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1 EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema.
La IASP definio el dolor como una experiencia sensorial y emocional desagradable
relacionada con dafio tisular. En 2020, agregé el aspecto psicologico, reconociendo que se
puede experimentar dolor sin una lesion objetiva. Segun la Sociedad Americana de
Anestesiologia, mas del 70% de los pacientes posquirtrgicos experimentan dolor agudo, lo
que puede causar kinesiofobia, un miedo que afecta la persistencia, intensidad y patrén del

dolor (1) (2).

La Kinesiofobia es un factor psicoldgico que puede limitar la movilidad y retrasar la
rehabilitacion postoperatoria, afectando el resultado funcional. Un estudio en Valencia en
2023 encontrd niveles bajos de kinesiofobia entre fisioterapeutas, pero una correlacion
significativa con episodios previos de dolor (3) (4). Investigaciones indican que la
kinesiofobia influye significativamente en la percepcion del dolor, la adherencia a la
rehabilitacion y la respuesta a la actividad fisica, afectando los resultados postoperatorios
(5). Este miedo al movimiento se asocia con mayores niveles de dolor y discapacidad,
impactando negativamente la calidad de vida de los pacientes (6). En pacientes mayores, la
creencia en su fragilidad aumenta la kinesiofobia, lo que puede llevar a una menor
movilidad y equilibrio, asi como a una recuperacion mas prolongada y complicada (7).
Factores psicosociales, como la kinesiofobia y la catastrofizacion del dolor, influyen en las
respuestas cognitivo-afectivas hacia el dolor, afectando aspectos cruciales del tratamiento

fisioterapéutico, como el movimiento y el afrontamiento progresivo del dolor (8).



En Perd, los estudios sobre dolor y kinesiofobia son escasos. En Cafiete, el 73.3% de los
adultos mayores tenia un alto nivel de temor al movimiento, demostrando una relacion
significativa entre la intensidad del dolor en el sistema locomotor y la kinesiofobia (11). La
intensidad del dolor y el rango articular son factores criticos en la recuperacion. Un manejo
inadecuado del dolor puede aumentar la kinesiofobia, y las limitaciones en el rango

articular pueden dificultar la recuperacion completa de la funcion del tobillo (2).

En referencia a las fracturas de tobillo, a nivel global, las fracturas bimaleolares son una de
las lesiones mas comunes del tobillo, representando aproximadamente el 10% de todas las

fracturas, con una incidencia anual de entre 122 y 184 casos por cada 100,000 personas (9).

En el Perd, entre enero y junio de 2021, se reportaron 34,905 denuncias por accidentes de
transito, los cuales pueden ocasionar lesiones graves como fracturas Oseas. Segun el
"Boletin de Estadisticas de Criminalidad y Seguridad Ciudadana” del INEI, entre abril y
junio de 2021, se registraron un aumento del 204.8% respecto al afio anterior (10). El
MINSA ha sefialado que las fracturas de tobillo, particularmente las bimaleolares,
representan un problema de salud puablica significativo. Un estudio en el Hospital
Arzobispo Loayza destaco que el motivo principal de lesion fueron los tropezones (63.5%)
(11) (12). En marzo de 2017, la SAT reportd 42 accidentes laborales que resultaron en
fracturas de tobillo, representando el 3.02% del total de notificaciones de accidentes
laborales. De estos casos, 30 fueron en hombres y 12 en mujeres, mostrando una mayor
prevalencia en hombres. Las fracturas ocurrieron principalmente debido a caidas a nivel
(14.15%), caidas de objetos (11.57%) y esfuerzos fisicos o falsos movimientos (11.42%).

Los operarios y obreros fueron los mas afectados, destacando la necesidad de mejorar las



condiciones de seguridad y educacion en practicas laborales seguras para reducir estas
incidencias (13). En un estudio realizado en el Hospital Regional Docente Clinico-
Quirdrgico "Daniel Alcides Carrién” en Huancayo en 2020, reportd que las fracturas de
tobillo representaron el 8.0% del total, con 32 casos, de los cuales 26 ocurrieron en
hombres y 6 en mujeres. En mujeres, las fracturas de tobillo ocuparon el segundo lugar en
frecuencia con un 5.3%. La mayor prevalencia de fracturas se observé en adultos jovenes

entre 18 y 35 afios (39.1%) y adultos entre 36 y 64 afios (40.9%) (14).

El manejo quirdrgico de las fracturas bimaleolares del tobillo puede causar dolor cronico y
reduccién del rango de movimiento. Estas complicaciones, junto con la kinesiofobia,
afectan la calidad de vida de los pacientes. La fractura de tobillo asociada a la kinesiofobia
aumenta la percepcion del dolor, disminuye la actividad fisica y afecta negativamente la
calidad de vida. Es crucial gestionar bien el rango de movimiento y la intensidad del dolor,
ya que las restricciones en el movimiento pueden perjudicar la funcionalidad, y un manejo

inadecuado del dolor puede aumentar la kinesiofobia, obstaculizando la rehabilitacion (15)

(16) (3).

En Tingo Maria, las fracturas bimaleolares son frecuentes debido a la alta tasa de
accidentes de transito. En el Hospital Regional de Tingo Maria, la rehabilitacion enfrenta
desafios por la alta prevalencia de kinesiofobia, que junto con el dolor y las restricciones en
el rango articular, dificulta la recuperacion. Este estudio investigard la relacion entre
kinesiofobia, intensidad del dolor y rango articular en pacientes operados por fractura

bimaleolar, para mejorar las intervenciones y la calidad de vida de los pacientes.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general.

¢Cual es la relacion entre la kinesiofobia, intensidad del dolor y rango articular en pacientes

post operados de fractura bimaleolar en un Centro de Rehabilitacién -Tingo Maria — 2023?

1.2.2 Problemas especificos

1.- ¢Cudl son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes post operados de

fractura bimaleolar en un Centro de Rehabilitacion -Tingo Maria — 2023?

2.- ¢Cudl es la relacion entre la  kinesiofobia y la intensidad del dolor en pacientes post

operados de fractura bimaleolar en un Centro de Rehabilitacion -Tingo Maria — 2023?

3.- ¢ Cudl es la relacion entre kinesiofobia y el rango articular en pacientes post operados de

fractura bimaleolar en un Centro de Rehabilitacion -Tingo Maria — 2023?

1.3 Objetivo de la investigacién

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la kinesiofobia, intensidad del dolor y rango articular en
pacientes post operados de fractura bimaleolar en un Centro de Rehabilitacion -Tingo

Maria — 2023.



1.3.2 objetivos especificos

1. Determinar cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
post operados de fractura bimaleolar en un Centro de Rehabilitacién -Tingo
Maria — 2023

2. Determinar la relacion entre la  kinesiofobia y la intensidad del dolor en
pacientes operados por fractura bimaleolar en un Centro de Rehabilitacién -
Tingo Maria — 2023

3. Determinar la relacion entre kinesiofobia y el rango articular en pacientes
operados por fractura bimaleolar en un Centro de Rehabilitacion -Tingo Maria

—2023.

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Justificacion Tebrica.

El presente estudio de investigacion buscara identificar la relacion que existe entre la
kinesiofobia, dolor y rango articular en pacientes post operados de fractura de tobillo,
siendo el dolor una caracteristica muy frecuente en este tipo de lesiones, pues segun el
presidente de la Asociacion Peruana para Estudio del dolor (ASPED) Enrique Orillo el
sefialo que el 35% de la poblacion de 32 millones de habitantes sufre de dolor cronico (11)
El miedo al dolor y a sufrir una nueva lesion conlleva a la evitacion del movimiento, Sin

embargo, si esa actitud se prolonga mas de lo necesario puede afectar severamente a la
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recuperacion funcional, incrementando la disminucion del rango articular y por ende
impidiendo realizar sus actividades de la vida diaria con mayor destreza.

