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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo: Determinar el efecto de un programa de Escuela de Espalda
sobre la kinesiofobia en pacientes con trastornos musculoesqueléticos de la columna
vertebral en el centro terapéutico de Surquillo, 2024. La muestra estuvo integrada por 50
pacientes, entre las edades del8 a 65 afios, Metodologia: El disefio utilizado
cuasiexperimental, de corte longitudinal, con un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado y con
un nivel explicativo. Los participantes son seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico y no aleatorio simple. Material y Métodos: La intervencion se llevé a cabo a
través del programa Escuela de Espalda, y la medicion de la kinesiofobia se realiz6 mediante
la Escala de Tampa (TSK). Los datos obtenidos fueron procesados con el paquete estadistico
SPSS V25, y para la constrastacion de la hipotesis que se empled el estadistico Z de
Wilcoxon, Resultados: Los resultados mostraron que existieron diferencias significativas
en los niveles de kinesiofobia después de la intervencion (p = 0.000), comprobando la
significancia bilateral (sig.) de (0.000) siendo menor a 0,05, por lo que se acepta la hipotesis,
Tras la intervencion, los pacientes reportaron niveles bajos de kinesiofobia lo que reflej6é una
mejora en su percepcion del dolor y en su capacidad de movilidad. Conclusion: La
implementacién del programa Escuela de Espalda result6é en una reduccién significativa de
la kinesiofobia en pacientes con trastornos musculoesqueléticos de la columna vertebral, lo
que contribuyd a una mejora considerable en su calidad de vida y en su capacidad para

realizar actividades fisicas.

Palabras clave: kinesiofobia, Escuela de Espalda, trastornos musculoesqueléticos,

prevencion.



Abstract

This study objetive to: Determine the effect of a Back School program on kinesiophobia in
patients with musculoskeletal disorders of the spine at the Surquillo therapeutic center, 2024.
The sample consisted of 50 patients, between the ages of 18 and 65 years. Methodology:
The design used was quasi-experimental, longitudinal, with a quantitative approach, applied
type and with an explanatory level. Participants are selected through simple non-
probabilistic and non-random sampling. Material and Methods: The intervention was
carried out through the Back School program, and kinesiophobia was measured using the
Tampa Scale (TSK). The data obtained were processed with the statistical package SPSS
V25, and the Wilcoxon Z statistic was used to contrast the hypothesis. Results: The results
showed that there were significant differences in the levels of kinesiophobia after the
intervention (p = 0.000), verifying the bilateral significance (sig.) of (0.000) being less than
0.05, so the hypothesis is accepted. After the intervention, patients reported low levels of
kinesiophobia which reflected an improvement in their perception of pain and their ability
to move. Conclusion: The implementation of the Back School program resulted in a
significant reduction in kinesiophobia in patients with musculoskeletal disorders of the
spine, which contributed to a considerable improvement in their quality of life and their

ability to perform physical activities.

Keywords: kinesiophobia, Back School, musculoskeletal disorders, prevention.



INTRODUCCION

La tesis presente se estructura en cinco capitulos principales. EI Capitulo | aborda el
planteamiento del problema de investigacion, incluyendo la formulacion del problema, los
objetivos planteados, la justificacion del estudio y sus limitaciones. EI Capitulo 11 desarrolla
el marco teorico, que comprende los antecedentes que sustentan la investigacion, las bases
tedricas, los conceptos relacionados con las variables estudiadas como tambien la
formulacién de las hipdtesis correspondientes. En el Capitulo 111, dedicado a la
metodologia, se detalla el disefio de la investigacion, la seleccion de la muestra, las técnicas
empleadas para la recopilacion de datos, asi como la descripcion del instrumento utilizado,
incluyendo su validacion y confiabilidad. El Capitulo 1V presenta los resultados obtenidos,
acompafados de su respectiva discusion. Finalmente, el Capitulo V expone las conclusiones

y recomendaciones, como parte del analisis integral que da cierre a la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

A nivel mundial, los trastornos musculoesqueléticos representan un conjunto de
alteraciones del sistema locomotor causando kinesiofobia y limitan la funcionalidad de las
personas en todos los aspectos de su vida. Por lo tanto, estos trastornos constituyen una de
las principales causas de morbilidad global (1). Segin los datos proporcionados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 170 millones de personas sufren de
estas afecciones, siendo el dolor lumbar el mas prevalente, con una incidencia que afecta a
aproximadamente 568 millones de personas. Ademas, alrededor del 40% de las personas con
estos problemas, presentan dificultades para dormir, lo que resalta la magnitud del problema
y su importante impacto en la discapacidad fisica a nivel global. (1)

En Espafia, Luque-Suarez realizd un estudio con el propdsito de examinar la
influencia de la kinesiofobia en el dolor, la discapacidad y el bienestar general de las
personas. Los resultados de este estudio revelaron una asociacion significativa entre un
mayor grado de kinesiofobia y un dolor de alta intensidad, asi como un nivel severo de
discapacidad, Este hallazgo destaca al miedo al movimiento en un 50% al 70 %, agravando
tanto el dolor como las limitaciones funcionales, impactando negativamente del estado de
bienestar de los pacientes. (2) Mientras que, en Canada, Bordeleau y colaboradores
encontraron que el ejercicio fisico es la estrategia mas efectiva para enfrentar la kinesiofobia.
Aproximadamente, el 70% de los pacientes con dolor en la espalda alta y baja muestran un
mayor temor al movimiento, el estudio resalta que el 84% de participantes mejoraban con la
implementacion de intervenciones basadas en el ejercicio en donde mejoraba la movilidad y

se lograba reducir los niveles de kinesiofobia. (3).



El dolor suele asociarse con experiencias traumaticas o desagradables que las
personas intentan evitar. Al respecto el estudio de Fordyce indica que, después de una lesion,
las personas tienden a evitar moverse para aliviar el dolor de inmediato, un fenémeno
conocido como kinesiofobia. Sin embargo, esta evitacion del movimiento puede tener
consecuencias mas complejas y duraderas (2). Las Investigaciones han mostrado que reducir
la actividad fisica diaria puede afectar negativamente el sistema cardiovascular,
musculoesquelético y social, y emocionales méas graves con el tiempo. (4). Ademas, la
respuesta de evitacion del movimiento puede variar desde parcial hasta total, y generalmente
resulta perjudicial. Segin Gustin y Newton (2022), el movimiento no incrementa el dolor,
sino que puede reducir las recaidas y el riesgo de nuevas lesiones. Esta evidencia sugiere que
el comportamiento de evitacion puede ser contraproducente, y que una mayor comprension
de los mecanismos subyacentes y las intervenciones efectivas es esencial para la gestion del
dolor. (5)

A nivel de Latinoamericano los problemas de trastornos musculoesqueléticos
también son prevalentes, aunque los estudios especificos varian por pais. En Brasil, por
ejemplo, se observé que el 70.4%. y 71.9% de las personas que sufren trastorno musculo
esquelético presentan problemas significativos de kinesiofobia y ansiedad afectando su
calidad de vida. (6)

En el Peru, los estudios realizados han puesto de manifiesto una preocupacion
considerable acerca de la kinesiofobia en la poblacidn, al respecto una investigacion
realizada, en Cafiete en el 2019, donde se analizé a mas de 200 participantes, evidencio que
la kinesiofobia tiende a aumentar con la edad, en un 73.3% en nivel alto y 26.7% nivel bajo.
Ademas, se observo que las mujeres presentaban una mayor prevalencia de kinesiofobia,
lo que podria estar relacionado con las exigencias de las tareas domésticas que suelen asumir.

(7) En Tacna, un estudio revel6 que la kinesiofobia tiene un impacto negativo en la



intensidad del dolor lumbar cronico, este efecto se traduce en una disminucion de la calidad
de vida de los pacientes afectados. (8) Estos resultados destacan la necesidad de abordar la
kinesiofobia en la poblacion, mediante la implementacion de estrategias de intervencion
eficaces que puedan mitigar sus efectos adversos y mejorar el bienestar general de los
individuos.

La kinesiofobia, afecta gravemente a la poblacion, causando aislamiento social,
limitaciones en su vida diaria y una mayor necesidad de atencion médica. Esto resulta en
mayores costos para el sistema de salud y posibles problemas familiares. A pesar de
reconocer estos efectos, existe una brecha importante en el conocimiento sobre como tratar
eficazmente la kinesiofobia en los adultos. En la actualidad, existen diversas estrategias de
tratamiento para tratar el miedo al dolor. Sin embargo, los estudios mencionan que los
ejercicios tienen mayor efecto positivo en comparacion con la terapia convencional. (10) Por
lo antes expuesto, la presente investigacion, tiene como objetivo determinar los efectos un
programa Escuela de Espalda en el nivel de kinesiofobia de los pacientes con problemas

musculoesqueléticos de la columna vertebral (8).

Formulacion del problema
Problema general
¢Cual es el efecto de una escuela de espalda en el nivel de kinesiofobia de
pacientes con trastornos musculoesqueléticos en la columna vertebral de un centro

terapéutico de Surquillo, 2024?

Problemas especificos
¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con trastornos

musculoesqueléticos de la columna vertebral asistentes a una escuela de espalda en



un centro terapéutico de Surquillo, 2024?

¢Cudl es el nivel de kinesiofobia de los pacientes con trastornos musculoesqueléticos
de la columna vertebral antes de asistir al programa de escuela de espalda en un
centro terapéutico de Surquillo, 2024?

¢Cudl es el nivel de kinesiofobia de los pacientes con trastornos musculoesqueléticos
de la columna vertebral después de asistir al programa de escuela de espalda en un

centro terapéutico de Surquillo, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el efecto de una escuela de espalda en la kinesofobia de los
pacientes con trastornos musculoesqueléticos de la columna vertebral en un centro

terapéutico de Surquillo, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
trastornos musculoesqueléticos en la columna vertebral que asisten a una escuela de
espalda en un centro terapéutico de Surquillo, 2024.
Determinar el nivel de Kkinesiofobia de los pacientes con trastornos
musculoesqueléticos de la columna vertebral antes de asistir al programa de escuela
de espalda en un centro terapéutico de Surquillo, 2024
Determinar el nivel de Kkinesiofobia de los pacientes con trastornos
musculoesqueléticos de la columna vertebral después de asistir al programa de

escuela de espalda en un centro terapéutico de Surquillo, 2024



Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Tedrica

Segun Dunn y Croft (2004), el dolor cronico esta intimamente relacionado
con factores psicoldgicos, lo que conlleva a la disminucion de la calidad de vida de
la persona, dentro de esta asociacion encontraremos que el paciente ingresa a un
circulo vicioso de dolor y ausencia o disminucién de movimiento, generando que los
pacientes no puedan avanzar en sus tratamientos y por ende no logren el bienestar
completo y la funcionalidad de su vida diaria.

En un centro terapéutico de Surquillo, se presentan diversos casos de
disfunciones especificas e inespecificas que generan una alteracion en la percepcion
del dolor, lo que conlleva a este miedo permanente al movimiento, por ende, la
busqueda constante de estrategias que puedan disminuir la kinesiofobia toma gran
relevancia, ya que la calidad de vida de los adultos esta intimamente ligada a su
funcionalidad y por ende a su movimiento continuo.

Por lo tanto, el presente estudio basado en la aplicacion de una escuela de
espalda (EE) en pacientes con kinesiofobia con trastornos musculoesqueléticos,
permitira brindar conocimientos actualizados acerca de la problematica propuesta,

permitiendo ser fuente de informacion para futuras investigaciones.

1.4.2. Justificacion Metodoldgica
La investigacion se enmarco dentro del ambito de la salud, la prevencion de
enfermedades y fomentar el bienestar integral. Segin Hernandez y Fernandez (26)
Al optar por un disefio pre-experimental, se buscé captar el impacto de esta
intervencion en un contexto real, donde los pacientes participaban en sesiones con

movimientos progresivos y organizados, enfocados en mejorar su confianza en el



movimiento. Este tipo de disefio permitio no solo observar cambios en la kinesiofobia
a lo largo del tiempo, sino también adaptar y ajustar los ejercicios segun la respuesta
de los participantes, lo cual enriquecié la intervencion y la hizo més relevante para
sus necesidades clinicas.

La Escala de Tampa para la Kinesiofobia (TSK) fue seleccionada como
herramienta de medicion debido a su solida validacién en estudios previos, tanto a
nivel nacional como internacional, lo cual garantiza su capacidad para evaluar de
forma precisa los niveles de kinesiofobia en esta poblacién. Utilizar un instrumento
con respaldo empirico fue fundamental para asegurar la confiabilidad de los
resultados obtenidos, al mismo tiempo que se contribuye a confirmar la aplicabilidad
de la TSK en este contexto especifico. De esta forma, la metodologia se estructurd
cuidadosamente para no solo evaluar el impacto de la intervencidn, sino también para
fortalecer la evidencia sobre la utilidad de la TSK en la evaluacion de cambios en la

kinesiofobia en un entorno clinico.

