundamentos teoricos con el fin de abordar una problematica concreta, buscando
proponer soluciones précticas que favorezcan la mejora de la calidad de vida de
los pacientes que conforman la poblacion en estudio (44).

Diseiio de la investigacion

La investigacion es de caracter no experimental, sub disefio transversal y de tipo
correlacional, puesto que las variables serdn observadas y analizadas en su
contexto natural, sin alguna manipulacion y recolectando datos en un solo
momento para crear la conexion existente entre kinesiofobia y incapacidad

funcional de los pacientes con tendinopatia del manguito rotador (45)
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3.5.

3.5.1

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién de la presente investigacion estara constituida por 100 pacientes
diagnosticados con tendinopatia del manguito rotador, quienes acudirdn a un
centro de rehabilitacion de Lima, durante el periodo comprendido entre los meses

de marzo y abril del afio 2025.

3.5.2 Muestra

La muestra del estudio sera conformada por 80 individuos con diagnéstico de
tendinopatia del manguito rotador, quienes acudiran a un centro de rehabilitacion

de Lima, durante el periodo comprendido entre los meses de marzo y abril del afio

Criterios de Inclusion:

Pacientes con diagnostico médico confirmado de tendinopatia del
manguito rotador.

Pacientes que acudan en un centro de rehabilitacion de Lima.

Pacientes mayores de 30 afos.

Pacientes que acepten participar en el estudio mediante el consentimiento

informado.

Criterios de Exclusion:

Pacientes con diagnostico de otras patologias del hombro distintas a la
tendinopatia del manguito rotador.

Pacientes con antecedentes de cirugia previa en el hombro afectado.
Pacientes con enfermedades neurologicas.

Pacientes que decidan no participar en el estudio y que no deseen firmar

el consentimiento informado.
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353

Muestreo

siguiente formula:

B N.Z%2.p.q
ne e?.(N—-1)+2Z2%p.q

En donde:

N: tamafio de la poblacion (100)

Z: Nivel de confianza 95% (1.96)

p: probabilidad de éxito = 0.5

q: probabilidad de fracaso = 0.5

d: precision (error maximo en termino de proporcion) = 5%
n= tamano de muestra

Remplazando:

100 x 1.96° x 0.5 x 0.5
n= =80
0.052 (100 — 1)+ 1.96x 0.5x 0.5

Por lo tanto, el tamafio de la muestra serd de 80 pacientes.

Se aplicara un muestreo probabilistico para poblaciones finitas. Segin Hernandez,

Fernandez y Baptista (20), el tamafio de la muestra se determinara utilizando la
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3.6.  Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimension Indicador Escala de Niveles y
conceptual operacional medicion Rangos
(Valor final)
kinesiofobia es Grado en que el Evitar actividades
el temor paciente fisicas
exagerado 0 experimenta temMOr  Eyitacion de la Limitacién en el trabajo
irracional al o ansiedad al o actividades cotidianas Ordinal
o i actividad
movimiento realizar Poca participaciéon en
' o No presenta
fisico o a movimientos ejercicio o deportes (1-17 puntos)
realizar especificos del B
Variable 1: . . aja
o ‘ actividades que hombro, debido al Preocupacién por el (18-36 puntos)
Kinesiofobia
puedan causar dolor 0 la dolor
o Alta
dolor o posibilidad de una Hipervigilancia del (37- 68 puntos)
reaparicion de nueva lesion. Se dolor
L o Enfoque somatico Ordinal

una lesion. utilizard la Tampa Miedo al dolor

Scale of persistente

Kinesiophobia Percepcion del dolor

(TSK).

como peligroso
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Variable 2:
Incapacidad

funcional

La incapacidad
funcional se
refiere a la
limitacion 0
pérdida de 1la
capacidad  de
una persona
para realizar
actividades

cotidianas

debido a wuna

alteracion en su

estado  fisico,
mental 0
emocional.

Se evaluara 1la
capacidad de una
persona para
realizar actividades
y tareas cotidianas
de forma autonoma
y efectiva; para ello
se utilizara el
cuestionario de
DASH que evalua
la  funcionalidad
mediante las
dimensiones:

fisico, sintomas y

funcion.

Fisico

Sintomas

Funcion

Sin dificultades
Leve dificultad
Moderada

Severa

Cuantitativa
Intensidad de dolor Ordinal
Frecuencia de dolor

Rigidez

Sin dificultades
Leve dificultad
Moderada

Severa

Discapacidad
muy leve (1-

25%)

Discapacidad
moderada (26-

50%)

Discapacidad

severa
75%)

(51-

Discapacidad

maxima

100%)

(76-
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Variable

interviniente:

Caracteristicas

sociodemograficas

Comprenden un

conjunto de
cualidades
bioldgicos,
economicos,
culturales y

sociales que se
pueden estimar
en una

poblacion.

Se tomara
informacion
documento
nacional

identidad.

la

del

de

Edad Segtn el DNI
Sexo
Segtin el DNI
Grado de
instruccion Nivel educativo

Lo que el paciente

refiera.
Ocupacion

Intervalo

Nominal

Nominal

30 -39 afios
40 —49 afios
50 -60 afios

Masculino

Femenino

Primaria
Secundaria
Superior
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3.7.

3.7.1.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Como técnica se utilizara la encuesta, debido a que facilita la recoleccion
sistematica de informacién directamente de los pacientes en relacion con las
variables de estudio. Como instrumento se aplicara el cuestionario, entendido
como un conjunto de preguntas diseniadas de manera estructurada, que permite
obtener datos precisos sobre las percepciones, actitudes y caracteristicas de los
participantes (45). En esta investigacion, el cuestionario incluira la Escala Tampa
de Kinesiofobia (TSK) para medir el nivel de miedo al movimiento y el
cuestionario DASH para evaluar la incapacidad funcional en pacientes con
tendinopatia del manguito rotador.

En este sentido, la recoleccion de la informacion sera a través de:

Solicitando el permiso correspondiente de las autoridades del centro de

rehabilitacidon de la zona sur de Lima.

