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I. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

La “Organizacion Mundial de la salud” indica que el dolor lumbar es un
padecimiento comun en la mayoria de las personas. En el 2020, en promedio, una de cada 13
personas en todo el mundo ha presentado dolor lumbar, esto corresponde a unos 619 millones
de habitantes mostrando un incremento del 60% en los reportes a partir de 1990.(1) Ademas,
se ha indicado que presenta un impacto mundial en las personas adultas siendo el 15%.(2) En
Pert, el “Ministerio de Salud” a través de una resolucion directoral refiere que este
padecimiento ocurre frecuentemente en personas que se encuentran en la edad media de la
vida y con mayor predominio a las mujeres.(3) Asimismo, se ha convertido en una importante
causa del deterioro de la funcidn fisica y es el motivo més comun de atencion médica en
Estados Unidos y Reino Unido.(4) Cuando se presenta dolor lumbar constante por mas de
tres meses, se le denomina lumbalgia crénica y se relaciona con la discapacidad, aumento de
gastos econdmicos y el ausentismo laboral.(1) Sus varias causas se relacionan con trastornos
psicoldgicos y multiples problemas médicos como obesidad, fumar y la falta de ejercicio.(5)

En la actualidad, hay un debate en desarrollo sobre qué factores individuales podrian
influir en el dolor, la intensidad y el nivel de discapacidad; donde podrian estar incluidas las
emociones y la cognicion de los sintomas del dolor.(6)

Por otro lado, la kinesiofobia es una de las causas de preocupacion que se ha ido
reconociendo como un problema importante porque contribuye a la prolongacion del dolor
(7), esto trata de un miedo extremado, irrazonable y desgastante hacia el movimiento y
actividad fisica debido a una experiencia dolorosa, llevando un caso de dolor agudo a una
condicion de dolor cronico, empeorando asi la movilidad, la intensidad del dolor y

reduciendo la capacidad funcional.(6)



Estudios internacionales muestran que la kinesiofobia se asocia con el dolor cronico y
en la disminucion de la capacidad funcional. En Italia, se realizo un estudio demostrando que
la mayoria de los participantes que padecian de dolor lumbar crénico presentaban aumento de
la intensidad del dolor y discapacidad funcional asociado a la kinesiofobia.(6) En relacion
con ello, una investigacion en Australia evalu6 a la kinesiofobia y dolor catastrofico
encontrando una correlacion de un 59% en el dolor lumbar crénico, y que al reducirlos
contribuyeron en el descenso del grado del dolor y a la mejoria del movimiento al realizar
ejercicios.(4)

En Nigeria, un estudio mostr6 una correlacion positiva importante entre la
kinesiofobia y la intensidad del dolor.(8) Una investigacion en Africa demostré que la
frecuencia de kinesiofobia fue del 70,83% en pacientes con dolor lumbar crénico.(9) En el
2024, en Grecia se realizo un estudio que buscd demostrar “los efectos de la terapia manual
mas la educacion en neurociencia del dolor con entrevistas motivacionales integradas en
personas con dolor lumbar cronico inespecifico”, teniendo como resultado efectos positivos
proporcionando mayores mejoras a ambos tratamientos asociados que con la ejecucion
aislada de la terapia manual, y estas mejoras también duraron mas. (10)

Actualmente, en Latinoamérica existen pocos estudios que planteen estos temas, sin
embargo, existen estudios realizados en Brasil, en el 2021 un estudio demostr6 que las
personas con mayores puntuaciones de kinesiofobia presentaron mayor discapacidad
funcional (11); en el mismo afio, otro estudio mostré que un programa de educacion del dolor
combinado con ejercicio es beneficioso para mejorar la funcionalidad fisica, el dolor, la
reduccidn de la discapacidad y la kinesiofobia.(12) Asimismo, en el 2022 también se realizd
una investigacion que demostro que el tratamiento fisioterapéutico vinculado a la
neurociencia del dolor en personas con lumbalgia cronica disminuy6 la kinesiofobia

presentando cambios en la percepcion de la intensidad del dolor lumbar. (13)



A nivel nacional no hay estudios donde se relacionen estas dos variables, razon por la
cual se aborda esta problematica dentro de la investigacion, ya que hay estudios
internacionales que demuestran resultados importantes con dicha relacion.

Por lo tanto, es conveniente tratar esta problematica a fin de entender la relacién que
presente la kinesiofobia y capacidad funcional en las personas adultas que padecen dolor

lumbar crénico en un centro privado de terapia fisica en Lima.

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General

(Existe relacion entre la kinesiofobia y capacidad funcional en los pacientes con dolor
lumbar cronico de un centro privado de terapia fisica en Lima, 2025?

1.2.2. Problemas Especificos

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con dolor lumbar

crénico de un centro privado de terapia fisica en Lima, 20257

- ¢Cudl es el nivel de kinesiofobia en los pacientes con dolor lumbar crénico de un
centro privado de terapia fisica en Lima, 20257

- ¢Cudl es el grado de capacidad funcional en los pacientes con dolor lumbar crénico de
un centro privado de terapia fisica en Lima, 2025?

- ¢Cudl es la relacion entre la Kinesiofobia y dolor en los pacientes con dolor lumbar
crénico de un centro privado de terapia fisica en Lima, 20257

- ¢Cudl es la relacion entre la Kinesiofobia y las actividades simples en los pacientes
con dolor lumbar crénico de un centro privado de terapia fisica en Lima, 20257

- ¢Cudl es la relacion entre la Kinesiofobia y las actividades complejas en los pacientes

con dolor lumbar crénico de un centro privado de terapia fisica en Lima, 2025?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la kinesiofobia y capacidad funcional en pacientes con
dolor lumbar crénico de un centro privado de terapia fisica en Lima, 2025

1.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con dolor lumbar

cronico.

- Identificar el nivel de kinesiofobia en los pacientes con dolor lumbar crénico.

- Identificar el grado de capacidad funcional en los pacientes con dolor lumbar cronico.

- Identificar la relacion entre la Kinesiofobia y dolor en los pacientes con dolor lumbar
cronico.

- Identificar la relacion entre la Kinesiofobia y las actividades simples en los pacientes
con dolor lumbar croénico.

- Identificar la relacion entre la Kinesiofobia y las actividades complejas en los

pacientes con dolor lumbar crénico.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Tedrica

A nivel nacional no se ha encontrado investigaciones que estudien la relacion de la
“kinesiofobia y la capacidad funcional en pacientes con dolor lumbar crénico”, por ello sera
de suma importancia brindar informacion sobre este tema teniendo en cuenta que el dolor
lumbar es un padecimiento frecuente en muchas personas y se ha convertido en un importante
motivo de disminucion de la capacidad funcional en todo el mundo afectando a todas las
edades y ambos sexos. (1) En el Pert se considera que aproximadamente el 7% de los

peruanos presentara lumbalgia cada afio y el 90% tendra dolor lumbar en toda su vida, (14) y



la kinesiofobia podria tener una importante influencia en la percepcion de la intensidad del
dolor. (13)

Por ello, teniendo en cuenta las evidencias presentadas sobre este padecimiento, es
necesario indagar y analizar la relacion de la kinesiofobia con la capacidad funcional en
pacientes con dolor lumbar cronico, a fin de ampliar las bases tedricas sobre la problematica
planteada.

1.4.2. Justificacion Metodologica

El estudio sera de disefio correlacional y de corte transversal, se hara uso de
cuestionarios aprobados y empleados en paises diferentes: el cuestionario Tampa para
kinesiofobia (TSK), adaptado al espaiiol, permite evaluar el nivel de miedo a moverse en la
persona que ha pasado por una experiencia dolorosa y el Cuestionario Oswestry (indice de
Incapacidad) mide la incapacidad funcional causado por el dolor lumbar. Ambos se validaron
a nivel internacional y han sido utilizados en muchos estudios, por lo que esto hace que la
investigacion sea relevante y util para futuros estudios. Asimismo, se realiz6 la validacion de
ambos instrumentos por juicio de expertos.

1.4.3. Justificacion Practica

Al estudiar “la relacion entre la kinesiofobia y la capacidad funcional en los
individuos con dolor lumbar crénico” generara resultados que seran importantes para futuras
investigaciones nacionales y para brindar sugerencias en el tratamiento de este padecimiento
para lograr la recuperacion del paciente desde la primera visita fisioterapéutica y también dar
recomendaciones preventivas que ayuden a disminuir la kinesiofobia en pacientes que

presenten dolor lumbar.