Este estudio nos permitird tener como antecedente la cual nos facilitard para la elaboracion
de nuevas investigaciones, dando un nuevo enfoque en el diagndstico, tratamiento y

evolucion de la patologia.

1.4.2 Justificacion Metodoldgica

Para este estudio, se usara la Escala de Medicion de Tampa la cual nos permite valorar el
grado de miedo al movimiento (kinesiofobia) que presentan las personas tras sufrir una
lesion

Esta escala se compone de 17 items divididos en dos subgrupos, dafio y evitacion, para
evaluar el dolor se usara la Escala Analdgica Visual (EVA) y el goniémetro para medir

(rango articular) que se encuentran validados y tienen un alto grado de confiabilidad.

1.4.3 Justificacion Préctica.

Los beneficiarios directos serdn los pacientes post operados por fracturas
bimaleolares, que se encuentran en la ciudad de Tingo Maria incluidos en esta
investigacion con la finalidad implementar programas de terapia manual mejorando
los ya existentes, en el hospital regional y nuevos centros de rehabilitacion con la

finalidad de abordar oportunamente a dichos pacientes.



1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal: La recoleccion de datos se llevara a cabo entre los meses
octubre - diciembre — 2023.
1.5.2 Espacial: Pacientes que se atenderan en un centro de terapia fisica, ubicado en
Av. Ucayali 115 en la ciudad de Tingo Maria- Departamento -Huanuco.
1.5.3 Unidad de estudio: El presente estudio se enfocara en un paciente post

operado de fractura bimaleolares, entre las edades de 20 — 59 afios, de ambos sexos.

2 MARCO TEORICO

2.1Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Mastour et. al (12) en el 2022 el objetivo de este estudio fue “ establecer asociacion entre
la kinesiofobia e intensidad del dolor de rodilla, el sentido de posicion articular vy
desempefio funcional en individuos con osteoartritis bilateral de rodilla” se realizdé un el
estudio transversal ,teniendo como poblacién de estudio a 50 pacientes ,para la cual se
uso la escala de Tampa para medir el nivel de la kinesiofobia, la intensidad del dolor se
evalu6 mediante la escala analdgica visual (EVA) el inclinometro se usé para medir el
rango articular de la rodilla, y para medir el rendimiento funcional se usd la técnica de
pararse y sentarse por cinco veces. Llegaron a la conclusion que existe una relacién

significativa con el dolor, el sentido de posicion articular de la rodilla y el rendimiento

10



funcional en los pacientes con osteoartrosis de rodilla. Es importante tener en cuenta que la

Kinesofobia es un aspecto fundamental para la recuperacion.

Pantoja (1) en el 2022 tuvo como objetivo medir el “Nivel de dolor y su relacion con la
kinesiofobia en personas de 21 a 30 afos en la provincia del Carchi — Ecuador” Fue un
estudio no experimental, de corte transversal de tipo cuantitativo y descriptivo. se usé la
escala de Tampa y la escala Pain Detect para medir el dolor. El estudio tuvo como muestra
a 128 pobladores de dicha provincia de las cuales el 44% fueron mujeres y el 66% varones
en cuanto a la ocupacion el 61% tienen trabajo virtual y el 10% trabajo privado. El nivel de
dolor negativo correspondiente al 93%, el 7% resultado fue dudoso. Ademas, se encontré
que el nivel de kinesiofobia tuvo un porcentaje alto del 40%, medio el 30 % y leve un 17
%. Como conclusién, tuvo que no existia relacion significativa entre el dolor y la
kinesiofobia en la poblacién de Carchi que comprenden entre los 21 a 30 afios de edad y

también que esta edad el dolor es muy escaso.

Andrade (13) en el 2019 en su investigacion tuvo como objetivo “ Determinar el nivel de
riesgo de sufrir lesiones en miembros inferiores a través de la medicion activa del rango de
dorsiflexion del tobillo en los estudiantes de Fisioterapia de la Universidad de Cuenca —
Ecuador” el estudio que se realizo fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal , la
poblacion total fue de 103 estudiantes de la carrera de fisioterapia y rehabilitacion “71 de
sexo femenino y 32 masculino con una edad promedio de 22 afos , utilizaron el “Test de
Lunge’’ para medir la dorsiflexion del tobillo ,ademas de la aplicacion movil “Dorsiflex”
que permite medir la movilidad de tobillo de forma sencilla. Se concluye que los

estudiantes tienen un alto riesgo de sufrir lesiones de miembros inferiores y si hay una
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relacion significativa entre la disminucion de la dorsiflexion con la presencia de dolor en un
porcentaje de 42 % de los alumnos presentd alto riesgo de sufrir lesiones de miembros

inferiores.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Huambo et al (8) en el afio 2022. En su investigacion tuvo como objetivo identificar
“Intensidad del dolor y kinesiofobia en pacientes postoperados de rodilla de la Clinica San
Juan de Dios - Arequipa en el 2022” fue un estudio no experimental correlacional,
hipotético-deductivo, conto conuna poblacion de 70 pacientes postoperados de rodilla del
servicio de Rehabilitacion y Medicina Fisica, y la muestra estaba conformada por 50
pacientes .Para medir la kinesiofobia usaron fue el cuestionario TSK — 11SV (Tampa Scale
for Kinesiophobia). y la escala la EVA (escala visual analogica), para medir la intensidad
minima y maxima de dolor. Los resultados que obtuvieron mediante un analisis les llevo a

concluir que existe una relacion significativa entre la kinesiofobia y el dolor.

De la cruz et al (9) en el afio 2022. “El objetivo del estudio es determinar la asociacion
entre dolor, rigidez, capacidad funcional y kinesiofobia en pacientes con gonartrosis del
Hospital Nacional Hipolito Unanue (Pert)”, en los primeros dos meses de 2020. Materiales
y meétodos: estudio observacional, correlacional y de corte transversal realizado en 88
pacientes con gonartrosis seleccionados por muestreo censal. Se empled el Cuestionario
womac y la Escala Tampa para Kinesiofobia (tsk-11) y se utilizo el estadistico chi cuadrado
de Pearson (p 0.01) para el andlisis bivariado. Resultados: una edad media de 66.38 afios y

una mayor frecuencia del sexo femenino (68.2 %), ocupacion actual sin carga fisica
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(56.8%), grado de instruccion secundaria (40.9%), tiempo de enfermedad de 1-5 afios
(51.1%), afectacion bilateral de miembros inferiores (68.18%), grado moderado de dolor
(51.1%), grado moderado de rigidez (51.1%), grado con dificultades de capacidad
funcional (61.4%) y nivel alto de kinesiofobia (60.2%). Se hallé relacion entre las variables
dolor, rigidez y capacidad funcional con la kinesiofobia (0.000). Conclusiones: el dolor, la
rigidez y la capacidad funcional estan asociadas con la kinesiofobia en pacientes con

gonartrosis. A mayor grado de sintomatologia, mayor kinesiofobia.