El Proceso de seleccion, se realizara citando los participantes del estudio, con
diagnostico de tendinopatia del manguito rotador y que deberan cumplir los

requisitos de inclusion y exclusion.

Recoleccion de datos, los pacientes seran citados en el establecimiento de salud
segun cronograma para la recopilacion de datos la cual tendra un intervalo de 20

a 30 minutos.

Se les realizara una charla informativa acerca de la investigacion, de los

instrumentos y la importancia de su participacion.

Cada uno de los participantes debera leer, completar firmar el consentimiento

informado de manera voluntaria. (Anexo3) Se le indicard como llenar los
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instrumentos y si alguno tuviera alguna dificultad entonces se le leera en voz clara
cada uno de los items de los instrumentos; En caso algiin participante no desea

continuar colaborando con el estudio tendra la potestad de retirarse.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Escala Tampa de Kinesiofobia (TSK)

La Escala Tampa de Kinesiofobia (TSK) es un instrumento de autoinforme
disefiado por Kori, Miller y Todd en 1991, con el proposito de medir el miedo a la
actividad fisica y la recaida, relacionado especificamente en sus ideas y sus
experiencias de dolor. La version clasica de la TSK estd compuesta por 17 items,
formulados en una escala tipo Likert de 4 puntos, donde las respuestas van desde
"totalmente en desacuerdo" hasta "totalmente de acuerdo". Estos items estan
orientados a evaluar dos dimensiones principales: Evitacion de la actividad y

enfoque somatico (46).

Ficha técnica

: Tampa Scale of kinesiofobia, TSK traducido al

Nombre o .
espaiol Escala de Tampa para la kinesiofobia.
: Miller, Robert P.; Kori, Shashidar H.; Todd;
Autor _
Dennis D.
: Participantes que presentaban fibromialgia y
Poblacion participantes que presentaron dolor cronico
lumbar.
Tiempo : 15 minutos
: Validez de concepto: factor de relacion
intermedia entre dolor y el miedo y entre
Validez ) . .
catastrofizacion del dolor y discapacidad en
pacientes con CLBP.
: La prueba de test-retest obtuvo un 0,887, eso
Confiabilidad o ‘ .
significa una consistencia alta
Duracion de la encuesta  : 5 — 10 min.
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Numero de enunciados

Dimensiones

Baremos (niveles,

grados) de la variable

: 17 enunciados.

: Evitacion de la actividad y Enfoque somaético.

Puntaje total:
— 17 (No presenta kinesiofobia)
— 18 a 36 (Presenta baja kinesiofobia).

— 37 a 68 (Presenta alta kinesiofobia).

DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)

El cuestionario DASH es una herramienta disefiada para medir la discapacidad y

los sintomas relacionados con afecciones en las extremidades superiores, como el

brazo, el hombro y la mano. Contiene 30 items que evalian la capacidad

funcional, los sintomas y el impacto en actividades especificas. Los participantes

califican cada item en una escala de 1 a 5, segtin la dificultad percibida o el nivel

de incomodidad experimentado. E1 DASH también incluye médulos opcionales

que evaltan actividades laborales o deportivas. Es ampliamente utilizado en

investigacion y practica clinica para monitorear la recuperacion funcional y los

resultados de las intervenciones (47)

Ficha técnica

Nombre del instrumento:

Autor:

Ano de creacion:

Objetivo:

Poblacion:

Dimensiones Evaluadas:

DASH

Institute for Work & Health y American
Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS).
1996

Evaluar la discapacidad fisica y los sintomas
relacionados con problemas en las extremidades
superiores.

Pacientes con patologias de miembros
superiores.

Fisica, sintomas, funcion
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Tipo de escala Likert, con opciones de respuesta de 1 (sin
dificultad) a 5 (incapacidad total)..
Confiabilidad y validez: Confiabilidad de alfa de Cronbach y validacion
de constructo.
1-25%: Discapacidad funcional minima
Baremos (niveles, grados) 26-50%: Discapacidad funcional moderada
de la variable: 51-75%: Discapacidad funcional severa

76-100%: Discapacidad funcional total

3.7.2. Validacion

En el estudio realizado por Kamonseki et al. (48) en Brasil, se evalud la validez
estructural de la escala Tampa mediante un analisis factorial exploratorio. Los
resultados indicaron que los datos cumplian con los criterios requeridos para este
tipo de andlisis, incluyendo una matriz de correlacion mayor a 0,4, una prueba de
esfericidad de Bartlett con un valor p inferior a 0,05, y un indice de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) superior a 0,6, lo que valida la adecuacion de los datos para la
evaluacion factorial.

Por otro lado, el cuestionario DASH ha sido traducido y adaptado culturalmente
para diferentes contextos y poblaciones, garantizando la equivalencia conceptual
y lingiiistica a través de procedimientos estandarizados. En el caso de la version
en espafiol, se realizaron procesos de validacion psicométrica, que incluyeron la
evaluacion de la validez de contenido mediante el juicio de expertos o jueces,
quienes valoraron la claridad, pertinencia y coherencia de cada item en relacion
con el constructo de discapacidad funcional del miembro superior. Los resultados
de esta evaluacion indicaron una alta concordancia entre los jueces, respaldando

la validez de contenido (47).
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3.7.3.

3.8.

Asi mismo, para el presente estudio se realizé la validacion de los instrumentos
mediante juicio de expertos (3) licenciados Tecnologos Médicos con grado de
Maestria o doctorado con amplia experiencia en docencia universitaria e
investigacion, quienes precisaron que los instrumentos cumplen con las

condiciones necesarios para ser aplicadas en el presente estudio.

Confiabilidad

La escala de Tampa para kinesiofobia demostr6 una alta consistencia interna en el
alfa de Cronbach con valor de 0,94 en su version original y un alfa de Cronbach
de 0.90 para la version en espafiol, demostrando asi su credibilidad en diferentes

idiomas. (48).

En cuanto al cuestionario DASH se reportd que presento un alfa de Cronbach de
0.90 para el puntaje total, mostrando una magnifica solidez interna, sugiriendo
que las preguntas del cuestionario estdn muy vinculadas entre si, evaluando de
manera fiable el constructo de discapacidad funcional en el miembro superior.
Otros estudios confirmaron una elevada confiabilidad en diferentes patologias y
otros grupos poblacionales, favoreciendo su aplicabilidad en diversas

investigaciones (47).