1.4.3. Justificacion Practica

Los resultados nos permitirdn presentar el programa "Escuela de Espalda™
(EE) como una alternativa de tratamiento para la kinesiofobia de esta investigacion
permitiran presentar el programa "Escuela de Espalda” (EE) como una alternativa de
tratamiento para la kinesiofobia, puesto que sus implementaciones en las areas de
rehabilitacion tendran efectos positivos en los pacientes con trastornos
musculoesqueléticos, el presente trabajo de investigacion experimental tiene
especial interés motivacional hacia las personas del distrito de Surquillo en el la
ciudad de Lima- Per( , se puede identificar en las diferentes areas de terapia fisica 'y

rehabilitacion, que encontramos pacientes con problemas musculoesqueléticos que



permanecen temporadas largas sin lograr su maxima recuperacion y se mantienen

con visitas recurrentes y permanentes en el centro de salud sin tener éxito en sus

dolores cronicos, se analiza el estado situacional econémico, salud integral y se

plantea un programa de EE como estrategia de intervencion para obtener cambios

positivos en los pacientes con kinesiofobia.

En tal sentido el estudio brindara sugerencia a las autoridades de la institucion

a fin de implementar este método de intervencion, del cual como conocemos por

investigaciones previas, existe un alto indice de evidencia positiva para los pacientes

en los diferentes nosocomios y centros de terapia fisica y rehabilitacion.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Entre las limitaciones identificadas en la presente investigacion, se detallan a

continuacion:

Se presentaron limitaciones al momento de seleccionar a los participantes para el
programa de escuela de espalda. Al mencionar que se trataba de un programa
basado en ejercicios, muchos pacientes preferian optar por otras alternativas de
tratamiento que no implicaran movimiento. Cambiar esa percepcion fue un
trabajo arduo, que requiri6 dedicar tiempo a la educacién corporal y al manejo
del dolor. Ademas, el uso de medicamentos y la persuasion hacia los pacientes,
integrando otras areas del tratamiento, fueron factores cruciales en este proceso.
Se observaron limitaciones en la realizacion de movimientos de forma
prolongada en diversas posiciones, como decubito lateral, dectbito prono y en
apoyo de 4 puntos. Estas limitaciones fueron consecuencia de la capacidad
funcional reducida de los participantes, ya que requiere la capacidad de

concentracion y fuerza del cuerpo para mantener un determinado tiempo.



Los pacientes presentaron dificultades para responder a los comandos de voz
debido a problemas con la orientacion corporal y el esquema corporal, lo que
afectd su capacidad para ejecutar las instrucciones adecuadamente al inicio del
programa.

Se identificaron la limitacion de las articulaciones en cadera y rodillas en algunos
pacientes, lo que limité ain mas su capacidad para realizar los movimientos
necesarios del programa.

La comprension de las instrucciones resultd compleja para algunos pacientes, lo
que, junto a una reduccion en la velocidad de procesamiento de la informacion,
provocando respuestas mas lentas ante las actividades propuestas o incluso los
llevé a un estado de relajacion profunda, llegando en ciertos casos a quedarse
dormidos.

Se identificaron problemas articulares en cadera y rodillas, en algunos pacientes,
lo que limit6 alin mas su capacidad para realizar los movimientos necesarios del

programa.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales
Romero, et.al. (9) en su estudio, establecen como fin "Disefiar un programa de
Escuela de Espalda para la reduccion de la sintomatologia lumbar en los trabajadores del
sector metalmecénico", siendo un estudio de tipo proyectivo de alcance descriptivo aplicado
a una muestra de 24 trabajadores, Se emplean tres herramientas diferentes para la prueba de
tamizaje en morbilidad sentida para las lesiones osteomusculares (OM), Cuestionario
Nordico de Kuorinka y la Prueba clinica Neuroldgica. En los resultados evidenciamos que
el 55;5% de los trabajadores del &rea operativa presentaron sintomas de algia lumbar (L), el
grupo mencionado, da el 30% que experimenta episodios de dolor que duran menos de una
hora. Esto sugiere que la introduccion de una escuela de espalda seria beneficiosa tanto para
la salud de los trabajadores como para reducir los costos asociados con accidentes o

enfermedades cronicas de la columna vertebral.

Abramovsky y Romero. (10) presentaron como objetivo en su estudio “Analizar los
aportes de la neurociencia en el tratamiento de las lesiones musculoesqueléticas en pacientes
con kinesiofobia” realizé una revision bibliografica tomando 8 articulos publicados en las
principales bases de datos en el periodo del 2011 al 2021, a partir de los resultados se
evidencio que el aporte de la neurociencia con los ejercicios fisicos fue beneficiosa para la
mejoria de la kinesiofobia, mejorar la calidad de vida, disminuir el dolor y la limitacion
funcional con efectos de mediano y largo plazo, de igual manera coloca al paciente en una
posicion mas activa frente a su propio tratamiento no solo en el entorno del tratamiento sino

también en su contexto familiar.



Gonzéles (11) En su investigacion tuvo como proposito “medir la efectividad de una
escuela de espalda a largo plazo, asi como corroborar si hay injerencia significativa en la
percepcion del dolor, funcionalidad y adherencia al tratamiento”. Fue un estudio
cuasiexperimental,en el cual se recolecta la informacion a través de un cuestionario que
contenia dos métodos de valoracion; la escala analdgica visual del dolor y el Roland-Morris
Disability Questionnarie, los cuales son utilizados para valorar la intensidad del dolor y la
funcionalidad respectivamente, aplicado antes de comenzar la escuela de espalda, tras
finalizar la misma y luego de 6 meses de haber culminado, en una muestra de 80 personas
de dos instituciones distintas, los resultados demostraron que tras 6 meses de haber
culminado la escuela de espalda los pacientes presentan un mejoria en la percepcion del
dolor (p=0,001). En cuanto a la comparacion de la funcionalidad al culminar la escuela y 6
meses después no existe diferencia significativa (p=0;382), asi mismo se presenta una
minima correlacién entre el dolor y la funcionalidad y la gran mayoria de los participantes
muestra adherencia al tratamiento, concluyendo que existen significativos cambios positivos
a largo plazo luego de 6 meses en los pacientes que han recibido el programa en ambas

instituciones.

Nacionales

Sanchez (13) en su estudio tuvo como objetivo “sintetizar articulos que traten sobre
lainfluencia de la kinesiofobia y catastrofizacidn del dolor para la condicién de discapacidad
en personas con lumbalgia crénica” este estudio fue de revision narrativa, realizando una
busqueda de integrar y sintetizar evidencia de manera narrativa acerca del tema obteniendo
de estudios experimentales, cuasiexperimentales y descriptivos, en los resultados obtenidos
podemos resaltar que se consiguieron 25 estudios revisados, 4 cumplieron con los criterios

de elegibilidad segun la declaracion de la iniciativa STROBE, los resumidos utilizando esta



misma herramienta. Los resultados obtenidos indicaron que 2 estudios observaron una
relacion entre la kinesiofobia y la discapacidad encontrando una relacion positiva debil a

moderada.

Tipula (12). se centrd en determinar como objetivo principal “determinar la relacion
entre la kinesiofobia y la incapacidad funcional en pacientes con lumbalgia de un centro de
rehabilitacion fisica” Este estudio adoptdé un enfoque hipotético-deductivo de disefio
cuantitativo no experimental con un alcance correlacional. En lo cual se recopil6
informacion a través de encuestas utilizando la Escala de Tampa para la Kinesiofobia (TSK)
y el cuestionario de incapacidad por dolor de Oswestry, administrado en 80 pacientes de
ambos sexos con lumbalgia, obteniendo como resultados: el 11% de los pacientes con
lumbalgia presentaban niveles bajos de kinesiofobia, el 1% mostraba una moderada
limitacion funcional, el 44% experimentaba discapacidad y el 55% presentaba una limitacion
funcional méaxima. Ademas, el coeficiente de Spearman de 0.340 demostr6 que la
kinesiofobia y la incapacidad funcional tienen una relacion significativa en el enfoque

somatico.

Bravo y Herrera (7). El objetivo principal de la investigacion es “Determinar la
relacién entre las caracteristicas sociodemogréaficas y el nivel de kinesiofobia en los
pacientes adultos mayores con lumbalgia crénica inespecifica en Cafiete-Lima” Este estudio
adopto6 un enfoque cuantitativo de tipo analitico, con un disefio de corte transversal aplicado
a una muestra de 210 adultos mayores con lumbalgia créonica (LC). Recurren a la Escala de
Tampa (TSK) para medir los niveles de kinesiofobia. Los resultados mostraron que el 64,8%
eran de género femenino y el 35,2% masculino. Con respecto a la edad, se evidencio que el

47% tenia entre 65a70 afios (a), el 27,6% entre 71 a 75a, y el 24,8% eran de 76 y 80a. En



cuanto a la ocupacion laboral, el 65,2% tenian sedentarismo y el 34,8% realizaban debes en
cuando una actividad fisica. Se verifico que hay relacion de kinesiofobia, y se encontrd que
el 73,3% sufre un alto grado y el 26,7% tiene niveles bajos grado de kinesiofobia. En
conclusién, se identific6 una relacion significativamente alta entre los niveles de
kinesiofobia, con respecto a la edad y la ocupacion. Sin embargo, no se encontr6 una relacion

significativa entre la kinesiofobia y el sexo de los participantes.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Escuela de espalda

El programa escuela de espalda (PEE) tiene sus antecedentes desde los afios 50 donde
es desarrollado por Han Kraus una serie de ejercicios para la intervencion del dolor de
espalda baja, enfocados principalmente en la ventilacién diafragmatica, la flexibilizacién
muscular y el fortalecimiento de grupos musculares implicados, asi mismo Farhni en los
sesenta ya presenta la funcion educativa en la higiene postural como elemento de
tratamiento, pero es realmente en los 70 que la fisioterapeuta Zachrisson- Forsell le coloca
nombre a estas iniciativas, presentando el Programa de Escuela de espalda en Suecia, con el
objetivo de enfocarse en la educacion del paciente para que este pueda a partir de ejercicios
y cuidados recuperar su estado de bienestar frente al dolor. (13)

El programa de escuela de espalda se enfoca en educar a los pacientes sobre las bases
de anatomia y funcionalidad de la espalda, asi como promover la higiene postural y
prevencion de problemas crénicos o agudos de dolor.
Partes de la escuela de Espalda
Como podemos inferir de los parrafos previos, coexisten diversos programas de escuela de
espalda en el mundo, sin embargo, los objetivos siguen siendo similares para todas ellas, de

ahi que observamos que las partes de una escuela de espalda deben ser:



2.2.2. Sesion educativa

Presentando como objetivo principal, el conocimiento y reconocimiento de las
partes de nuestra columna, concientizando de esta manera la anatomia propia de cada
paciente y reconociendo elementos que serdn importantes en el cuidado postural.

1. Higiene postural; Entregando ideas solidas y concisas acerca del cuidado postural
en diversos aspectos de la vida cotidiana, desde el aspecto laboral o educativo
hasta las actividades de la vida diaria como limpiar, dormir, cocinar, etc.

2. Ejercicios de relajacion; Se entrena en las personas el estado de relajacion
consciente, dandoles herramientas de respiracion y concentracion que pueda
proyectar estados de calma y paz en el sujeto.

3. Ejercicios terapéuticos: Se busca la recuperacion de la funcionalidad a partir del
entrenamiento de la fuerza muscular y la flexibilizacién de todas las partes de

cuerpo. (11)

2.2.3. Objetivos de la escuela de espalda.

El objetivo de la escuela de espalda es brindarle al paciente informacion suficiente
para lograr un cambio actitudinal frente al dolor, buscando empoderarlo en el autocuidado
de su columna vertebral, tanto en el plano preventivo, asi como en el tratamiento. Esto busca
fomentar un cambio en la manera en que enfrenta el dolor, involucrandolo en la adopcion de
movimientos y posturas ergondémicas en su vida diaria. (14) Escuela de espalda como un
método de prevencién

Basado en los tipos de prevencion podemos inferir que la escuela de espalda abarca
la Prevencidn Primaria, en tanto se centra en evitar que los sujetos presenten algin problema

0 patologia del raquis, dirigiéndose principalmente a la poblacion la escolar, laboral,



deportiva y personas al cuidado del hogar. Por otro lado la Prevencion Secundaria de la
misma busca enfocar sus esfuerzos al abordaje precoz y concienzudo de los sujetos con
patologias del raquis ya instauradas, tratando de restaurarlos a su vida cotidiana lo antes
posible y evitando futuras recaidas. (15)

Entre los beneficios de la EE podemos encontrar; (16)

La estabilizacion de los musculos de la espalda,

- Prevencion de futuras alteraciones musculoesqueléticas y/o lesiones estructurales
que perjudiguen a la persona.