1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion serd ejecutada entre los meses enero - junio del 2025.
1.5.2. Espacial

Se efectuara en un centro privado de terapia fisica situado en el distrito de Miraflores,
en Lima.
1.5.3. Recursos

En la recoleccion de datos se usardn los siguientes instrumentos: “Escala de Tampa
(TSK)” para determinar el nivel de kinesiofobia y el “Indice de incapacidad de Oswestry”
para medir el nivel de incapacidad originado por dolor lumbar y los recursos propios del
investigador

e Unidad de Analisis: Un paciente con dolor lumbar crénico.
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II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Internacionales:

ALMohiza et al. (15) en el 2023 en Arabia Saudita, presentaron su estudio el cual
tuvo como objetivo principal “Evaluar la correlacion entre la Kinesiofobia y el deterioro del
sentido de la posicion de la articulacion lumbar en individuos con dolor lumbar cronico”.
Este estudio fue de corte transversal; participaron 83 individuos con dolor lumbar cronico y
95 asintomadticos, ambos grupos padecian el deterioro del sentido de la posicion de la
articulacion lumbar y comprendian las edades entre 18 — 60 afios. Utilizaron los siguientes
instrumentos: “Escala de Tampa para Kinesiofobia”, la “Escala Analdgica Visual” y “un
Inclindémetro digital dual”. Como resultados, obtuvieron que la kinesiofobia demostr6 una
“correlacion positiva moderada con el deterioro del sentido de la posicion de la articulacion
lumbar y también el dolor medi6 significativamente la relacion entre la kinesiofobia y
aquellos que padecian dolor lumbar cronico”. Se concluyd, que las personas que presentaban
dolor lumbar cronico tenian kinesiofobia moderada, por lo que estos factores deben
considerarse para desarrollar programas preventivos y tratamiento de rehabilitacion
especificos para estos pacientes.

Jeneviv et al. (8) presentaron su estudio en el 2022, donde tenian como objetivo
“Determinar la asociacion entre la kinesiofobia y la edad, el indice de masa corporal, el nivel
educativo mas alto, la autoeficacia, la intensidad del dolor y la discapacidad en pacientes con
dolor lumbar crénico inespecifico”. Fue un estudio transversal, que contd con 224
participantes. Utilizaron los siguientes cuestionarios: “Escala de Tampa para Kinesiofobia”,
“Indice de Incapacidad de Oswestry”, “Autoeficacia del Dolor” y la “Escala Numérica de
Calificacion del Dolor”. Se obtuvieron como resultados que la gran parte de los individuos

informaron un alto porcentaje de kinesiofobia (92%), bajo porcentaje de autoeficacia
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(68,8%), grado moderado del dolor (58.0%) e incapacidad moderada (57,1%), también se
observo la presencia de una débil correlacion positiva importante entre la kinesiofobia y la
intensidad del dolor (1=0,138, p=0,040). Se concluyd que los niveles elevados de kinesiofobia
son causa de preocupacion y destacan la necesidad de hacer un seguimiento de cerca a la
kinesiofobia y los factores relacionados.

Ying et al. (16) en el 2022, consideraron como objetivo en su estudio “Evaluar si
existian diferencias en dolor, disfuncion y factores psicologicos entre dos grupos: pacientes
con dolor lumbar con y sin ansiedad”, fue un estudio transversal, con la participacion de 60
personas, siendo las edades de 18 a 65 afios. Se utilizaron la “Escala de Tampa para
Kinesiofobia”, “Escala Visual Analoga”, “Escala de sintomas de ansiedad por el dolor”, el
“Indice de Discapacidad de Oswestry”, “Cuestionario de discapacidad de Roland-Morris” y
“Cuestionario de Creencias para Evitar el Miedo”. En los resultados se obtuvieron que el
analisis de correlacion de Spearman mostrd que la puntuacion de ansiedad tenia efectos
significativos, correlaciones positivas con discapacidad funcional (ODI, p = 0,004 y IC 95%
=0,112-0,573; RMDQ, p = 0,003, IC 95% = 0,135-0,586) y psicologico (TSK, p =0,001, IC
95% = 0,174-0,612), excelente correlacion positiva con la calidad del suefio (PASS, p =
0,025, IC 95% = 0,031-0,512), y fuertemente correlaciones negativas con la calidad de vida
(SF-36, p = 0,000, IC 95% = 0,761-0,433). Se concluyd que la ansiedad en los pacientes con
dolor lumbar era primordialmente a causa de la cooperacion entre el grado (intensidad) del
dolor, el grado de discapacidad y funcion psicologica.

Costa et al. (11) en el 2021, se platearon como objetivo en su estudio “Analizar la
prevalencia de kinesiofobia y conductas asociadas a las medias mas altas de Kinesiofobia en
personas con dolor lumbar.”, la investigacion fue de corte transversal, con una muestra de 11
individuos, adultos y donde el 74,5% son mujeres. Se utilizaron la “Escala Visual Analoga”,

“Cuestionario internacional de la Actividad Fisica”, “Cuestionario de discapacidad de
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Roland-Morris” y la “Escala de Tampa para Kinesiofobia”. Como resultados se obtuvieron
que la prevalencia de kinesiofobia en la muestra general fue del 78,2%, presentando el 10,9%
de los individuos kinesiofobia leve, 60% moderada y 29,1% grave. La puntuacion media de
kinesiofobia fue de 45,4 + 8,7 puntos, siendo los puntajes mas altos de kinesiofobia se
asociaron con las personas sedentarias (p=0,026), con sobrepeso/obesidad (p= 0,039) e
incapacidad funcional (p=0,021). La puntuacion media de discapacidad funcional fue 14,7 +
5,91 puntos y se observo correlacion importante y positiva para la kinesiofobia y los puntajes
de discapacidad (p= 0,003 r=0,723). Se concluyé que las personas con mayores puntuaciones
de kinesiofobia presentaron mayor discapacidad funcional.

Lecca et al. (17), presentaron su estudio en el 2020 cuyo objetivo fue “Evaluar los
niveles de Kinesiofobia y catastrofismo, y evaluar la influencia de estos factores sobre la
discapacidad.”, fue un estudio transversal, con una muestra de 64 participantes, todos ellos
adultos. Se utilizé la “Escala de Tampa para Kinesiofobia”, “Cuestionario del catastrofismo
del dolor y el indice de Discapacidad de Oswestry”. En los resultados obtenidos se presento
la existencia de la kinesiofobia (TSK=34,0; IQR=28,2-42,09), catastrofismo (PCS=20,5;
IQR=10,2-29,0) y discapacidad (ODI=28,8; IQR=13,5-40,0). La discapacidad present6 una
relevante relacion con la kinesiofobia y el catastrofismo (R2=0,529p=0,00003). Se concluyd
que la kinesiofobia y el catastrofismo se presentan en los participantes con dolor lumbar
cronico y esta relacionado con la discapacidad.

Alaca et al. (18) en el 2020 en Turquia, presentaron su estudio cuyo objetivo fue
“Determinar las asociaciones entre la gravedad de la discapacidad y el miedo a creencias
sobre el movimiento y el dolor, asi como el impacto del miedo al movimiento y las creencias
sobre el dolor en la calidad de vida de pacientes con dolor lumbar crénico.”, fue un estudio
transversal, con una muestra de 89 individuos entre 16 — 42 anos de edad. Se utilizo la

“Escala Visual Andloga”, “Escala de Tampa para la Kinesiofobia”, el “Indice de Discapacidad
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de Oswestry” y el “Cuestionario de creencias sobre el dolor (PBQ)”. Se mostraron en los
resultados la existencia de correlacion positiva entre las valoraciones de TKS, la edad (r:
0,227/p< 0,05) y las puntuaciones organicas de PBQ (r: -0,250/p< 0,05). Se concluy6 que
existen altos niveles de kinesiofobia y creencias similares sobre el dolor, independientemente

del nivel de gravedad de la discapacidad.

2.2. Base Teorica
2.2.1 Dolor Lumbar Cronico

El padecimiento lumbar, se ha convertido en uno de los motivos importantes de
consulta médica, afecta aproximadamente a la poblacion entre el 60 a 90%. (19) Su indicio
principal es el dolor enfocado en la zona baja de la columna (regiéon lumbar), (3) se tiene en
cuenta que el dolor se manifiesta entre las costillas finales y pliegues gluteos teniendo una
permanencia de mas de doce semanas, a diferencia del dolor lumbar agudo que se soluciona
dentro de las cuatro primeras semanas. El dolor lumbar cronico suele presentarse de forma
constante o intermitente (20) y suele provocar disminucion de la capacidad funcional. (3)

En muchas de las personas que lo padecen no se logra concretar cuéles son las
estructuras precisas que causan dolor (lumbalgia mecanica), empezando con los desarreglos
mecanicos por exceso de carga o mala postura de las personas con o sin variaciones
anatomicas. Asimismo, menor del 5% del dolor en la region lumbar tienen un origen
subyacente importante (compresion neuroldgica, cancer, infeccion, enfermedad inflamatoria).
(19)
2.2.1.1 Factores de Riesgo

Las causas que predisponen la evolucion de una lumbalgia son el sobrepeso, la
gestacion, el género femenino, la edad, disminucion de fuerza de la pared abdominal,

sedentarismo, exceso de los esfuerzos fisicos, tabaquismo, dismetrias pélvicas con alteracion