Procesamiento y analisis de datos

La informacidn que se obtenga serd previamente codificada, ordenada y depurada
para garantizar su calidad antes del analisis. El procesamiento de los datos se
llevard a cabo utilizando el software estadistico SPSS version 27.0. En primer
lugar, se efectuard un analisis descriptivo, aplicando medidas de tendencia central

y de dispersion con el fin de caracterizar a la poblacion y describir las variables
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3.9.

estudiadas. Los resultados seran presentados de manera clara y comprensible
mediante cuadros, tablas y graficos.

Posteriormente, se procedera a verificar la distribucion de los datos mediante
pruebas de normalidad, como la de Kolmogérov-Smirnov, lo cual permitira
definir el procedimiento inferencial mas adecuado. Finalmente, se llevara a cabo
la contrastacion de hipotesis, tanto nula como alternativa, utilizando pruebas
estadisticas que permitan determinar la existencia y fuerza de relacion entre las
variables, con el propdsito de generar conclusiones que aporten valor al
conocimiento cientifico y orienten futuras intervenciones en beneficio de la
poblacion.

Aspectos éticos

La presente investigacion sera desarrollada bajo el estricto cumplimiento de los
principios éticos establecidos en el Codigo de Nuremberg, garantizando el respeto
por la autonomia y la decision voluntaria de cada participante, asi como la
proteccion de su integridad fisica y emocional. Asimismo, se adoptaran las
directrices de la Declaracion de Helsinki, observando los principios de autonomia,
confidencialidad, justicia, beneficencia y no maleficencia en cada fase del estudio
(49).

Para su ejecucion, se requerira la conformidad previa del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener. A cada paciente se le brindara informacion clara,
detallada y comprensible, tanto de forma oral como escrita, sobre los objetivos,
procedimientos, beneficios y posibles riesgos del estudio, garantizando su
participacion libre y voluntaria mediante la firma del consentimiento informado.

La confidencialidad de los datos recolectados sera plenamente resguardada; estos

seran utilizados exclusivamente con fines cientificos y no se divulgaran ni
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compartiran con personas ajenas al equipo investigador. Finalmente, se aplicara
el software Turnitin para verificar la originalidad y calidad académica del
documento, asegurando la integridad y el rigor metodolégico de la presente

investigacion.
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4.

4.1.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de actividades

z
o

Actividades

2025

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

[am—

Aprobacion de proyecto

Creacion del protocolo

Reconocimiento del problema

Formulacién del problema

Recopilacion bibliografica

Antecedentes del problema

Realizacion del marco teodrico

Objetivo e hipotesis

O| 00| | | | K|l W N

Variables y su operacionalizacion

—_
(e}

Disefio de la investigacion

[am—
[a—

Seleccion y redaccion de los instrumentos

—
\S)

Validacion y confiabilidad de los instrumentos

—
[98)

Validacion y aprobacion presentacion al asesor de tesis

[
~

Presentacion, revision y aprobacion del proyecto de tesis
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Presentacion, revision aprobacion del proyecto por el comité de

15 .

ética
16 Recojo de datos y elaboracion de tesis
17 Sustentacion de la investigacion
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4.2.

Presupuesto

Recursos Humanos

Recursos humanos Unidades | Costo unitario | Costo total
Asesor académico 1 1,200 1,200
Estadistico 1 700 700
Sub total 1900
Bienes
Bienes Unidad de medida Costo unitario Costo total
Hojas bond 2 millares s/36.00 s/72
Lapiceros 100 unidades s/50.00 s/100.00
Fotocopias 500 s/0.10 $/50.00
Impresiones 500 s/0.15 $/75.00
Engrampador 1 s/ 15.00 $/15.00
Archivador 1 s/ 20.00 $/20.00
subtotal $/332.00
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Costo total(S/)
Traslados 4 personas S/60 S/240
Alimentacion 4 personas S/45 S/180
subtotal S/420
Gastos administrativos e Imprevistos S/500
Total
Recursos humanos S/1900.00
Bienes S/332.00
Servicios S/420.00
Gastos administrativos e imprevistos S/500.00
Total S/3152.00
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Diseno
metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis general Variable 1: Tipo de
(De qué manera la kinesiofobia se ~ Determinar la relacion de la Existe relacion significativa Kinesiofobia Investigacion:
relaciona con la incapacidad kinesiofobia y incapacidad entre la kinesiofobia 'y Aplicada
funcional en pacientes con funcional en pacientes con incapacidad funcional en Dimensiones:
tendinopatia del manguito rotador tendinopatia del manguito pacientes con tendinopatia Evitacion de la Método
en un centro de rehabilitacion de rotador en un centro de del manguito rotador en un actividad Hipotético
Lima, 20257 rehabilitacion de Lima, 2025 centro de rehabilitacion de deductivo
Problemas especificos Objetivo general Lima, 2025 Enfoque somatico
(Cudles son las caracteristicas  Describir las caracteristicas Hipotesis especifica Diseiio
sociodemograficas de los  sociodemograficas de los  Existe relacion significativa Variable 2: No experimental
pacientes con tendinopatia del pacientes con tendinopatia del ~ entre la evitacion de la Incapacidad Correlacional
manguito rotador? manguito rotador. actividad y la incapacidad funcional
funcional en pacientes con Poblacion:
(De qué manera la evitacion de la  Identificar la relacion de la  tendinopatia del manguito Dimensiones: 100
actividad se relaciona con la  evitacion de la actividad y la  rotador. Fisico Muestra:
incapacidad funcional en incapacidad funcional en  Existe relacion significativa Sintomas 80

pacientes con tendinopatia del

pacientes con tendinopatia del

entre el enfoque somatico y la

Funcion
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manguito rotador?

(De qué manera el enfoque
somatico se relaciona con la
incapacidad funcional en
pacientes con tendinopatia del

manguito rotador?

manguito rotador.