- Proporcionar balance y equilibrio intra e intermuscular

- Mejorar la postura.

- Auto confianza y mejora emocional en la persona.

- Lograr una mejor agilidad.

2.2.2. Kinesiofobia

La kinesiofobia es un miedo irracional al movimiento y a la actividad, surge de una
compleja interaccion de factores psicoldgicos, cognitivos y conductuales, desde la
perspectiva de la salud humana, el mayor peligro reside en la reduccién de la capacidad de
adaptacion individual, este efecto negativo es el resultado de la disminucion de las demandas
del entorno en cuanto a actividad motora. Esto incluye tanto el desplazamiento como una
variedad de patrones motores esenciales para las actividades diarias. Como condicion
debilitante, la kinesiofobia puede tener un impacto considerable en la calidad de vida, ya que
conduce a la evitacion de la actividad fisica, lo que a su vez puede aumentar el dolor y
generar un aislamiento social. Es esencial entender los fundamentos tedricos de la
kinesiofobia para desarrollar estrategias de tratamiento efectivas. (17)

Consecuencias de la kinesiofobia



Frente al dolor musculoesquelético crénico, su presencia y evolucién, Vlaeyen y
Crombez ya lo explicaban en el 2000 con un modelo de miedo-evitacion al dolor, el cual
referia una aversion al movimiento y la actividad, por temor a las consecuencias del mismo,
desarrollandose asi un patron de comportamiento que no esta fundamentando en el dafio
tisular propiamente sino en la percepcion exagerada y desnaturalizada de la experiencia
dolorosa previa, esta asociacion del miedo al dolor y la evitacion al movimiento se
convierten en una situacion discapacitante e irracional que solo generard un aumento y
cronicidad del dolor, alteraciones socioemocionales y por ende disminucién de la calidad de
vida, la evitacion.

Consecuentemente la kinesiofobia manifiesta diversas alteraciones en la vida de las
personas como, la reduccion de la actividad fisica cotidiana, aislamiento social, anulacion
de planes, miedo a situaciones especificas, frustracion frente a habitos o proyectos perdidos,
incluso podeos apreciar manifestaciones somaticas tales como, palpitaciones o dificultad

para respirar, ansiedad ante el movimiento o ciertas situaciones, dificultad para respirar. (18)

Factores que contribuyen a la kinesiofobia: Se cree que una combinacién de factores

contribuye al desarrollo de la kinesiofobia, que incluyen: (19)

- Factores psicologicos: Cumple un papel importante ya que el temor viene las
expectativas previas dolorosas, imaginar cualquier dolor, autoestima y la
autoconfianza debilitada pueden hacer que las personas se perciban como incapaces
o fragiles, aumentando su temor al dolor y la lesion.

- Factores bioldgicos: predisponer a un individuo a desarrollar la condicién o afectar
la forma en que se manifiesta y se experimenta hipersensibilidad, hiperactividad del
sna. produccion de hormonas, del sistema endocrino, disfunciones de sensoriomotor

trae concecuenciade inestabilidad propioceptiva, alteraciones genéticas.



- Factores cognitivos: La atencion sesgada, creencias negativas, ciertas experiencias
psicoldgicas, como un trauma o0 un accidente, pueden aumentar el riesgo de
desarrollar kinesiofobia.

- Factores conductuales o ambientales: El entorno donde la actividad fisica no se
fomenta o se desalienta, también pueden aumentar el riesgo de desarrollar

kinesiofobia. (20)

2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general
La escuela de espalda tiene un efecto significativo en la reduccion del nivel
de kinesiofobia en pacientes con trastornos musculoesqueléticos en la columna

vertebral de un centro terapéutico de Surquillo en 2024

2.3.2. Hipotesis especificas
El nivel de kinesiofobia es alto en los pacientes con trastornos musculoesqueléticos
de la columna vertebral antes de asistir al programa de escuela de espalda en un

centro terapéutico de Surquillo, 2024

El nivel de kinesiofobia es bajo en los pacientes con trastornos musculoesqueléticos
de la columna vertebral después de asistir al programa de escuela de espalda en un

centro terapéutico de Surquillo, 2024.



3.1.

3.2.

CAPITULO 111

METODOLOGIA

Meétodo de la investigacion

El enfoque fue de tipo hipotético-deductivo, iniciando con una hipotesis
preliminar que posteriormente fue sometida a un proceso de validacién, a través de la
comparacion con los resultados obtenidos. Este enfoque permitié sustentar las
conclusiones del estudio de manera objetiva y respaldada por evidencia, asegurando un

analisis detallado y sistematico de la hipétesis planteada. (21)

Enfoque de la investigacion

El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, centrado en el analisis de fendmenos
que pueden ser cuantificados mediante la aplicacion de técnicas estadisticas. El analisis
cuantitativo permitié estructurar los datos recolectados para facilitar una comprension
mas precisa y fundamentada de las tendencias y patrones observados, contribuyendo a

predecir la ocurrencia del fenémeno en contextos similares. (28)

3.3. Tipo de la investigacion

3.4.

El estudio fue de tipo aplicado, ya que su objetivo consistio en abordar
problemas préacticos y concretos mediante la implementacion de teorias y conocimientos
previos, con el objetivo de generar soluciones para proporcionar respuestas efectivas a

dicha problematica. (22)

Disefio de la investigacion

Se utilizd un disefio cuasi-experimental, complementado con un sub-disefio pre-



experimental, conforme a lo propuesto por Herndndez. (21). La investigacion se realizo
con un control riguroso de las variables, utilizando un grupo de control sin asignacion
aleatoria, con el objetivo de explorar los resultados de la manipulacién de la variable
independiente (22).
3.4.1 Corte
El presente estudio se realiz6 con corte longitudinal, ya que se midi6 en dos
secuencias: pre y post intervencion en los individuos referidos.
3.4.2 Nivel o Alcance:
En cuanto a los alcances de la investigacién, Herndndez Sampieri se refirié a
un enfoque exploratorio. (23) ya que nos permitira generar una explicacién sobre la
variable dependiente en referencia a la causalidad y no se limita a describirlas, sino

que busca responder al porqué de los fendmenos.

3.5. Poblacion, muestra
3.5.1 Poblacion:
El Centro Terapéutico de Surquillo se atendi6 en un total de 1.200 pacientes
(Fisiocentro), Se considero el nimero de casos localizados en un mismo lugar, de los
cuales 50 pacientes con trastornos musculoesqueléticos en la columna vertebral que
padecian kinesiofobia fueron seleccionados para esta investigacion. Se incluyé tanto
a hombres como mujeres, con edades que oscilaban entre los 18 y los 65 afios. Los
pacientes asistian al centro de manera regular en busca de tratamiento disefiado para
mejorar su calidad de vida y facilitar su recuperacion, enfocandose en técnicas que

promovian el bienestar y la funcionalidad.



3.5.2. Muestra:

La muestra estuvo compuesta por una seleccion de participantes de la
poblacion, es decir, un total de 50 pacientes adultos con kinesiofobia y trastornos
musculoesqueléticos en la columna vertebral, de ambos sexos y con edades
comprendidas entre los 18 y los 65 afios, constituyendo asi una muestra censal. (24)

No sera necesario el célculo de la muestra por ser finita o pequefia (menor de 100)

Criterios de seleccion

Inclusion:

- Pacientes adultos entre el rango de edad de 18 a 65 afios

- Pacientes independientes que puedan movilizarse funcionalmente.

- Paciente con dolor crénico que haya pasado por distintas terapias
convencionales.

- Pacientes que asistan al programa de escuela de espalda del centro terapéutico
de Surquillo con regularidad.

- Pacientes que, mediante su firma en el consentimiento informado,
manifiestan su aceptacion para participar de manera voluntaria en el estudio.

Exclusion:

- Pacientes que presenten dolor agudo que no les permita continuar en el
programa de escuela de espalda

- Paciente con hernias discales severo ¢/ ayudas biomecanicas.

- Pacientes oncoldgicos.

- Pacientes con problemas cardiacos-hipotension.

- Pacientes que no asistan con regularidad al programa de escuela de espalda

del centro terapéutico de Surquillo.



3.6 Variables y operacionalizacion

Variable Definicion de concepto Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
. medicion .
operacional. (niveles o rangos)
El programa EE es | Es la realizacion de Nominal 1.- Si tiene efecto.
estructurado un rograma de .
Programa escuela . Y Prog No tiene Efectos del programa 2.- No hay efecto.

educativo, disefiado | escuela de espalda, el . .

de espalda N o dimensiones. escuela de espalda
para ensefiar a los |cual se realizara a

(V1) participantes técnicas y | través de unas series
habitos saludables | de  ejercicios vy
relacionados con el | movimientos
cuidado y la prevencion | globales, guiados por
de problemas de la | la fisioterapeuta.
columna vertebral.
Tengo miedo de
o lesionarme si hago
P Es La evitacion de la o o e
Kinesifobia Se medira utilizando N ejercicio fisico. Cuantitativo.
. . D1. Evitacion a .
actividad al movimiento . . Si intento superarlo, .
el cuestionario . . Nominal
(V2) la actividad mi dolor

es una respuesta normal
al activarse como

respuesta al dolor.

Tampa Scale for
Kinesiophobia

aumentaria.
Probablemente mi
dolor se aliviaria si
hiciera ejercicios.




(TSK), que es un
instrumento auto
administrado de 17

items.

El hecho de que
algo empeore mi
dolor no implica
necesariamente que
sea perjudicial para
mi cuerpo.

El solo hecho de ser
cauteloso y evitar
movimientos
innecesarios es la
medida mas segura
que puedo tomar
para evitar que mi
dolor se agrave.

El dolor me indica
cuando debo
detenerme para
evitar lesionarme al
hacer ejercicio.
Nadie deberia
ejercitarse cuando
tiene mucho dolor.

Niveles de puntaje:
17 = No presenta
kinesiofobia.

18a36 = Presenta
bajo kinesiofobia
37a 68 = Presenta

alta kinesiofobia.

D2. Enfoque

somatico

Mi cuerpo me esta
indicando que tengo
algo grave.

Las personas no
consideran mi
condicion médica
con la importancia
que merece.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

Mi accidente me
dejo en una
situacion
vulnerable, lo que
significa que estaré
en riesgo toda mi
vida.

El dolor es una
sefial de que he
sufrido una lesion
grave en mi cuerpo.
Me preocupa
causarme dafo
fisico
accidentalmente.
No estaria
experimentando
tanto dolor si no
tuviera algo
potencialmente
peligroso en mi
cuerpo.

Participar en
actividades fisicas
No es seguro para
mi dada mi
condicion.

No puedo realizar
todas las actividades
gue hace la gente
comun porque




16.

17.

podria sufrir
lesiones con
facilidad.

Aunque estoy
experimentando
mucho dolor, no
creo que represente
un peligro real.
Aunque mi
condicion es
dolorosa, me
sentiria mejor si me
mantuviera
fisicamente activo.

Variable interviniente: Caracteristicas sociodemograficas

Sexo Condicion que 1. Masculino
diferencia sexual a . I . .
; Independiente Cualitativo Nominal DNI 2. Femenino
varones de mujeres.
de 30 a 40 afios
Edad Edad en afios Independiente Cuantitativo De razon Edad en afios de 40 a 50 afios

cumplidos.

de 50 a 60 a mas
anos




1. Soltero

2. Casado
Estado Civil El "estado de union Independiente Cualitativo Nominal Condicién Social | 3. Conviviente
social” 4. Viudo
5. Divorciado
1. Urbano
Lugar de Donde reside. Independiente Cualitativo De razon Tipo de origen 2. Rural

Procedencia

3. Extranjero




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La metodologia empleada en esta investigacion fue la encuesta, tal como lo proponen
Marradi, Archenti y Piovani (23). En este estudio, se utilizaran diversos instrumentos para
la recoleccion de datos, incluyendo una ficha de recoleccion, el Tampa Scale for
Kinesiophobia (TSK) y el programa de escuela de espalda. Estos elementos seran esenciales
para obtener informacidn sobre los datos sociodemograficos de los pacientes y su nivel de
kinesiofobia.

