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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La kinesiofobia en pacientes con discapacidad lumbar post-laminectomia es un
problema creciente que afecta a una parte significativa de la poblacion mundial. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que el dolor lumbar crénico afecta al
60-70% de las personas en algiin momento de su vida, y un alto porcentaje de estos pacientes
experimenta temor y evitacion de actividades fisicas debido al dolor, lo que agrava la
discapacidad (1).

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) informa que entre el
30% y el 50% de los pacientes que se someten a cirugia de laminectomia lumbar desarrollan
sintomas de kinesiofobia, lo que limita la efectividad de la rehabilitacion y aumenta la
probabilidad de una recuperacion incompleta. Este miedo al movimiento, si no se aborda
adecuadamente, puede desencadenar una espiral de inactividad fisica, lo que a su vez
contribuye al aumento de la discapacidad y a la percepcion de dolor cronico en estos pacientes
(2).

El impacto de la kinesofobia postoperatoria es considerable en términos de calidad de
vida y recuperacion. Datos de la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor sefialan
que aproximadamente el 40% de los pacientes post-laminectomia lumbar reportan niveles
elevados de ansiedad y miedo al dolor, lo que restringe su capacidad para participar en
gjercicios terapéuticos esenciales para la rehabilitacion (3).

Este miedo no solo retrasa el proceso de recuperacion, sino que también aumenta la
prevalencia de trastornos psicologicos como la depresion y la ansiedad, que se encuentran en
el 25-40% de los pacientes con dolor lumbar crénico (4).

Ademas, la OMS resalta que la falta de actividad fisica debido a la kinesiofobia puede

perpetuar la discapacidad y empeorar las condiciones fisicas y psicologicas de estos



pacientes, convirtiéndose en un circulo vicioso dificil de romper (5).

En el Pert, uno de los principales desafios para los pacientes post-laminectomia
lumbar es la kinesiofobia, porque se manifiesta desde que se tiene por el movimiento en
ejercicios o actividades cotidianas puedan agravar el dolor o causar mas dafio a la columna.
Este miedo limita la participacion activa en la rehabilitacion y genera una mayor discapacidad
lumbar, ya que los pacientes evitan los ejercicios de fortalecimiento y movilidad necesarios
para su recuperacion (6).

Factores de comportamiento como la falta de educacion sobre el proceso de
recuperacion, el temor al dolor y la percepcion exagerada de las limitaciones fisicas
contribuyen significativamente a este problema. Estos factores no solo afectan Ia
recuperacion fisica, sino también la calidad de vida, perpetuando el ciclo de dolor y miedo
que puede llevar a un estado cronico de discapacidad (7).

Es fundamental evaluar los factores de comportamiento que subyacen a la
kinesiofobia en los pacientes post-laminectomia lumbar en el Peru. La identificacion
temprana de creencias erroneas sobre el dolor, ansiedad y estrategias de afrontamiento
inadecuadas es esencial para disefiar un tratamiento integral que incluya no solo la
rehabilitacion fisica, sino también el apoyo psicoldgico adecuado (8).

Abordar estos aspectos a través de educacion sobre el manejo del dolor, terapia
cognitivo-conductual y un enfoque progresivo de ejercicio fisico puede ayudar a reducir el
miedo al movimiento y mejorar la recuperacion. Sin una evaluacion y tratamiento adecuados
de los factores emocionales y comportamentales, los pacientes corren el riesgo de enfrentar

una discapacidad cronica que afecta su capacidad de funcionar en la vida diaria (9).



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Como se asocia estadisticamente la kinesiofobia y la discapacidad lumbar en pacientes
post laminectomia lumbar en un centro de salud nivel III en Lima, 2025?
1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la frecuencia estadistica de la kinesiofobia en pacientes post laminectomia
lumbar en un centro de salud nivel III en Lima, 2025?

(Cual es el nivel de la discapacidad lumbar en pacientes post laminectomia lumbar en
un centro de salud nivel III en Lima, 2025?

(Como se asocia estadisticamente la dimension evitacion de la actividad kinesiofobia y
la discapacidad lumbar en pacientes post laminectomia lumbar en un centro de salud nivel III
en Lima, 2025?

(Como se asocia estadisticamente la dimension enfoque somético kinesiofobia y la
discapacidad lumbar en pacientes post laminectomia lumbar en un centro de salud nivel III en

Lima, 20257

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Establecer la asociacion estadistica entre la kinesiofobia y la discapacidad lumbar en
pacientes post laminectomia lumbar en un centro de salud nivel III en Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la frecuencia estadistica de la kinesiofobia en pacientes post laminectomia
lumbar en un centro de salud nivel III en Lima, 2025.
Identificar el nivel de la discapacidad lumbar en pacientes post laminectomia lumbar

en un centro de salud nivel III en Lima, 2025.



Determinar la asociacion estadistica entre la dimension evitacion de la actividad
kinesiofobia y la discapacidad lumbar en pacientes post laminectomia lumbar en un centro de
salud nivel III en Lima, 2025

Determinar la asociacion estadistica entre la dimension enfoque somatico kinesiofobia
y la discapacidad lumbar en pacientes post laminectomia lumbar en un centro de salud nivel

III en Lima, 2025.

1.4. Justificacion
1.4.1. Tedrica

La kinesiofobia se entiende como el miedo al movimiento, una condicion que puede
afectar gravemente la recuperacion de los pacientes con discapacidad lumbar postquirurgica,
especialmente aquellos que han pasado por una laminectomia lumbar. Segliin la teoria del
modelo biopsicosocial del dolor de Engel (1977), el dolor no solo tiene un componente fisico,
sino también psicologico y social, lo que explica como las creencias y emociones influyen en
la percepcion del dolor y en el comportamiento de los pacientes. En este contexto, la
kinesiofobia puede convertirse en un obstaculo significativo para la rehabilitacion, ya que la
evitacion del movimiento conduce a la inactividad fisica, debilitamiento muscular y
perpetuacion del dolor. Ademas, teorias como el modelo de la informacion del dolor de
Melzack y Wall (1965) indican que el cerebro procesa el dolor no solo como una sefial fisica,
sino también como una respuesta emocional y cognitiva, lo que refuerza la necesidad de

abordar estos factores en el tratamiento (10).

1.4.2. Metodologica.
El enfoque metodoldgico para este trabajo de investigacion se basard en el uso de una

metodologia cuantitativa, con el fin de obtener una comprension integral del impacto de la



kinesiofobia en la discapacidad lumbar post-laminectomia. Se utilizardn cuestionarios
estandarizados, como el Inventario de Kinesiofobia (TSK), para medir el grado de miedo al
movimiento en pacientes postquirurgicos y Cuestionario de Owestry para la discapacidad
lumbar. Se llevara a cabo un estudio transversal que permita evaluar la evolucion de los

sintomas de kinesiofobia y discapacidad lumbar a lo largo del tiempo.

1.4.3. Practica.

Desde una perspectiva practica, la investigacion sobre la kinesiofobia y su relacion con
la discapacidad lumbar post-laminectomia tiene un impacto directo en el manejo clinico y la
mejora de los tratamientos para estos pacientes. Identificar los factores de comportamiento que
dificultan la rehabilitacion permitira desarrollar intervenciones especificas que aborden tanto
los aspectos fisicos como psicoldgicos del dolor y la recuperacion. Esta investigacion también
proporcionara evidencia para los profesionales de la salud, como fisioterapeutas y psicologos,
sobre la necesidad de un enfoque interdisciplinario que combine tratamientos fisicos y
psicologicos para mejorar los resultados en pacientes post-laminectomia. Ademads, los
hallazgos de este estudio pueden influir en las politicas de salud publica en el Pert,

proporcionando un marco para la capacitacion de profesionales en el manejo integral.

1.5. Delimitacion de la investigacion.
1.5.1. Temporal.

La investigacion se establecerd en los meses de mayo del 2024 a abril del 2025.
1.5.2. Espacial

El estudio tendra lugar en un Centro de Salud Nivel III en la ciudad de Lima.
1.5.3. Unidad de analisis

Estara conformada por pacientes de un Centro de Salud Nivel III de la ciudad de Lima.



2. MARCO TEORICO.
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales.

Yapu (11) buscd: “Determinar la relacion entre discapacidad lumbar y la calidad de vida.”
Esta investigacion fue no experimental, transversal, cuantitativo, con una muestra 33 personas.
Los resultados mostraron que hay una relacion estadisticamente significativa entre las variables
de estudio se indica también que hay una discapacidad lumbar de 21.9 en rangos de media de
acuerdo al Indice de discapacidad de Owestry. Se concluyd que las personas que realizan
sedentarismo laboral o quizas pasadas por algin tipo de intervencion tienden a tener una
limitacion minima de su funcionalidad y esto se ve afectado en su vida diaria.