14

de la estatica, factores psicosociales e insatisfaccion laboral. (20) Como principal diferencia
de la situacion aguda y cronica del dolor lumbar, es que en la segunda “los factores
cognitivos, emocionales, comportamentales y sociales” obtienen un papel importante en la
persistencia del dolor haciendo que se vuelva més complejo y en ocasiones puede mantenerse
aun asi se halla solucionado la lesién. (3)
2.2.1.2 Clasificacion
Generalmente, en el padecimiento lumbar, ya sea agudo o cronico; suele presentarse
alguna alteracion de alguna estructura que conformen la columna vertebral, “como
ligamentos, musculos, discos vertebrales y vértebras”, los cuales pueden corresponder a
muchas causas como: “traumatismos, un esfuerzo excesivo, una mala postura, debilitamiento
muscular o sobrecarga mecanica entre otros”. (3) Por ello, se tiene la siguiente clasificacion:
Lumbalgia Mecanica
- Lumbago Inespecifico (contraccion involuntaria o elongaciones musculares)
- Patologias degenerativas del disco y uniones interapofisarias (osteoartrosis de
columna lumbar o espondilosis, hiperostosis esquelética idiopatica difusa).
- Estenosis (engrosamiento de las carillas articulares o ligamento amarillo,
estrechamiento del foramen vertebral, espondilosis, espondilolistesis).
- Trastornos del disco (degeneracion, protrusiones / extrusiones, hernia discal).
- Modificaciones en la alineacion (escoliosis, hiperlordosis, hipercifosis).
- Fractura vertebral.
- Enfermedad de Paget.
- Anomalias congénitas (vértebras de transicion, espina bifida, estenosis congénita del
canal, enfermedad de Scheuermann). (20)
Lumbalgia No Mecanica

- Causa neoplasica
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- Causa infecciosa
- Causa reumatoldgica: espondilo artropatias, polimialgia reumatica, fibromialgia
- Causa visceral (irradiado). (20)

Los motivos mas comunes de la lumbalgia cronica son inespecificos y mecanicas. (20)

2.2.2 Kinesiofobia

La kinesiofobia se define como el miedo o pavor irrazonable al movimiento y a la
practica de la actividad fisica como resultado de una lesion o presencia de dolor y puede
incrementar la sensibilidad dolorosa. La kinesiofobia lleva al paciente con dolor lumbar
crénico a limitar su movimiento afectando su recuperacion. (21)
2.2.2.1 Escala de Tampa para Kinesiofobia

“La Escala de Tampa para Kinesiofobia (TSK)” es un instrumento que sirve para
determinar el miedo vinculado con el dolor en pacientes que presentan dolor. Fue
desarrollada en 1990 inicialmente con 17 items para calcular el nivel del miedo que presenten
los pacientes con dolor lumbar crénico al moverse. (22) Ha sido traducido a varios idiomas,
pero en el 2011 Gomez et al. lograron validar este instrumento a la version espaiola

realizando un estudio que obtuvo resultados con buena fiabilidad y validez. (23)

2.2.3 Capacidad Funcional

La OMS menciona que la capacidad funcional son las capacidades que tiene la
persona para permitirse ser y hacer lo que es importante para ella. (24)
2.2.3.1 Funcionalidad de la columna lumbar

La columna lumbar estd compuesta por cinco cuerpos vertebrales y discos
intervertebrales, los cuales estan incorporados formando un sistema biomecéanico que trabaja

de forma armoniosa; ademas de tejidos blandos (musculos, tendones, ligamentos, etc.) y esta
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relacionada con el tronco y los miembros inferiores. Su funcion es soportar cargas y dar
estabilidad, como también la difusion de fuerzas axiales y rotacionales. Los movimientos
basicos son la flexion, extension, lateralizacion y rotacion. (25)
2.2.3.2 Incapacidad Funcional por dolor lumbar

El dolor lumbar crénico es uno de los motivos importantes de la incapacidad
funcional ya que provoca una disminucion y/o restriccion en las actividades cotidianas de las
personas, aumentando la busqueda de la atencion médica, afectando el ambito laboral
(ausentismo), y la vida social. (26) El individuo presentard impedimento para realizar sus
funciones de la vida diaria con normalidad, ya que podria presentar reduccion del rango de
movimiento y contracturas musculares implicados, a su vez, cambios de la postura que
incluiria la dificultad para moverse. Asi como puede afectarse el area fisica también puede
afectarse el area psicologica aumentando el dolor y reduccion de la funcionalidad
obstaculizando la recuperacion (27)
2.2.3.3 indice de Discapacidad de Oswestry

Es un cuestionario auto aplicado, propio para el dolor lumbar que determina las
limitaciones en las actividades diarias. Este instrumento se cre6 en 1976 por John O'Brien,
adaptada y aprobada al castellano en 1995. Pomares et al, en el 2019 presentd un estudio
donde valid6 dicho instrumento teniendo como resultado un adecuado criterio de claridad,
fiabilidad, validez y consistencia interna. (28)
Este instrumento comprende 3 dimensiones:

1. Dolor: Intensidad del dolor
2. Actividades simples: cuidados personales, levantar peso, andar, estar sentado, estar de
pie y dormir

3. Actividades complejas: actividad sexual, vida social y viajar.
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2.2.4 Relacion de la Kinesiofobia y la capacidad funcional en pacientes con dolor
lumbar croénico

La kinesiofobia puede provocar respuestas cognitivas negativas al dolor, cumpliendo
un papel importante en el aumento y/o continuidad del dolor. Cuanto mas alta sea el nivel de
kinesiofobia mayor serd la influencia en la cronicidad del dolor lumbar, pudiendo llevar a la
disminucion y/o pérdida de la capacidad funcional e interferir en la recuperacion, por ende,
mantener un buen nivel de vida sera dificil. Pero probablemente al modificar la kinesiofobia
puede también lograr mitigar el dolor y la recuperacion funcional en la persona. (11)

Existen estudios que han mostrado que los pacientes con lumbalgia han presentado
alteraciones somaticas, emocionales y psicoldgicas; los cuales han intervenido en la
eficiencia de los efectos del tratamiento. (16) Como también, han evidenciado que el dolor es
una causa significativa que puede incrementar el miedo al moverse y disminuir las

capacidades funcionales. (15)

2.3 Formulacion de la Hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

Hi: Si existe relacion entre la kinesiofobia y la capacidad funcional en pacientes con dolor
lumbar cronico de un centro privado de terapia fisica en lima, 2025

Ho: No existe relacion entre la kinesiofobia y la capacidad funcional en pacientes con dolor
lumbar cronico de un centro privado de terapia fisica en lima, 2025

2.3.2 Hipétesis Especificas

Hipatesis especifica 1

Hi: Si existe relacion entre la kinesiofobia y dolor en los pacientes con dolor lumbar crénico.
Ho: No existe relacion entre la kinesiofobia y dolor en los pacientes con dolor lumbar

cronico.
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Hipotesis especifica 2

Hi: Si existe relacion entre la kinesiofobia y las actividades simples en los pacientes con
dolor lumbar crénico.

Ho: No existe relacion entre la kinesiofobia y las actividades simples en los pacientes con
dolor lumbar croénico.

Hipotesis especifica 3

Hi: Si existe relacion entre la kinesiofobia y las actividades complejas en los pacientes con
dolor lumbar croénico.

Ho: No existe relacion entre la kinesiofobia y las actividades complejas en los pacientes con

dolor lumbar cronico.
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1. METOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

El método del estudio seria hipotético — deductivo, y este serd un proceso que partira
de unas expresiones en condicion de hipotesis y buscaré refutarlas confrontandolas con los
sucesos. (29)
3.2 Enfoque de la investigacion

El presente estudio propone un enfoque cuantitativo, que buscara cuantificar datos y
analizarlos rigurosamente a través de técnicas estadisticas. (30)
3.3 Tipo de la investigacion

El estudio serd una investigacion aplicada, el cual permitira utilizar los resultados del
estudio para desarrollar soluciones practicas y tratar necesidades especificas. (30)
3.4 Disefio de la investigacion

El estudio tendria como disefio no experimental, es decir, que no se hara variar de
forma intencional a las variables, sino que se observaran en su contexto natural para
analizarlas. También vendria a ser de corte transversal, debido a que la informacion que se
obtengan sera recolectada en un solo momento (31), “su propo6sito se centra en describir
variables y analizar su comportamiento en un momento dado"(32). Por ultimo, sera de
alcance correlacional, ya que tiene como intencion dar a conocer la relacion entre dos o mas
variables. (31)
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

La poblacion es un grupo compuesto por personas que presentan caracteristicas
especificas. (31), es la totalidad de individuos que participaran en el estudio (33). En tal

sentido, la poblacion del presente estudio estara constituida por un total de 100 individuos,
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mujeres y hombres, entre las edades de 18 a 60 afos y diagnosticados con lumbalgia cronica

de un centro privado de terapia fisica en Lima que seran atendidos en el primer del afio 2025.

3.5.2 Muestra

La muestra se determina por el nimero de personas que participan en una
investigacion y apunta por un tamafio que facilite a otorgar los datos adecuados que
contribuyan a contestar la pregunta central del estudio. (32)

Para el presente estudio la muestra estara compuesta por el total de participantes, es
decir 100, siendo una muestra censal, la cual segiin Hernandez Sampieri define como el
subconjunto que representa a la poblacidon y de quienes se recolecta los datos. (31) Ademas,
seran considerados las pautas de seleccion.