ROMERO (10) en el 2021. En su investigacion tuvo como objetivo” Determinar la
relacion de la Kinesofobia e intensidad de dolor musculoesquelético en pacientes post
operados de rodilla en el Hospital — Ilo” se realizO una investigacion , prospectivo,
transversal, de disefio Epidemioldgico — analitico. Como poblacion de estudio fueron 27
pacientes post operados de rodilla los cuales llevaron su tratamiento de fisioterapéutico en
el Hospital-llo , ademas cumplian los criterios de inclusion determinados a favor de la
investigacion. Como instrumento para evaluar la Kinesofobia usaron la Escala de Tampa
(TKS), la Escala de EVA para evaluar el dolor. Como resultados tuvieron que menos del
45 % de los pacientes refirieron dolor moderado y severo, mientras que menos del 12%
refirieron dolor leve. Ademas, menos del 97% de los pacientes refirieron nivel alto de
Kinesiofobia, mientras que menos del 4% de pacientes presentan nivel bajo de
Kinesiofobia. Sin embargo, el nivel de Kinesiofobia y el dolor musculo esquelético
presento una relacion significativa. Finalmente concluyeron que si existio una relacion
significativa entre la Kinesiofobia y la intensidad del dolor musculo esquelético en

pacientes post operados de rodilla.
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Chumpitaz (11) en el afio 2019 en su investigacion tuvo como objetivo “Evaluar los
efectos de la movilizacidn articular del astragalo en deportistas con inestabilidad cronica de
tobillo, Lima” se realiz6 un estudio de disefio pre-experiental de un enfoque cuantitativo ,la
poblacién total estaba conformada por 38 deportistas .Para este estudio se usaron como
instrumentos el goniometro lo cual nos permite medir la movilidad de tobillo , la EVA la
cual mide el dolor y la inestabilidad del tobillo se usé el cuestionario “The Cumberland
Ankle Instability TOOI” (Cait) Teniendo los siguientes resultados que el 87% es decir (27
deportistas) tuvieron efectos positivos al realizar la movilizacion de la articulacién, también
la dimension del rango de dorsiflexion de tobillo (24 deportistas es decir que el 80%)
presentaron mejora en 5° y menos del 53 % que representa a (16 deportistas) tuvo
inestabilidad segun el cuestionario de CAIT. Como conclusion se evidencio efectos

positivos con la movilizacién articular.

2.2 Bases tedricas.

2.2.1 Articulacién del tobillo.

El tobillo es una articulacion de tipo bisagra la cual esta conformada por 3 huesos, gracias a
su biomecanica permite encajar perfectamente a las superficies articulares permitiéndole
realizar los movimientos de flexo extension del pie. La articulacion estd formada por la
tréclea astragalina y también por la mortaja tibioperonea y las estructuras que brindan
estabilidad son los ligamentos, huesos, y musculos. Los valores normales del rango

articular son de Flexion dorsal 20 — 30° y flexion plantar 45 °. (21).
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El movimiento normal del tobillo implica dorsiflexién y Plantiflexion adecuada para

mantener un patron de marcha normal.

2.2.2 Fractura bimaleolar:

Es una de las lesiones mas frecuentes a nivel de tobillo, que se produce por fuerzas externas
en forma indirecta, lo cual provocan la deformidad del tobillo y surgiendo una inestabilidad

que posteriormente terminan en un tratamiento quirargico.

Las fracturas del tobillo suelen ser iguales entre hombres y mujeres, sin embargo, se da con
mayor frecuencia en adultos jovenes y mujeres de edad avanzada debido a los cambios

degenerativos propios de la edad es un factor que favorece a este tipo de lesiones.

Por lo general las fracturas es causada por un traumatismo indirecto de alta energia, como
son las actividades deportivas, también al realizar actividades cotidianas como por ejemplo
al sufrir algun accidente de transito en la cual el tobillo estd expuesta a fuerzas extremas

conllevandole a sufrir la lesion. (30)

2.2.3 Rango articular

“El rango de movimiento, conocido también como rom por las siglas de Rank of
Movement, es el angulo maximo descrito entre dos segmentos del cuerpo con un plano de

referencia, el cual es realizado por medio de articulaciones”. (25)

2.2.4 Kinesofobia

La Kinesiofobia se define como el miedo excesivo e irracional al movimiento o
actividad que realice un paciente la cual implica mover el sesgmento corporal después
de sufrir una lesion segun la definicion de Kori SH (1990) (20).
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La kinesiofobia es un factor psicolégico que puede influir considerablemente en la
recuperacion postoperatoria. EI miedo al dolor o a causar mas dafio puede limitar la
movilidad, retrasando la rehabilitacion y afectando el resultado funcional. Por ello, es
esencial abordar tanto los aspectos fisicos como psicolégicos en el tratamiento de las

fracturas para asegurar una recuperacion mas completa y efectiva (5)

Ademas el miedo a moverse conlleva a ser mas fragil y susceptible a empeorar o volverse
a lesionar, “todos los comportamientos de miedo suelen ser relacionados directamente con
la sensacién de seguridad.” Teniendo en cuenta en la kinesiofobia, varios mecanismos de
defensa pueden aparecer, como: represion, negacion, simulacién, proyeccion o

racionalizacion” (29)

2.2.5 Factores de la kinesiofobia.

Existen factores externos los cuales desempefian un papel importante en la percepcion
del dolor generando una sensacion de panico al realizar algin movimiento. Bunzli et.

al, (2015).

» Pacientes con creencias basadas en experiencias negativas pasadas, dolorosas
y de dificil control.

» Pacientes que presentan dolor cronico lo cual conlleva a sentirse vulnerables
fisica y psiquicamente.

» La personalidad de los pacientes también influye ya que el dolor no es
percibido de la misma sensacion en todos.

> Los pacientes con catastrofizacion del dolor asociado a experiencias previas y

fracaso a tratamientos.
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2.2.6 Escala de Tampa (TSK)

La escala de Tampa de Kinesiofobia se creo con una lista de preguntas 17 items con
una escala de liker de 4 puntos para poder evaluar el miedo irracional al movimiento
o lesionarse tras sufrir una lesion (Kori et al 1990), Consta de dos dimensiones,

miedo y evitacion.

Evitar el esfuerzo por evitar a lesionarse o empeorar el dolor y el otro enfoque
somatico que es la idea de que hay problemas médicos. Ademas, la escala esta
relacionada a caracteristicas de pensamientos catastréficos. La puntuacion total puede
variar de 17 a 68 dichos resultados nos permitird medir el nivel de Kinesofobia que

presenta el paciente. (18)

2.2.7 Dolor

El dolor se define como una sensacidon desagradable, irritante, que puede estar
asociada a una lesidn previa, siendo una de las causas mas frecuentes por la cual las
personas acuden a consulta en atencidn primaria. La sensacion de percibir el dolor
constituye a una experiencia subjetiva Unico en cada persona lo cual influye los

pensamientos, creencias la cual puede alterar la conducta.

2.2.8 Tipos de dolor

Dolor agudo: Es un tipo de dolor reciente de duracién corta se debe a dafio soméatico o
visceral de curso temporal constituye generalmente a un reflejo protector que sigue a un
proceso de regeneracién y cicatrizacion de una lesion generalmente no produce dafio a

nivel vegetativo, se asocia mas a la combinacidn entre la lesion, dolor ansiedad.
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Dolor cronico: “El dolor crénico es un problema de salud muy comun y complejo”,
generando alteraciones en el desarrollo de la vida cotidiana de aquellas personas que la

padecen, se presenta como resultado de una lesion o enfermedad. (31)

2.2.9 Escala Analoga Visual

Escala analoga Visual (Eva) es una herramienta la cual nos permite evaluar la intensidad
del dolor percibido por el paciente. Podemos encontrar una linea horizontal de 10
centimetros, en sus extremos el minimo dolor y en el otro extremo se cataloga como
maximo dolor, es una escala muy aplicable en el area de salud ya que es facil de usarla e

interpretarla.