Hardik et al. (12) busco: “mostrar efectos sobe la terapia en la kinesobia y la discapacidad
lumbar”. Fue una investigacion aplicada, cuantitativa, con una muestra de 30 personas, la
medicion del estudio para la variable discapacidad lumbar estuvo utilizado por el instrumento
de Indice de discapacidad de Owestry. La evaluacion que se realizé desde el enfoque del dolor
pudo reducir después del tratamiento un valor t de 9,64. Este estudio concluy6 que realizar
adecuadamente una terapia adecuada puede reducir la kinesofobia y por ende también la
discapacidad lumbar.

Lecca et al. (13) busco: “Evaluar los niveles de kinesiofobia y catastrofismo en una
muestra de personal sanitario con dolor lumbar cronico y empleado en actividades que
requieren especificamente el manejo manual de pacientes; y evaluar la influencia de estos
factores sobre la discapacidad.”. De un nivel descriptivo, tuvo como muestra a 64 trabajadores,
y se utilizaron los instrumentos TKS, PCS y ODI. Los resultados mostraron presencia de
kinesiofobia dentro de los encuestados. La conclusion es que se evidencia que hay discapacidad

lumbar por catastrofizacion en pacientes debido a la falta de terapia realizada.



Silva et al. (14) buscd: “Analizar la correlacion entre la kinesiofobia, y la percepcion del
dolor lumbar” Fue una investigaciéon de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo, y nivel
correlacional, de muestra evaluaron 22 mujeres y se utilizaron instrumentos TKS y ODI. Los
resultados mostraron correlacion la variable Kinesofobia y la discapacidad lumbar funcional
(rtho =0,434; p = 0,043). Como conclusion se puede ver que las mujeres con un mayor indice

de sobrepeso tienden a tener mas dolor lumbar y kinesiofobia cuando realizan sus tratamientos.

2.1.2. Antecedentes nacionales.

Ccasani (15) buscé: “Estimar los niveles de incapacidad laboral por dolor lumbar.” Fue
una investigacion aplicada, correlacional transversal, con una muestra de 152 pacientes, utilizo
como instrumento TKS. Los resultados obtenidos fueron: Mas del 81% de pacientes mostraron
incapacidad lumbar media a severa. Los niveles de intensidad de dolor fueron altos. Se
concluy6 que hay varias personas que en el trabajo tienden a tener una discapacidad lumbar
con dolores medios.

Herreras (16) busco: “Determinar la relacion entre nivel kinesiofobia con lumbalgia
cronica.”’. Fue una investigacion de tipo correlacional, con una muestra de 210 personas
evaluadas y utilizo el instrumento TKS. Los resultados mostraron que el 73.3% presentaron
alto nivel de kinesiofobia donde hay correlacion entre las variables de estudio. En conclusion,
mayor miedo en kinesofobia de alguna manera mas alto puede ser la discapacidad lumbar.

Vargas (17) busco: “Determinar la relacién del dolor lumbar y discapacidad”. Fue un
estudio cuantitativo, correlacional transversal, con una muestra de 44 personas evaluadas,
como instrumento uso el ODI. Se obtuvo como resultado, se observa que mas del 50% de
encuestados presenta dolo lumbar, se puede decir que los trabajadores de los mercados tienden

a tener discapacidad lumbar por sus habitos laborales. Se puede como conclusién que los



trabajadores que realizan actividades fisicas tienden a poseer dolencias como las lumbares y
que a veces no se tratan.

Inga et al. (18) busco: “Identificar los factores asociados al desarrollo de dolor lumbar
en las ocupaciones de riesgo en la serrania peruana”. Una investigacion de tipo analitica, con
una poblacion de 900 personas, uso como instrumento una guia de observacion de datos. De
los resultados se pueden ver que las ocupaciones en las cuales se tiene el dolor lumbar son en
la de limpieza y agricultura con 100%, seguido de construccion, vigilantes, administrativos y
docentes. La conclusion indica que los factores de dolor lumbar se asocian principalmente a

las actividades diarias que realiza las personas.

2.2. Bases tedricas.
2.2.1. Kinesofobia
2.2.1.1. Definicion

La kinesiofobia es el miedo irracional o ansiedad que experimenta una persona al
realizar movimientos o actividades fisicas, generalmente debido al temor de que estos puedan
causar dolor o empeorar una lesion preexistente. Este fendmeno esté estrechamente relacionado
con el dolor cronico, y es comun en personas que han sufrido lesiones o cirugias, como en el
caso de los pacientes con discapacidad lumbar (19).

La kinesiofobia puede llevar a la evitacion de movimientos cotidianos o ejercicios
terapéuticos necesarios para la rehabilitacion, lo que, a su vez, puede resultar en una mayor
limitacion fisica, debilidad muscular y perpetuacion del dolor, afectando significativamente la
calidad de vida y la recuperacion funcional (19).
2.2.1.2. Teorias

La kinesiofobia esta fundamentada principalmente en teorias psicoldgicas que

explican como el miedo y la ansiedad pueden influir en la percepcion del dolor y el



comportamiento de evitacion. Una de las teorias mas relevantes es el modelo de miedo-
evitacion, propuesto por Vlaeyen y Linton, que sugiere que las personas con dolor cronico
desarrollan un miedo al movimiento debido a la anticipacién de que el ejercicio o ciertos
movimientos causaran mas dolor o dafio, lo que conduce a la evitacion de actividades fisicas
(20}.

Ademas, el modelo biopsicosocial del dolor, de Engel, destaca la interaccion entre
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, subrayando como las creencias y emociones de los
pacientes pueden amplificar la experiencia del dolor. También, el modelo de informacién del
dolor de Melzack y Wall sostiene que el dolor no solo es una respuesta fisica, sino también un
proceso influenciado por factores emocionales y cognitivos, lo que refuerza la idea de que la
kinesiofobia puede ser una respuesta aprendida que afecta tanto el cuerpo como la mente (21).
2.2.1.3. Caracteristicas

La kinesiofobia se caracteriza por un miedo intenso e irracional al movimiento,
especialmente en personas que padecen dolor cronico o que han pasado por una cirugia, como
en el caso de la laminectomia lumbar. Este miedo surge debido a la creencia de que realizar
ciertos movimientos o actividades fisicas puede causar dafio adicional o empeorar el dolor. Las
personas con kinesiofobia suelen evitar actividades cotidianas o ejercicios de rehabilitacion, lo
que a menudo lleva a una disminucién de la movilidad, debilidad muscular y un aumento de la
discapacidad (22).

Ademas, se puede asociar con ansiedad, estrés y percepcion negativa del dolor, lo que
refuerza el ciclo de evitacion y contribuye a la cronicidad del dolor. En algunos casos, la
kinesiofobia puede manifestarse también en una hipersensibilidad al dolor y en una
preocupacion constante sobre el riesgo de lesion, afectando significativamente la calidad de
vida y la capacidad de los pacientes para participar en su proceso de recuperacion (23).

2.2.1.5. Dimensiones
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La dimension de evitacion de la actividad es un componente central de la kinesiofobia,
ya que refleja el comportamiento de las personas que, debido al miedo al dolor o a la posibilidad
de una lesion, evitan realizar movimientos o actividades fisicas. Este patron de evitacion es
particularmente notorio en pacientes con dolor cronico o en aquellos que han pasado por
cirugias como la laminectomia lumbar, ya que temen que ciertas actividades puedan empeorar
su condicion. La evitacion, aunque inicialmente puede percibirse como una estrategia para
proteger el cuerpo, en realidad puede conducir a una mayor debilidad muscular, rigidez y una
disminucion general de la funcionalidad. A largo plazo, este comportamiento puede perpetuar
la discapacidad, aumentar el dolor y generar una espiral negativa que dificulta la rehabilitacion
y mejora de la movilidad (24).

El enfoque somatico de la kinesiofobia se centra en como las experiencias fisicas y el
dolor en el cuerpo influyen en la psique del paciente, contribuyendo a la percepcion exagerada
del dafio potencial. Segln este enfoque, las personas con kinesiofobia tienden a interpretar las
sensaciones corporales como sefales de dano o peligro, lo que refuerza el miedo al
movimiento. Este fendmeno es especialmente relevante en el contexto de la discapacidad
lumbar postquirdrgica, ya que los pacientes a menudo asocian cualquier dolor o incomodidad
con un posible agravamiento de su condicion. La hipersensibilidad corporal, caracteristica del
enfoque somatico, lleva a los pacientes a sobrevalorar los estimulos dolorosos y a evitar los
movimientos por temor a intensificar el malestar, lo que perpetua el ciclo de inactividad y la

incapacidad para participar en su recuperacion fisica (25).