Criterios de Inclusion

Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Pacientes Hemodinamicamente estables.

Pacientes con hipertension y diabetes controlada.

Pacientes que presentan dolor lumbar por mas de tres meses.

Criterios de Exclusion

Pacientes post operados de columna.

- Pacientes con secuelas neurologicas.

- Pacientes que presenten un cuadro agudo de las siguientes enfermedades: gripe,
infeccion urinaria, insuficiencia renal y artritis.

- Pacientes con fractura en columna.

- Enfermedades infecciosas en columna: discitis infecciosa, espondilodiscitis y

meningitis.
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variables . Dimension Indicadores . es .
Conceptual Operacional Medicion Valorativa
. Miedo a una
lesion al
gjercicio.
La Kinesiofobia ’ ?(;llr:reelllltcc)lgime
sera medida a d
. vencer.
través del .
cuestionario - Mi cuerpo me
. aviso ante un 1. 11 -17: Sin
Se describe como el Tampa para dafio miedo
temor o pavor Kinesiofobia, el )
. . Al dolor 2. 18-24:
irrazonable para cual consta de 11 .
. constante es Miedo leve
moverse y a la afirmaciones y se )
fctica del eiercici . s porque hay 3. 25-31I:
practica del ejercicio | tendra que indicar dafio Miedo
V1. fisico como en una escala del No tiene Tem(;r al Ordinal moderado
Kinesiofobia consecuencia de una 1 al 4 en cada dimensiones T s
., : Sl danarme 4. 32 -38:
lesion o presencia de | afirmacion, siendo . .
accidentalmente. Miedo
dolor y puede 1 totalmente en .
. . Tener cuidado y Severo
incrementar la desacuerdo, 2 en .
e evitar 5. 39 —44:
sensibilidad desacuerdo, 3 de . .
movimientos Miedo
dolorosa. (21) acuerdo y 4 NNeCesATios Méximo
totalmente de Ara 1o
acuerdo. Y su P
puntaje es del 11 aumentar el
) dolor.

44

7. No tendria

demasiado dolor
s1 no tuviera
algo grave.
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8. El dolor me
alerta para
detener la
actividad y no
dafiarme.

9. No hay
seguridad en el
ejercicio fisico
si estoy
enferma.

10. Puedo
lesionarme si
hago lo que las
personas sanas
hacen.

11. El dolor impide
a las personas a
realizar
actividad fisica.

V2.
Capacidad Funcional

La capacidad
funcional es el
atributo o potencial
que posee la persona
para ejecutar una
tarea y a su vez
permitirse ser y
hacer lo que es
importante para su
vida diaria. (24)

Sera medida a
través del
cuestionario de
Oswestry, el cual
consta de 10 items
que brindara
resultados
especificos
respecto a la
afectacion del
dolor lumbar y
determinar el

1. Dolor

2. Actividades
simples

3. Actividades
complejas

Intensidad del
dolor

ftems del 2 — 7

ftems del 8 - 10

Ordinal

1. 0-20%=
Limitacion
funcional
minima
2. 21-40% =
Limitacion
funcional
moderada
3. 41-60% =
Limitacion
funcional
intensa
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nivel de
discapacidad.

4. 61 —80% =
Discapacidad
5. 81 -100 %=
Limitacion
funcional
maxima

Variable Interviniente

Caracteristicas
Sociodemograficas

Son las
caracteristicas
sociales y
demograficas de la
poblacion.

Dicha variable se
medira a través de
una ficha de
recoleccion de
datos.

Edad

Sexo

Grado de
instruccion

Condicion
civil

Lo que indica el
paciente.

Lo que refiere el
paciente.

Nivel de estudios

Lo que el paciente
refiera.

Intervalo

Nominal

Ordinal

Nominal

—

. 18 — 30 afios
2. 31 —45 anos
. 46 — 60 anos

(98]

Femenino
. Masculino

N —

[

. Primaria
2. Secundaria
Superior

98]

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado

el
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Las técnicas e instrumentos de recopilacion de datos abarcan recursos necesarios para
reunir informacién que ayude al investigador a encontrar respuestas para su pregunta de
investigacion. (34)

Por ello, en este estudio se empleara la técnica de la encuesta (por el uso de
cuestionarios), el cual permite reunir informacion de un gran grupo de personas a través de
preguntas estandarizadas y organizadas. (30) Los instrumentos que se emplearan seran: una
ficha de recoleccion de datos, que tendré las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo,
grado de instruccion y estado civil). Asimismo, la primera variable kinesiofobia serd medido
por el “Cuestionario Tampa para kinesiofobia” y la segunda variable capacidad funcional sera
medido por el “Cuestionario de Oswestry”.

Por consiguiente, se tomara en cuenta el siguiente procedimiento:

1. Se solicitara la autorizacion al gerente del centro privado de terapia fisica para la

respectiva recoleccion de datos.

2. Proceso de Seleccion: Se hara la seleccion a los pacientes con dolor lumbar

crénico. Se citara a los participantes que fueron seleccionados para el estudio
(quienes cumplieron con los criterios de seleccion) y deberan llenar la ficha de
recoleccion de datos.
3. Se hara entrega del consentimiento informado a cada uno de los participantes, para
su respectivo llenado. (Anexo 4)

4. Recoleccion de Datos: Se citard a los participantes al centro privado de terapia
fisica en diferentes horarios para la recoleccion de datos. Se iniciara explicandoles
de forma clara y detallada todo el proceso y en qué consisten los instrumentos de

la investigacion, como también el llenado de cada uno de ellos; también se les
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har4 saber el tiempo que tomard llenar dichos instrumentos, el cual tendra un lapso
de 20 minutos. En caso de que algiin participante no quiera continuar con el
proceso, se respetara su decision y serd considerado dentro del criterio de
exclusion.
3.7.2. Descripcion de los Instrumentos
El presente estudio se llevara a cabo con el empleo de los siguientes instrumentos que a
continuacion se detallan:
Se ejecutara la ficha de recoleccion de datos para las caracteristicas sociodemograficas,
las cuales contienen informacién como: edad, sexo, grado de instruccion y estado civil.
1. La kinesiofobia sera medida con la “Escala de Tampa (TSK-11)" que sirve para
calcular el nivel de kinesiofobia en los pacientes con dolor lumbar cronico y contiene

11 items. (22)

FICHA TECNICA
Nombre Escala Tampa de Kinesiofobia
Autores R. Miller, S. Kopri, and D. Todd, (1991)
Gomez-Perez, Lopez-Martinez y Ruiz-
Version Espaiiol
Parraga, (2011)
125 pacientes con dolor crénico
Poblacion '
86 pacientes con dolor agudo
Tiempo Afio 2011
Momento No especifica
Unidad Clinica del Dolor del Hospital
Lugar Universitario “Carlos Haya” de Malaga
(Espafia).
Validez Convergente y Predictiva
Buena fiabilidad (consistencia interna y
Confiabilidad
estabilidad)
Tiempo de llenado 10 minutos
Numero de items 11 items
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Dimensiones

No tiene dimensiones

Alternativas de respuestas

Escala numérica del 1 al 4, siendo 1

3 de acuerdo y 4 totalmente de acuerdo.

totalmente en desacuerdo, 2 en desacuerdo,

Baremos (niveles, grados) de la

Variable

—31: Miedo moderado, 32 — 38: Miedo
severo y del 39 — 44: Miedo Maximo

11 — 17: Sin miedo, 18 — 24: Miedo leve, 25

2. La capacidad Funcional serd medida con el “Cuestionario de Oswestry”, el cual es un

instrumento auto aplicado, propio para el dolor lumbar, mide el grado de limitacion en

las actividades diarias. Este instrumento contiene 10 items. (28)

FICHA TECNICA

Cuestionario del Indice de Discapacidad de
Nombre:

Owestry

Pomares Avalos A., Lopez Fernandez R. y
Autores:

Zaldivar Pérez D.
Poblacion: Poblacion trabajadora cubana, 162 pacientes
Tiempo: Septiembre 2017 — Octubre 2018
Momento: No especifica

Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima,
Lugar: o )

provincia de Cienfuegos, Cuba.

En la medida de la suficiencia muestral del

analisis factorial se observo un valor KMO

para dicho intrumento de 0,621, valor que
Validez: sefiala un buen ajuste. En el test de esfericidad

de Bartlett se obtuvo un estadistico Chi-
cuadrado = 600 533, con 45¢ de libertad y una
probabilidad asociada de 0,000.




Alfa de Cronbach global de 0,801. Coeficientes

Confiabilidad: ) ) .

de consistencia y fiabilidad entre 0,754 y 0,811.
Tiempo de llenado: 10 minutos
Numero de items: 10 items

Dimensiones:

No presenta dimensiones

Alternativas de respuesta:

El cuestionario contiene 10 interrogantes con 6
probabilidades de respuestas cada una (0, 1, 2,
3,4y5), estimando de menor a mayor
limitacion. Al culminar el llenado del
cuestionario, se realizard posteriormente una
sumatoria de puntos, cuyo resultado se debe
dividir entre 50 y el resultado multiplicar por

100.