» Significa no dolor 0
» Dolorlevel -3
» Dolor moderado 4y 6.

> Dolor severo 8-10.

2.3 Formulacion de la hipotesis.

2.3.1 Hipdtesis general

Ha: Existe relacion entre la kinesiofobia, dolor y rango articular en pacientes post operados

de fractura bimaleolar de un centro de rehabilitacion -Tingo Maria — 2023

Ho: No Existe relacion entre la kinesiofobia, dolor y rango articular en pacientes post

operados de fractura bimaleolar de un centro de rehabilitacion -Tingo Maria — 2023

2.3.2 Hipdtesis Especificas:
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» No corresponde

» Ha: Existe relacién entre la kinesiofobia y la intensidad del dolor en pacientes
operados por fractura bimaleolar de un centro de rehabilitacion -Tingo Maria —
2023.

» Ho: No existe relacion entre la kinesiofobia y la intensidad del dolor en pacientes
operados por fractura bimaleolar de un centro de rehabilitacion -Tingo Maria —
2023.

> Ha: Existe relacién entre la kinesiofobia y el rango articular en pacientes operados
por fractura bimaleolar de un centro de rehabilitacion -Tingo Maria — 2023.

» Ho: No existe relacion entre la kinesiofobia y el rango articular en pacientes
operados por fractura bimaleolar de un centro de rehabilitacion -Tingo Maria —

2023.

3 Metodologia

3.1 Método de la investigacion

El método a utilizar es hipotético deductivo porque consiste en dar respuesta a las hipotesis
planteadas buscando refutar o falsear tales hipétesis y las conclusiones deben confrontarse

con los hechos. (15)

3.2 Enfoque de la investigacion
Esta investigacion sera de un enfoque cuantitativo porque utilizara la recoleccion de datos
mediante instrumentos validados y posteriormente seran analizados para contestar las

preguntas de la investigacion. (15)
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3.3 Tipo de investigacion

Estudio de tipo aplicada porque se busca dar solucion los problemas practicos (15)

3.4 Disefio de la investigacion.

La presente investigacion sera no experimental de disefio transversal correlacional porque

no habra manipulacién de variables. (16)
3.4.1 Corte

La presente investigacion sera de corte transversal, ya que la informacion sera recolectada

en un solo momento y lugar.
3.4.2 Nivel o alcance

El estudio sera de un nivel correlacional porque se medirla la relacion de tres variables.
(0).4
v
R
N
oYy

R

Donde

M = pacientes operados por fractura bimaleolar de un centro de rehabilitacién -Tingo Maria
Ox = Observacion de la variable de kinesiofobia

Oy = Observacion de la variable dolor.

Oz = Observacion de la variable rango articular.
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R= indice de relacién entre ambas variables

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Se contara con una poblacion total de 100 pacientes operados por fractura bimaleolar que

asisten regularmente al centro de rehabilitacion Tingo Maria 2023 .

3.5.2 Muestra

La muestra de estudio es un grupo representativo que se selecciona de una poblacion mas

amplia. Se realizé mediante la siguiente formula para poblaciones finitas.

Célculo del tamafio de la muestra: Se realiz6 mediante la siguiente formula.

No ZPA-pN

(N-1)e+Z2p(1-p)

N= muestra

p= proporcién de éxito (en este caso 50% = 0.5)

1-p = proporcion de fracaso (en este 50% = 0.5)

e = margen de error (en este caso 5% = 0.05)

z= valor de distribucién normal para el nivel de confianza (en este caso del 95% = 1.96)
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N = tamafio de la poblacion (en este caso 100)

Entonces:

1.96 2 (0.5) (1 - 0.5) 100

(100- 1) 0.052 + 1.962 (0.5) (L — 100)

M = 80 NUumero de muestra final:

Se contard con una muestra de 80 pacientes con de ambos sexos.

3.5.3 Muestreo

Serd un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple de acuerdo a los criterios de

seleccion descritos.

Criterios de inclusién

e Pacientes que tengan disminucion del rango articular de tobillo.

Pacientes operados por fractura bimaleolar.

Pacientes de 20 a 59 afios.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que tengan 1 mes de evolucion.

Paciente que con fracturas bimaleolares con material de osteosintesis.

Criterios de exclusion
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e Pacientes que no deseen participar en la investigacion.

e Personas que no firmen el consentimiento informado.

e Pacientes que tengan lesiones neuroldgicas.

e Pacientes politraumatizados con fracturas en miembros inferiores
e Pacientes que hayan realizado terapia previamente.

e Pacientes que este recibiendo tratamiento farmacoldgico.

3.6 Operacionalizacién de las variables.

Variable 1: Kinesiofobia

Variable 2: Dolor

Variable 3: Rango articular

Variable Interviniente

Sociodemograficas

Sexo

Edad
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3.6 Matriz de Operacionalizacion de las variables

ESCALA
DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VALORATIVA
MEDICION
1.- Tengo miedo de lesionarme si Evitacion de Ila
hago ejercicio fisico. actividad.
Variable 1 Se define como el | Es la percepcion Enfoque 2. Si intentara superarlo, mi dolor | Cualitativo
KINESIOFOBIA | miedo excesivo al | del miedo al somatico. aumentaria. Ordinal 1.- Puntaje 7-15 =
realizar un | movimiento, para 3. Mi cuerpo me dice que tengo bajo
movimiento tras | medir esta algo peligrosamente mal. 2.-Puntaje  16-28=
sufrir una lesién | variable usaremos 4. Mi dolor probablemente se alto
previa (18) la escala de Evitacion del aliviaria si hiciera ejercicio.
(Tampa Sacle For dolor 5. La gente no esta tomando mi Enfoque somético

Kinesiophobia,
TSK) traducido al

espafiol.

Que

condicién médica lo
suficientemente en serio.

6. Mi accidente ha puesto mi

1.-Puntaje 7-11 =

bajo.

24




consta

items.

de

17

cuerpo en riesgo por el resto de mi
vida.

7. El dolor siempre significa que
me he lastimado el cuerpo.

8. El hecho de que algo agrave mi
dolor no significa que sea
peligroso.

9. Tengo miedo de lastimarme
accidentalmente.

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

11. No tendria tanto dolor si no

hubiera  algo  potencialmente

2.-Puntaje 12 — 20

= alto

Puntaje total:

1.-Puntaje de 17 no
presenta

Kinesofobia.

2.- Puntaje de 18 —
36 = presenta

Kinesofobia baja

3.-Puntaje de 37 a

68= alta
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peligroso en mi cuerpo.

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

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

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

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

16. Aungue algo me esta causando

Kinesofobia.
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mucho dolor, no creo que sea
realmente peligroso.
17. Nadie deberia tener que hacer

ejercicio cuando tiene dolor.

Variable 2

INTENSIDAD DEL

DOLOR

El dolor se define

como una
experiencia
sensorial y
emocional
desagradable  que

estd asociada a una

lesion tisular (19)

El dolor es una
sensacion
subjetiva y

desagradable que

percibe el
paciente, para
medir esta

variable usaremos

No

dimensiones

tiene

Intensidad del dolor

Cualitativo

Ordinal

Escala de Eva
1.- 1-3(Leve).
2.- 4 -
(moderado)

3.- 7 -

(Intenso)

6

10
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la escala de Eva
que consta de 10
items.

Considerando que
la parte izquierda
se puntda como
menor dolor y la
derecha como

méaximo dolor .