Identificar la relacion del
enfoque somatico y la
incapacidad  funcional en
pacientes con tendinopatia del

manguito rotador.

incapacidad  funcional en
pacientes con tendinopatia del

manguito rotador.

52



Anexo 2. Instrumentos

I. Datos Sociodemograficos

Se registraran los siguientes datos mediante entrevista directa, marcando con una (X) la

opcion correspondiente:
e Sexo: () Masculino ( ) Femenino
o Edad: ()30 -39 afios ( ) 40 -49 aiios () 50 - 60 afios

e Grado de instruccion:

e Ocupacion:

I1. Escala de Tampa para Kinesiofobia

Responda las siguientes preguntas de acuerdo con sus verdaderos sentimientos, no de
acuerdo con lo que otros creen que deberia creer. Califique cada afirmacién desde

Totalmente en desacuerdo hasta Totalmente de acuerdo marcando la casilla

correspondiente.
= )
= 5} =) ]
N° PREGUNTAS et 8 g e o
=8| SE| .| =
ES| £8] £%| 2%
cLl &8 £ &8
1 Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio 1 2 3 4
fisico.
2 Si intentara superarlo, mi dolor aumentaria. 1 2 3 4
3 | Mi cuerpo me dice que tengo algo 1 2 3 4
peligrosamente mal.
4 | Mi dolor probablemente se aliviaria si hiciera 4 3 2 1
egjercicio.
5 La gente no estd tomando mi condicion 1 5 3 4
médica lo suficientemente en serio.
6 Mi accidente ha puesto mi cuerpo en riesgo 1 2 3 4
por el resto de mi vida.
. El QOIOr siempre significa que me he 1 P 3 4
lastimado el cuerpo.
8 El hecho de que algo agrave mi dolor no 4 3 5 1
significa que sea peligroso.
9 | Tengo miedo de lastimarme accidentalmente. 1 2 3 4




10

dolor empeore.

El simple hecho de tener cuidado de no hacer
ningun movimiento innecesario es lo mas
seguro que puedo hacer para evitar que mi

11

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

12

Aunque mi condicion es dolorosa, estaria
mejor si estuviera fisicamente activo.

13

El dolor me permite saber cuando dejar de
hacer ejercicio para no lastimarme.

14

activa.

Realmente no es seguro para una persona con
una condiciéon como la mia estar fisicamente

15

mi lesionarme.

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

16

Aunque algo me estd causando mucho dolor,
no creo que sea realmente peligroso.

17

cuando tiene dolor.

Nadie deberia tener que hacer ejercicio

I11. Evaluacion de la incapacidad funcional DASH

Ninguna
dificultad

Dificultad
Leve

Dificultad
moderada

Dificultad
severa

incapaz

Abrir un frasco nuevo o apretado

Escribir

Girar una llave

Preparar una comida

Empujar una puerta pesada

AN [ [|WI[N|—

Poner un objeto en una repisa
ubicado por encima de su cabeza

Realizar oficios caseros pesado
(como lavar pisos o paredes)

Podar o arreglar el jardin o las
plantas de su casa

Tender cama

10

Cargar una bolsa o un maletin

11

Cargar un objeto pesado (de mas
de 5 kg.)

12

Cambiar una bombilla alta
(ubicada por encima del nivel de
su cabeza)

13

Lavarse o secarse el pelo

14

Lavarse la espalda

15

Ponerse un buzo o saco cerrado

16

Cortar comida con un cuchillo

17

Realizar actividades de recreacion
que requieren poco esfuerzo
utilizando el brazo, hombro o
mano (por ejemplo: jugar cartas,
tejer, etc.)




18

Realizar actividades recreativas
que requieren esfuerzo utilizando
su brazo, hombro o mano (por
ejemplo: jugar, tenis, bolos, tejo,
etc.)

19

Realizar actividades recreativas
que requieren mover libremente su
brazo (por ejemplo: tenis de mesa,
natacion, volar cometas, etc.)

20

Usar medios de transporte para ir
de un lugar a otro

21

Realizar actividades intimas en
pareja

22

Que tanta dificultad ha tenido en la
pltima semana para participar en
actividades sociales normales con
su familia, amigos o vecinos por el
problema en su brazo, hombro o
mano.

23

Durante la Gltima semana se vio
limitado en sus actividades diarias
como resultado del problema en
su brazo, hombro o mano.

24

Dolor de brazo, hombro o mano

25

Dolor de brazo hombro o mano
cuando usted realiza alguna
actividad especifica.

26

Hormigueo o sensacion de agujas
en su brazo, hombro o mano.

27

Debilidad en su brazo, hombro o
mano.

28

Rigidez en su brazo, hombre o
mano.

29

Que tanta dificultad tuvo en la
ultima semana para dormir por su
dolor en su brazo, hombro o
mano.

30

Me siento incapaz, menos seguro
o menos util debido a mi
problema de brazo, hombro o
mano.

31

Practicar su deporte o tocar su
instrumento con la técnica de
siempre.

32

(Practicar su deporte o tocar su
instrumento por dolor en su brazo,
hombro o mano?

33

(Practicar su deporte o tocar su
instrumento tan bien como usted
quisiera?

34

(Emplear la misma cantidad de
tiempo en la practica de su deporte
o0 instrumento que la usual?

35

Usar la técnica de siempre en su
trabajo.

36

Hacer su trabajo normalmente.

37

Hacer su trabajo tan bien como
quisiera.




38 | Realizar su trabajo en la misma
cantidad de tiempo que la usual.