Baremos (niveles, grados) de la

Variable:

0 —20% = Limitacion funcional minima

21 —40% = Limitacion funcional moderada
41 — 60 % = Limitacion funcional intensa
61 — 80% = Discapacidad

&1 — 100 %= Limitacion funcional maxima

3.7.3 Validacion

La Escala de Tampa para Kinesiofobia (TSK) fue desarrollada en 1990 inicialmente
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con 17 items para calcular el nivel de miedo al movimiento en las personas con dolor lumbar

cronico. (22) Fue validado en investigaciones de diferentes paises y traducido a varios

idiomas, pero en el 2011 Gomez et al. lograron validar este instrumento a la version espafola

realizando un estudio a dos grupos de pacientes, con dolor agudo y crénico, donde se

correlaciono los items de la version del TKS-17 y encontraron que los items 2, 4, 5, 8,12y 16

mostraron bajas intercorrelaciones; por lo que se abrevio al TKS-11. (21) Farzad et al en el
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2024 realizaron un estudio donde se demostr6 que el TKS-11 tiene una excelente validez de
criterio (r=0,81). (35)

Asimismo, el “Indice de discapacidad de Oswestry” es un cuestionario auto aplicado,
determinado para el dolor lumbar y calcula el nivel de limitacién que presente en las
actividades cotidianas de las personas. Este instrumento se cre6 en 1976 por John O’Brien,
adaptada y con validez al castellano en 1995. Pomares et al en el afio 2020 elaboraron una
investigacion donde demostraron que dicho instrumento contaba con un adecuado criterio de
claridad en todos sus items, coherencia interna sin induccion al sesgo, también en la validez
de constructo se mostrd que alcanzaba un indice KMO de 0,621 (satisfactorio); en el test de
Esfericidad de Bartlett consigui6 un estadistico Chi-cuadrado = 600 533, con 45° de libertad
y una probabilidad asociada de 0,000. (28)

Para el presente estudio se realizara una validacion de ambos cuestionarios por juicio
de expertos, quienes después de una revision completa y profunda de cada instrumento
manifestardn su decision indicando si cada uno de ellos miden lo que pretenden medir. El
juicio de expertos estard compuesto por licenciados tecnélogos médicos con maestria y
experiencia en docencia universitaria y/o investigacion.

3.7.4 Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad, el Cuestionario de Tampa para kinesiofobia a nivel
internacional, en el pais de Canada, se realiz6 un estudio que tuvo con fin evaluar las
propiedades psicométricas del “TSK-11", el cual mostrd una consistencia interna aceptable
(alfa de Cronbach 0,93) y una excelente confiabilidad test — retest (coeficiente de correlacion
intraclase = 0,93; IC 95%: 0,92 — 0,94). (35)

El cuestionario de Oswestry fue validado internacionalmente donde se verifico la
confiabilidad por el alfa de Cronbach global de 0,801, demostré correlacion fuerte

significativa en cada uno de sus items y su fiabilidad por test — retest (nivel de significacién
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a=1%) afirmando que el cuestionario presentaba una correcta estabilidad temporal y a su vez
un reforzamiento en su consistencia interna. (28)

Asimismo, ya que no se han encontrado estudios que demuestren la confiabilidad de
ambos instrumentos en el Pert, en el presente estudio se llevara a cabo el proceso de
confiabilidad a través del alfa de Cronbach, el cual fue creado por Lee Cronbach en 1951 con
el fin de medir la consistencia interna o fiabilidad de un cuestionario, como las encuestas con
escalas de Likert. (36) Este procedimiento se realizara en una muestra piloto con

caracteristicas similares a la poblacion de estudio.

3.8 Plan de Procesamiento y analisis de datos

Para empezar, los datos reunidos se digitalizaran en el programa Excel, donde estos
seran codificados y organizados para su analisis.

Posteriormente, a través del programa SPSS V27, se elaborard el andlisis estadistico e
interpretacion de los datos. Se realizara la estadistica descriptiva, “la cual esta definida como
aquella parte de la estadistica que proporciona procedimientos para resumir y describir las
caracteristicas mas importantes de un conjunto de observaciones” (37), con el fin de medir el
comportamiento de las variables utilizando tablas de frecuencias y porcentajes, también se
calculara la distribucion de frecuencias, la media y la moda.

Por otra parte, para emplear la estadistica inferencial, “el cual se define como un
conjunto de procedimientos que permiten establecer conclusiones sobre la poblacion a partir
de una muestra tomada de ella” (37), se realizara la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, ya que la cantidad de los participantes en el estudio seran mayor de 50. La prueba
de normalidad es empleada para indicar si un grupo de datos pertenece a una distribucion
normal o no normal para hacer uso de cierto estadistico. Asimismo, se analizara de que si los

resultados evidencian un nivel de significancia mayor a 0.05 se deducird que los datos son de



30

distribucion normal, por lo tanto, se hard uso de la prueba Paramétrica de Correlacion de
Pearson, “el cual proporciona una medida numeérica de la correlacion de dos variables
cuantitativas, como también mide la naturaleza y fuerza de estas dos variables permitiendo
describir su relacion” (38). De ocurrir lo contrario, es decir, que el resultado expresa un nivel
de significancia menor a 0.05, se utilizara la prueba No Paramétrica del coeficiente de
Correlacion de Spearman, el cual “no cumple con la normalidad, el tamafio muestral es muy
escaso o las variables son ordinales y la relacion entre las mismas es mondtona, como
también mide la fuerza de asociacion o relacion entre dos variables sin presuponer

direccionalidad entre ellas”. (39)

3.9 Aspectos Eticos

Para el desarrollo de este estudio es importante tener presente las responsabilidades
¢ticas, “generalmente se considera que la ética trata de las opiniones sobre lo que es correcto
o erroneo, apropiado o inapropiado, bueno o malo” (32); por ello, el presente proyecto de
investigacion sera revisado por el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, a quién
se le solicitara la aprobacion. Para ello, este documento cuenta con las normas establecidas y
el disefio metodoldgico brindados por la universidad; como un correcto citado y referencias
bibliograficas, el cumplimiento de la aplicacion de instrumentos que han sido validados y
sometidos a confiabilidad, etc. Después de este proceso también se solicitara la aprobacion
del Comité de Etica de la institucion donde se recolectara los datos para una adecuada
aplicacion. También se cumplira con las normas nacionales e internacionales sobre
investigacion en humanos.

Asimismo, esta investigacion cumplird con los principios bioéticos teniendo en cuenta
el codigo de Nuremberg, el cual refiere que la participacion de las personas en una

investigacion debe ser libre e independiente, son ellos quienes determinan su intervencion
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teniendo la informacion previa de los riesgos del estudio y para ello el investigador le
explicara con detalle en que se basa y como se va a prevenir riesgos. (40) También se
consideraré la Declaracion de Helsinki, el cual senala que el proyecto de investigacion debe
ser aprobado por un comité de ética quién confirmard la proteccion de los participantes y a su
vez la participacion de las personas siempre debera ser de forma voluntaria y teniendo la
seguridad de su bienestar. (41)

Ademas, se mandara los documentos requeridos a la institucién conveniente para la
obtencion de datos. Se tendra en anonimidad a los pacientes adultos, por respeto a cada uno
de ellos, y se protegera sus datos personales segin la Ley N°29733 (“Ley de Proteccion de
Datos Personales”). (42) Para ello, se hara la entrega del consentimiento informado, el cual
relatara de forma detallada los objetivos y procedimientos del estudio, para que quede
sostenido la participacion voluntaria y consciente del participante; también cada uno de ellos
tendran conocimiento de que pueden retirarse en el momento que deseen. (Anexo 4)

“El discurso cientifico tanto escrito como oral, requiere precision y claridad, para
transmitir el conocimiento unificado a un lenguaje cientifico y a la vez publico” (43), por lo
que la claridad en la recoleccion y andlisis de datos, asi como como la integridad en la
manifestacion de los resultados, seran componentes fundamentales que aportaran a la
autenticidad del estudio.