2.2.2. Discapacidad Lumbar
2.2.2.1. Definicion
La discapacidad lumbar se refiere a la limitacion funcional que experimenta una

persona debido a problemas en la regién lumbar de la columna vertebral, que puede incluir
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dolor cronico, rigidez, debilidad muscular y dificultad para realizar actividades cotidianas. Este
tipo de discapacidad puede ser causada por diversas condiciones, como hernias discales,
estenosis espinal, espondilosis o lesiones traumaticas, y frecuentemente afecta la movilidad y
la capacidad para trabajar o participar en actividades fisicas (26).

En muchos casos, la discapacidad lumbar se asocia con dolor intenso en la parte baja
de la espalda, que puede irradiar hacia las piernas, y puede volverse cronica si no se maneja
adecuadamente a través de tratamiento médico, fisioterapia y, en algunos casos, cirugia. La
discapacidad lumbar no solo afecta el bienestar fisico de los pacientes, sino también su salud
emocional y calidad de vida, ya que limita su independencia y capacidad de realizar tareas
diarias (27).
2.2.2.2. Teorias

El cuidado del personal de salud para pacientes con discapacidad lumbar post-
laminectomia lumbar se fundamenta en varias teorias que guian la practica clinica para lograr
una recuperacion integral. Una de estas teorias es el modelo de cuidado centrado en la persona,
que enfatiza la necesidad de entender al paciente en su totalidad, considerando no solo los
aspectos fisicos de la cirugia, sino también su bienestar emocional y social (28).

Este enfoque reconoce que la discapacidad lumbar postquirtirgica no solo involucra
dolor, sino también factores psicologicos como el miedo y la ansiedad, por lo que el personal
de salud debe proporcionar apoyo emocional, educar sobre la gestion del dolor y fomentar la
confianza en la rehabilitacion. Ademas, la teoria de la adaptacion al dolor crénico, propuesta
por algunos teéricos del cuidado, sugiere que los profesionales de la salud deben trabajar con
los pacientes para ensefiarles a manejar el dolor de manera efectiva, promoviendo estrategias
de afrontamiento saludables (29)

El personal de salud, como fisioterapeutas y médicos, debe trabajar de manera

interdisciplinaria para abordar tanto el aspecto fisico, con rehabilitacion y ejercicio, como el
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psicoldgico, asegurando una recuperacion mas completa y reduciendo el riesgo de cronicidad
de la discapacidad lumbar (30).
2.2.2.3. Caracteristicas

La discapacidad lumbar se caracteriza por la limitacion funcional que resulta de
problemas en la region lumbar de la columna vertebral, los cuales afectan el movimiento, la
flexibilidad y la capacidad para realizar actividades diarias. Las personas con discapacidad
lumbar suelen experimentar dolor crénico en la parte baja de la espalda, que puede irradiar
hacia las piernas, debilidad muscular, rigidez y dificultad para mantener posturas prolongadas.
Esta condicion puede estar asociada con trastornos como hernias discales, estenosis espinal, o
lesiones traumadticas, y puede verse agravada por la falta de tratamiento adecuado o la
inactividad fisica (31).

Ademas de los sintomas fisicos, la discapacidad lumbar a menudo se acompana de
efectos emocionales, como ansiedad y depresion, debido a la incapacidad para participar en
actividades laborales o sociales, lo que impacta negativamente la calidad de vida del paciente.
La discapacidad lumbar puede volverse cronica si no se gestionan adecuadamente tanto los
aspectos fisicos como psicologicos del dolor (32).
2.2.2.4. Dimensiones

La discapacidad lumbar afecta diversas dimensiones de la vida diaria, limitando
significativamente la funcionalidad de los pacientes. En términos de inestabilidad del dolor, los
pacientes pueden experimentar episodios de dolor intenso que varian en duracion e intensidad,
lo que impacta su capacidad para realizar cuidados personales como vestirse, bafarse o asearse
sin dificultad. Levantar peso se vuelve problematico, ya que las personas con dolor lumbar
suelen evitarlo por temor a agravar la condicién. Andar, tanto distancias cortas como largas,

puede resultar doloroso, lo que limita la movilidad (33).
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Las posiciones de estar sentado y estar de pie también se ven afectadas, ya que
permanecer en una de estas posturas por mucho tiempo puede aumentar el dolor. En cuanto a
dormir, las molestias durante la noche pueden interferir con el descanso, afectando la calidad
del suefio. Ademas, la actividad sexual y la vida social se ven comprometidas debido al dolor
y la limitacién de movimiento, lo que genera frustracién y aislamiento. Finalmente, viajar
puede volverse desafiante, ya que el tiempo en movimiento o el estar en una posicion fija
durante un largo periodo puede exacerbar el dolor lumbar. Estas limitaciones impactan de
manera negativa la calidad de vida y la independencia de los pacientes (34).
2.2.2.5. Laminectomia lumbar

La laminectomia lumbar es una cirugia realizada para tratar problemas en la columna
vertebral, especificamente en la region lumbar, cuando existe compresion de los nervios
espinales. Durante la operacion, se extirpa una porcion de la lamina, que es la capa dsea en la
parte posterior de las vértebras, con el fin de crear mas espacio en el canal espinal y aliviar la
presion sobre los nervios (35).

Este procedimiento se utiliza cominmente en pacientes que sufren de estenosis
espinal, hernias discales o espondilolistesis, que causan dolor lumbar severo, debilidad, y
problemas en las extremidades (36).

La laminectomia lumbar busca mejorar la movilidad y reducir los sintomas de dolor,
aunque el proceso de recuperacion puede implicar fisioterapia y un manejo adecuado del dolor

postquirargico (37).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe asociacion estadistica entre la kinesiofobia y la discapacidad lumbar en pacientes

post laminectomia lumbar en un centro de salud nivel III en Lima, 2025.
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HO: No existe asociacion estadistica entre la kinesiofobia y la discapacidad lumbar en pacientes
post laminectomia lumbar en un centro de salud nivel III en Lima, 2025

2.3.2. Hipdtesis especificas

Existe asociacion estadistica entre la dimension evitacion de la actividad kinesiofobia y la
discapacidad lumbar en pacientes post laminectomia lumbar en un centro de salud nivel III en
Lima, 2025

Existe asociacion estadistica entre la dimension enfoque somatico kinesiofobia y la
discapacidad lumbar en pacientes post laminectomia lumbar en un centro de salud nivel III en

Lima, 2025.
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3 METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
La investigacion tendrd que utilizar un tipo de método conocido como el hipotético -
deductivo, ya que considerara una hipotesis de supuesto en el cual se puede buscar una
anomalia o parametricidad estadistica a través del estudio de las variables deduciendo una
correlacion (38)
3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque que se estudiard de acuerdo a la recoleccion de los datos y la presentacion de
sus resultados serd cuantitativo ya que se haran a base de pesos numéricos a través de las
opciones de respuestas en escala de Likert y también cuando los resultados estan
ranqueados de acuerdo al coeficiente de correlacion de las estadisticas que se consideran
para hallarlas (38).
3.3.Tipo de investigacion
Se considerara de acuerdo al estudio de una metodologia que se prueba una hipotesis de
investigacion a un tipo aplicada porque se ve pruebas estadisticas en la biisqueda de hallar
resultados, conclusiones y recomendaciones (38).
3.4.Diseio de investigacion
El disefio de una investigacion se basara de acuerdo a como es que trata a las variables, por
ello por ejemplo el disefio no experimental permitird observarlas solo con los resultados a
través de los objetivos de la investigacion, donde el disefio correlacional es como se busca
una correlacion estadistica en ambas variables (38).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Estara constituida por 40 personas que hayan sido pacientes post laminectomia lumbar de

un Centro de Salud Nivel III en la ciudad de Lima.
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Muestra:
Se debe de considerar que de acuerdo a la facilidad de la cantidad que se tiene en el nimero
de poblacion del estudio, se considerara una muestra censal.
Muestreo:
El muestreo sera no probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusion:
e Personas que se les brinda el tratamiento de terapia fisica.
e Personas que se les haya realizado laminectomia lumbar
e Personas que hayan firmado el consentimiento informado

e Personas con discapacidad asociada al dolor lumbar

Criterios de exclusion:
e Personas que tengan menos de 18 afios
e Personas con medicacion psiquiatrica
e Personas con secuelas neuroldgicas no relacionadas al evento quirtirgico.