El procedimiento constard de varias etapas. En primer lugar, se solicitara la
aprobacion del comité de ética. A continuacion, se pedira la autorizacion de la direccion del
centro terapéutico de Surquillo, presentando el proyecto de investigacion correspondiente.
Posteriormente, se obtendra el consentimiento informado de los participantes, asegurandose
de que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion previamente definidos. Finalmente,
toda la informacidén recolectada serd archivada en una carpeta exclusiva bajo la
responsabilidad de la investigadora principal, quien garantizara la confidencialidad de los

datos obtenidos. (24)

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

La Escala de Tampa para la Kinesiofobia (TSK) fue creada por Miller, Kori y Todd
en 1991 como una herramienta de autoevaluacién que permite medir el temor al movimiento
o al riesgo de que una lesion se repita, evaluando las creencias y percepciones del individuo
sobre el dolor. (24)

La version original de la escala esta en inglés y consta de 17 items. Sin embargo, ha
sido traducida a 10 idiomas y adaptada para ajustarse a los objetivos especificos de cada

estudio. Segun las recomendaciones de los expertos, se sugiere utilizar las puntuaciones de



las dos subescalas o dimensiones en lugar de la escala completa. (13) La subescala
"Evitacion de la actividad™ se centra en evaluar las creencias relacionadas con actividades
que podrian generar lesiones o aumentar el dolor. Por otro lado, la subescala "Enfoque
somatico” aborda las creencias asociadas a la presencia de problemas médicos graves
subyacentes. Este enfoque permite una evaluacién mas precisa de las diversas dimensiones
de la kinesiofobia y las percepciones sobre el dolor en personas que han sufrido lesiones. La
herramienta puede administrarse de forma virtual o presencial, con una duracién de entre 4
y 8 minutos. (12)
Puntuacion de la medida del resultado, esta basada en una escala de Likert de 4 puntos donde:
La puntuacion del cuestionario se clasifica segun para evaluar todos los items. Esta
escala abarca desde "Totalmente en desacuerdo” (1 punto) hasta "Totalmente de acuerdo” (4
puntos). Sin embargo, es importante aclarar que los items 4, 8, 12 y 16 se punttan en sentido
contrario. Por lo tanto, la puntuacion total de la TSK se calcula sumando los puntos obtenidos
en los 17 items, lo que resulta en una puntuacion que oscila entre 17 y 68 puntos (25). La
puntuacion obtenida se interpreta de la siguiente manera: 17 puntos reflejan la ausencia,
mientras que 68 puntos indican un nivel elevado de kinesiofobia, lo que implica un temor
intenso, relacionado con el movimiento. Esta interpretacion esta basada en el estudio de
Vlaeyen et. Al. (2000) se establecié un umbral de 37 puntos, donde una puntuacion igual o
superior a este valor indica un nivel alto de kinesiofobia, mientras que una puntuacion
inferior se considera baja. Aunque se recomienda utilizar los 17 items completos, algunos
profesionales prefieren obtener interpretaciones mas detalladas de los resultados para un
analisis mas preciso. (26). Ademas, se emplean las puntuaciones de dos aspectos o
dimensiones especificas:
- Evitacion a la actividad; indica la creencia de que el dolor o las lesiones

aumentaran como resultado de la actividad fisica. (items 1,2,3,4,5,6,7 y 8).



- Enfoque somatico; Revela las creencias implicitas profundas acerca de la

presencia de serios problemas médicos. (items 9, 10,11,12,13,14,15,16 y 17).

A continuacion, se detallard la ficha técnica de los instrumentos que se utilizaran, en

particular la ficha técnica de la Escala de Tampa para la Kinesiofobia (TSK).

FICHA TECNICA

Nombre: Escala de Tampa para la kinesiofobia (Tampa Scale of kinesiofobia

TSK) traducido al espafiol.

Autor: Miller Robert; Todd Dennis D; Kori,

Poblacion : Pacientes con dolor lumbar crénico y que participan en ejercicios

aerobicos.

Tiempo: No se especifica

Momento: Derivados de la Unidad de Algias.

Lugar: Unidad de dolor del Hospital Universitario de Maastricht

Validez: En relacion con la validez de constructo, se ha identificado una
correlacion moderada con mediciones del miedo al dolor, pensamientos
catastroficos sobre el dolor y niveles de discapacidad en pacientes con
lumbalgia cronica. Sobre la validez predictiva, se identifica una correlacién
moderada con evaluaciones de desempefio fisico. Sobre la validez
concurrente, fue moderada con valores que van desde r (s) = 0.33 a 0.59.

Se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos, lo

que respalda la validez de constructo del instrumento.




Fiabilidad: La fiabilidad interna fue alta, obteniendo una puntuacion de 0.887 en
la prueba test-retest (resultado indica que el instrumento tiene una buena

consistencia interna.)

Tiempo requerido para completar: Entre 10 y 15 minutos.

Numero de items: 17 preguntas

Dimensiones: Evitacion de la actividad y Enfoque somatico

Opciones de respuesta:
1. Totalmente de acuerdo
2. Parcialmente de acuerdo
3. Totalmente en desacuerdo

4. Parcialmente en desacuerdo.

Baremos (niveles, grados) de las dimensiones por puntaje:
Evitacion a la actividad fisica.
e 7al5: Bajo Puntaje
e 16 a 28: Alto Puntaje
Enfoque somaético
e 5all=Bajo puntaje
e 12 a 20 = Alto puntaje
Puntaje Total
e 17 amenos = No presenta kinesiofobia
e 18 a 36 = Presenta baja kinesiofobia

e 37 a 68= Presenta alta kinesiofobia

Elaboracién Propia



3.7.3. Validacion

El instrumento del TSK. se les aplicd por primera vez la Escala de Tampa para
Kinesiofobia (TSK) replicando la solidez del instrumento mediante analisis factorial
confirmatorio. utilizados para una investigacion de Roelofs et al., (24) lo cual se les aplico
por primera vez a los pacientes con dolor lumbar crénico y con fibromialgia, de la Unidad
de dolor del Hospital Universitario de Maastricht (Paises Bajos).

En esta investigacion se emplearé la Escala de TSK para la Kinesiofobia junto con
una ficha para la recoleccion de datos. Se llevo a cabo una validacion de contenido a través
del juicio de expertos, en la que tres evaluadores con amplia experiencia en el area (ME)

analizaron y revisaron los contenidos relevantes de los instrumentos utilizados.

Validez de instrumento
N° expertos evaluadores (Jueces) Clasificacion
1 Mg. Andy Freud Arrieta Cordova Aplicable
2 Mg. Vilchez Galindo Christian A. Aplicable
3 Mg. Uribe Alvarado Maria Aplicable

Fuente: Certificado de validez de expertos
3.7.4. Confiabilidad

La fiabilidad de alfa de cronbrach (31). Se llev6 a cabo una prueba piloto con una
muestra de 20 pacientes de este grupo poblacional Post derivados de las areas de terapia
convencional.
Anélisis de confiabilidad:

La confiabilidad del instrumento en la poblacion de pacientes con trastornos
musculoesqueléticos de la columna vertebral y kinesiofobia se determin6 mediante el calculo

del coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.88.



Interpretacion del resultado: Segin Herndndez Sampieri y Mendoza, (26) un coeficiente alfa

de Cronbach de 0.88 indica que el instrumento tiene una confiabilidad alta.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En el presente estudio, toda informacion obtenida a través de la encuesta fue
procesada inicialmente con el programa Microsoft Excel 2015. Después de organizar la base
de datos, se transfiri6 al software SPSS version 25 para realizar los analisis estadisticos de
las variables, lo que incluyé la creacion de tablas y cuadros descriptivos. Adicionalmente, se
Ilevo a cabo un analisis descriptivo mediante tablas de frecuencia y graficos. Para el analisis
inferencial, se aplicé la prueba de Wilcoxon con el fin de evaluar el efecto de la variable
independiente sobre la variable dependiente. Finalmente, se evaluaron los efectos del

programa "Escuela de Espalda”.

3.9. Aspectos éticos

Estas investigaciones seguiran los principios universales de bioética de Helsinki, que
incluyen la autonomia, la justicia, la beneficencia y la no maleficencia, ademas de cumplir
con las normativas internacionales y nacionales en investigacion con seres humanos.
Se obtendrd la autorizacion escrita de las instituciones involucradas. Se utilizara un
instrumento de recoleccidn de datos que ha sido validado y posee alta fiabilidad. Ademas,
se garantizara la privacidad de los participantes conforme a la Ley N.° 29733 (Ley de
Proteccion de Datos Personales), asegurando el anonimato para resguardar su informacion
personal.

Antes de su participacion, se entregara a todos los participantes un consentimiento
informado que describird claramente los objetivos y procedimientos del estudio,

garantizando que sea completamente voluntaria.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

En este estudio participaron un total de 50 pacientes adultos del centro Surquillo,

durante el periodo 2024, de ambos géneros, que cumplieron con los criterios de seleccion. A

continuacion, se presentan los resultados obtenidos.

4.1.1. Anadlisis descriptivo de resultados: Datos Sociodemogréficos

Edad Estadisticos

Media 53.2
mediana 5850
Moda 60
Desv. Desviacion 11.456
Varianza 131.234
Rango 59
Min 30
Max 65
Frecuencia Porcentaje
Sexo N.° %
Femenino 39 78%
Masculino 11 22%
Estado civil N.° %
Soltero 13 26%
Casado 32 64%
Viudo 5 10%
Nivel de Educacion N.° %
Primaria 5 10%
Secundaria 13 26%
Superior 32 64%
Ocupacién
Ama de casa 25 50%
Operario 5 10%
Profesional 20 40%
TOTAL 50 100%

Fuentes: Elaboracion propia

Tabla 1 Interpretacion: La media de la edad de los asistentes al Programa de

Escuela de espalda (PEE), fue de 53,20, la mediana fue de 58,50 y la moda fue de 60, ademas



la edad minima fue de 30 afios y la maxima de 65afios. Asi mismo hubo gran concurrencia

femenina con un 78% (N39), un 64% (N32) de casados, la mayoria manifestd tener

educacion superior con 64% (N32) y por ultimo un 50% (N25) afirmo ser casada.

Anélisis descriptivo de resultados

Estadisticos descriptivos Evitacion de la actividad

ANTES DESPUES

N Valido 50 50

Perdidos 0 0
Media 25.00 14.24
Mediana 24.00 14.00
Moda 24 13
Desv. Desviacion 5 2.638
Varianza 30.082 6.962
Rango 21 13
Minimo 15 9
Maximo 36 22

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 02 Interpretacion: En cuanto a la evitacion de la actividad, el promedio fue

de 25.00 con una desviacién estandar de 5.845, ademas la mitad obtuvieron un 24.00 y con

una moda de 24, por otro lado, el resultado promedio de la evitacion de la actividad fue de

14.24, con una desviacion estandar de 2.638, ademas la mitad obtuvo un 14.00 y con una

moda de 13. Esto indica que el programa escuela de espalda tuvo un impacto positivo en los

participantes, ya que los indicadores estadisticos, incluida la mediana que pas6 de 24.00 a

14.00, mostraron que los participantes tuvieron una mayor disposicion para participar en

actividades. Esto sugiere una mejora en su calidad de vida y una reduccién de los sintomas

asociados.



Anélisis descriptivo de resultados

Estadisticos descriptivos Enfoque somatico

ANTES DESPUES

N Vélido 50 50

Perdidos 0 0
Media 23.00 11.38
Mediana 23.00 11.00
Moda 21 11
Desv. Desviacion 5 1.894
Varianza 25.918 3.587
Rango 20 7
Minimo 12 8
Maximo 32 15

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 03 Interpretacion: Referente al programa de la escuela de espalda demostré
ser altamente efectivo para los participantes, reduciendo significativamente las percepciones
negativas de dolor, pasando de un promedio de 23.00 a 11.38 en el Enfoque Somaético. Esta
mejora consistente entre los participantes se corrobora la disminucion en molestias fisicas y
baja la percepcion del miedo a moverse. Estos resultados indican que las intervenciones del
programa escuela de espalda mejoraron sustancialmente la percepcion del dolor

disminuyéndolo y por ende también retomando sus actividades de vida diaria.



Estadisticos descriptivos, Kinesiofobia

ANTES DESPUES

N Vaélido 50 50

Perdidos 0 0
Media 2.68 1.04
Mediana 3.00 1.00
Moda 3 1
Desv. Desviacion 0.741 0.198
Varianza 0.549 0.039
Rango 2 1
Minimo 1 1
Méaximo 3 2

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 04 Interpretacion: El resultado promedio de la Kinesiofobia antes de la

intervencién fue de 2.68, con una desviacion estandar de 0.741, donde la mitad de los

participantes obtuvo una puntuacion de 3.00. La puntuacion minima fue de 1 y la maxima

de 3. Por otro lado, el promedio posterior a la intervencion fue de 1.04, con una desviacién

estandar de 0.198, donde la mitad de los participantes obtuvo una puntuacion de 1.00. La

puntuacion minima fue de 1 y la maxima de 2. Estos resultados confirman que la

intervencion del programa de escuela de espalda fue efectiva para reducir la Kinesiofobia en

los participantes, mostrando una disminucion significativa en el miedo al movimiento y una

mayor coherencia en las respuestas fisicas después del tratamiento.