Por otra parte, lo escrito en este estudio fue estructurado de acuerdo a los
requerimientos dispuestos en la guia de tesis de la Universidad Norbert Wiener, como
también considerando las normas de Vancouver (2da edicion). Ademas, se cumplira con el
respeto a las normas de autoria del repertorio bibliografico en los que se ha consultado, el

adecuado manejo de citas y referencias de las fuentes utilizadas.
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Finalmente, este estudio serd sometido al sistema de antiplagio, acorde a lo solicitado
por la universidad (“Turnitin no mayor al 20% de semejanza con otras investigaciones y el

1% como maximo de fuentes primarias’)



IV ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de Actividades
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N° Actividades 2025
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
1 | Realizacion del protocolo
3 | Reconocimiento del problema v
4 | Formulacién del problema v v
5 | Recopilacion de las fuentes bibliograficas v v
6 | Antecedentes del problema 4
7 | Realizacién del marco tedrico v v
8 | Objetivos e hipdtesis v
9 | Operacionalizacion de las variables 4
10 | Disefio de la investigacion 4
11 | Validacion y confiabilidad de los instrumentos 4
12 | Validacion y aprobacion presentacion al asesor de tesis v
13 | Presentacion, revision y aprobacion del proyecto de tesis v
14 | Presentacion, revision y aprobacion del proyecto por el comité de ética 4
15 | Recojo de datos y elaboracion de tesis v
16 | Sustentacion de la investigacion v




4.2  Presupuesto

Recursos Humanos

Recursos Humanos Unidades Costo unitario Costo Total (S/)
Asesor académico 1 1,200 1.200
Estadistico 1 600 600
Subtotal S/1800

Bienes
Bienes Unidad de medida Costo unitario Costo Total (S/)
Hojas bond 2 millares S/28 S/56
Lapiceros Caja de 50 unidades S/20 S/20
Fotocopias 300 S/0.10 S/30
Impresiones 200 S/0.15 S/30
Engrampadora 1 S/7.00 S/7.00
Archivador 1 S/ 15.00 S/ 15.00
Subtotal S/158
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Costo Total (S/)
Transporte 1 persona 30 S/ 60
Alimentacién 1 persona 50 S/ 100
Subtotal S/ 160
Gastos administrativos y/o improvistos S/ 400
Total

Recursos humanos S/1800

Bienes S/158

Servicios S/160

Gastos administrativos y/o improvistos S/ 400

Total S/2 5180

34



35

REFERENCIAS

1.

4.

Ejecutivo, R. (s/f). Directrices de la OMS para el tratamiento no quirargico del dolor
lumbar primario cronico en adultos en entornos de atencidon primaria y comunitaria.
Who.int. Recuperado el 20 de julio de 2024. Disponible en:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376109/9789240085657 -
spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Delgado M., Viru H., Alburqueque J., Virt P., Nieves L., Vidal C., et al. Factors
associated with low back pain in healthcare workers of a referral hospital in Peru. Med
Clin y Soc. 2023;7(2):77-83. Disponible en:
https://www.medicinaclinicaysocial.org/index.php/MCS/article/view/279/306
Ministerio de Salud. (2022). Guia de practica clinica para diagnéstico y tratamiento de
lumbalgia. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3156957/R.D.N.%C2%BA%20130-

2022-DG-HNAL .pdf.pdf

Wood L, Bejarano G, Csiernik B, Miyamoto GC, Mansell G, Hayden JA, et al. Pain
catastrophising and kinesiophobia mediate pain and physical function improvements
with Pilates exercise in chronic low back pain: a mediation analysis of a randomised
controlled trial. J Physiother [Internet]. 2023;69(3):168—74. Disponible en:

https://doi.org/10.1016/j.jphys.2023.05.008

Hochheim M, Ramm P, Wunderlich M, Amelung V. Cost-effectiveness analysis of a
chronic back pain multidisciplinary biopsychosocial rehabilitation (MBR) compared to
standard care for privately insured in Germany. BMC Health Serv Res [Internet].

2021;21(1):1-20. Disponible en: https://doi.org/10.1186/s12913-021-07337-9



10.

36

Varallo G, Giusti EM, Scarpina F, Cattivelli R, Capodaglio P, Castelnuovo G. The
association of kinesiophobia and pain catastrophizing with pain-related disability and
pain intensity in obesity and chronic lower-back pain. Brain Sci. 2021;11(1):1-8.

Disponible en: https://doi.org/10.3390/brainsci1 1010011

Kothari P.; Palekar T.; Shah M.; Mujawar S. Effects of Convencional Physiotherapy
Treatment on Kinesiophobia, Pain, and Disability in Patients with Mechanical Low
Back Pain. J Dent Res Rev. 2022;9(2):143-7. Disponible en:

DOI:10.4103/jdrr.jdrr 60 19

Jeneviv J., Ugwu E., Okezue O., Ekechukwu E., Mgbeojedo U., John D., et al.
Kinesiophobia and associated factors among patients with chronic non-specific low
back pain. Disabil Rehabil [Internet]. 2022;45(16):2651-9. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.1080/09638288.2022.2103747

Tiaho Y., Tiendrebeogo W., Sougue C., Kabore F., Savadogo J., Gandema S., et al.
Kinesiophobia: Frequency, Associated Factors and Impact on the Life Quality of
Participants With Chronic Low Back Pain in Sub-Saharan Africa. Wiad Lek.
2021;74(12):3179-83. PMID: 35058386. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35058386/

Kasimis K., Apostolou T., Kallistratos 1., Lytras D., & lakovidis P. Effects of manual
therapy plus pain Neuroscience Education with integrated motivational Interviewing in
individuals with chronic non-specific low back pain: A randomized clinical trial study.
Medicina 2024 (Kaunas, Lithuania), 60(4), 556. Disponible en: DOI:

10.3390/medicina60040556


https://doi.org/10.3390/brainsci11010011
http://dx.doi.org/10.4103/jdrr.jdrr_60_19
http://dx.doi.org/10.1080/09638288.2022.2103747

11.

12.

13.

14.

15.

16.

37

Costa J., Cerezer F., Rezende B., Saibt M., Soares V. Prevaléncia de Cinesiofobia E
Fatores Associados Em Individuos Com Dor Lombar. Satide (Santa Maria).

2021;47(1). Disponible en: DOI:105902/2236583464786

Lima V., Almeida A., Oliveira G., Monteiro V., Santo G., Silva W., et al. Educa¢do em
dor em pacientes com lombalgia e sensibilizacdo central: um estudo piloto. Res Soc
Dev. 2021;10(11):e404101119715. Disponible en: DOI:https//doi.org/10.33448/rsd-

v10i11.19715

Yamada A., Antunes F., Vaz S., Saraiva B., De Souza A., Simon D. Physiotherapeutic
treatment associated with the pain neuroscience education for patients with chronic
non-specific low back pain-single-blind randomized pilot clinical trial. Agri.

2023;35(3):153—66. Disponible en: DOI: 10.14744/agri.2022.33349.

Ministerio de Salud. (2024) Guia de Practica Clinica para Rehabilitacion del dolor
lumbar. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6270676/5515492-rd-n-125-2024-

hnch-dg.pdf

ALMohiza MA, Reddy RS, Asiri F, Alshahrani A, Tedla JS, Dixit S, et al. The

Mediation Effect of Pain on the Relationship between Kinesiophobia and Lumbar Joint

Position Sense in Chronic Low Back Pain Individuals: A Cross-Sectional Study. Int J
Environ Res Public Health. 2023;20(6). Disponible en: doi: 10.3390/ijerph20065193
Ying J., Wang Y., Wang R., Zhang X., Wang X. Differences in pain, disability, and
psychological function in low back pain patients with and without anxiety. Front
Physiol [Internet]. 2022;13. Disponible en:

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9669742/pdf/fphys-13-906461.pdf


https://doi.org/10.3390/ijerph20065193
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9669742/pdf/fphys-13-906461.pdf

17.

18.

19.

20.

21.

22.

38

Lecca L., Fabbri D., Portoghese 1., Pilia 1., Meloni F., Marcias G., et al. Manual
handling of patients: Role of kinesiophobia and catastrophizing in health workers with
chronic low back pain. Eur J Phys Rehabil Med. 2020;56(3):307—12. Disponible en:
https://www.researchgate.net/profile/Igor-
Portoghese/publication/339509660 Manual handling of patients role of kinesioph
obia and catastrophising on health workers with chronic_low back pain A cross
-sectional observational study/links/5e5d273ba6fdccbebal2d8{8/Manual-handling-
of-patients-role-of-kinesiophobia-and-catastrophising-on-health-workers-with-
chronic-low-back-pain-A-cross-sectional-observational-study.pdf

Alaca N., Kaba H., Atalay A. Associations between the severity of disability level and
fear of movement and pain beliefs in patients with chronic low back pain. J Back
Musculoskelet Rehabil [Internet]. 2020;33(5):785-91. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.3233/BMR-171039
Santos P, Sucerquia J., Garcia R. Dolor lumbar crénico: enfoque diagnostico para el
primer nivel de atencion. Rev Colomb Reumatol [Internet]. 2022;29(4):303-9.
Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0121812321000566
Quifiones C., Grande C., Tinedo M., Figueroa A., Villalobos L. Protocolo diagndstico
del dolor lumbar crénico. Medicine [Internet]. 2021;13(29):1654—7. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0304541221000755
Pita C., Justo L. ;Influye la comunicacion con el paciente sobre la kinesiofobia? Una
revision sistematica. Rehabil (Madr, Internet) [Internet]. 2024;58(2):100837.
Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pi1/S004871202400001X
Miller R., Kori S., Todd D. The Tampa Scale: a measure of kinesiophobia. The