e Personas en estudios por otras patologias



3.6.Variables y operacionalizacion

Variable 1: Kinesofobia
Variable 2: Discapacidad lumbar

17

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Escala de niveles y rangos Escala de
medicién
V1. Kinesofobia Es la forma en que se evita el Se medira a través del Test de 1. Evitacion de la Evitacion de la actividad: Ordinal
movimiento por ser dolorosa a una Tampa en kinesofobia actividad ® Bajo (7 al 15)
respuesta de una lesion aguda donde 2. Enfoque somatico e Alto (16 al 28)
se debe de facilitar la recuperacion.
Enfoque somaético:
e Bajo (5al11)
e Alto (12 al 20)
Puntaje total:
¢ No presenta kinesiofobia
17)
» Baja kinesiofobia (18 al 36)
e Alta kinesiofobia (37 al 68)
V2. Discapacidad Es una condiciéon en la cual el Se medird a través del cuestionario 1. Intensidad dolor Limitacion minima (0 20%.) Ordinal
lumbar individuo no puede ejecutar tareas de  de discapacidad lumbar de Owestry 2. Cuidados personales e Limitacién (21%-40%.)
manera adecuada por la falta de 3. Levantar peso e Limitacion intensa (41%-
movilizacién que se da por el dolor 4. Andar 60%).
lumbar. 5. Estar sentado e Discapacidad (61%-80%)
6. Estar de pie e Limitacién maxima (81%-
7. Dormir 100%).
8. Actividad sexual
9. Vida social
10. Viajar
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3.7. Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Se tendra en cuenta que la técnica a utilizar sera la encuesta ya que al ser una investigacion
cuantitativa se facilita la recoleccion de datos numéricos a partir de un grupo determinado de

individuos, conocido como poblacion objetivo (38).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

A. Escala de Tampa en kinesofobia

El Test de Kinesiofobia de Tampa (TKS) es una herramienta psicométrica utilizada para
evaluar el grado de miedo o ansiedad que una persona experimenta al realizar movimientos o
actividades fisicas debido a la percepcion del dolor o la lesion. Consta de 17 items que exploran
las creencias y actitudes relacionadas con el dolor y la actividad fisica, y se utiliza cominmente
en pacientes con trastornos musculoesqueléticos cronicos. Este test permite medir la
kinesiofobia, que es el temor a moverse o realizar actividades por miedo a que esto pueda
empeorar el dolor o causar una nueva lesion. La puntuacion total obtenida a partir de las
respuestas permite identificar la intensidad de la kinesiofobia y orientar intervenciones

terapéuticas para mejorar la movilidad y calidad de vida del paciente (39).
B. Cuestionario de Owestry

Es instrumento es conocido como un cuestionario que mide la incapacidad debido al dolor
lumbar el autor de este instrumento es John O’Brien en el afio 1976. Este cuestionario es “auto
aplicable que recopila informacion y mide acerca de las limitaciones en las actividades de la
vida diaria, presenta 10 preguntas con 6 alternativas de respuesta, su administracion y

puntuaciones son valoradas de 0 a 5 (de menor a mayor limitacion)” (40).
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3.7.3. Validez

Se realizara a través de la consideracion de la revision de especialistas sobre el tema, el primer
cuestionario que mide la kinesofobia se puede decir que paso por revision de tres especialistas
entendidos en la salud de terapia fisica, los cuales dijeron que fueron congruentes la redaccion

de las preguntas.

Para la validacion del segundo instrumento de recoleccion de datos, se considero la revision de
5 especialistas encargados en organizaciones de salud, los cuales aprobaron la congruencia de

las preguntas.

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad se consider6 de acuerdo a la prueba estadistica Alfa de Crombach en donde

los instrumentos de recoleccion de datos salen mas de 0,800.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Involucrar la aplicacion de cuestionarios estructurados, a través de la autorizacion y aplicacion
del personal en el cuestionario. Se recopilarian datos luego poder probar la asociacion
estadistica entre las variables de estudio con pruebas estadisticas como la R de Pearson. Los
resultados se presentarian en graficos y tablas para facilitar su interpretacion a través de Spss,

para luego presentar las conclusiones y recomendaciones.

3.9 Aspectos éticos

Los aspectos éticos son fundamentales para garantizar la proteccion de los participantes. El
principio de autonomia exige que los pacientes otorguen su consentimiento informado,
comprendiendo los objetivos, riesgos y beneficios del estudio, y asegurando que su
participacion sea voluntaria. El principio de beneficencia implica que los investigadores

busquen el bienestar de los pacientes, promoviendo intervenciones que puedan mejorar su salud
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y calidad de vida. El principio de no maleficencia requiere que se minimicen los riesgos y
dafios posibles durante la investigacion, tanto fisicos como psicoldgicos, protegiendo a los
pacientes de cualquier perjuicio. Finalmente, el principio de justicia establece que todos los
pacientes deben ser tratados con equidad, garantizando que los beneficios y cargas del estudio
se distribuyan de manera justa, sin discriminacion. Estos principios aseguran una investigacion

¢tica y responsable que respeta los derechos y el bienestar de los participantes.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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DESCRIPCION

2024-2025
Sep. Oct. Nov. Mar. May
23 213 1123 213 1 23

Precisar el problema

Indagar referencias bibliograficas

Realizar la situacion problematica

Formular el objetivo general y
especifico, ademas de
justificacion.

Especificar las delimitaciones del
estudio, sus recursos importantes.
Fundamentar las bases teoricas e
Hipotesis de estudio.

Desarrollar el enfoque y disefio

Identificar la Poblacion
representativa, muestra y
muestreo.

Detallar las técnicas e

instrumentos para el recojo de
datos.

Desarrollar el plan de analisis y
procesamiento de datos.

Detallar los aspectos éticos

Realizar el aspecto administrativo
del estudio.
Elaborar los anexos

Aprobacion del proyecto.




4.2. Presupuesto

Potenciales Humanos

Recursos Materiales

Servicios

Recursos Financieros

Recursos Humanos

Asesorias 1
Técnico en Digitaciones 2
Responsable de encuesta 3

Responsable Estadistico 1

Material Bibliografico

Textos Aproximado
Internet Aproximado
Otros Aproximado

Material de Impresion

Impresion y Copias Aproximado
Empastado de Tesis 3
USB Ejemplares
CD Und.

Material de Escritorio

Hojas Bond A4 80 gr. 2 millar
Papelote Cuadriculado 10 Und.
Cartulina 10 Und.
Cinta Adhesiva 2 Und.
Plumones 5 Und.
SERVICIOS
Comunicaciones Aproximado
Movilidad y Viéticos Aproximado
Impresiones Aproximado
TOTAL DE COSTOS

El proyecto sera autofinanciado
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1.500,00
200,00
240

750

180
120
300

160
120
45,00
5,00

40,00
5,00
4,00
3,00

12,00

100,00

250,00

250,00
4284
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laminectomia lumbar en
un centro de salud nivel 111
en Lima, 20257

Problemas especificos
(Cual es la frecuencia
estadistica de la
kinesiofobia en pacientes
post laminectomia lumbar
en un centro de salud nivel
III en Lima, 2025?

(Cudl es el nivel de la
discapacidad lumbar en
pacientes post
laminectomia lumbar en
un centro de salud nivel III
en Lima, 2025?

(Como se asocia
estadisticamente la
dimension evitacion de la
actividad kinesiofobia y la

laminectomia lumbar en
un centro de salud nivel 111
en Lima, 2025.

Objetivos especificos
Identificar la frecuencia
estadistica de la
kinesiofobia en pacientes
post laminectomia lumbar
en un centro de salud nivel
III en Lima, 2025.
Identificar el nivel de la
discapacidad lumbar en
pacientes post
laminectomia lumbar en
un centro de salud nivel III
en Lima, 2025.
Determinar la asociacion
estadistica entre la
dimension evitacion de la
actividad kinesiofobia y la

laminectomia lumbar en
un centro de salud nivel 111
en Lima, 2025.

HO: No existe asociacion

estadistica entre la
kinesiofobia y la
discapacidad lumbar en
pacientes post

laminectomia lumbar en
un centro de salud nivel III
en Lima, 2025

Hipotesis especificas

Existe asociacion
estadistica entre la
dimension evitacion de la
actividad kinesiofobia y la
discapacidad lumbar en
pacientes post
laminectomia lumbar en

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES

Problema general Objetivo general | Hipotesis general Kinesiofobia Método: Hipotético-
(Como se asocia | Establecer la asociacion | Hi:  Existe  asociacion | 1. Evitacion de la deductivo.
estadisticamente la | estadistica entre la | estadistica entre la | actividad Enfoque: Cuantitativo
kinesiofobia y la | kinesiofobia y la | kinesiofobia y la | 2. Enfoque somatico Disefio: No experimental
discapacidad lumbar en | discapacidad Iumbar en | discapacidad lumbar en correlacional
pacientes post | pacientes post | pacientes post | Discapacidad lumbar

1. Intensidad dolor
2. Cuidados personales
3. Levantar peso
4. Andar

5. Estar sentado
6. Estar de pie
7. Dormir

8. Actividad sexual
9. Vida social

10. Viajar

Poblacion: 40 pacientes de
post laminectomia lumbar
de un Centro de Salud
Nivel III en la ciudad de
Lima.