Variable 3

RANGO

ARTICULAR

“El rango de
movimiento,

conocido también
como rom por las
siglas de Rank of
Movement, es el

angulo mAaximo

Es la amplitud de
movimiento  que
puede realizar una
articulacion, para
cual mediremos la
dorsiflexion  (0-

30°) y

No

dimensiones

tiene

Grado de movimiento

Cuantitativo

discreta

Gonidmetro

1.-Dorsiflexion: 0 -
30°

2.-Plantiflexion: O -
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descrito entre dos | plantifexion de (O- 50°
segmentos del | 50°)
cuerpo con un plano
de referencia, el
cual es realizado
por medio de
articulaciones”. (25)
Variables Son un conjunto de Sexo Cualitativo Femenino
intervinientes caracteristicas Nominal Masculino
sociodemogréaficas
Sociodemograficos | que estan presentes Edad 20 — 29 afos
en la poblacion de Cuantitativo | 30 — 39 afios
estudio. Ordinal 40 — 49 afos
50 — 60 afios
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

» Para esta investigacion se hard uso de la técnica de la encuesta, se utilizara como
instrumento una ficha de recoleccion de datos con la cual se obtendrd los datos
sociodemograficos (sexo y edad) sin embargo para la variable de Kinesofobia se usara
Escala de Tampa, Con la escala de EVA mediremos la intensidad del dolor, y finalmente
los rangos articulares de dorsi flexion y Plantifexion de tobillo se realizara mediante un
goniémetro.

» Para realizar todo este procedimiento, tendremos en cuenta los siguientes pasos:

» En primer lugar, se solicitara el permiso correspondiente al Gerente General del Centro de
Rehabilitacion mediante una solicitud para la ejecucion del estudio que durara
aproximadamente 4 meses (Septiembre 2023 a Diciembre 2023)

» Posteriormente se procedera a la seleccion de pacientes cuyo diagnostico sea fractura
bimaleolares operados y que deben cumplir con los criterios de inclusién y exclusion.

» Se les dara charla informativa sobre el proyecto y la participacién que tendran en el

> Después, se le solicitara a cada paciente que llenen el consentimiento informado (anexo 4)
el cual se les dara una copia para cada uno de ellos, ademas les entregara la ficha de
recoleccidn de datos la cual sera llenada por cada uno de los participantes, la cual debe ser
de forma voluntaria y tendran una duracion de menos de 30 minutos.

» Luego se procederd a medir los rangos de movimiento del tobillo (dorsiflexion y
Plantiflexion) El paciente estara encima de una camilla para su mejor comodidad y no

tener fallas en la medicion, se colocard el goniometro en el eje del centro del maléolo

30



externo, el, el brazo fijo se situara alineado sobre el peroné y el brazo movil del
goniometro se colocara sobre el eje longitudinal del 5° metatarsiano.

» Para evaluar la dorsiflexion se le pide al paciente que aproxime la cara anterior del pie
hacia la piernay si medimos la Plantiflexion se le pide que la planta del pie trate de tocar

la cara posterior de la pierna.

3.7.2 Descripcion de instrumento

PARTE I: Caracteristicas Sociodemograficas

Sexo: Segun la OMS hace referencia a las caracteristicas bioldgicas y

fisiologicas y se divide en: Masculino y Femenino

Edad: Se define Como la cantidad de afios que presenta una persona contando

desde su nacimiento.

PARTE Il: Kinesofobia

Para medir esta variable se empleara la escala de Tampa (Tampa Scale of kinesiofobia,
TSK) descrita por primera vez por Miller, Kori y Todd en el afio 1991 siendo la primera
version en inglés y posteriormente traducida al espafiol (26), conformado por 17 items la
cual tiene dos dimensiones (miedo y evitacion). La puntuacion se considera en una escala
de 4 puntos. Totalmente en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), De acuerdo (3),

Totalmente de acuerdo (4).

Se tiene que sumar los 17 items que puede variar de 17 a 68 puntos, en la cual la puntuacion de

17 nos permite identificar que no hay Kinesofobia sin embargo si la puntuacion es de 68 nos va
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indicar el existe un alto nivel de Kinesofobia que como consecuencia evitan realizar cualquier

movimiento.

Ficha técnica del instrumento de la variable 1: Kinesofobia (anexo)

Nombre: Escala de Kinesofobia de Tampa

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

Version Espafiola: Gdmez, Lopez y Ruiz 2011

Aplicacion en Per(: kinesiofobia e incapacidad funcional en pacientes con lumbalgia del centro de

rehabilitacién fisica neuroldgica - CERFINEURO, 2021

Validez: 0.905

Poblacion: Pacientes con lumbalgia

Administracién: Individual

Duracion de la prueba: 30 minutos

Grupos de aplicacién:

Calificacion: Manual / mecanica

Uso: Relacion de la Kinesiofobia, dolor y rango articular en pacientes post operados de tobillo

Materiales: Formato fisico del Cuestionario

Descripcion de los items: El cuestionario cuenta con 17 items y tiene dos dimensiones (miedo y

evitacion)

Puntaje y calificacién:
Evitacion de la actividad:

¢ Puntaje de 7 a 15 = Bajo puntaje
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e Puntaje de 16 a 28 = Alto puntaje

Enfoque somatico:

e Puntaje de 5 a 11 = Bajo puntaje

e Puntaje de 12 a 20 = Alto puntaje

Puntaje total:

¢ Puntaje de 17 = No presenta kinesiofobia

¢ Puntaje de 18 a 36 = Presenta baja kinesiofobia

¢ Puntaje de 37 a 68 = Presenta alta kinesiofobia

Parte I11: Intensidad del dolor.

La intensidad del dolor es muy frecuente utilizarlo en la practica clinica ya que sus escalas nos
permitiran saber o identificar el nivel de dolor que presenta el paciente, consideraremos los

siguientes valores:

0 = Sin dolor, 1 — 3 dolor

de EVA. Marque con un “X” la intensidad de dolor que Ud. considere que tiene, donde 0 es sin

dolor y 10 el méaximo dolor.

Leve, 4 — 6 dolor Moderado y 7 — 10 Intenso, se medira con la escala

I= 2

4-6

7-10

Sin Dolor

Dolor leve

Dolor moderado

Dolor intenso
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Parte 1V: Rango Articular.

Esta variable se medira con el uso de un goniometro convencional. Para la cual el paciente se
encontrara en posicion sedente, el goniometro se situara en el eje del centro del maléolo externo,
el brazo fijo se situara alineado sobre el peroné y el brazo mévil del goniémetro se colocara sobre

el eje longitudinal del 5° metatarsiano.

Para evaluar la dorsiflexion se le pide al paciente que aproxime la cara anterior del pie hacia la
pierna y si medimos la Plantiflexion se le pide que la planta del pie trate de tocar la cara posterior

de la pierna.

Para ser llenado por el encuestador.

Rango Articular de Tobillo

1 Dorsiflexion 0-30°

2 Plantiflexion 0-50°
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3.7.3 Validacion

Para el presente trabajo de investigacion, los instrumentos fueron validados por tres juicios de
expertos lo cual nos permitira tener y sustentar la veracidad de los instrumentos, teniendo como

resultados el valor de 1.0.que segun la calificacidn de Herrera tiene Validez perfecta. ()

[ e

No Jueces de Expertos Calificacion

1.- Mg. Luis Diaz Goicochea Aplicable
2.- Mg. Cherly Isabel Reategui Pereira Aplicable
3.-Mg. Danny Corales Terrel. Aplicable

o Fuente: Certificado de Validez de Expertos

3.7.4 Confiabilidad.

Instrumento Alfa de Cronbach N° de items

Cuestionario de Tampa 0.89 17

Para buscar la confiabilidad del instrumento Tampa de Kkinesiofobia se realizd prueba
estadistica de Alpha de Cronbach, para la cual se contd con una prueba piloto a 10 pacientes
post operados de tibia y peroné que acuden al centro de rehabilitacion de Tingo Maria. Dando

como resultado 0.89 por lo tanto el resultado nos permite que tiene buena confiabilidad.
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Para el presente estudio se tomara como referencia la confiabilidad de otros estudios.