Clinical Journal of Pain 1991;7(1):51-52. Disponible en:


https://www.researchgate.net/profile/Igor-Portoghese/publication/339509660_Manual_handling_of_patients_role_of_kinesiophobia_and_catastrophising_on_health_workers_with_chronic_low_back_pain_A_cross-sectional_observational_study/links/5e5d273ba6fdccbeba12d8f8/Manual-handling-of-patients-role-of-kinesiophobia-and-catastrophising-on-health-workers-with-chronic-low-back-pain-A-cross-sectional-observational-study.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Igor-Portoghese/publication/339509660_Manual_handling_of_patients_role_of_kinesiophobia_and_catastrophising_on_health_workers_with_chronic_low_back_pain_A_cross-sectional_observational_study/links/5e5d273ba6fdccbeba12d8f8/Manual-handling-of-patients-role-of-kinesiophobia-and-catastrophising-on-health-workers-with-chronic-low-back-pain-A-cross-sectional-observational-study.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Igor-Portoghese/publication/339509660_Manual_handling_of_patients_role_of_kinesiophobia_and_catastrophising_on_health_workers_with_chronic_low_back_pain_A_cross-sectional_observational_study/links/5e5d273ba6fdccbeba12d8f8/Manual-handling-of-patients-role-of-kinesiophobia-and-catastrophising-on-health-workers-with-chronic-low-back-pain-A-cross-sectional-observational-study.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Igor-Portoghese/publication/339509660_Manual_handling_of_patients_role_of_kinesiophobia_and_catastrophising_on_health_workers_with_chronic_low_back_pain_A_cross-sectional_observational_study/links/5e5d273ba6fdccbeba12d8f8/Manual-handling-of-patients-role-of-kinesiophobia-and-catastrophising-on-health-workers-with-chronic-low-back-pain-A-cross-sectional-observational-study.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Igor-Portoghese/publication/339509660_Manual_handling_of_patients_role_of_kinesiophobia_and_catastrophising_on_health_workers_with_chronic_low_back_pain_A_cross-sectional_observational_study/links/5e5d273ba6fdccbeba12d8f8/Manual-handling-of-patients-role-of-kinesiophobia-and-catastrophising-on-health-workers-with-chronic-low-back-pain-A-cross-sectional-observational-study.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Igor-Portoghese/publication/339509660_Manual_handling_of_patients_role_of_kinesiophobia_and_catastrophising_on_health_workers_with_chronic_low_back_pain_A_cross-sectional_observational_study/links/5e5d273ba6fdccbeba12d8f8/Manual-handling-of-patients-role-of-kinesiophobia-and-catastrophising-on-health-workers-with-chronic-low-back-pain-A-cross-sectional-observational-study.pdf
http://dx.doi.org/10.3233/BMR-171039
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0121812321000566
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0304541221000755
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S004871202400001X

23.

24.

25.

26.

27.

28.

39

https://journals.lww.com/clinicalpain/citation/1991/03000/the _tampa_scale a meas
ure_of kinisophobia.53.aspx
Goémez L., Lopez A., Ruiz G. Psychometric properties of the Spanish version of the
Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK). J Pain [Internet]. 2011;12(4):425-35.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/.jpain.2010.08.004
OMS. Decada del envegecimeinto saludable. Organ Mund la Salud [Internet].
2019;1-7. Disponible en: https://www.who.int/docs/default-
source/documents/decade-of-health-ageing/decade-healthy-ageing-update1-
es.pdf?sfvrsn=d9c40733 0
Lomeli A., Je L.. Biomecanica de la columna lumbar: un enfoque clinico. Acta
Ortopédica Mexicana. Acta Ortopédica Mex [Internet]. 2019;33(3):185-91.
Disponible en: www.medigraphic.com/actaortopedica
Mena S., Quinde A. Factores asociados a dolor lumbar en el personal de oficina del
Municipio de Archidona en la provincia de Napo 2022. MQRInvestigar.
2024;8(2):19-45. Disponible en:
https://www.investigarmqr.com/ojs/index.php/mqr/article/view/1226/4452
Mesquita M., Chagas K. Factores asociados con el dolor lumbar en la salud de los
trabajadores. Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento. Afio.
07, Ed. 02, Vol. 03, pags. 61-75. febrero 2022. ISSN: 2448-0959, Disponible
en: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/salud-del-trabajador, DOI:
10.32749/nucleodoconhecimento.com.br/salud/salud-del-trabajador
Pomares A., Lopez R., Zaldivar D.. Validation of the Oswestry disability scale for low
back pain in patients with chronic back pain. Cienfuegos, 2017-2018. Rehabilitacion

[Internet]. 2020;54(1):25-30. Disponible en: https://doi.org/10.1016/5.rh.2019.10.003


http://dx.doi.org/10.1016/j.jpain.2010.08.004
http://www.medigraphic.com/actaortopedica
https://www.investigarmqr.com/ojs/index.php/mqr/article/view/1226/4452
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/salud-del-trabajador

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

40

Bernal C. Administracion, Economia, Humanidades [Internet]. 2010. 1-322 p.
Disponible en: http://librodigital.sangregorio.edu.ec/librosusgp/B0061.pdf

Vizcaino P., Cedefio R., Maldonado 1. Metodologia de la investigacion cientifica: guia
practica. Vol. 7, Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar. 2023. 9723-9762
p. Disponible en:
https://www.ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/7658/11619

Sampieri R., Mendoza C. Metodologias de la investigacion, las Rutas cuantitativas,
cualitativas. Vol. 10, Revista Universitaria Digital de Ciencias Sociales (RUDICS).
2018. 1-753 p. Disponible en:
https://www.academia.edu/43982331/METODOLOG%C3%8DA_DE LA INVESTI
GACI%C3%93N LAS RUTAS CUANTITATIVA CUALITATIVA Y MIXTA
Quesada Chaves MJ. La investigacion educativa: una aproximacion a los enfoques y
técnicas de recoleccion de datos que se pueden utilizar desde el salon de clases.
InterSedes, Rev electronica las sedes Reg la Univ Costa Rica [Internet].
2023;24(1):242-64. Disponible en:

Tamayo y Tamayo M. El Proceso de la Investigacion Cientifica. Limusa [Internet].
1994;435. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/227860/El proceso de la investi
gaci_n_cient fica Mario Tamayo.pdf

Hernandez Mendoza S, Duana Avila D. Técnicas ¢ instrumentos de recoleccion de datos.
Boletin Cientifico las Ciencias Economico Adm del ICEA. 2020;9(17):51-3

Farzad M., MacDermid J., Packham T. Fear of movement in people with CRPS: A
psychometric evaluation of the Tampa Scale-11 for Kinesiophobia. Clin J Pain
[Internet].2024;40(1):26—34. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.1097/AJP.0000000000001169


https://www.ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/7658/11619
https://www.academia.edu/43982331/METODOLOG%C3%8DA_DE_LA_INVESTIGACI%C3%93N_LAS_RUTAS_CUANTITATIVA_CUALITATIVA_Y_MIXTA
https://www.academia.edu/43982331/METODOLOG%C3%8DA_DE_LA_INVESTIGACI%C3%93N_LAS_RUTAS_CUANTITATIVA_CUALITATIVA_Y_MIXTA
http://dx.doi.org/10.1097/AJP.0000000000001169

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

41

Pérez-Ledn G. Coeficiente Alfa de Cronbach ;Que es y para que sirve el Alfa de
Cronbach? GPL Res Consult [Internet]. 2022;1-4. Disponible en:
https://gplresearch.com/wp-content/uploads/2022/10/Que-es-y-para-que-sirve-el-Alfa-
de-Cronbach-PDF.pdf

Sucasaire PJ. Estadistica descriptiva para trabajos de investigacion. Angewandte
Chemie International Edition, 6(11), 951-952. 2021. 2013-2015 p. Disponible en:
https://repositorio.concytec.gob.pe/server/api/core/bitstreams/b2017a33-d545-e076-
55ec-76bf553b9cbf/content

Fiallos G. La Correlacién de Pearson y el proceso de regresion por el Método de
Minimos Cuadrados. Cienc Lat Rev Cientifica Multidiscip. 2021;5(3):2491-5009.
Ortega E, Ochoa C, Molina M. Fundamentos de medicina basada en la evidencia.
Evid Pediatr [Internet]. 2021;(I):1-6. Disponible en:
https://evidenciasenpediatria.es/files/41-14057-

RUTA/37 Fundamentos Pruebas no paremetricas.pdf

Dello B. Importancia de un Comité de Etica en Investigacion. Rev Asoc Argent Ortop
Traumatol. 2023;88(6):588-9. Disponible en:
https://www.scielo.org.ar/pdf/raaot/v88n6/1852-7434-raaot-88-06-588.pdf
Kovensky . J. Control del cumplimiento las normas éticas en la investigacion clinica,
una tarea impostergable. Rev Bioquimica Y Patol Clinica. 2023;88(1):20-21.
Disponible en: https://www.revistabypc.org.ar/index.php/bypc/article/view/264/563
Garcia F., Quintanilla A. La proteccion de datos personales y el derecho al olvido en
el Pert. A proposito de los estandares internacionales del Sistema Interamericano de
los Derechos Humanos. Derecho PUCP. 2020;(84):271-99. Disponible en:

http://www.scielo.org.pe/pdf/derecho/n84/0251-3420-derecho-84-271.pdf



https://www.scielo.org.ar/pdf/raaot/v88n6/1852-7434-raaot-88-06-588.pdf
https://www.revistabypc.org.ar/index.php/bypc/article/view/264/563
http://www.scielo.org.pe/pdf/derecho/n84/0251-3420-derecho-84-271.pdf

43.