Puntuacién de DASHe de discapacidad/sintoma =

suma de n respuestas
( - ) —1%25%

Donde n es igual al numero de las respuestas completadas




Anexo 3: Validacion de instrumentos

“KINESIOFOBIA Y INCAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES

CON TENDINOPATIA DEL MANGUITO ROTADOR EN UN
CENTRO DE REHABILITACION DE LIMA 2025”

Ne Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
Variable 1: kinesiofobia
Dimensién 1 Evitacién de la Actividad SI |[NO|SI| NO | SI | NO
1 | (Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio | X X X
fisico?
2 | (Si me dejara vencer por el dolor, el dolor| X X X
aumentaria?
3 | (Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo | X X X
serio?
4 | (Mi dolor probablemente se aliviaria si hiciera | X X X
ejercicio?
5 | ¢La gente no esta tomando mi condicion médica | X X X
lo suficientemente serio?
6 | ¢(Mi accidente ha puesto mi cuerpo en riesgo por | X X X
el resto de mi vida?
7 | ¢El dolor siempre significa que me he lastimado | X X X
el cuerpo?
Dimension 2 Enfoque Somatico SI |[NO|SI| NO | SI | NO
8 | ¢(El hecho de que algo agrave mi dolor no| X X X
significa que sea peligroso?
9 | ¢Tengo miedo de lastimarme accidentalmente? X X X
10 | ;Simplemente tener cuidado de no hacer ningiin | X X X
movimiento innecesario es lo mas seguro que
puedo hacer para evitar que mi dolor empeore?
11 | (No tendia tanto dolor si no hubiera algo| X X X
potencialmente peligroso sucediendo en mi
cuerpo?
12 | (Aunque mi condicion es dolorosa, estaria mejor | X X X
sin estuviera fisicamente activo?
13 | ;El dolor me permite saber cuando dejar de hacer | X X X
ejercicio para no lastimarme?
14 | ;Realmente no es seguro para una persona con | X X X
una condicion como la mia estar fisicamente
activo?
15 | (No puedo hacer todas las cosas que hace la| X X X
gente normal porque es demasiado facil para mi
lesionarme?
16 | ;Aunque algo me esta causando mucho dolor,no | X X X
creo que sea realmente peligroso?
17 | (Nadie deberia tener que hacer ejercicio cuando | X X X
tiene dolor?
Variable 2: Discapacidad Funcional Pertinencia | Relevancia Claridad sugerencia
Dimensién 1: Fisica SI |[NO|SI| NO | SI | NO
1 | ¢Abrir un frasco nuevo o apretado? X X X
2 | ¢(Escribir? X X X




3 | (Girar una llave? X X X
4 | ;Preparar una comida? X X X
5 | (Empujar una puerta pesada? X X X
6 | ;Poner un objeto en una repisa ubicada por | X X X
encima de su cabeza?
7 | (Realizar oficios caseros como lavar pisos o | X X X
paredes?
8 | (Podar o arreglar un jardin o las plantas de su | X X X
casa?
9 | (Tender la cama? X X X
10 | ;Cargar una bolsa o maletin? X X X
11 | ;Cargar un objeto pesado de mas de Skg? X X X
12 | {Cambiar una bombilla alta (ubicado por encima | X X X
del nivel de su cabeza)?
13 | ;Lavarse o secarse el pelo? X X X
14 | ;Lavarse la espalda? X X X
15 | (Ponerse un buzo o saco cerrado? X X X
16 | ;Cortar comida con un cuchillo? X X X
17 | ;Realizar actividades de recreacion que | X X X
requieren poco esfuerzo utilizando el brazo,
hombro o mano (por ejemplo: jugar cartas, tejer,
etc.)?
18 | ;Realizar actividades recreativas que requieren | X X X
esfuerzo utilizando su brazo, hombro o mano
(por ejemplo, jugar tenis, bolos, tejo, etc.)?
19 | (Realizar actividades recreativas que requieren | X X X
mover libremente su brazo (por ejemplo: tenis de
mesa, natacion, volar cometas, jetc.)?
20 | ¢Usar medios de transporte para ir de un lugara | X X X
otro?
21 | ;Realizar actividades intimas de pareja? X X X
Dimension 2: Sintomas SI [NO|SI| NO | SI | NO
22 | ;Qué tanta dificultad ha tenido en la tltima | X X X
semana para participar en Actividades sociales
normales con su familia, amigos o vecinos por el
problema en su brazo, hombro o mano?
23 | ;Durante la ultima se vio limitado en sus | X X X
actividades diarias como resultado del problema
en su brazo, hombro o mano?
24 | (Dolor de Brazo, hombro o mano? X X X
25 | ;Dolor en el brazo, hombro o mano cuando usted | X X X
realiza alguna actividad especifica?
26 | ;Hormigueo o sensacion de agujas en su brazo, | X X X
hombro o mano?
27 | (Debilidad en su brazo, hombro 0 mano? X X X
Dimension 3: Funcion Social SI |INO|[SI| NO | SI | NO
28 | ;Rigidez en su brazo, hombro o mano? X X X




29 | (Qué tanta dificultad tuvo en la Gltima semana | X X X
para dormir por su dolor en su brazo, hombro o
mano?
30 | ¢(Me siento incapaz, menos seguro o menos util | X X X
debido a mi problema del brazo, hombro o
mano?

Dimension 1 Edad NO NO NO
(Rango en la cual ubica su edad?
Dimension 2: Género

(Lo que el paciente refiera?
Dimension 3: Grado de instruccion
(Cual es su grado de instruccion?
Dimension 4: Estado civil

(Cual es su estado civil?

Dimension 5: ocupacion

;Lo que el paciente refiera?

IR T T e T 1]
I e = 1
T I T I e B e B P 1)

Los instrumentos de valoracion presentan suficiencia, midiendo las variables de manera

completa y adecuada, asimismo abarcando todos los aspectos relevantes.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los datos son precisos para ser
aplicados.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Graciela Ofelia Purizaca Bernales

DNI: 21877261

Especialidad del validador: Maestro en Docencia Universitaria

12 de abril de 2025



“KINESIOFOBIA Y INCAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES

CON TENDINOPATIA DEL MANGUITO ROTADOR EN UN
CENTRO DE REHABILITACION DE LIMA 2025”