Escala Visual anédloga que tiene confiabilidad (de 0,94), la cual se cataloga como una alta

confiabilidad.

La confiabilidad del goniometro teniendo una confiabilidad de 0.75 (31)

3.8 Plan de procesamiento y analisis

Los datos obtenidos serdn analizados con el software estadistico SPSS la cual nos servird para
la realizacion de los calculos estadisticos y de tal forma aprobar o refutar las hipétesis
planteadas en la investigacion, los cuales se presentaran en sus respectivas tablas y se
interpretacion de resultados.

Para las caracteristicas sociodemograficas se hara unas estadisticas descriptivas lo cual se usara
las medidas de tendencia central y para ver la relacion entre una variable y otra se va utilizar
estadistica inferencial en la cual se hara la prueba de normalidad la cual sera la de kolmogorv -
Smirnov. por presentar mas de 50 participantes, y se empleard el coeficiente de correlacion de

Pearson o de Spearman segun la distribucion de cada variable.

3.9 Aspectos éticos

Para esta investigacion se solicitara a los pacientes que participen firmar un consentimiento
informado previamente realizaremos la explicacion sobre cudl es el objetivo del estudio. pues
nos guiaremos de los aspectos éticos de la declaracion de “Helsinki en 1994 (24) la cual tiene
como principio basico respetar los derechos de a la persona, salvaguardar su integridad fisica,

brindandole confianza y bienestar.
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4.2 cronograma

actividades

4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades.

TIEMPO 2023

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Elaboracion del

protocolo

Identificacion

del problema

Formulacién

del problema

Recoleccion

bibliogréfica

Antecedentes

del problema

Elaboracion del
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marco teérico

Objetivo e X
hipdtesis.

Variable y su X
operacionalizac

ion

Disefio de X X
instrumentos

Validacion vy
confiabilidad
de los

instrumentos

Presentacion
revision y
aprobacién del

proyecto por el
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comité de ética.

Presentacion,

revision, y
probacion  del
proyecto de la

tesisa EAPTM

Sustentacion

del proyecto
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4.2 Tablas de presupuesto

Recursos Humanos

Recursos humanos | Unidad Costo unitario Costo total
Investigador 1 1500 1500
Asesor 1 1000 1000
Subtotal 2500

Bienes

Bienes Unidad de medida Costo unitario Costo total
Hoja Bond 1 millar S/ 20 S/20
Laptop 1 unidad 1 S/1.500 S/1.500
Impresiones 200 hojas S/0.40 S/80
Lapiceros 25 unidades S/2.00 S/ 50
Folders 3 unidades S/ 15 S/ 45
Gonidmetro 1 unidad S/ 45 S/ 45
Subtotal 1740
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Servicios

Servicios Unidad Costo unitario Costo total
Transporte 2 S/ 200 S/ 400
Alimentacion 2 S/ 1000 S/ 2000
Internet 300 1 S/ 300
Subtotal S/ 2700

Recursos Humanos S/ 2500
Bienes S/ 1740
Servicios S/ 2700
Total S/'7.840
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

RELACION ENTRE LA KINESIOFOBIA, INTENSIDAD DEL DOLOR Y RANGO ARTICULAR EN PACIENTES POST
OPERADOS DE FRACTURA BIMALEOLAR EN UN CENTRO DE REHABILITACION -TINGO MARIA - 2023

Formulacion del Objetivos Hipdtesis Variables Disefio Metodoldgico
problema
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Problema General:

¢Cual es la relacion entre
la kinesiofobia, intensidad
del dolor y rango articular
en pacientes post operados
de fractura bimaleolar en
un centro de rehabilitacion

-Tingo Maria — 2023?

Problemas Especificos:
¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes post operados de
fractura bimaleolares en
un centro de rehabilitacion

-Tingo Maria — 2023?

Objetivo General:

Determinar la  relacion
entre la  kinesiofobia,
intensidad del dolor vy

rango articular en pacientes
post operados de fractura
bimaleolar en un centro de
rehabilitacién -Tingo Maria

—-2023

Objetivos Especificos:
Determinar cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes post operados de
fractura bimaleolares de un
centro de rehabilitacion -

Tingo Maria — 2023

Hipotesis General:
¢Existe relacién
significativa entre la

kinesiofobia,

intensidad del dolor y

rango articular en
pacientes post
operados  de fractura

bimaleolar en un
centro de
rehabilitacién  -Tingo
Maria — 2023?

Hipdtesis Especificas:

H1 No corresponde

Variable 1:
Kinesofobia
Dimensiones
» Evitacion
» Enfoque

Somatico

Variable 2:

> Dolor

Variable 3:

» Rango

articular

Tipo de investigacion:
Aplicada

Método y disefio de

investigacion:

Método: Hipotético

deductivo

Disefio no experimental —

de corte transversal

Poblacion y muestra:

Estara conformada por
100 pacientes con
fractura bimaleolares, de
ambos Sexos.
Comprendidos entre los
20 a 60 afos que acudan

al centro de terapia fisica
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¢Cual es la relacion entre
la Kinesiofobia y la
intensidad del dolor en
pacientes post operados de
fractura bimaleolar de un
centro de rehabilitacion -

Tingo Maria — 2023?

¢ Cual es la relacion entre
kinesiofobia y el rango
articular en pacientes post
operados de  fractura
bimaleolar de un centro de
rehabilitacién -Tingo

Maria — 2023?

Determinar la  relacion
entre la  kinesiofobia y la
intensidad del dolor en
pacientes operados por
fractura bimaleolar de un
centro de rehabilitacion -

Tingo Maria — 2023

Determinar la relacién
entre kinesiofobia y el
rango articular en pacientes
operados por  fractura
bimaleolar de un centro de

rehabilitacién -Tingo Maria

—2023.

Ha: Existe relacion
entre la kinesiofobia y
la intensidad del dolor
en pacientes operados
por fractura bimaleolar
de un centro de
rehabilitacién  -Tingo
Maria — 2023.

Ho: No existe relacion
entre la kinesiofobia y
la intensidad del dolor
en pacientes operados
por fractura bimaleolar

de un centro de

y rehabilitacion entre los
meses octubre -

diciembre — 2023.

Muestra

Seran 80 pacientes con
lumbalgia, de ambos
Sexos con edad
comprendido entre 20 y
60 afos, lo cual
perteneceran al Centro de
Rehabilitacion entre los
meses octubre -

diciembre — 2023.

Muestreo

Se realizarda un muestreo

probabilistico de tipo
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rehabilitacién  -Tingo

Maria — 2023.

Ha: Existe relacion
entre la kinesiofobia y
el rango articular en
pacientes operados por
fractura bimaleolar de
un centro de
rehabilitacién  -Tingo
Maria — 2023.