Tabla de Frecuencia nivel de evitacion de la actividad.



Nivel de Evitacion de la Actividad

TOTAL
ANTES DESPUES
Frec. Frec. % Frec. % %
Puntaje Bajo 50 20 40% 49 98% 100%
Puntaje Alto 50 30 60% 1 2% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 05 Interpretacion: En cuanto a la frecuencia de la evitacién de la actividad,
se observd una significativa mejora tras la intervencion. Inicialmente, el 60% de los
participantes (30 individuos) presentaban un puntaje alto, mientras que el 40% (20
individuos) fueron bajos. Sin embargo, despues de la intervencion, los resultados cambiaron
drasticamente: el 98% de los participantes (49 individuos) obtuvieron un puntaje bajo, y solo
el 2% (1 individuo) mantuvo un puntaje alto. Esta notable disminucion en los puntajes altos,
junto con el aumento en los puntajes bajos, demuestra el impacto positivo del programa de

escuela de espalda para reducir la evitacion a la actividad por parte de los participantes.



Frecuencia nivel de Enfoque Somatico

Nivel de Enfoque Somatico

Total
ANTES DESPUES
Puntaje. Frec. Frec. % Frec. % %
Puntaje Bajo 50 15 30% 50 100% 100%
Puntaje Alto 50 35 70% 0 0% 100%

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 06 Interpretacion: Antes de la intervencion, el 70% de los participantes (35
individuos) presentaban un puntaje alto en el Enfoque Somatico, mientras que solo el 30%
(15 individuos) mostraban un puntaje bajo. Sin embargo, después de la intervencion, se
observo un cambio significativo: el 100% de los participantes (50 individuos) obtuvieron un
puntaje bajo, eliminando por completo los puntajes altos. Esta evolucion drastica indica una
mejora significativa en la reduccion del Enfoque Somatico de los participantes, lo que

evidencia la efectividad del programa de escuela de espalda.

Frecuencia de la kinesiofobia antes de asistir al programa de escuela de espalda



valoracidn antes de asistir al Programa de escuela de espalda

N %

42 84%
Presenta Alta Kinesiofobia

8 16% B
Presenta Baja Kinesiofobia

0 0% -
No presenta Kinesiofobia

TOTAL 100%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 07 Interpretacion: En relacién con los niveles de kinesiofobia antes de la
intervencion, los resultados revelan una prevalencia significativa de este temor al
movimiento entre los participantes, donde la gran mayoria, del 84% de los individuos (42
personas), reportd experimentar un alto nivel de kinesiofobia. En contraste, solo el 16% (8
personas) manifestdé un nivel bajo de kinesiofobia. Es notable que ninguno de los
participantes declar6 estar completamente libre de kinesiofobia. Estos datos iniciales
subrayan la considerable presencia de este temor al movimiento en el grupo antes de
comenzar el programa de escuela de espalda, indicando la necesidad de una intervencion

efectiva para abordar esta condicion.



Frecuencia de la kinesiofobia después de asistir al programa de escuela de espalda

valoracién Después de asistir al Programa de escuela de espalda

N %
0 0%
Presenta Alta Kinesiofobia
48 96%
Presenta Baja Kinesiofobia
2 4%
No presenta Kinesiofobia
TOTAL 100%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8 Interpretacion: Tras la participacion en el programa, se observé una
transformacion notable en los niveles de kinesiofobia entre los participantes, donde la gran
mayoria, un 96% (48 individuos), reportd experimentar un nivel bajo de kinesiofobia, lo que
representa una mejora sustancial. Ademas, un 4% (2 individuos) declar6 no presentar
kinesiofobia en absoluto, indicando una eliminacién completa de este temor en algunos
casos. Significativamente, ningun participante manifestd un alto nivel de kinesiofobia
después de la intervencion. Estos resultados demuestran la eficacia del programa en reducir
considerablemente el miedo al movimiento entre los participantes, logrando una mejora

generalizada en su disposicion hacia la actividad fisica.



4.1.2 Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Shapiro-
Kolmogorov-Smirnov? Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
KINESIOFOBIA ANTES 0.507 50 0.000 0.441 50 0.000
KINESIOFOBIA 0.540 50 0.000 0.198 50 0.000

DESPUES

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9 Interpretacién: Para evaluar la prueba de normalidad de los datos en la
muestra de 50 participantes con kinesiofobia, se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk, siendo
esta la mas apropiada y potente para muestras de este tamafio. Los resultados revelan valores
de significancia (p=0.000) tanto en las mediciones antes como después, evidenciando que
los datos no siguen una distribucién normal; por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula de
normalidad y se determina que el anélisis estadistico debe realizarse mediante pruebas no

paramétricas.



4.1.3 Prueba de Hipdtesis
4.1.3.1. Prueba de hipdtesis especifica
1. Planteamiento de la hipotesis:
El nivel de Kkinesiofobia es alto en los pacientes con trastornos
musculoesqueléticos de la columna vertebral antes de asistir al programa de escuela

de espalda en un centro terapéutico de Surquillo, 2024

KINESIOFOBIA ANTES DE ASUISTIR AL PROGRAMA DE ESCUELA DE
ESPALDA

Z -6.156"
000

Sig.asintdtica (bilateral)

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 10 Interpretacion: El nivel de significancia bilateral (sig.) para la
kinesiofobia antes de participar en el programa de escuela de espalda es (0.000) siendo
menor a 0,05. Esto permite aceptar la hipétesis de que la kinesiofobia es elevada antes de

iniciar el programa de escuela de espalda.



4.1.3.2. Prueba de hipotesis especifica

2. Planteamiento de la hipotesis:
El nivel de kinesiofobia es bajo en los pacientes con trastornos musculoesqueléticos
de la columna vertebral después de asistir al programa de escuela de espalda en un centro

terapéutico de Surquillo, 2024,

KINESIOFOBIA DESPUES DE ASUISTIR AL PROGRAMA DE ESCUELA DE
ESPALDA

Z -7.144°
Sig.asintdtica (bilateral) ,000

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 11 Interpretacion: El nivel de significancia bilateral (sig.) para la
kinesiofobia después de participar en el programa de espalda es (0.000) siendo menor a 0,05,
por lo que se acepta la hipétesis. Esto permite aceptar la hipétesis de que la kinesiofobia es

baja después de asistir al Programa de Escuela de Espalda (PEE).



4.1.3.2. Prueba de Hipdtesis general

1. Planteamiento de la hipotesis:
La escuela de espalda tiene un efecto significativo en la reduccion de los niveles de
kinesiofobia en pacientes con trastornos musculoesqueléticos en la columna vertebral de un

centro terapéutico de Surquillo en 2024.

Prueba de los Rangos con Signo de Wilcoxon

Sig.
N Rangos Suma de Z Asintot.
Promedio  Rangos (bilateral)

Kinesiofobia Rangos
Antes Negativos g 255  1275.00

Rangos '6156 0000
Kinesiofobia Positivos 0 0.00 0.00
Después Empates 0

TOTAL 50

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 12 Interpretacion: La prueba de rangos con signo de Wilcoxon mostr6é una
diferencia significativa en la kinesiofobia de los participantes antes y después del programa
de escuela de espalda (Z = -6,156, p = 0.000). Los 50 participantes, mostraron una suma de
rangos = 1275. 00. Dado que el valor p es menor que 0.05, se demuestra que el programa
escuela de espalda fue efectivo en disminuir la kinesiofobia en pacientes con trastornos

musculoesqueléticos en la columna vertebral de un centro terapéutico de Surquillo en 2024



4.1.3. Discusioén de resultados

La kinesiofobia agrava el dolor al movimiento y limita la funcionalidad en pacientes
con dolor cronico, afectando la calidad de vida. Estos trastornos conducen a los pacientes a
un miedo constante al movimiento, lo que genera comorbilidad que afecta sus AVD
(Actividades de la Vida Diaria) y los obliga a someterse a multiples intervenciones y
tratamientos convencionales. Esto coincide con los estudios de Luque Suarez A. y Bordeleau
M., quienes describen la kinesiofobia como un "miedo irracional™. El objetivo del presente
estudio, titulado "Escuela de Espalda en la Kinesiofobia de Pacientes con Trastornos
Musculoesqueléticos de la Columna Vertebral en un Centro Terapéutico de Surquillo®, fue
determinar el efecto de un programa de escuela de espalda sobre la kinesiofobia en pacientes
con trastornos musculoesqueléticos de la columna vertebral en un centro terapéutico de

Surquillo.

En cuanto al primer objetivo especifico, relacionado con las caracteristicas
sociodemogréficas de los participantes del programa de escuela de espalda, se observé que
la mayoria eran mujeres (78%), con una edad maxima de 65 afios. Ademas, el 64% estaba
casada, el 64% contaba con educacién superior y el 50% eran amas de casa. Estos datos
coinciden con los obtenidos por Bravo y Herrera, donde el 64% eran mujeres y la mayoria
tenia una edad promedio de 65 afios (67%). También concuerdan con los datos de Bordeleau
et al., donde el 60% de los pacientes eran mujeres, con edades entre 20 y 70 afios. Por su
parte, Pantoja C. hall6 que el género femenino fue mayoritario con un 56,42%, y el 61%

tenia educacion superior.

En relacion con el segundo objetivo especifico, el estudio demuestra que, antes de
asistir al programa de la escuela de espalda, el 84% de los pacientes del centro de fisioterapia

Surquillo manifesto tener alta kinesiofobia, mientras que el 16% presento baja kinesiofobia.



Estos datos coinciden con los hallados por Tipula T. en su estudio sobre kinesiofobia e
incapacidad funcional en pacientes con lumbalgia, quien reportd que un 89% presentd un
nivel alto de kinesiofobia. Por su parte, Gonzalez et al. encontraron que el 55,5% manifestd
tener algun tipo de kinesiofobia. El estudio de Martinez N. reporté que el 70,2% de los
cirujanos dentistas present6 dolor lumbar. Asimismo, Pantoja C. encontrd en su estudio
sobre el nivel de dolor y su relacion con la kinesiofobia que predominaba el miedo moderado
(40,83%), seguido de miedo leve (30,73%), miedo severo (17,89%) y miedo maximo
(2,75%). Se recomienda realizar méas estudios que aborden alteraciones de la columna

vertebral y su relacion con la comorbilidad.

En relacidn con el tercer objetivo especifico, se observo que el nivel de kinesiofobia
de los pacientes con trastornos musculoesqueléticos de la columna vertebral, después de
participar en el programa de escuela de espalda en el centro terapéutico de Surquillo, mostré
que el 96% presentd baja kinesiofobia, el 4% ya no presento kinesiofobia, y el 0% mantuvo
alta kinesiofobia. Estos resultados son consistentes con los obtenidos por Gonzélez et al.,
quienes reportaron que el 30% de los participantes mostr6 una disminuciéon en la
kinesiofobia tras evaluar la efectividad de un programa de escuela de espalda a largo plazo.

Por Gltimo, en relacion con el objetivo general, el estudio utilizé la prueba de rangos
con signo de Wilcoxon y determind que el valor de significancia (p=0.000) es menor a
p<0.05, lo que indica que la escuela de espalda tiene un efecto significativo en la reduccion
de la kinesiofobia en pacientes con trastornos musculoesqueléticos de la columna vertebral
en el centro terapéutico de Surquillo, lo que valida la prueba de normalidad. Estos resultados
coinciden con los obtenidos por Romero T., quien encontré un valor de la razon Z y un nivel
de significancia de la prueba (z= -2.000, p < 0.05), demostrando la efectividad de un
programa de escuela de espalda para prevenir la incapacidad asociada a la lumbalgia.

Asimismo, concuerdan con los obtenidos por Abramovsky. L. donde su objetivo fue analizar



los aportes de la neurociencia en el tratamiento de lesiones musculoesqueléticas en pacientes
con kinesiofobia. Su intervencion combinada demostr6 mejoras més significativas que los
ejercicios terapéuticos solos (p < 0,05), con resultados (p < 0,001). Los ejercicios
terapéuticos combinados con la educacion en neurociencia del dolor redujeron el indice de
dolor, la discapacidad, la catastrofizacion del dolor y las creencias de miedo-evitacion. Estos
resultados coinciden con los obtenidos por Gonzélez, cuyo estudio tuvo como propoésito
medir la efectividad de una escuela de espalda a largo plazo y corroborar si existe una
injerencia significativa (p=0,001) en la mejora de la percepcion del dolor. Por otro lado.
Bordeleau et al. Sus estudios revisan diversas intervenciones destinadas a mitigar este miedo,
destacando la importancia de combinar enfoques psicoldgicos y fisicos, destacando la
importancia de combinar enfoques psicoldgicos y fisicos. Los antecedentes del estudio no
consideraron la realizacién de estudios cuasi-experimentales, cuantitativos, ya que requieren
un mayor énfasis a la investigacion del abordaje aplicado.