Técnicas e instrumentos:
Técnica: Encuesta
Instrumentos: Escala de
Tampa en kinesofobia y
Cuestionario de Owestry

Procesamiento y analisis
de resultados:

Estadistica inferencial: R
de Pearson
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discapacidad lumbar en
pacientes post
laminectomia lumbar en
un centro de salud nivel III
en Lima, 20257

(Como se asocia
estadisticamente la
dimension enfoque

somatico kinesiofobia y la
discapacidad lumbar en
pacientes post
laminectomia lumbar en
un centro de salud nivel III
en Lima, 2025?

discapacidad lumbar en
pacientes post
laminectomia lumbar en
un centro de salud nivel 111
en Lima, 2025

Determinar la asociacion
estadistica entre la
dimension enfoque
somatico kinesiofobia y la
discapacidad lumbar en
pacientes post
laminectomia lumbar en
un centro de salud nivel 111
en Lima, 2025.

un centro de salud nivel 111
en Lima, 2025

Existe asociacion
estadistica entre la
dimension enfoque

somatico kinesiofobia y la
discapacidad lumbar en
pacientes post
laminectomia lumbar en
un centro de salud nivel III
en Lima, 2025.
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Anexo 2. Instrumentos

Instrumento TKS

Objetivo: Hallar nivel de la kinesofobia

Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. 1 2 3 4
Si intentara superarlo, mi dolor aumentaria. 1 2 3 4
Mi cuerpo me dice que tengo algo peligrosamente mal. 1 2 3 4
Mi dolor probablemente se aliviaria si hiciera ejercicio. 4 3 2 1

La gente no esta tomando mi condicion médica lo

suficientemente en serio. 1 2 3 4
Mi accidente ha puesto mi cuerpo en riesgo por el 1 2 3 4
resto de mi vida.

El dolor siempre significa que me he lastimado el 1 2 3 4
cuerpo.

El hecho de que algo agrave mi dolor no significa que 4 3 2 1
sea peligroso.

Tengo miedo de lastimarme accidentalmente. 1 2 3 4

El simple hecho de tener cuidado de no hacer ningin
movimiento innecesario es lo mas seguro que puedo 1 2 3 4
hacer para evitar que mi dolor empeore.

No tendria tanto dolor si no hubiera

algopotencialmente peligroso en mi 1 2 3 4
cuerpo.

Aunque mi condicion es dolorosa, estaria mejor si 4 3 2 1
estuviera fisicamente activo.

El dolor me permite saber cuando dejar de hacer 1 2 3 4
ejercicio para no lastimarme.

Realmente no es seguro para una persona con una 1 2 3 4
condiciéon como la mia estar fisicamente activa.

No puedo hacer todas las cosas que hace la gente 1 2 3 4
normal porque es demasiado facil para mi lesionarme.

Aunque algo me esta causando mucho dolor, no creo 4 3 2 1
que sea realmente peligroso.

Nadie deberia tener que hacer ejercicio cuando tiene 1 2 3 4

dolor.




Cuestionario de Owestry para la discapacidad lumbar
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Intensidad del dolor

—~ A~~~ o~~~

—_— — — i — — | "

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
El dolor es fuerte, pero me manejo sin tomar calmantes
Los calmantes me alivian completamente el dolor

Los calmantes me alivian un poco el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo

abrwWN-~0O

Cuidados personales

—~ e~~~ A~~~

~— O —

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor.

Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor.

Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con
cuidado.

Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de cosas yo solo.
Necesito ayuda para hacer la mayoria de cosas.

No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme en la cama.

A wWN-O0

Levantar peso

—_~ e~~~

—_

~— — — ~—

~ ~—

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si
estan en un sitio cémodo.

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos
ligeros o medianos si estan en un sitio cémodo.

Sélo puedo levantar objetos muy ligeros.

Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

WN -0

o b

Caminar

—~ e~~~ A~~~

~— | "

El dolor no me impide caminar cualquier distancia

El dolor me impide caminar mas de un kilémetro

El dolor me impide caminar mas de 500 metros

El dolor me impide caminar mas de 250 metros

Sélo puedo caminar con bastén o muletas

Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio

A wWON-20

Estar sentado

—~ e~~~ A~~~

—_— — — — — — | "

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
Solo puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera
El dolor me impide estar sentado mas de una hora

El dolor me impide estar sentado mas de media hora

El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos

El dolor me impide estar sentado

abrhwWON-~0O

Estar de pie

A~~~ A~~~

—_— = — — — — | "

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor
El dolor me impide estar de pie mas de una hora

El dolor me impide estar de pie mas de media hora

El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

El dolor me impide estar de pie

A OWON-2O0

Dormir
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() | El dolor no me impide dormir bien 0
() | Sélo puedo dormir si tomo pastillas 1
() | Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas 2
() | Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas 3
() | Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas 4
() | El dolor me impide totalmente dormir 5
8. Actividad sexual
() | Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor. 0
() | Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor. 1
() | Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor. 2
() | Miactividad sexual se ha visto limitada a causa del dolor. 3
() | Miactividad sexual es casi nula a causa del dolor. 4
() | Miactividad sexual es nula a causa del dolor. 5
9. Vida social
() | Mivida social es normal y no me aumenta el dolor 0
() Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor 1
() El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis 2
actividades més enérgicas como bailar
() | Eldolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo 3
() | Eldolor ha limitado mi vida social al hogar 4
() | Notengo vida social a causa del dolor 5
10. | Viajar
() | Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor 0
() | Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor 1
() | Eldolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 horas 2
() | Eldolor me limita a viajes de menos de una hora 3
() | Eldolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora 4
() | El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital 5

Interpretacion: Sumar el resultado de cada respuesta y calcular el nivel de discapacidad segun la

siguiente férmula: puntos totales / 50 X 100 = % incapacidad

0-20% = Limitacién funcional minima | 61%-80% = Discapacidad

21%-40% = Limitacion funcional moderada | 81%-100% = Limitacién funcional maxima

O
O

41%-60% = Limitacion funcional intensa O




ANEXO 3: Validacion de los instrumentos

Validador 1

TITULO DE LA INVESTIGACION

“ASOCIACION ENTRE KINESIOFOBIA Y DISCAPACIDAD
LUMBAR EN PACIENTES POST LAMINECTOMIA LUMBAR
EN UN CENTRO DE SALUD NIVEL III EN LIMA, 2025”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Kinesofobia
DIMENSION 1: Evitacién de la actividad Si No Si No | Si | No
1)  [Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. / - gl
2) Si intentara superarlo, mi dolor aumentaria. / s /
3) Mi cuerpo me dice que tengo algo peligrosamente mal. % L J
4)  [Mi dolor probablemente se aliviaria si hiciera ejercicio.| |/ v _
5)  |La gente no esta tomando mi condicién médica lo e V/ Fd
suficientemente en serio.
6) Mi accidente ha puesto mi cuerpo en riesgo por el resto / , /
de mi vida. /
IDIMENSION 2: Enfoque somatico Si  [No Si No Si |No
7 El dolor siempre significa que me he lastimado el i ;
cuerpo. 4 Ve /
8) El hecho de que algo agrave mi dolor no significa que
ea peligroso. o V4 L
9) Tengo miedo de lastimarme accidentalmente. P J ’ /
10)  [El simple hecho de tener cuidado de no hacer ningtin / L/
movimiento innecesario es lo mas seguro que puedo ‘/ /




hacer para evitar que mi dolor empeore.

%

11)  No tendria tanto dolor si no hubiera algo y s P

potencialmente peligroso en mi cuerpo. 4 .
12)  |Aunque mi condicion es dolorosa, estaria mejor si

estuviera fisicamente activo. ‘/ ‘/ S
13)  [El dolor me permite saber cuando dejar de hacer / /

ejercicio para no lastimarme. L
14) Realmente no es seguro para una persona con una J/ i -

condicion como la mia estar fisicamente activa. E
15)  [No puedo hacer todas las cosas que hace la gente J/ v /

normal porque es demasiado facil para mi lesionarme. ;
16) |Aunque algo me esta causando mucho dolor, no creo v 4

que sea realmente peligroso. i
17)  Nadie deberia tener que hacer ejercicio cuando tiene _ : ;

dolor. 4 v i

VARIABLE: Laminectomia lumbar

DIMENSION 1: Intensidad dolor Si No Si No | Si | No
1) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar - y .
almantes ' ol v -

2) 1 dolor es fuerte, pero me manejo sin tomar calmantes o v J
3) LLos calmantes me alivian completamente el dolor v o v
4) Los calmantes me alivian un poco el dolor e / /
5) Los calmantes apenas me alivian el dolor 7 1/ 1/ /
6)  [Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo V4 d v

IDIMENSION 2: Cuidados personales Si [No Si No [Si [No
7 Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el v ( /

A




dolor.

Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el

dolor. il v L/

Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que V4 L wd

hacerlo despacio y con cuidado.

Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria ; / A

de cosas yo solo. v !

Necesito ayuda para hacer la mayoria de cosas. y v v/

No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo . il

quedarme enrla cama. v 4 ‘/
3) DIMENSION 3: Levantar peso Si No Si No | Si | No

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el 1 r

dolor v

Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el P v P

dolor

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, | ), v v

ero puedo hacerlo si estan en un sitio comodo. d

E1 dolor me impide levantar objetos pesados, pero si

puedo levantar objetos ligeros o medianos si estan en % yd V

un sitio comodo.

Soélo puedo levantar objetos ligeros. . P § /

Soélo puedo levantar objetos muy ligeros V4 3 7l
4) DIMENSION 4: Andar Si [No Si No [Si |No

E1 dolor no me impide caminar cualquier distancia Vv " v "

E1 dolor me impide caminar més de un kilometro . v #

El dolor me impide caminar mas de 500 metros y L7 v




El dolor me impide caminar més de 250 metros

%

Solo puedo caminar con bastén o muletas

%

ir a rastras al bafio

Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que

ML

%

5)

DIMENSION 5: Estar sentado

S

=

No

Si

No

Si

No

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el
tiempo que quiera

Solo puedo estar sentado en mi silla favorita todo el
tiempo que quiera

El dolor me impide estar sentado més de una hora

N x| N\

E1 dolor me impide estar sentado mas de media hora

E1 dolor me impide estar sentado més de 10 minutos

El dolor me impide estar sentado

RAANANA

LU R

6)

IDIMENSION 6: Estar de pie

S

No

Si

1No

Si

No

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que
me aumente el dolor

LR RERIAYE

PPuedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me
aumenta el dolor

d

N

E1 dolor me impide estar de pie més de una hora

El dolor me impide estar de pie mas de media hora

LY

E1 dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

E1 dolor me impide estar de pie

< 8% \\\

7

PIMENSION 7: Dormir

Si

No

Si

No

S

=R ow KRR

No




El dolor no me impide dormir bien . 1% /
So6lo puedo dormir si tomo pastillas v il L
Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas V v’ Ve
Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas 0.» 4 4
Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas v g v
El dolor me impide totalmente dormir v / v
8) IMENSION 8: Actividad sexual Si No Si No [Si |No
Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el )
dolor. 7 - ol
Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el / 5 ;
dolor. v r4
Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta // 1 e
mucho el dolor. i i
Mi actividad sexual se ha visto limitada a causa del 2 -
dolor. j
IMi actividad sexual es casi nula a causa del dolor. v ¢
Mi actividad sexual es nula a causa del dolor. s ' o i
9) IMENSION 9: Vida social Si  [No Si Ne Si [No
Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor / v i
Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor W v w3
E1 dolor no tiene un efecto importante en mi vida
social, pero si impide mis actividades mas enérgicas 4 L/ ~
como bailar
El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a - \/ %




menudo

E1 dolor ha limitado mi vida social al hogar

ANAN

No tengo vida social a causa del dolor

MRRS
R

10)

DIMENSION 10: Viajar

Si

No

Si No Si |No

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el
dolor

Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el
dolor

E1 dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2
horas

El dolor me limita a viajes de menos de una hora

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de
menos de media hora

El dolor me impide viajar excepto para ir al médico

o al hospital

\TENRIRILY

SR CRN
AR AY

Observaciones (precisar si hay suficiencia): g/t %"‘"‘i
J

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [x ]

S/Jk( A~

d

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Ana Isabel Alva Alfaro

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

No aplicable [ ]




IPertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensi6n

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

24 de marzo del 2025

Firma del Experto Informante.

44
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Validador 2 ]
TITULO DE LA INVESTIGACION
“ASOCIACION ENTRE KINESIOFOBIA Y DISCAPACIDAD
LUMBAR EN PACIENTES POST LAMINECTOMIA LUMBAR
EN UN CENTRO DE SALUD NIVEL IIT EN LIMA, 2025”
N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
Variable 1: Kinesofobia
DIMENSION 1: Evitacién de la actividad Si | No Si | No | Si | No
1) Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. / P B
2) Si intentara superarlo, mi dolor aumentaria. / s /
3) Mi cuerpo me dice que tengo algo peligrosamente mal. / 2 2
4) Mi dolor probablemente se aliviaria si hiciera ejercicio. \/ v _
5) La gente no estd tomando mi condicién médica lo g
suficientemente en serio. o v o
6) Mi accidente ha puesto mi cuerpo en riesgo por el resto / )
e mi vida. 4
IMENSION 2: Enfoque soméatico Si No Si No [Si [No
7 El dolor siempre significa que me he lastimado el a . :
cuerpo. v v /
8) El hecho de que algo agrave mi dolor no significa que
ea peligroso. e/ V4 L
9) Tengo miedo de lastimarme accidentalmente. i > /
10)  El simple hecho de tener cuidado de no hacer ningtn / L/
ovimiento innecesario es lo méas seguro que puedo v 7/




hacer para evitar que mi dolor empeore.

%

11)  No tendria tanto dolor si no hubiera algo y s P

potencialmente peligroso en mi cuerpo. 4 .
12)  |Aunque mi condicion es dolorosa, estaria mejor si

estuviera fisicamente activo. ‘/ ‘/ S
13)  [El dolor me permite saber cuando dejar de hacer / /

ejercicio para no lastimarme. L
14) Realmente no es seguro para una persona con una J/ i -

condicion como la mia estar fisicamente activa. E
15)  [No puedo hacer todas las cosas que hace la gente J/ v /

normal porque es demasiado facil para mi lesionarme. ;
16) |Aunque algo me esta causando mucho dolor, no creo v 4

que sea realmente peligroso. i
17)  Nadie deberia tener que hacer ejercicio cuando tiene _ : ;

dolor. 4 v i

VARIABLE: Laminectomia lumbar

DIMENSION 1: Intensidad dolor Si No Si No | Si | No
1) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar - y .
almantes ' ol v -

2) 1 dolor es fuerte, pero me manejo sin tomar calmantes o v J
3) LLos calmantes me alivian completamente el dolor v o v
4) Los calmantes me alivian un poco el dolor e / /
5) Los calmantes apenas me alivian el dolor 7 1/ 1/ /
6)  [Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo V4 d v

IDIMENSION 2: Cuidados personales Si [No Si No [Si [No
7 Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el v ( /

A




dolor.

Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el

dolor. il v L/

Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que V4 L wd

hacerlo despacio y con cuidado.

Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria ; / A

de cosas yo solo. v !

Necesito ayuda para hacer la mayoria de cosas. y v v/

No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo . il

quedarme enrla cama. v 4 ‘/
3) DIMENSION 3: Levantar peso Si No Si No | Si | No

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el 1 r

dolor v

Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el P v P

dolor

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, | ), v v

ero puedo hacerlo si estan en un sitio comodo. d

E1 dolor me impide levantar objetos pesados, pero si

puedo levantar objetos ligeros o medianos si estan en % yd V

un sitio comodo.

Soélo puedo levantar objetos ligeros. . P § /

Soélo puedo levantar objetos muy ligeros V4 3 7l
4) DIMENSION 4: Andar Si [No Si No [Si |No

E1 dolor no me impide caminar cualquier distancia Vv " v "

E1 dolor me impide caminar més de un kilometro . v #

El dolor me impide caminar mas de 500 metros y L7 v




El dolor me impide caminar més de 250 metros

%

Solo puedo caminar con bastén o muletas

%

ir a rastras al bafio

Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que

ML

%

5)

DIMENSION 5: Estar sentado

S

=

No

Si

No

Si

No

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el
tiempo que quiera

Solo puedo estar sentado en mi silla favorita todo el
tiempo que quiera

El dolor me impide estar sentado més de una hora

N x| N\

E1 dolor me impide estar sentado mas de media hora

E1 dolor me impide estar sentado més de 10 minutos

El dolor me impide estar sentado

RAANANA

LU R

6)

IDIMENSION 6: Estar de pie

S

No

Si

1No

Si

No

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que
me aumente el dolor

LR RERIAYE

PPuedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me
aumenta el dolor

d

N

E1 dolor me impide estar de pie més de una hora

El dolor me impide estar de pie mas de media hora

LY

E1 dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

E1 dolor me impide estar de pie

< 8% \\\

7

PIMENSION 7: Dormir

Si

No

Si

No

S

=R ow KRR

No




El dolor no me impide dormir bien . 1% /
So6lo puedo dormir si tomo pastillas v il L
Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas V v’ Ve
Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas 0.» 4 4
Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas v g v
El dolor me impide totalmente dormir v / v
8) IMENSION 8: Actividad sexual Si No Si No [Si |No
Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el )
dolor. 7 - ol
Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el / 5 ;
dolor. v r4
Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta // 1 e
mucho el dolor. i i
Mi actividad sexual se ha visto limitada a causa del 2 -
dolor. j
IMi actividad sexual es casi nula a causa del dolor. v ¢
Mi actividad sexual es nula a causa del dolor. s ' o i
9) IMENSION 9: Vida social Si  [No Si Ne Si [No
Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor / v i
Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor W v w3
E1 dolor no tiene un efecto importante en mi vida
social, pero si impide mis actividades mas enérgicas 4 L/ ~
como bailar
El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a - \/ %




rnenudo

El dolor ha limitado mi vida social al hogar ” o ol P

No tengo vida social a causa del dolor o 5
10)  [DIMENSION 10: Viajar Si  [No Si No Si [No