Ne Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
Variable 1: kinesiofobia
Dimension 1 Evitacion de la Actividad SI INO|SI| NO | SI | NO
1 | ;Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio | X X X
fisico?
2 | ¢(Si me dejara vencer por el dolor, el dolor| X X X
aumentaria?
3 | (Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo | X X X
serio?
4 | ;Mi dolor probablemente se aliviaria si hiciera | X X X
ejercicio?
5 | ¢La gente no esta tomando mi condicion médica | X X X
lo suficientemente serio?
6 | ¢(Mi accidente ha puesto mi cuerpo en riesgo por | X X X
el resto de mi vida?
7 | ¢El dolor siempre significa que me he lastimado | X X X
el cuerpo?
Dimension 2 Enfoque Somatico SI |[NO|SI| NO | SI | NO
8 | ¢(El hecho de que algo agrave mi dolor no| X X X
significa que sea peligroso?
9 | ¢Tengo miedo de lastimarme accidentalmente? X X X
10 | ;Simplemente tener cuidado de no hacer ningiin | X X X
movimiento innecesario es lo mas seguro que
puedo hacer para evitar que mi dolor empeore?
11 | (No tendia tanto dolor si no hubiera algo| X X X
potencialmente peligroso sucediendo en mi
cuerpo?
12 | (Aunque mi condicion es dolorosa, estaria mejor | X X X
sin estuviera fisicamente activo?
13 | ;El dolor me permite saber cuando dejar de hacer | X X X
ejercicio para no lastimarme?
14 | ;Realmente no es seguro para una persona con | X X X
una condicion como la mia estar fisicamente
activo?
15 | ¢(No puedo hacer todas las cosas que hace la| X X X
gente normal porque es demasiado facil para mi
lesionarme?
16 | ;Aunque algo me esta causando mucho dolor,no | X X X
creo que sea realmente peligroso?
17 | (Nadie deberia tener que hacer ejercicio cuando | X X X
tiene dolor?
Variable 2: Discapacidad Funcional Pertinencia | Relevancia Claridad sugerencia
Dimensién 1: Fisica SI |[NO|SI| NO | SI | NO
1 | ;Abrir un frasco nuevo o apretado? X X X
2 | ¢(Escribir? X X X




3 | (Girar una llave? X X X
4 | ;Preparar una comida? X X X
5 | (Empujar una puerta pesada? X X X
6 | (Poner un objeto en una repisa ubicada por | X X X
encima de su cabeza?
7 | ¢(Realizar oficios caseros como lavar pisos o | X X X
paredes?
8 | (Podar o arreglar un jardin o las plantas de su | X X X
casa?
9 | ;Tender la cama? X X X
10 | ;Cargar una bolsa o maletin? X X X
11 | ;Cargar un objeto pesado de mas de Skg? X X X
12 | ;Cambiar una bombilla alta (ubicado por encima | X X X
del nivel de su cabeza)?
13 | ;Lavarse o secarse el pelo? X X X
14 | ;Lavarse la espalda? X X X
15 | ;Ponerse un buzo o saco cerrado? X X X
16 | ;Cortar comida con un cuchillo? X X X
17 | (Realizar actividades de recreacion que | X X X
requieren poco esfuerzo utilizando el brazo,
hombro o mano (por ejemplo: jugar cartas, tejer,
etc.)?
18 | (Realizar actividades recreativas que requieren | X X X
esfuerzo utilizando su brazo, hombro o mano
(por ejemplo, jugar tenis, bolos, tejo, etc.)?
19 | ;Realizar actividades recreativas que requieren | X X X
mover libremente su brazo (por ejemplo: tenis de
mesa, natacion, volar cometas, ;etc.)?
20 | (Usar medios de transporte para ir de un lugara | X X X
otro?
21 | ;Realizar actividades intimas de pareja? X X X
Dimension 2: Sintomas SI |[NO|SI| NO | SI | NO
22 | (Qué tanta dificultad ha tenido en la dltima | X X X
semana para participar en Actividades sociales
normales con su familia, amigos o vecinos por el
problema en su brazo, hombro o mano?
23 | (Durante la tultima se vio limitado en sus| X X X
actividades diarias como resultado del problema
en su brazo, hombro o mano?
24 | (Dolor de Brazo, hombro o mano? X X X
25 | ¢Dolor en el brazo, hombro o mano cuando usted | X X X
realiza alguna actividad especifica?
26 | (Hormigueo o sensacion de agujas en su brazo, | X X X
hombro o mano?
27 | (Debilidad en su brazo, hombro o mano? X X X
Dimension 3: Funcion Social SI [NO|SI| NO | SI | NO
28 | (Rigidez en su brazo, hombro o mano? X X X




29 | ;Qué tanta dificultad tuvo en la Gltima semana | X X X
para dormir por su dolor en su brazo, hombro o
mano?
30 | ¢(Me siento incapaz, menos seguro o menos util | X X X
debido a mi problema del brazo, hombro o
mano?

Dimensién 1 Edad NO NO NO
(Rango en la cual ubica su edad?
Dimension 2: Género

(Lo que el paciente refiera?
Dimension 3: Grado de instruccion
(Cual es su grado de instruccion?
Dimension 4: Estado civil

(Cual es su estado civil?

Dimension 5: ocupacion

;Lo que el paciente refiera?

MM (] [X] |4
T T B s 1
T I ] e I e B e 4

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: 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): Los datos son precisos para ser
aplicados.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Leoncio Garcia Ramirez

DNI: 07154042

Especialidad del validador: Tematico
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“KINESIOFOBIA Y INCAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES

CON TENDINOPATIA DEL MANGUITO ROTADOR EN UN
CENTRO DE REHABILITACION DE LIMA 2025”