En conclusion, este estudio demuestra que el programa Escuela de Espalda es
efectivo para reducir la kinesiofobia y mejorar la funcionalidad fisica en pacientes con
trastornos musculoesqueléticos en la columna vertebral. Los resultados indican que las
intervenciones basadas en ejercicio y educacion son estrategias eficaces para abordar este

problema, lo que contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes.



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos y los objetivos establecidos, se concluye:

- Se concluye, al conocer el perfil del grupo de pacientes que asisten al programa
escuela de espalda, se observa que la mayoria son mujeres, con una edad de hasta
65 afios, que tienen educacion superior y, en su mayoria, son amas de casa.

- Se concluye que, antes de asistir al programa de Escuela de Espalda en el centro
terapéutico de Surquillo, los participantes presentaban altos niveles de
kinesiofobia, lo que indica que los pacientes experimentaban miedo significativo
al movimiento, lo cual limita su funcionalidad y calidad de vida.

- Se concluyd que los participantes reportaron niveles bajos o nulos de kinesiofobia
después de la intervencion del programa Escuela de Espalda. Estos cambios
significativos no solo reducen el miedo al movimiento, sino que también
favorecen la salud musculoesquelética de la columna vertebral y el bienestar
integral.

- En conclusion, el estudio confirma que la Escuela de Espalda tiene un efecto
positivo en la reduccién de la kinesiofobia, mejorando asi la calidad de vida y la

funcionalidad de los pacientes.



5.2. Recomendaciones

Es recomendable implementar programas educativos, que aborden
sobre la kinesiofobia y su impacto en la funcionalidad de los pacientes con dolor
cronico. Nos ayudara desmitificar el miedo al movimiento y fomentar una actitud

mas positiva hacia la actividad fisica

Integrar enfoques multidisciplinarios que incluya fisioterapia,
psicologia y neurociencia del dolor, para abordar de manera integral la kinesiofobia

y sus efectos negativos en los pacientes.

Personalizar, disefiar programas escuela de espalda. de intervencién
que consideren no solo el diagndstico, sino también factores como la edad, el nivel
de actividad y las comorbilidades de cada paciente, para maximizar los beneficios

terapéuticos.

Fomentar la educacién preventiva en la comunidad, enfocandose en
la importancia de mantener una columna vertebral saludable y reducir la kinesiofobia

antes de que se convierta en un problema clinico significativo.

Se debe promover la realizacion de estudios que investiguen con
nuevos enfoques terapeuticos con educacién somatico, como la combinacion de la
neurociencia del dolor con técnicas avanzadas de rehabilitacion, para mejorar la

efectividad de la escuela de espalda en la reduccion de la kinesiofobia.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz De Consistencia:

Titulo de investiga

cién:

“ESCUELA DE ESPALDA

EN LA

KINESOFOBIA DE PACIENTES CON TRASTORNOS

MUSCULOESQUELETICOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL DE UN CENTRO TERAPEUTICO DE SURQUILLO,

CENTRO TERAPEUTICO DE SURQUILLO, 2024”

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema General:

¢ Cual es el efecto de una escueld
de espalda en el nivel de
kinesiofobia de pacientes con
trastornos musculoesqueléticos|
en la columna vertebral de un
centro terapéutico de Surquillo,
20247

Problemas Especificos

; Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con trastornos
musculoesqueléticos de la
columna vertebral asistentes a
una escuela de espalda en un

Objetivo General

Determinar el efecto de una
escuela de espalda en la
kinesofobia de los pacientes con
trastornos  musculoesqueléticos
de la columna vertebral en un
centro terapéutico de Surquillo,
2024.

Objetivos Especificos

Describir  las  caracteristicas
sociodemograficas de log
pacientes con trastornos
musculoesqueléticos  en la

columna vertebral que asisten a
una escuela de espalda en un

centro terapéutico de Surquillo,

centro terapéutico de Surquillo,

Hipotesis General

La escuela de espalda tiene un efecto
significativo en la reduccion del nivel
de kinesiofobia en pacientes con
trastornos musculoesqueléticos en la|
columna vertebral de un centro
terapéutico de Surquillo en 2024

Hipotesis Especifica

El nivel de kinesiofobia es alto en los|
pacientes con trastornos
musculoesqueléticos de la columnal
\vertebral antes de asistir al programa|
de escuela de espalda en un centro

Variable 1
Escuela de espalda
Dimensiones:

No contiene dimensiones
Variable 2
Kinesiofobia

Dimensiones:
1.- Evitacion a la actividad

2.- Enfoque somatico

Ferapéutico de Surquillo, 2024

Tipo de Investigacién:
Aplicada

Método de la investigacion
Hipotético- deductivo
Disefio de la investigacion
Experimental

Poblacion

El Centro Terapéutico de Surquillo se ha
atendido a un total de 1.200 pacientes, se
considerd el nimero de casos localizados en el
mismo lugar, con trastornos




20247

¢, Cual es el nivel de kinesiofobiaDeterminar el  nivel  depacientes con trastornos|

2024.

de los pacientes con trastornoskinesiofobia de los pacientes con

musculoesqueléticos
columna vertebral

latrastornos  musculoesqueléticos
antes dede la columna vertebral antes de

asistir al programa de escuela defsistir al programa de escuela de
espalda en un centro terapéuticoespalda en un centro terapéutico

de Surquillo, 2024?

de Surquillo, 2024
terapéutico de Surquillo,2024.

; Cual es el nivel de kinesiofobiaDeterminar el nivel de
de los pacientes con trastornoskinesiofobia de los pacientes con

musculoesqueléticos

latrastornos  musculoesqueléticos

columna vertebral después dede la columna vertebral después
asistir al programa de escuela dede asistir al programa de escuela
espalda en un centro terapéuticode espalda en un centro

de Surquillo, 2024?

terapéutico de Surquillo, 2024

El nivel de kinesiofobia es bajo en los

musculoesqueléticos de la columna
\vertebral después de asistir al
programa de escuela de espalda en un
centro terapéutico de Surquillo, 2024

musculoesqueléticos en la columna vertebral
que padecen kinesiofobia seran seleccionados
para esta investigacion. Se incluye tanto
hombres como mujeres, con edades que
oscilan entre los 18 y 65 afos.

Muestra

Estara comprendida por 50 pacientes con
trastornos musculoesqueléticos y kinesiofobia
de ambos sexos, asistentes a la escuela de
espalda de un Centro terapéutico de Surquillo,
2024




Anexo 2: Instrumentos
CUESTIONARIO TSK-11SV
Tampa Scale for Kinesiophobia (Spanish adaptation. Gémez-Pérez, Lopez-Martinez y
Ruiz-Pérraga, 2011)
INSTRUCCIONES: a continuacion, se enumeran una serie de afirmaciones. Lo que Ud.

ha de hacer es indicar hasta qué punto eso ocurre en su caso segun la siguiente escala:

Totalmente en

Parcialmente en

Parcialmente de

Totalmente de

desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

1 2 3 4
1. Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. 1 2 3 4
2. Si intento superarlo, mi dolor aumentaria. 1 2 3 4
3. Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo serio. 1 2 3 4
4. El hecho de que algo agrave mi dolor, no significa 1 2 3 4

peligroso para mi cuerpo.

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

6. El dolor me permite saber cuando debo dejar de hacer 1 2 3
gjercicios sin lastimarme

7. Nadie deberia tener que hacer ejercicio cuando tiene 1 2 3

dolor.

8. Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo serio 1 2 3

9. La gente no toma en cuenta mi condicion médica lo 1 2 3
suficientemente en serio.

10. Mi accidente ha puesto mi cuerpo en riesgo el resto para 1 2 3
de mi vida.

11. El dolor significa que me he lastimado mi cuerpo. 1 2 3

12. Tengo miedo a lastimarme accidentalmente. 1 2 3

13. No tendria tanto dolor si no tendria algo potencialmente 1 2 3

peligroso en mi cuerpo.

14. Realmente no es seguro para una persona con una 1 2 3

condicion como la mia estar fisicamente activa.

15. No puedo hacer todas las cosas que hace la gente normal 1 2 3

porgue es demasiado facil para mi lesionarme.

16. Aungue algo me esta causando mucho dolor, no creo que 1 2 3




sea realmente peligroso.

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

Puntaje 17 No presenta kinesiofobia
Puntaje 18- 36 Presenta baja kinesiofobia
Puntaje 37 - 68 Presenta alta kinesiofobia
Evitacion de la Enfoque
actividad somatico:
7-15 Bajo puntaje 5-11 Bajo puntaje
16a28 | Alto puntaje 12a20 Alto puntaje
(Firma) (Firma)___
Nombre participante: Nombre investigador:Marilia Turpo
Zelada
DNI: DNI:46269905
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (20/07/2024)
(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 3: Validez de instrumento

Documentos validados a través de juicio de expertos los instrumentos de medicion

La presente investigacion utilizara la Escala de TSK para la Kinesiofobia y una ficha de
recoleccion de datos. Se realizé una validacion de contenido mediante juicio de expertos,
donde tres jueces con amplia experiencia en el tema (ME) evaluaron y examinaron los

contenidos relevantes de los instrumentos.

Validez de instrumento
N° Jueces expertos Clasificacion
1 Mg. Andy Freud Arrieta Cérdova Aplicable
2 Mg. Vilchez Galindo Christian A. Aplicable
3 Mg. Uribe Alvarado Maria Aplicable

Fuente: Certificado de validez de expertos



Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: Andy Freud Arrieta Cordova

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

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de la carrera profesional de la universidad
Norbert Wiener requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para
desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de titulo en Tecnologia Médica en Terapia

Fisica y rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “ESCUELA DE ESPALDA EN LA
KINESOFOBIA DE PACIENTES CON TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS
DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN UN CENTRO TERAPEUTICO DE SURQUILLO,
2024”y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas de salud y/o investigacion salud y prevencion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

= Carta de presentacion

= Matriz de consistencia

= Matriz de operacionalizacion de las variables

= Certificado de validez de contenido de los instrumentos
= Instrumentos de recoleccién de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente. e
i)
(Nfarilfa Tﬁrgc: Zelada
DNI:462699




Variable:

: Kinesiofobia

CUESTIONARIO TSK-11SV

N° Dimensiones / Items Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias.
Dimensién 1: Evitacién a La actividad Si No Si No | Si | No

1 Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. X X X

2 Si intento superarlo, mi dolor aumentaria. X X X

3 Probablemente mi dolor se aliviaria si hiciera ejercicios. X X X

4 El hecho de que algo agrave mi dolor, no significa X X X
peligroso para mi cuerpo.

5 El simple hecho de tener cuidado y no hacer ningin X X X
movimiento innecesario es lo mas seguro que puedo
hacer para evitar que mi dolor empeore.

6 El dolor me permite saber cudndo debo dejar de hacer X X X
ejercicios sin lastimarme.

7 Nadie deberia tener que hacer ejercicio cuando tiene X X X
dolor.
Dimension 2: Enfoque somatico Si No Si No | Si | No

8 Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo serio. X X X

9 La gente no toma en cuenta mi condicién médica lo X X X
suficientemente en serio.

10 Mi accidente ha puesto mi cuerpo en riesgo el resto X X X
para de mi vida

11 El dolor significa que me he lastimado mi cuerpo. X X X

12 Tengo miedo a lastimarme accidentalmente. X X X

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

14 Realmente no es seguro para mi persona con una X X X
condicién como la mia estar fisicamente activa.

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

16 Aungue algo me esta causando mucho dolor, no creo X X X
que sea realmente peligroso.

17 Aunque mi condicién es dolorosa, estaria mejor si X X X
estuviera fisicamente fuera activo.

LPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensidn 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):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ ]
Aplicable después de corregir [ X ] No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Andy Arrieta Cérdova

DNI: 10697600

Correo electrdénico institucional: andy.arrieta@uwiener.edu.pe

Especialidad del validador:

Metoddlogo [ ]
Tematico [ X]
Estadistico [ ]

Lima, 02 de Julio de 2024

-

Firma rto informante



!Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.
!Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la dimensién.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable )P

Aplicable después de corregir [ ] Noaplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/Mg. C p1/lh § /501 Nowvilctgz o ¢ ho =

on: /753 %04

Correo electronico institucional:

('”n‘sf)o,v,(/l,(”‘7 @Uﬂiénéﬂgdu p(.