Ho: No existe relacion
entre la kinesiofobia y
el rango articular en
pacientes operados por
fractura bimaleolar de
un centro de

rehabilitacién  -Tingo

aleatorio simple.

ol




Maria — 2023.
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ANEXO N 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“KINESIOFOBIA, DOLOR Y RANGO ARTICULAR EN PACIENTES OPERADOS
POR FRACTURA BIMALEOLAR EN UN CENTRO DE REHABILITACION -TINGO

MARIA -2023”

Instrucciones: Estimado (a) paciente le pedimos su colaboracion en el llenado de la siguiente
encuesta cuya finalidad es netamente académico ya que su objetivo es evaluar el nivel de
Kinesofobia, dolor y rango articular en pacientes post operados de tobillo, cabe mencionar que

todo lo descrito serda anénimo.

Historia clinica Fecha

Parte |: Caracteristicas sociodemografica

EDAD
Sexo

1 20-29 afos
1 Masculino

2 30 -39 afios
2 Femenino

3 40 -49 afios

4 50- 59 afios

Parte I1: Para medir el nivel de Kinesofobia se utilizé la escala de Tampa
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ESCALA DE TAMPA KINESOFOBIA

Instrucciones: Lea detenidamente las siguientes preguntas que se le presenta y marque con
una (X) el namero que Ud. crea conveniente y se asemeja a la condicidn actual que se

encuentre.

Donde que 1 es estar totalmente en desacuerdo, 2 es en desacuerdo, 3 es de acuerdo y 4 es

totalmente de acuerdo.

Tengo miedo de |1 2 3 4
lesionarme si hago

gjercicio

Si tratara de superarlo, mi | 1 2 3 4

dolor aumentaria.

Mi  cuerpo me esta|l 2 3 4
diciendo que tengo algo

peligrosamente mal

Mi dolor probablemente se | 1 2 3 4
aliviaria si tuviera que

hacer ejercicio
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La gente no estd tomando
mi condiciébn médica lo

suficientemente en serio

Mi accidente ha puesto mi
cuerpo en riesgo por el

resto de mi vida

El dolor siempre significa
que me he lesionado el

cuerpo

El hecho de que algo
agrave mi dolor no

significa que sea peligroso.

Tengo miedo de
lesionarme

accidentalmente

Simplemente tener cuidado
de no hacer movimientos
innecesarios es lo mas
seguro que puedo hacer
para evitar que mi dolor

empeore.
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No tendria tanto dolor si no
hubiera algo
potencialmente  peligroso

sucediendo en mi cuerpo.

Aunque mi condicion es
dolorosa, estaria mejor si
estuviera fisicamente

activo

El dolor me permite saber
cuando dejar de hacer
gjercicio para no

lesionarme

Realmente no es seguro
para una persona con una
condicién como la mia ser

fisicamente activa

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

lesionarme

A pesar de que algo me
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esta causando  mucho
dolor, no creo que sea

realmente peligroso

17 | Nadie deberia tener que |1 2 3 4
hacer ejercicio cuando él /

ella tiene dolor

SUB TOTAL

TOTAL

Llenado por el encuestador

Puntuacion
1 7 - 15 baja
kinesiofobia
2 16 - 28 alta
kinesiofobia
Parte I11: Intensidad del dolor se medira con la Escala Visual Numérica

Instrucciones: Marca con una (X) el nUmero que represente el dolor que esta sintiendo Ud. en
estos momentos, sabiendo que 0 = Sin dolor, 1 — 3 dolor Leve, 4 — 6 dolor Moderadoy 7 — 10

dolor intenso, se medira con la escala analoga visual (EVA).
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Sin Dolor

Dolor leve

Dolor moderado

Dolor Intenso

Parte IV: Rango Articular.

Para evaluar la dorsiflexion se le pide al paciente que aproxime el dorso del pie a la cara

anterior de la pierna y realizamos la medicion, para la Plantiflexion se le pide que aleje el dorso

del pie de la cara anterior de la pierna.

Para ser llenado por el encuestador.

[mpriorietale |

1

Dorsiflexién

0-30°

Plantiflexion

0-50°
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Anexo 3

kinesiofobia, Dolor y Rango Articular en pacientes operados por fractura bimaleolar en un centro de

Rehabilitacion -Tingo Maria — 2023”

DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia | Claridad3 | Sugerencias
1 2
Variable 1: kinesiofobia Sl NO Sl NO |SI | NO
Tengo miedo de lesionarme si | X X X

hago ejercicio

Si tratara de superarlo, mi X X X

dolor aumentaria.

Mi cuerpo me esta diciendo | X X X
que tengo algo peligrosamente

mal

Mi dolor probablemente se | X X X

aliviaria si tuviera que hacer

gjercicio
La gente no esta tomando mi | X X X
condicién médica lo

suficientemente en serio

Mi accidente ha puesto mi | X X X

cuerpo en riesgo por el resto
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de mi vida

El dolor siempre significa que

me he lesionado el cuerpo

El hecho de que algo agrave
mi dolor no significa que sea

peligroso.

Tengo miedo de lesionarme

accidentalmente

10

Simplemente tener cuidado de
no hacer movimientos
innecesarios es lo mas seguro
que puedo hacer para evitar

que mi dolor empeore.

11

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

cuerpo.

12

Aunque mi condicion es
dolorosa, estaria mejor si

estuviera fisicamente activo

13

El dolor me permite saber
cuando dejar de hacer ejercicio

para no lesionarme
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14 Realmente no es seguro para | X X X
una persona con una condicion
como la mia ser fisicamente
activa
15 No puedo hacer todas las cosas | X X X
que hace la gente normal
porque es demasiado facil para
mi lesionarme
16 A pesar de que algo meesta | X X X
causando mucho dolor, no
creo gue sea realmente
peligroso
17 Nadie deberia tener que hacer | X X X
gjercicio cuando él / ella tiene
dolor
Variable 2: Dolor Sl NO Sl NO |SI | NO
1 Intensidad del dolor X X X
Variable 3: rango articular Sl NO Sl NO |SI | NO
1 Amplitud del movimiento | x X X
articular

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.
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3 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 dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. LUIS DIAZ GOICOCHEA
DNI: 45947077

Correo institucional o personal: dluisdiaz3456@gmail.com

Especialidad del validador : Maestria en Salud Publica.

Metodologo [ X ]
Tematico [ ]

Estadistico [ ]

pu e

Firma del experto informante

18 de Julio del 2023
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“kinesiofobia, Dolor y Rango Articular en pacientes operados por fractura bimaleolar en un centro de

Rehabilitacion -Tingo Maria — 2023”

DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia | Claridad3 | Sugerencias
1 2
Variable 1: kinesiofobia Sl NO Sl NO |SI | NO
Tengo miedo de lesionarme si | X X X

hago ejercicio

Si tratara de superarlo, mi X X X

dolor aumentaria.

Mi cuerpo me esta diciendo | X X X
que tengo algo peligrosamente

mal

Mi dolor probablemente se | X X X

aliviaria si tuviera que hacer

gjercicio
La gente no esta tomando mi | X X X
condicién médica lo

suficientemente en serio

Mi accidente ha puesto mi | X X X

cuerpo en riesgo por el resto
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de mi vida

El dolor siempre significa que

me he lesionado el cuerpo

El hecho de que algo agrave
mi dolor no significa que sea

peligroso.

Tengo miedo de lesionarme

accidentalmente

10

Simplemente tener cuidado de
no hacer movimientos
innecesarios es lo mas seguro
que puedo hacer para evitar

que mi dolor empeore.

11

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

cuerpo.