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el »

dolor ‘/ v

IPuedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el

dolor / o Py

Eé r(:Ic;jlor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 / 7 s

E1l dolor me limita a viajes de menos de una hora v i o

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de % 7 s

menos de media hora

El dolor me impide viajar excepto para ir al médico y |

o al hospital V

Observaciones (precisar si hay suficiencia): éZtS‘h’ ’Teloo"og Gﬂqke am (903 (04\’&1“7’9%2 N“&Ldgc}m &EJFS‘L'(@NC%{G

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] . No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Virginia Clara Quispe Alvarado

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



1pertinencia: 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
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TITULO DE LA INVESTIGACION

Validador 3 “ASOCIACION ENTRE KINESIOFOBIA Y DISCAPACIDAD
LUMBAR EN PACIENTES POST LAMINECTOMIA LUMBAR
o EN UN CENTRO DE SALUD NIVEL III EN LIMA, 2025”
N° i DIMENSIONES / items Pertinencia’ [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Kinesofobia
_ DIMENSION 1: Evitacién de la actividad Si No Si | Ne | Si | No
1) Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. o o .
2 Si intentara su erarlo, mi dolor aumentaria. 7 - (10 >hveA2al ,
) P & v’ E&fﬁg ,( M clelow ceominTarte
3) Mi cuerpo me dice que tengo algo peligrosamente mal. 7 o _ v
4 Mi dolor probablemente se aliviaria si hiciera ejercicio. S e 57
5)  [La gente no estd tomando mi condicién médica lo o gk’ g
suficientemente en serio. v
6)  IMi accidente ha puesto mi cuerpo en riesgo por el resto| o i
de mi vida. ) '
IDIMENSION 2: Enfoque somético Si Neo Si No Si |No
7 El dolor siempre significa que me he lastimado el Pl 5 ? S "\u%a' 0 A ' "9‘}‘“ g Me - .
cuerpo. 4 ‘c(;ﬁ‘é@n’ 191y W%MLSM alel WRGPY THp
8) El hec]?o de que algo agrave mi dolor no significa que o P o :
sea peligroso. .
9 Tengo miedo de lastimarme accidentalmente. L1 L i, ,
a4 ) (] .
10)  El simple hecho de tener cuidado de no hacer ningiin - 2 5 R e Tl i Mw; ;Z/DA »
movimiento innecesatio es lo més seguro que puedo peloracs] § womstsminog N

Gaops Ve gt - Adlonn EMpeD
mj)%;L O’MV\(/LA& “ré-ﬁ



hacer para evitar que mi dolor empeore.

11)  |No tendria tanto dolor si no hubiera algo o B S
otencialmente peligroso en mi cuerpo. ' ]

12)  |Aunque mi condicién es dolorosa, estaria mejor si o w

estuviera fisicamente activo. il
13)  [El dolor me permite saber cuando dejar de hacer o g w

ejercicio para no lastimarme.
14) Realmente no es seguro para una persona con una i3 3

.. lcondicidn como la mia estar fisicamente activa. : .
15)  [No puedo hacer todas las cosas que hace la gente - 4 . o Poduhe VWG AT 2 la JE _
*" normal porque es demasiado fécil para mi lesionarme. Loz wnoy @ wsrnsvi 112> tonn p R

16) |Aunque algo me est4 causando mucho dolor, no creo o - o j

que sea realmente peligroso. _ .
17)  Nadie deberia tener que hacer ejercicio cuando tiene e i | Taddes deban hocar ?im s L

dolor. Zane dolorosn

VARIABLE: Laminectomia lumbar

DIMENSION 1: Intensidad dolor Si No Si | No | Si | No

1)  [Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar P o 1

calmantes
2) El dolor es fuerte, pero me manejo sin tomar calmantes| .- - e
3) Los_calmantes me alivian completamente el dolor e - g i
4) Los calmantes me alivian un poco el dolor e o o
5) Los calmantes apenas me alivian el dolor o o e
6) Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo v *e o

DIMENSION 2: Cuidados personales Si  [No Si No Si [No
7) Me las puedo arreglar solo sin que mg aumente el . P o




dolor. »

8)  Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el _ 3 i
dolor. ’

9) Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que o o -
hacetlo despacio y con cuidado.

10)  [Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria = o L
lde cosas yo solo.

11)  |Necesito ayuda para hacer la mayoria de cosas. 1 & |

12)" |No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo - - e

-__quedarme en la cama.
DIMENSION 3: Levantar peso Si Neo Si | Noe | Si | No

13)  Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el o o |
dolor '

14)  |Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el e A s
dolor

15)  [El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, % v A

ero puedo hacerlo si estan en un sitio cémodo.

16) [El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si - p
puedo levantar objetos ligeros o medianos si estén en v e
un sitio cémodo.

17)  [Sélo puedo levantar objetos ligeros. i s

18) Sélo puedo levantar objetos muy ligeros 8 = rd
DIMENSION 4: Andar Si [No Si No Si [Neo

19)  [EI dolor no me impide caminar cualquier distancia L ral i

20) [l dolor me impide caminar mas de un kilémetro P P -

21) [El dolor me impide caminar mas de 500 metros —~ g e

£




22)  [El dolor me impide caminar mdas de 250 metros o i -
23)  |S6lo puedo caminar con bastén o muletas % o v
24)  Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que| / s
ir a rastras al bafio
IDIMENSION S: Estar sentado Si  Neo Si INo §Si [No
25) iﬁiedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el ‘,f / 2]
tiempo que quiera
26)+ |Solo puedo estar sentado en mi silla favorita todo el v 21 2 be . T2 e d’,u\g
_._{tiempo que quiera av s lle e Sue
27)  [El dolor me impide estar sentado mds de una hora - e -
28) [El dolor me impide estar sentado mds de media hora o L L
29)  [El dolor me impide estar sentado mds de 10 minutos v 2 -
30) [El dolor me impide estar sentado 3 i o
DIMENSION 6: Estar de pie Si No Si [No [Si [Neo
31) [Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que / i r
me aumente el dolor
32) |Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me 7 Py i
aumenta el dolor
33) [El dolor me impide estar de pie més de una hora 7 g v
34) [El dolor me impide estar de pie mds de media hora | " v
35) [El dolor me impide estar de pie més de 10 minutos ' / g
36) [El dolor me impide estar de pie - -~ - ——
EDIMENSI(’)N 7: Dormir Si No Si [No Si [Ne




37) [l dolor no me impide dormir bien > % d
38) Sdlo puedo dormir si tomo pastillas v g >
39) [ncluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas ~ . o
40) _I_ncldso tomando pastillas duermo menos de 4 horas o - o
41) Tncluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas — — e
42) - [El dolor me impide totalmente dormir o — s
IMENSION 8: Actividad sexual Si No Si No Si [No
43) Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el s o —
dolor.
44)  |Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el A s .
dolor.
45) F\/Ii actividad sexual es casi normal, pero me aumenta i - -
imucho el dolor.
46) |Mi actividad sexual se ha visto limitada a causa del A P -
dolor.
47)  [Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor. o~ o —
48) |Mi actividad sexual es nula a causa del dolor. v — —
}DHVIENSION 9: Vida social Si [No Si No Si [No
49) |Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor P g
50) i vida social es normal, pero me aumenta el dolor v e o
51) [Eldolor no tiene un efecto importante en mi vida J > o
social, pero si impide mis actividades més enérgicas '
como bailar
52) [El dolor ha limitado mi vida social y mo salgo tan a v - o




menudo

53)  [El dolor ha limitado mi vida social al hogar et T ]

54) [No tengo vida social a causa del dolor e gl -~
DIMENSION 10: Viajar Si [No Si  [No [Si [No

55) p;uedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el e o -
dolor

56) " [Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el P v e

| dolor

57y [El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 L e L
horas

58) [El dolor me limita a viajes de menos de una hora e e L

59)  [El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de 2 o [
menos de media hora

60) [El dolor me impide viajar excepto para ir al médico | .- o Tl
o al hospital ‘

Observaciones (precisar si hay suficiencia): &GS | TEMADS ((‘3\ la‘V\.?T‘eGLOQ’DS SN wt\@@\/\T =

Opinion de al;iicabilidad: Aplicable | '/f Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dx/ Mg: A‘Oﬁ)k\/\w NMR&QMW&LDQA
\S5R (O EY

Especialidad del validador: NSQ)LMJCAVMJ 1y

ecececsve ®0000ve evovcesessss ®v9v0cense ®oovossuovossee ses90enscose 9900900v00c00000 LEX Y

%



IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El itém es apropiade para representar al componente o dimensién

especifica del constructo )
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, és conciso,

exacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension
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Firma del Experto Informante.