Ne Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
Variable 1: kinesiofobia
Dimension 1 Evitacion de la Actividad SI INO|SI| NO | SI | NO
1 | ;Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio | X X X
fisico?
2 | ¢(Si me dejara vencer por el dolor, el dolor| X X X
aumentaria?
3 | (Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo | X X X
serio?
4 | ;Mi dolor probablemente se aliviaria si hiciera | X X X
ejercicio?
5 | ¢La gente no esta tomando mi condicion médica | X X X
lo suficientemente serio?
6 | ¢(Mi accidente ha puesto mi cuerpo en riesgo por | X X X
el resto de mi vida?
7 | ¢El dolor siempre significa que me he lastimado | X X X
el cuerpo?
Dimension 2 Enfoque Somatico SI |[NO|SI| NO | SI | NO
8 | ¢(El hecho de que algo agrave mi dolor no| X X X
significa que sea peligroso?
9 | ¢Tengo miedo de lastimarme accidentalmente? X X X
10 | ;Simplemente tener cuidado de no hacer ningiin | X X X
movimiento innecesario es lo mas seguro que
puedo hacer para evitar que mi dolor empeore?
11 | (No tendia tanto dolor si no hubiera algo| X X X
potencialmente peligroso sucediendo en mi
cuerpo?
12 | (Aunque mi condicion es dolorosa, estaria mejor | X X X
sin estuviera fisicamente activo?
13 | ;El dolor me permite saber cuando dejar de hacer | X X X
ejercicio para no lastimarme?
14 | ;Realmente no es seguro para una persona con | X X X
una condicion como la mia estar fisicamente
activo?
15 | ¢(No puedo hacer todas las cosas que hace la| X X X
gente normal porque es demasiado facil para mi
lesionarme?
16 | ;Aunque algo me esta causando mucho dolor,no | X X X
creo que sea realmente peligroso?
17 | (Nadie deberia tener que hacer ejercicio cuando | X X X
tiene dolor?
Variable 2: Discapacidad Funcional Pertinencia | Relevancia Claridad sugerencia
Dimensién 1: Fisica SI |[NO|SI| NO | SI | NO
1 | ;Abrir un frasco nuevo o apretado? X X X
2 | ¢(Escribir? X X X




3 | (Girar una llave? X X X
4 | ;Preparar una comida? X X X
5 | (Empujar una puerta pesada? X X X
6 | ;Poner un objeto en una repisa ubicada por | X X X
encima de su cabeza?
7 | (Realizar oficios caseros como lavar pisos o | X X X
paredes?
8 | ;(Podar o arreglar un jardin o las plantas de su | X X X
casa?
9 | (Tender la cama? X X X
10 | ;Cargar una bolsa o maletin? X X X
11 | ;Cargar un objeto pesado de mas de Skg? X X X
12 | ;Cambiar una bombilla alta (ubicado por encima | X X X
del nivel de su cabeza)?
13 | ¢Lavarse o secarse el pelo? X X X
14 | ;Lavarse la espalda? X X X
15 | ;Ponerse un buzo o saco cerrado? X X X
16 | ;Cortar comida con un cuchillo? X X X
17 | (Realizar actividades de recreacion que | X X X
requieren poco esfuerzo utilizando el brazo,
hombro o mano (por ejemplo: jugar cartas, tejer,
etc.)?
18 | (Realizar actividades recreativas que requieren | X X X
esfuerzo utilizando su brazo, hombro o mano
(por ejemplo, jugar tenis, bolos, tejo, etc.)?
19 | (Realizar actividades recreativas que requieren | X X X
mover libremente su brazo (por ejemplo: tenis de
mesa, natacion, volar cometas, ;etc.)?
20 | (Usar medios de transporte para ir de un lugara | X X X
otro?
21 | ;Realizar actividades intimas de pareja? X X X
Dimension 2: Sintomas SI [NO|SI| NO | SI | NO
22 | ¢Qué tanta dificultad ha tenido en la dltima | X X X
semana para participar en Actividades sociales
normales con su familia, amigos o vecinos por el
problema en su brazo, hombro o mano?
23 | (Durante la tUltima se vio limitado en sus| X X X
actividades diarias como resultado del problema
en su brazo, hombro o mano?
24 | ;Dolor de Brazo, hombro o mano? X X X
25 | ¢Dolor en el brazo, hombro o mano cuando usted | X X X
realiza alguna actividad especifica?
26 | (Hormigueo o sensacion de agujas en su brazo, | X X X
hombro o mano?
27 | (Debilidad en su brazo, hombro 0 mano? X X X
Dimension 3: Funcion Social SI [NO|SI| NO | SI | NO
28 | ;(Rigidez en su brazo, hombro 0 mano? X X X




29 | (Qué tanta dificultad tuvo en la Gltima semana | X X X
para dormir por su dolor en su brazo, hombro o

mano?

30 | ¢(Me siento incapaz, menos seguro o menos util | X X X
debido a mi problema del brazo, hombro o
mano?

Dimension 1 Edad NO NO NO
(Rango en la cual ubica su edad?
Dimension 2: Género

(Lo que el paciente refiera?
Dimension 3: Grado de instruccion
(Cual es su grado de instruccion?
Dimension 4: Estado civil

(Cual es su estado civil?

Dimension 5: ocupacion

;Lo que el paciente refiera?

IR T T e T 1]
T ] I I I
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IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
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): Los datos son precisos para ser
aplicados.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Jaimes Sambrano Katherine Milagros
DNI: 44469323

Especialidad del validador: Doctora en Ciencias de la Salud




Anexo 4: Consentimiento informado

Titulo del proyecto: "Kinesiofobia y incapacidad funcional en pacientes con

tendinopatia del manguito rotador en un centro de rehabilitacion de Lima 2025"

Nombre del investigador principal: Yncio Lozada, Kattya del Carmen

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado:
"Kinesiofobia y incapacidad funcional en pacientes con tendinopatia del manguito
rotador en un centro de rehabilitacion de Lima 2025". Este es un estudio desarrollado por
investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).
I. INFORMACION
Proposito del estudio: El proposito de la presente investigacion sera determinar la
relacion entre la kinesiofobia y la incapacidad funcional en pacientes diagnosticados con
tendinopatia del manguito rotador que acuden a un centro de rehabilitacion de Lima
durante el afio 2025. Este estudio buscard identificar como el miedo al movimiento
influye en la limitacion de las actividades fisicas y funcionales de los pacientes, con el fin
de aportar evidencia que permita optimizar las intervenciones terapéuticas y mejorar su
calidad de vida.
Duracion del estudio (meses): 3 meses
N° esperado de participantes: 80
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusion:
— Pacientes con diagnostico médico confirmado de tendinopatia del
manguito rotador.
— Pacientes que acudan en un centro de rehabilitacion de Lima.

— Pacientes mayores de 30 afios.



— Pacientes que acepten participar en el estudio mediante el consentimiento
informado.

Criterios de Exclusion:

Pacientes con diagnostico de otras patologias del hombro distintas a la
tendinopatia del manguito rotador.