12

Aunque mi condicién es
dolorosa, estaria mejor i

estuviera fisicamente activo

13

El dolor me permite saber
cuando dejar de hacer ejercicio

para no lesionarme
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14

Realmente no es seguro para
una persona con una condicion
como la mia ser fisicamente

activa

15

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

mi lesionarme

16

A pesar de que algo me esta
causando mucho dolor, no
creo que sea realmente

peligroso

17

Nadie deberia tener que hacer
gjercicio cuando él / ella tiene

dolor

Variable 2: Dolor

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Grado de Intensidad del dolor

Variable 3: rango articular

Grado de Amplitud del

movimiento articular

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.
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3 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 dimensioén.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable[ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Cherly Isabel Reategui Pereira
DNI: 41587127

Correo institucional: cirp@hotmail.com

Especialidad del validador : Mag en Gestion en servicios de la Salud

Metodologo [ X ]
Tematico [ ]
Estadistico [ ]

18 de Julio de 2023

Firma del experto informante
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Cherly |. REATEGUI PEREIRA

Kinesiofobia, Dolor y Rango Articular en pacientes operados por fractura bimaleolar en un

centro de Rehabilitacion -Tingo Maria — 2023”

DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia | Claridad3 | Sugerencias
1 2
Variable 1: kinesiofobia Sl NO Sl NO |SI | NO
Tengo miedo de lesionarme si | X X X

hago ejercicio

Si tratara de superarlo, mi X X X

dolor aumentaria.

Mi cuerpo me esta diciendo | X X X
que tengo algo peligrosamente

mal

Mi dolor probablemente se | X X X

aliviaria si tuviera que hacer
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gjercicio

La gente no estd tomando mi
condicion médica lo

suficientemente en serio

Mi accidente ha puesto mi
cuerpo en riesgo por el resto

de mi vida

El dolor siempre significa que

me he lesionado el cuerpo

El hecho de que algo agrave
mi dolor no significa que sea

peligroso.

Tengo miedo de lesionarme

accidentalmente

10

Simplemente tener cuidado de
no hacer movimientos
innecesarios es lo mas seguro
que puedo hacer para evitar

que mi dolor empeore.

11

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

cuerpo.
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12

Aunque mi condicion es
dolorosa, estaria mejor si

estuviera fisicamente activo

13

El dolor me permite saber
cuando dejar de hacer ejercicio

para no lesionarme

14

Realmente no es seguro para
una persona con una condicion
como la mia ser fisicamente

activa

15

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

mi lesionarme

16

A pesar de que algo me esta
causando mucho dolor, no
creo que sea realmente

peligroso

17

Nadie deberia tener que hacer
gjercicio cuando él / ella tiene

dolor

Variable 2: Dolor

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Intensidad del dolor
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Variable 3: rango articular Sl NO Sl NO |SI | NO

Amplitud del movimiento | x X X

articular

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica

del constructo.

3 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 dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Dany Corales Terrel.
DNI: 40027209

Correo institucional o personal: licdancot@gmail.com
Especialidad del validador : Docencia en investigacion.

Metodologo [ X ]
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Temaético [ ]

Estadistico [ ]

------------------------------ L A
Lic. Dunuy Corates wzrrel
CTMP 6889

TERAFIA FISICA ¥ REHABUITATI S d 18 de Julio del 2023

FED ODESCONCENTRAD/ . ALMEMNARA

% ﬁa‘;f:ﬂ.(%ulnd

Firma del experto informante

Anexo 4
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO DE
z? INVESTIGACION DEL CIEI-VRI
Universidad . .
Norbert Wiener CODIGO: VERSION: 01
FECHA: 11/08/2022
UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01

Titulo de proyecto de investigacion : “Kinesiofobia, Intensidad del Dolor y Rango Articular en

pacientes operados por fractura bimaleolar en un centro de Rehabilitacion -Tingo Maria —

2023”
Investigadores : Yovana Tucunango Uriarte
Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)
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Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Kinesiofobia,
Intensidad del Dolor y Rango Articular en pacientes operados por fractura bimaleolar en un
centro de Rehabilitacion -Tingo Maria — 2023”. de fecha Julio —Diciembre version.01. Este es un

estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

l. INFORMACION

Propdsito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacion entre la Kinesiofobia,
Intensidad del Dolor y Rango Articular en pacientes operados por fractura bimaleolar en un

Centro de Rehabilitacion -Tingo Maria - 2023 Su ejecucién ayudard/permitira

Duracion del estudio (meses): 6 meses

N° esperado de participantes: 80 participantes.

Criterios de Inclusion y exclusién:

Criterios de Inclusion:

Pacientes que tengan disminucién del rango articular de tobillo.
e Pacientes operados por fractura bimaleolar.

e Pacientes de 20 a 59 afios.

e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes que tengan 1 mes de evolucién.

e Paciente que con fracturas bimaleolares con material de osteosintesis.

Criterios de Exclusion:
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e Pacientes que no deseen participar en la investigacion.

e Personas que no firmen el consentimiento informado.

e Pacientes que tengan lesiones neurolégicas.

e Pacientes politraumatizados con fracturas en miembros inferiores
e Pacientes que hayan realizado terapia previamente.

e Pacientes que este recibiendo tratamiento farmacoldgico.

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

procesos:

e Laencuesta puede demorar 30 minutos.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la

confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: El Siguiente estudio no representard ningun riesgo para ti.

Beneficios:

Usted no se beneficiara del presente proyecto, sino ayudara a investigaciones posteriores.

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

cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con codigos para resguardar su

identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
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permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de

estudio.

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

tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Yovana Tucunango Uriarte,

968504239 y yovannaturiarte @gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comité.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber

recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se

han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y
/,v“v

conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, Sjn que esto me perjudique de

. e s . . /-; / g ( -
ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimier gil,(é‘[s

W]
I'—/E':J—‘-’:i-_'-'ﬁ
"’"A_/'_f:.' =

Nombre participante: Nombre investigador:
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mailto:.etica@uwiener.edu.pe

DNI: DNI: 43742770

Fecha: Fecha: (04/08/23)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:

Fecha:

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 5: Informe del porcentaje del turnitin

Reporte de similitud
® 9% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 9% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossr

« 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con e! mayor nimere de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
maostraran.

’ repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Intemet

e repositorio.upt.edu.pe 1%
Intemet

o espaciosports.com 1%
Intemet

° Submitted on 1687388531452 <1%
Submitted works

° Universidad Wiener on 2023-06-07 <1%
Submitted works

° repositorio.usil.edu.pe <1%
Intemet

o A. Bosch-Alcaraz. "La ventilacion no invasiva mejora el confort al pacie... <1%
Crossref

o Submitted on 1688234927036 <1%

o

Submitted works
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Reporte de similitud

® 9% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 9% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 4% 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 o
@ 5
Internet
e repositorio.upt.edu.pe o
1%
Internet
e espaciosports.com <1%
Internet
o Submitted on 1687388531452 <1%
0o
Submitted works
e Universidad Wiener on 2023-06-07 <1%
(o]
Submitted works
6 repositorio.usil.edu.pe <1%
Internet
0 A. Bosch-Alcaraz. "La ventilacidn no invasiva mejora el confort al pacie... <1%
0o
Crossref
0 Submitted on 1688234927036 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8677/T061_46989986_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/1893/Romero-Berroa-Carolina.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://espaciosports.com/2019/11/25/kinesiofobia-miedo-al-movimiento-cuando-el-dolor-paraliza/
http://repositorio.usil.edu.pe/bitstream/USIL/11433/1/2021_Rafael%20Cucche.pdf
https://doi.org/10.1016/j.enfi.2014.02.002
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