Especialidad del validador:
Metodélogo [ |
Tematico },5]

Estadistico[ ]

"
€. De Junio de 2024

&7 .
Firma del experto informante




SRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

$Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x ]
Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Uribe Alvarado Maria
DNI:07617831

Correo electrdnico institucional: maria.uribe@uwiener.edu.pe

Especialidad del validador:

Metoddlogo [ ]
Tematico [ X]
Estadistico [ ]

Lima, 02 de Julio de 2024

(v

Firma del experto informante



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento
La confiabilidad del instrumento en la poblacion de pacientes con trastornos
musculoesqueléticos de la columna vertebral y kinesiofobia, se realizo lo siguiente:
Prueba piloto:
Se llevé a cabo una prueba piloto con una muestra de 20 pacientes de este grupo
poblacional.
Anaélisis de confiabilidad:
Para evaluar la confiabilidad, se utiliz6 la prueba estadistica del coeficiente alfa de
Cronbach.
Resultado obtenido: El coeficiente alfa de Cronbach calculado fue de 0.88.
Interpretacion del resultado:
Segun Hern&ndez Sampieri y Mendoza, un coeficiente alfa de Cronbach de 0.88 indica

que el instrumento tiene una confiabilidad alta.

K Numero de items 17
(Z) S'Z SUMATORIA DE LAS
' VARIANZAS DE LOS ITEMS | 10.9575
St VARIANZA TOTAL DEL

2 INSTRUMENTO 62.2275
COEFICIENTE
DE ALFA DE 0,88 K 1—2 ;
CRONBACH & =

Coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0,9 es Excelente
Coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0,8 y menor a 0,9 es Bueno
Coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0,7 y menor a 0,8 Aceptable

Coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0,6 y menor a 0,7 Cuestionable

Coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0,5y menor a 0,6 Pobre




Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

v" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 08 de noviembre de 2024

Investigador(a)
Marilia Turpo Zelada
Exp. N": 0644-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comite Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué vy APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Escuela De Espalda En La Kinesofobia De Pacientes Con
Trastornos Musculoesqueléticos De La Columna Vertebral En Un Centro
Terapéutico De Surquille, 2024™ Version 02 con fecha 14/10/2024.

# Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 14/10/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Marilia Turpo Zelada.

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

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

g v

LR

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Aregquipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: TO6-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Cﬁmﬂ: AT T Tene roda ne

e v



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Investigadora: Turpo Zelada, Marilia

Duracion del estudio (meses): 6 semanas.

Titulo de proyecto de investigacion “Escuela De Espalda En La Kinesofobia De
Pacientes Con Trastornos Musculoesqueléticos De La Columna Vertebral En Un Centro

Terapéutico De Surquillo, 2024”

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado “Escuela
De Espalda En La Kinesofobia De Pacientes Con Trastornos Musculoesqueléticos De La
Columna Vertebral En Un Centro Terapéutico De Surquillo, 2024”. de fecha 10/Octubre/
2024y versién.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad

Privada Norbert Wiener(UPNW).

Propdsito del estudio: Tendra como objetivo de “Determinar el efecto del programa
Escuela de espalda en la kinesofobia de los pacientes con trastornos musculoesqueléticos
de la columna vertebral”. Este es un estudio que se va a desarrollar por el investigador de
la universidad Privada Norbert Wiener. Su ejecucion permitird contribuir a la aplicacion
del conocimiento con fundamentos tedricos, practicos aplicados sobre las variables donde
nos permitira entender de sus factores de evolucion de la kinesiofobia en los pacientes

con trastorno musculoesqueléticos de la columna vertebral.

Ademas, se espera que los resultados de esta investigacion proporcionen evidencia sobre

el efecto clarificado como fundamento cientifico acompafiado de las recomendaciones



para reducir el problema observado.

N° esperado de participantes: Se seleccionara a 50 Participantes.

Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos ‘“vulnerables”: presos, soldados,
aborigenes, marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o
econdmicas con el investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio

concreto y tangible para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos: Primero debera registrarse, pasarad por una evaluacion, llenado de la
encuesta y se procedera con la ejecucion del tratamiento guiado por el investigador que
constara por 1 sesion tedrica explicativo y 15 sesiones secuenciales practico. La primera
sesion sera de contenido tedrico e impartidas en ambos grupos, en el horario de la mafiana
de 8.00a9.30y en el horario de la tarde de 14.00 h a 15. 30 h sin distincion en los grupos.
Los resultados de la investigacion, se le entregardn a usted en forma individual o
almacenaréan respetando la confidencialidad y el anonimato.

e Siusted es derivado de otras areas de terapia alternativas podria participar en este

estudio, se le realizara lo siguiente:
e Realizacién encuesta de la escala de Tampa (Tsk)
e Ejecucion de ejercicios guiados, bajo control por el terapeuta.

e Reevaluacion al Concluir el plan de tratamiento del PEE

Riesgos: La participacion del estudio no representaran ningln riesgo alguno a su
integridad o calidad de vida.

Beneficios: Los participantes se beneficiara del presente proyecto al conocer prevencion



como promocion y educacion sobre el conocimiento de la columna vertebral y el
reconocimiento de las limitaciones propias para el autocuidado de la misma, ademas la
modificacion de las creencias y la conducta frente al dolor realizando el programa de

escuela espalda.

Costos e incentivos: Usted no pagaréd ningn costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningln incentivo econémico ni

medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a

ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria, no es
obligatorio someterse a la ejecucién del programa EE. 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 atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Puede
comunicarse con la encargada de la investigacion Marilia Turpo Zelada con numero de

celular 914028295 correo electronico mariliaxtu@gmail.com

Amismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd 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



mailto:mariliaxtu@gmail.com
mailto:.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), 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 decisién 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)

(Firma)

Nombre participante: Nombre
investigador:Marilia Turpo Zelada
DNI: DNI:46269905

Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (20/07/2024)

(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 7: Carta de aprobacion de la Institucion para la Recoleccion de los Datos

Lima, 1 de septiembre del 2024

Solicito ingreso a la institucion para recolectar datos para tesis de pregrado

FISIOCENTRO SURQUILLO
CARGO: Directora del Centro de Salud de Surquillo

Dra. Rosa Roriguez Garcia

Presente. -
De mi mayor consideracion:

Yo, Marilia Turpo Zelada egresado de la EPG de la Universidad Privada Norbert
Wiener,con codigo n° a2016200373, solicito me permita recolectar datos en su
institucion como parte de mi proyecto de tesis para obtener el grado de “Licenciada en
Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion” cuyo objetivo general es
Determinar los efectos de una escuela de espalda en la kinesofobia de los pacientes con
trastornos musculoesqueléticos de la columna vertebral en un centro terapéutico de
Surquillo, 2024; asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis
y articulo cientifico. La mencionada recoleccion de datos consiste en obtener efectos de
tratamientos no invasivos de forma positiva en los pacientes de la poblacién del centro

de surquillo.

Los resultados del estudio aportaran a esta investigacion un aporte valioso en la



relacién a los efectos de una escuela de espalda en la kinesofobia de los pacientes con

trastornos musculoesqueléticos de la columna vertebral

Adjunto:

- Programa de escuela de espalda

- Instrumento del Tampa (Tsk).

Atentamente,

xf//_,: ',/'/\
g r

Marilia Turpo Zelada
Estudiante de la E.P.G.
Universidad Norbert Wiener.



Anexo 8: Programa de intervencion

ESQUEMA DEL PROGRAMA ESCUELA DE ESPALDA
La escuela de espalda es un tratamiento orientado al manejo del dolor, se basa en la
aplicacion de una serie de ejercicios de movimientos globales, de flexibilidad, de
movilidad y respiracion en toda la cadena cinética anterior, posterior, teniendo como
principal proposito la concientizacion del cuerpo y su movimiento.
Duracion: 3 veces a la semana, una sesion de 1 hora y 30 minutos/ 2 turnos, Mafana -
Tarde.
Contenido Del Programa:

El tratamiento consta de 1 sesion tedrica y 15 sesiones practicas. La primera sesion
sera de contenido teorico e impartidas en ambos grupos, en el horario de la mafiana de
8.00 2 9.30 y en el horario de la tarde de 14.00 h a 15. 30 h sin distincion en los grupos.
Es decir, todos los pacientes sean del grupo de mafiana o de tarde, deberan acudir a la
primera sesion para una charla de educacion y concientizacion de la estructura de su
columna vertebral y el funcionamiento adecuado de la misma.

En las siguientes sesiones se desarrollara la parte practica. la aplicacion de ejercicios con
acompafiamiento de control de la respiracion y concentracion, el desarrollo de los
gjercicios esta sujeto a las caracteristicas propias de la limitacion funcional, flexibilidad
y movilidad de cada paciente.

Ademas, el primer dia se hara entrega a ambos grupos de una carpeta personalizada donde

se encontraran la ficha de recoleccion datos y el test de TSK para su llenado respectivo.



PLAN DE RUTINAS DE TRATAMIENTO.

Sesién 1 ¢ Inicio de Sesion grupal.

e Charla de promocion y educacion sobre el conocimiento de la CV vy el
reconocimiento de las limitaciones propias para el autocuidado de la misma,
ademaés la modificacion de las creencias y la conducta frente al dolor.

e Muestra de los ejercicios a realizar en las siguientes sesiones.

e Entrega de folletos didacticos y educativos.

e Sesion grupal.

Sesion 2 e Posicion Sedente (Movimiento basicos de cabeza y MMSS.)

e Posicion Sedente (Movimiento escapular ¢/ cabezay MMSS.)

e Posicion Sedente. (Movimiento de extensores de la columna vertebral)

e Posicidn Supino (Movimiento flexion y extension de CV. Con MMSS)

e Posicion Supino (Movimiento diagonales ¢/ MMSS y MMII)

e Posicion Prono (Lateralizacién y rotacion, inclinacion contralateral de la CV)

e Posicion 4 puntos con apoyo en rodillas MMSS (Movimientos de flexion y extension
de columna vertebral)

e En todas las posturas se debe corregir la alineacion para la percepcion activa de la
columna vertebral, pelvis, base de sustentacién, acompafiado con ejercicios de
respiracion abdominal, diafragmatica dirigidos por el terapeuta.

e Realizar de 4 a 6 repeticiones por ejercicios

e Sesion grupal.

e Posicion Sedente (Movimiento basicos de cabezay MMSS.)

Sesion 3

e Posicion Sedente (Movimiento escapular ¢/ cabeza y MMSS.)

e Posicion Sedente. (Movimiento de extensores de la columna vertebral)

e Posicion Supino (Movimiento flexion y extension de CV. Con MMSS)

e Posicion Supino (Movimiento diagonales ¢/ MMSS y MMII)

e Posicidn Prono (Lateralizacion y rotacion, inclinacion contralateral de la CV)

e Posicidn 4 puntos con apoyo en rodillas MMSS (Movimientos de flexion y extension

de columna vertebral)




En todas las posturas se debe corregir la alineacion para la percepcion activa de la
columna vertebral, pelvis, base de sustentacién, acompafiado con ejercicios de

respiracion abdominal, diafragmaética dirigidos por el terapeuta.

Realizar de 4 a 6 repeticiones por ejercicios

e Sesion grupal.

Sesion 4 e Posicion Sedente (Movimiento basicos de cabeza y MMSS.)

e Posicion Sedente (Movimiento escapular ¢/ cabezay MMSS.)

e Posicion Sedente. (Movimiento de extensores de la columna vertebral)

e Posicion Supino (Movimiento flexion y extension de CV. Con MMSS)

e Posicion Supino (Movimiento diagonales ¢/ MMSS y MMII)

e Posicion Prono (Lateralizacion y rotacion, inclinacion contralateral de la CV)

e Posicion 4 puntos con apoyo en rodillas MMSS (Movimientos de flexion y extension
de columna vertebral)

e En todas las posturas se debe corregir la alineacion para la percepcion activa de la
columna vertebral, pelvis, base de sustentacién, acompafiado con ejercicios de
respiracion abdominal, diafragmatica dirigidos por el terapeuta.

e Realizar de 4 a 6 repeticiones por ejercicios

A partir de la siguiente sesion se modificardn los movimientos basicos y pasaremos a
realizar una variante en los movimientos globales sumando dos a tres articulaciones en
ejercicios.

e Sesién grupal /Autopercepcion consciente, involucrar los movimientos

Sesion 5 diferenciados.

e Posicion Sedente. (M. de flexion, extension, lateralizacion, inclinacion de la CV,
vascularizacion pélvica)

e Posicidn Supino (Movimiento diagonales con unipodal MMII'Y MMSS)

e Posicion Supino (Movimiento en balanceo sujetando MMII'Y MMSS)

e Posicion Supino (Movimiento diagonales con unipodal MMIl y MMSS)

e Posicion Supino (Movimiento en balanceo, rodamiento sujetando MMII' Y MMSS)




Posicién Decubito lateral (Movimiento de abduccién de MMIl y MMSS)

Posicidn Decubito lateral (Movimiento de apertura de MMSS y MMI| estético)
Posicion Decubito lateral (Movimiento de pelvis sin separar las rodillas flexionadas)
Cada ejercicio se realiza con la percepcion estatica y activa y la autocorreccion de la
alineacion en el paciente.

Realizar 4 a 6 repeticiones.