— Pacientes con antecedentes de cirugia previa en el hombro afectado.

— Pacientes con enfermedades neurologicas.

— Pacientes que decidan no participar en el estudio y que no deseen firmar

el consentimiento informado.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizard los
siguientes procesos:

- Se evaluard kinesiofobia y la incapacidad funcional mediante cuestionarios.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgo alguno.

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los
medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad
en su calidad de vida.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no serdn 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 Principal

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: comité.etica@uwiener.edu.pe

II.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)

Nombre participante: Nombre investigador:

DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

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

saber leer y escribir.



Anexo 5 SOLICITUD DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA FINES DE TITULACHIN

illa el salvadoe, 8 de abel del 2025

Mdianse lo preseste v, Licenciods Tecadlogn Midico Ceabusy Anas Maribel Alking,
con CTMP 8670 director del Centre de Terpia y Rebabilitoedin Imegral 1M0 840
especializada en tratambensos de Terapia Fisica y Rebabilitocin, ubicada en sy, Ceose
Vallejo Seetior Cirupe 19 Mangm P Lete | - Vilk el Salvadir oon e simeno de teléfonn 993
493 574

Aororizo 2 la Lic. Rattya del Cormen Yicie Leeoda con DNI* 804369 y com CTMI
44400 estudiante de la segnda especialidad de Terapia Ml Onopédica de la Fsouela
de posgrado de la Universidad Pavada Norhert Wiener para gue pueda llevar 2 cabo su
estudin de investigacion de tesis titulado “kisesiobobia v Eeapecidad funcional e
pacientes com tesdinopatia del manguis rotador e nuestm Centro de Rehabilitacitn de
Iz ciial estoy a cargo, ¢l misme gue se realizara en los meses del presente allo.

Dy T, qiie avali |a epecucidin de |s mvestigaciin propuesia, higo conster mi aprohackin
i i dle i sello y Finma en el presente docunento,

Firma v sello del direcsar

LR AU



Anexo 6: Reporte de Turnitin

# 12% de similitud general

Principakes luemes enconiradas én las siguientes bases de dalog

+ 11% Base de daios de Inlamel

+ Hase de datos de Crossnal

Crossred

+ B% Base de dalos de trabajos enlregados

FUEMTES FRINCIFALES

Reporte de similitud

s 2% Base de daios de pubboationes
= Baze de datos de conlenido publcado de

Las fuentes con & mayor numeno o coincidencias denro de ka entrega. Las fuenies superpuesias no se
Mosiraran

o

© ©¢ 0 06 0 0 ©

repositoro. uwiener_edu_pe
ntsEmEl

repogitorio.wey . edu.pa
ntSmEl

Univerzidad Andina del Cusco on 2024-11-04

Subimithed works

repositorio.uwiener.edu_pe:B443

noonel

Univerzidad Wiener on 2025-02-13

Subimitted works

pubimed.nchi.nlm.nibogoy

noormel

repositorio.wy.edu.ec

noonel

uwiener on F025-03-30

Sunimittesd works

4%

1%

1%

=1%

=1%

w]%

1%

1%



®© ©6 © © 6 ¢ © © 6 6 © ©

researchgate_net
nternet

repositorio.upsc.edupe

ntenet

Universidad Wiener on 2025-04-12

Submitbed works

cybertesis.unmam.edu.pe

nternet

dialnet.uniricja_es
nternet

Fundacien San Pablo Andalucia CEU on 2025-03-05

Submitted works

Melek Aykut Selquk, Gllseren Demir Karakilig, Esra Mert, Burcu Duyur ...

raaot.org.ar

nternet

thieme-connect.com
ntenet

uwiener on 2025-01-02

Submitted works

Universidad de Cadiz on 2020-06-28

Submitted works

Crossret

UNIACC on 2007-10-29

Subimitt WS

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-09-12

Submitted works

Universidad Wiener on 2025-04-25

Submitted works

Universidad de Cadiz on 2023-05-21

Submitbed works

uwiener on 2023-11-16

Submitbed works

uwiener on 2025-04-21

Submitted works

fulbright.de

ntenet

© 06 6 6 © 6 6 06 ©

1%

<1%

=1%

=1%

1%

<1%

=1%

=1%

=1%

1%

=1%

Universidad Europea de Madrid on 2025-01-20

® 6 6 ¢ 9 © © o 9 ® © ©

Carmen Emilce Barrera-Mesa, Edgar Orlando Caro-Caro, Rosario Del R... -

Universidad Peruana Los Andes on 2019-12-09

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-09-19

Submithed works

core.ac.uk

nbenet

ensaiosclinicos.gov.br

nbemet

repositoric.uladech_edupe

ntenet

riuma.uma.es

nbemet

Rall Ferrer-Pefia, Alfonso Gil-Martinez, Joaguin Pardo-Mortera, Virgini.. p

Crassref

UNIBA on 2025 04-03

Submitted works

repositorio.unjfsc.edu.pe

nbemet

scielo.iscili.es

nbemet

coursehero.com
internet

encuentrosenpsiquiatria.com
internet

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

<1%

1%

1%

1%

1%

=1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%




Reporte de similitud

® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 11% Base de datos de Internet » 2% 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.ucv.edu.pe <1%
Internet
Universidad Andina del Cusco on 2024-11-04 <1%
Submitted works ©
repositorio.uwiener.edu.pe:8443 o
<1%
Internet
Universidad Wiener on 2025-02-13 <1%
Submitted works ©
pubmed.ncbi.nim.nih.gov <1%
Internet
repositorio.ug.edu.ec <1%
Internet
uwiener on 2025-03-30 <1%

Submitted works

Descripcion general de fuentes



	b191aceacfc34e89b1518bccde6018e62da50043d6af0c9a854634318fd35cc6.pdf
	c6ac312c78839a3cd435e25402b816b6eceabd5838ff7be5011650d6f0691821.pdf
	e8c5abad69a6f5635ab46bf563ff5edd111cc649990f53c2612bb0333742d94f.pdf
	608ecbea31788dab4a805c47c4bf3f5cd0a1923d182ad3c43d6f5602615b7780.pdf