TITULO DE LA INVESTIGACION

“ASOCIACION ENTRE KINESIOFOBIA Y DISCAPACIDAD
LUMBAR EN PACIENTES POST LAMINECTOMIA LUMBAR

Yatidader.d EN UN CENTRO DE SALUD NIVEL III EN LIMA, 2025
N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia® | Claridad”® Sugerencias
Variable 1: Kinesofobia
DIMENSION 1: Evitacién de la actividad Si No Si No | Si | No
1) Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. / ‘ v v 3
2) Si intentara superarlo, mi dolor aumentaria. )/ L r 4
3) Mi cuerpo me dice que tengo algo peligrosamente mal.| -~ }/”' e
v
4) Mi dolor probablemente se aliviaria si hiciera ejercicio.| | ' 7
Y v _4
5) La gente no esta tomando mi condicién médica lo V i V
suficientemente en serio. V
6) Mi a(.;CI.dente ha puesto mi cuerpo en riesgo por el resto i/ o /
de mi vida.
DIMENSION 2: Enfoque somatico Si  No Si No Si  No
7 E1 dolor siempre significa que me he lastimado el ) b =
cuerpo. L - L
8) El hecho de que algo agrave mi dolor no significa que g
sea peligroso. Pl L ol
9) Tengo miedo de lastimarme accidentalmente. 1 s o
10) [El simple hecho de tener cuidado de no hacer ningtin L
movimiento innecesario es lo mas seguro que puedo




hacer para evitar que mi dolor empeore.

11)  No tendria tanto dolor si no hubiera algo y e i
potencialmente peligroso en mi cuerpo.
12) |Aunque mi condicion es dolorosa, estaria mejor si , . g
estuviera fisicamente activo. v
13)  [El dolor me permite saber cuando dejar de hacer ) ) L
ejercicio para no lastimarme. u o
14) Realmente no es seguro para una persona con una > L
condicion como la mia estar fisicamente activa. |l
15) |No puedo hacer todas las cosas que hace la gente » F ~
normal porque es demasiado fécil para mi lesionarme. b - -
A ’ d l ] D ) -
16) unque algo me esta .ca}lsando mucho dolor, no creo o i L
que sea realmente peligroso.
17)  |Nadie deberia tener que hacer ¢jercicio cuando tiene o , o
dolor. V
VARIABLE: Discapacidad lumbar
1) DIMENSION 1: Intensidad dolor Si No Si No | Si | No
Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar - ;
calmantes v L il
El dolor es fuerte, pero me manejo sin tomar calmantes| # % L
3 ) ;
. . 3 . Pl
[Los calmantes me alivian completamente el dolor i v L/
Los calmantes me alivian un poco el dolor & v v
Los calmantes apenas me alivian el dolor L/ i v I
[ 1 livi lor _ - ;
os calmantes no me alivian el dolor y no los tomo B L /
2) DIMENSION 2: Cuidados personales Si  No Si No [Si |No
Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el v ) _ Va




dolor.

Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el

dolor. )/
Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que [/ L ,
hacerlo despacio y con cuidado. ol
Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria / L '
de cosas yo solo. 4 s
Necesito ayuda para hacer la mayoria de cosas. P d % >,
o puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo / _
quedarme en la cama. il ~
3) DIMENSION 3: Levantar peso Si No Si No | Si | No
Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el e =
dolor ’ L
Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el 27 _ :
dolor i — W
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, S S P
pero puedo hacerlo si estan en un sitio comodo. / ‘/’
El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si
puedo levantar objetos ligeros o medianos si estanen | - . P
un sitio comodo.
Sélo puedo levantar objetos ligeros. /’ L i
Sélo puedo levantar objetos muy ligeros v g »
4) IMENSION 4: Andar Si  No Si No Si [No
El dolor no me impide caminar cualquier distancia i v ol
El dolor me impide caminar més de un kilometro L # L
El dolor me impide caminar més de 500 metros o -




El dolor me impide caminar més de 250 metros v > v
Sélo puedo caminar con baston o muletas v e (
Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que| L~ -
ir a rastras al bafio b
5) DIMENSION 5: Estar sentado Si  [No Si No Si No
P_uedo estar septado en cualquier tipo de silla todo el i .
tiempo que quiera
Solo puedo estar sentado en mi silla favorita todo el
. - 7 o
tiempo que quiera 4 o
El dolor me impide estar sentado méas de una hora _ =
/ L~ el
El dolor me impide estar sentado mas de media hora /,» o g
( (>
El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos v e g
El dolor me impide estar sentado g e .
6) DIMENSION 6: Estar de pie Si  [No Si No Si [No
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que T I >,
me aumente ¢l dolor
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me . - s
aumenta el dolor - i
El dolor me impide estar de pie mas de una hora g - e
El dolor me impide estar de pie mas de media hora | S o
El dolor me impide estar de pie més de 10 minutos e 74 -
El dolor me impide estar de pie Y4 N -
7) DIMENSION 7: Dormir Si  No Si No Si [No




El dolor no me impide dormir bien . L \ i
S6lo puedo dormir si tomo pastillas e v .
Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas v’ r v
Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas \/ s 2
Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas v # |
El dolor me impide totalmente dormir @ P o

8) DIMENSION 8: Actividad sexual Si  No Si No Si  No
Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el L . 7
dolor. el
Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el -
dolor. Vv L il
Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta e A
mucho el dolor. L r
Mi actividad sexual se ha visto limitada a causa del P . i o il
dolor. L L/

Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor. o 3
Mi actividad sexual es nula a causa del dolor. i il e,

9)  IDIMENSION 9: Vida social Si  No Si o Si [No
Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor v & e
Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor v " )

/
El dolor no tiene un efecto importante en mi vida
social, pero si impide mis actividades mas enérgicas v 7
como bailar
El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a > ( »




menudo
El dolor ha limitado mi vida social al hogar vl o e
No tengo vida social a causa del dolor L e —
10) DIMENSION 10: Viajar Si  No Si No Si No
Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el p
dolor i ket o
Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el ;
> s
dolor L
El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 -
horas =
El dolor me limita a viajes de menos de una hora L i ’
El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de - .
menos de media hora d
El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o
o al hospital S
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S/ MAY Sipredsr A
Opinién de aplicabilidad: Aplicable M] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Mag. Percy Terrazas Antaquispe

DNI: 40444944 , /
e
Especialidad del validador: .72}%’0 s QMU 0727[0/ oL 429

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



'Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo
3Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item. es conciso.

exacto y directo

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

24 de marzo del 2025

Firma del

xperto Informante.
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ANEXO 4. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucién: Universidad privada Norbert Wiener
Investigador: Romy Stephany Armas Gallegos
Titulo.

Proposito de estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado ASOCIACION ENTRE KINESIOFOBIA Y
DISCAPACIDAD LUMBAR EN PACIENTES POST LAMINECTOMIA LUMBAR EN UN
CENTRO DE SALUD NIVEL I EN LIMA, 2025. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad privada Norbert Wiener Romy Stephany Armas Gallegos. El
propdsito de este estudio es hallar la correlacion entre el miedo y la discapacidad post
laminectomia lumbar. Su ejecucion permitird contribuir a la mejora de medidas correctivas y
oportunas en el area de hospitalizacion.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se realizara lo siguiente:

Responder dos cuestionarios

Los datos que se recojan serdn confidenciales y no se usaran para ningun otro propdsito
fuera de esta investigacion

Sus respuestas al cuestionario, seran codificadas usando un niimero de identificacion, por lo
tanto, seran anonimas.

La encuesta puede demorar unos 45 minutos y los resultados de los instrumentos se le entregaran
a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos
Su participacion en el estudio no tendra ningln riesgo, solo se pedira responder el cuestionario.

Beneficios

Usted se beneficiard conociendo los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual o grupal) que le pueda ser de mucha utilidad. Costos e incentivos:

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.



Confidencialidad:

Se guardaré la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de la encuesta del presente
estudio, podra retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no
dude en preguntar al personal de estudio. Puede comunicarse con Romy
Stephany Armas Gallegos o al comité que, valido el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del comité de Etica para la investigacion
de la Universidad privada Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

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

Participante Investigador
Nombres Nombres: Romy Stephany
Armas Gallegos
DNI: DNI: 70432242
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