Sesion grupal /Autopercepcion consciente, involucrar los movimientos

Sesion 6 diferenciados.
Posicion Sedente. (M. de flexion, extension, lateralizacion, inclinacion de la CV,
vascularizacion pélvica)
Posicion Supino (Movimiento diagonales con unipodal MMIT'Y MMSS)
Posicion Supino (Movimiento en balanceo sujetando MMII'Y MMSS)
Posicion Supino (Movimiento diagonales con unipodal MMIl y MMSS)
Posicidn Supino (Movimiento en balanceo, rodamiento sujetando MMII' Y MMSS)
Posicién Decubito lateral (Movimiento de abduccién de MMIl'y MMSS)
Posicidn Decubito lateral (Movimiento de apertura de MMSS y MMI| estético)
Posicion Decubito lateral (Movimiento de pelvis sin separar las rodillas
flexionadas)
Cada ejercicio se realiza con la percepcion estatica y activa y la autocorreccién de
la alineacion en el paciente.
Realizar 4 a 6 repeticiones.
Sesion grupal /Autopercepcion consciente, involucrar los movimientos
Sesion 7 diferenciados.

Posicion Sedente. (M. de flexidn, extension, lateralizacion, inclinacién de la CV,
vascularizacion pélvica)

Posicion Supino (Movimiento diagonales con unipodal MMII'Y MMSS)

Posicion Supino (Movimiento en balanceo sujetando MMII'Y MMSS)

Posicion Supino (Movimiento diagonales con unipodal MMII y MMSS)

Posicion Supino (Movimiento en balanceo, rodamiento sujetando MMII'Y MMSS)
Posicion Decubito lateral (Movimiento de abduccion de MMII y MMSS)

Posicion Decubito lateral (Movimiento de apertura de MMSS y MMII estéatico)




Posicion Decubito lateral (Movimiento de pelvis sin separar las rodillas
flexionadas)

Cada ejercicio se realiza con la percepcion estatica y activa y la autocorreccion de
la alineacion en el paciente.

Realizar 4 a 6 repeticiones.

Sesion 8

Sesién grupal /Autopercepcion consciente, involucrar los movimientos
diferenciados.

Posicion Sedente. (M. de flexidn, extension, lateralizacién, inclinacién de la CV,
vascularizacion pélvica)

Posicion Supino (Movimiento diagonales con unilateral MMII'Y MMSS)

Posicién Supino (Movimiento en balanceo sujetando MMII Y MMSS)

Posicién Supino (Movimiento diagonales con apoyo unipodal MMII y MMSS)
Posicion Supino (Movimiento en balanceo, rodamiento sujetando MMII' Y MMSS)
Posicion Decubito lateral (Movimiento de abduccion de MMIl y MMSS)

Posicion Decubito lateral (Movimiento de apertura de MMSS y MMI|I estético)
Posicién Decubito lateral (Movimiento de pelvis sin separar las rodillas flexionadas)
Cada ejercicio se realiza con la percepcion estatica y activa y la autocorreccion de la
alineacion en el paciente.

Realizar 4 a 6 repeticiones.

Sesién 9

Sesién grupal /Autopercepcién consciente, involucrar los movimientos
diferenciados.

Posicion Sedente. (M. de flexidn, extension, lateralizacion, inclinacién de la CV,
vascularizacion pélvica)

Posicion Supino (Movimiento diagonales con unilateral MMII'Y MMSS)

Posicidn Supino (Movimiento en balanceo sujetando MMII Y MMSS)

Posicién Supino (Movimiento diagonales con apoyo unipodal MMII y MMSS)
Posicion Supino (Movimiento en balanceo, rodamiento sujetando MMII'Y MMSS)
Posicion Decubito lateral (Movimiento de abduccién de MMIl y MMSS)

Posicion Decubito lateral (Movimiento de apertura de MMSS y MMII estéatico)
Posicion Decubito lateral (Movimiento de pelvis sin separar las rodillas

flexionadas)




Cada ejercicio se realiza con la percepcion estatica y activa y la autocorreccion de
la alineacion en el paciente.

Realizar 4 a 6 repeticiones.

A partir de la siguiente sesion se modificaran los movimientos, se realizardn cambios y se

adaptaran a otros movimientos mas complejos, sumando mas articulaciones aun, luego

pasaremos a hacer otra diferenciacion en cada movimiento mas complejo.

Sesion grupal/ se involucra los movimientos diferenciados complejos que requieren

Sesion 10 mayor flexibilidad.
e Posicion Supino (Movimiento bilateral de MMII y MMSS generando flexion y
extension de rodilla, caderas, columna vertebral)
e Posicion Supino (Movimiento rodamiento acompafiado con abduccion de MMII y
Superior) (Movimiento de elevacion pélvica ¢/ columna vertebral)
e Posicidon Prono (Movimiento de elevacion de pelvis con apoyo de rodillas bilateral)
e Posicion Prono (Movimiento de extension de columna vertebral, MMSS bilateral)
e Posicion 4 ptos (Movimiento flexion de codo, extension apoyo en palma de la mano).
e Posicion 4 ptos (Movimiento flexion, extension de la columna vertebral con apoyo
en manos)
e Cada ejercicio se realiza con la percepcion estatica y activa y la autocorreccion de la
alineacién en el paciente.
e Realizar 4 a 6 repeticiones.
e Sesion grupal/ se involucra los movimientos diferenciados complejos que requieren
Sesion 11 mayor flexibilidad.

Posicion Supino (Movimiento bilateral de MMII y MMSS generando flexion y
extension de rodilla, caderas, columna vertebral)

Posicién Supino (Movimiento rodamiento acompafiado con abduccion de MMII y
Superior) (Movimiento de elevacion pélvica ¢/ columna vertebral)

Posicion Prono (Movimiento de elevacion de pelvis con apoyo de rodillas bilateral)
Posicion Prono (Movimiento de extension de columna vertebral, MMSS bilateral)
Posicion 4 ptos (Movimiento flexion de codo, extension apoyo en palma de la mano).
Posicion 4 ptos (Movimiento flexion, extension de la columna vertebral con apoyo

en manos)




Cada ejercicio se realiza con la percepcion estatica y activa y la autocorreccion de la
alineacion en el paciente.

Realizar 4 a 6 repeticiones.

Sesion 12

Sesion grupal/ se involucra los movimientos diferenciados complejos que requieren
mayor flexibilidad.

Posicion Supino (Movimiento bilateral de MMII y MMSS generando flexion y
extension de rodilla, caderas, columna vertebral)

Posicion Supino (Movimiento rodamiento acompafiado con abduccion de MMII y
Superior) (Movimiento de elevacion pélvica ¢/ columna vertebral)

Posicion Prono (Movimiento de elevacion de pelvis con apoyo de rodillas bilateral)
Posicion Prono (Movimiento de extension de columna vertebral, MMSS bilateral)
Posicion 4 ptos (Movimiento flexion de codo, extension apoyo en palma de la mano).
Posicion 4 ptos (Movimiento flexion, extension de la columna vertebral con apoyo
en manos)

Cada ejercicio se realiza con la percepcion estatica y activa y la autocorreccion de la
alineacion en el paciente.

Realizar 4 a 6 repeticiones.

A partir de la siguiente sesion se modificardn ain mas los movimientos, se realizaran

cambios y se adaptaran a otros movimientos mas complejos, sumando articulaciones,

mayor exigencia de flexibilidad y movilidad, acompafiado de respiracion y concentracion

del paciente.

Sesién 13

Sesidn grupal/Se involucra movimientos con percepcion de las curvas de la columna
vertebral en forma consciente, se realiza diferenciacion mas compleja en cada
movimiento, que requieren mayor flexibilidad y control.

Posicion Supino (Movimiento de flexidén y extension de miembros superiores e
inferiores sujetando los dedos del pie, unilateral y bilateral) (Movimiento de rodilla
flexion y extension con las manos detras de las rodillas bilateral)

Posicion Decubito lateral (Movimiento unilateral con extensién de MMII y apoyo de
manos para sentarse de forma activa)

Posicion en rodillas (Movimiento en apoyo de rodillas, llevando los brazos en el torax

con flexion de columna cervical y dorsal)




Posicién en rodillas (Movimiento de apoyo unilateral de rodilla, y otra flexionada
con rotacion de CV completa.)

Posicién Bipedo (Movimiento de elevacion de pelvis y apoyo en ambas manos,
generando aproximacion y alejamiento de MMII.)

Transferencias de supino a decubito lateral a sedente y bipedo (Movimiento gradual)

Sesion 14

Sesion grupal/Se involucra movimientos con percepcion de las curvas de la columna
vertebral en forma consciente, se realiza diferenciacion mas compleja en cada
movimiento, que requieren mayor flexibilidad y control.

Posicién Supino (Movimiento de flexion y extensién de miembros superiores e
inferiores sujetando los dedos del pie, unilateral y bilateral) (Movimiento de rodilla
flexion y extension con las manos detras de las rodillas bilateral)

Posicién Decubito lateral (Movimiento unilateral con extensién de MMII y apoyo de
manos para sentarse de forma activa)

Posicion en rodillas (Movimiento en apoyo de rodillas, llevando los brazos en el torax
con flexién de columna cervical y dorsal)

Posicion en rodillas (Movimiento de apoyo unilateral de rodilla, y otra flexionada
con rotacion de CV completa.)

Posicion Bipedo (Movimiento de elevacion de pelvis y apoyo en ambas manos,
generando aproximacion y alejamiento de MMI|.)

Transferencias de supino a decubito lateral a sedente y bipedo (Movimiento gradual)

Sesion 15

Sesidn grupal/Se involucra movimientos con percepcion de las curvas de la columna
vertebral en forma consciente, se realiza diferenciacion mas compleja en cada
movimiento, que requieren mayor flexibilidad y control.

Posicion Supino (Movimiento de flexion y extension de miembros superiores e
inferiores sujetando los dedos del pie, unilateral y bilateral) (Movimiento de rodilla
flexion y extension con las manos detras de las rodillas bilateral)

Posicion Decubito lateral (Movimiento unilateral con extensién de MMII y apoyo de

manos para sentarse de forma activa)




Posicién en rodillas (Movimiento en apoyo de rodillas, llevando los brazos en el térax
con flexion de columna cervical y dorsal)

Posicion en rodillas (Movimiento de apoyo unilateral de rodilla, y otra flexionada
con rotacion de CV completa.)

Posicion Bipedo (Movimiento de elevacion de pelvis y apoyo en ambas manos,
generando aproximacion y alejamiento de MMII.)

Transferencias de supino a decubito lateral a sedente y bipedo (Movimiento gradual)

Al finalizar el programa se recomienda que siga el proceso de recuperacion en casa
y controlar el dolor con respiracion, realizando los ejercicios aprendidos y siguiendo

la guia entregada.




Anexo 9: Reporte de Similitud de Turnitin

Reporte de similitud de Turniti

® 12% de similitud general

Reporte de similitud

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

Universidad Wiener on 2022-12-15

Submitted works
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uwiener on 2023-10-08

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-08-25
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repositorio.unimagdalena.edu.co
Internet

zaguan.unizar.es
Internet

Universidad Wiener on 2023-03-11

Submitted works

uwiener on 2023-03-08

Submitted works

Tlibrary.co

Internet

Universidad Wiener on 2024-07-06

Submitted works

uwiener on 2024-06-21

Submitted works

Antunez de Mayolo Maurer, Susana Ines Ana. "Diseno, validacion y apli...

Publication

Universidad Cesar Vallejo on 2016-04-24
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Universidad Wiener on 2023-05-29

Submitted works

uwiener on 2023-03-05

Submitted works

uwiener on 2023-12-23

Submitted works

Alejandro Cabello-Pasini, Roberto T Abdala-Diaz, Victor Macias-Carran...

Crossref

Universidad Wiener on 2024-05-25

Submitted works

mon.uvic.cat
Internet

pesquisa.bvsalud.org
Internet

uwiener on 2023-10-24

Submitted works

uwiener on 2023-12-08

Submitted works

uwiener on 2024-04-05

Submitted works

Reporte de similitud

<1%
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<1%
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® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 9% 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

Internet

hdl.handle.net

Internet

rid.ugr.edu.ar

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

researchgate.net

Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/134385/Molina_CCG-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.researchgate.net/publication/339271247_ASOCIACION_DE_CARACTERISTICAS_SOCIODEMOGRAFICAS_Y_NIVEL_DE_KINESIOFOBIA_EN_EL_ADULTO_MAYOR_CON_DOLOR_LUMBAR_INESPECIFICO_CANETE_LIMA_-_PERU_2019_ASSOCIATION_OF_SOCIODEMOGRAPHIC_CHARACTERISTICS_AND_LEV
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/15097/2/IV_FCS_507_TE_Galvan_Avellaneda_2024.pdf
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