Arribas P, Gomez Y, Guillen A, Ramirez C. La comunicacion cientifica en
investigaciones que asumen el enfoque cualitativo. Edumecentro [Internet].

2021;13(2):2-20. Disponible en: https://orcid.org/0000-0002-8218-5082

42



ANEXOS

43



Anexo 1. Matriz de Consistencia

44

Formulacion del

Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodologico
Problema
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de la investigacion:
Aplicada, de alcance
(Existe relacion entre la Determinar la relacion Hi: Si existe relacion entre | Kinesiofobia correlacional.
kinesiofobia y capacidad | entre la kinesiofobia y la kinesiofobia y la
funcional en los pacientes | capacidad funcional en capacidad funcional en Dimensiones: Método y disefio de la
con dolor lumbar crénico | pacientes con dolor pacientes con dolor investigacion
de un centro privado de lumbar croénico de un lumbar croénico de un No tiene El método del estudio
terapia fisica en Lima, centro privado de terapia | centro privado de terapia seria hipotético —
20257 fisica en Lima, 2025 fisica en lima, 2025 Variable 2 deductivo.

Problemas Especificos

- (Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de
los pacientes con dolor
lumbar crénico de un
centro privado de terapia
fisica en Lima, 20257

- (Cual es el nivel de
kinesiofobia en los
pacientes con dolor
lumbar cronico de un
centro privado de terapia
fisica en Lima, 2025?

Objetivos Especificos

- Describir las
caracteristicas
sociodemograficas de
los pacientes con dolor
lumbar crénico.

- Identificar el nivel de
kinesiofobia en los
pacientes con dolor
lumbar crénico.

- Identificar el grado de
capacidad funcional en
los pacientes con dolor
lumbar crénico.

Ho: No existe relacion
entre la kinesiofobia y la
capacidad funcional en
pacientes con dolor
lumbar croénico de un
centro privado de terapia
fisica en lima, 2025

Hipotesis Especificas
Hipotesis especifica 1

Hi: Si existe relacion entre
la kinesiofobia y dolor en

los pacientes con dolor
lumbar crénico.

Capacidad Funcional
Dimensiones:

1. Dolor; Intensidad del
dolor

2. Actividades simples:
cuidados personales,
levantar peso, andar,
estar sentado, estar de
pie y dormir

Disefio: No experimental
de cohorte transversal.

Poblacion

100 adultos que asisten a
un centro privado de
terapia fisica en Lima.

Muestra

Censal, todos los
participantes (100
individuos) que asisten a
un centro privado de
terapia fisica en Lima de
acuerdo a los criterios de
inclusién y exclusion.
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- (Cual es el grado de
capacidad funcional en
los pacientes con dolor
lumbar croénico de un
centro privado de terapia
fisica en Lima, 2025?

(Cudl es la relacion
entre la Kinesiofobia y
dolor en los pacientes
con dolor lumbar
crénico de un centro
privado de terapia fisica
en Lima, 2025?

(Cual es la relacion
entre la Kinesiofobia y
las actividades simples
en los pacientes con
dolor lumbar crénico de
un centro privado de
terapia fisica en Lima,
20257

(Cudl es la relacion
entre la Kinesiofobia y
las actividades
complejas en los
pacientes con dolor
lumbar cronico de un
centro privado de terapia
fisica en Lima, 20257

- Identificar la relacion
entre la Kinesiofobia y
dolor en los pacientes
con dolor lumbar
cronico.

- Identificar la relacion
entre la Kinesiofobia y
las actividades simples
en los pacientes con
dolor lumbar cronico.

- Identificar la relacién
entre la Kinesiofobia y
las actividades
complejas en los
pacientes con dolor
lumbar cronico.

Ho: No existe relacion
entre la kinesiofobia y
dolor en los pacientes con
dolor lumbar crénico.

Hipotesis especifica 2

Hi: Si existe relacion entre
la kinesiofobia y las
actividades simples en los
pacientes con dolor
lumbar crénico.

Ho: No existe relacion
entre la kinesiofobia y las
actividades simples en los
pacientes con dolor
lumbar cronico.

Hipotesis especifica 3

Hi: Si existe relacion entre
la kinesiofobia y las
actividades complejas en
los pacientes con dolor
lumbar cronico.

Ho: No existe relacion
entre la kinesiofobia y las
actividades complejas en

3. Actividades complejas:

actividad sexual, vida
social y viajar.

Variable Interviniente

Caracteristicas
sociodemograficas

- Edad

- Sexo

- Grado de instruccion
- Condicion civil
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los pacientes con dolor
lumbar cronico.




Anexo 2. Instrumentos

Recoleccion de Datos Sociodemograficos

Marque con una “x” donde corresponda:

1. Edad: ;Entre que edades se encuentra usted?

Edad Marque
18 — 30 anos
31 —45 anos
46 — 60 anos

2. Sexo:

Sexo Marque

Femenino
Masculino

3. Grado de Instrucciéon: ;Cudl es tu grado de instruccién?

Grado de Instruccion Marque

Primaria
Secundaria
Superior

4. Condicion Civil: ;Cual es tu estado civil?

Estado civil Marque

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado

Fecha:

/
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Cuestionario TSK — 11SV

Tampa Scale for Kinesiophobia (Spanish Adaptation)

INSTRUCCIONES: A continuacién, se enumeran una serie de afirmaciones. Lo que usted

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

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

1. Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico

1 2 3 4

2. Sime dejara vencer por el dolor, el dolor

aumentaria ! 2 3 4
3. Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo serio 1 2 3 4
4. Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo

hay una lesion I 2 3 4
5. Tengo miedo a lesionarme sin querer 1 2 3 4
6. Lo mas seguro para evitar que aumente el dolor es

tener cuidado y no hacer movimientos 1 2 3 4

innecesarios
7. No me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi

cuerpo 1 2 3 4

8. El dolor me dice cuando debo parar la actividad
para no lesionarme

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

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

11. Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando
tiene dolor
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INDICE DE DISCAPACIDAD DE OSWESTRY

En las siguientes actividades, marque con una cruz la frase que en cada pregunta se parezca

mas a su situacion:

1. Intensidad del dolor

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes
Los calmantes me alivian completamente el dolor
Los calmantes me alivian un poco el dolor
Los calmantes apenas me alivian el dolor
Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo

2. Estar de pie

N A WN =0

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

3. Cuidados personales

N A W N =0

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor
Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor
Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con cuidado
Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo
Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas
No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama
4. Dormir

N B W N =0

El dolor no me impide dormir bien
Solo puedo dormir si tomo pastillas
Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas
El dolor me impide totalmente dormir

5. Levantar peso

N A WN =0

0 Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

[y

Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor
2 El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estdn en
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4
5

N A WN-=O

N B W N =0

N =

N

N A W N =0

0
1
2
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un sitio comodo (ej. En una mesa)

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros o
medianos si estdn en un sitio comodo

Solo puedo levantar objetos muy ligeros

No puedo levantar ni elevar ningun objeto

6. Actividad sexual

Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor
Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor
Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor
Mi vida sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor
Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor
El dolor me impide todo tipo de actividad sexual
Andar

El dolor no me impide andar

El dolor me impide andar mas de un kilémetro

El dolor me impide andar mas de 500 metros

El dolor me impide andar mas de 250 metros

Solo puedo andar con baston y muletas

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

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis actividades
mas enérgicas como bailar, etc.

El dolor a limitado mi vida social y no salgo tan a menudo

El dolor a limitado mi vida social al hogar

No tengo vida social a causa del dolor

9. KEstar sentado

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

El dolor me impide estar sentado més de una hora

El dolor me impide estar sentado mas de media hora

El dolor me impide estar sentado més de 10 minutos

El dolor me impide estar sentado

10. Viajar

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor
Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor
El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 horas
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5

El dolor me limita a viajes de menos de una hora
El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora
El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital
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Anexo 3. Validacion de los Instrumentos

FICHAS DE VALIDACION

KINESIOFOBIA'Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR
CRONICO DE UN CENTRO PRIVADO DE TERAPIA FISICA EN LIMA, 2025

52

N° Pertinacia | Relevancia Claridad Sugerencias
Variable 1: Kinesiofobia
No tiene dimension SI | NO SI NO SI | NO
1 Tengo miedo de lesionarme si hago X X X
egjercicio fisico
2 Si me dejara vencer por el dolor, el dolor < « X
aumentaria
3 Mi cuerpo me esta diciendo que tengo X X «
algo serio
4 Tener dolor siempre quiere decir que en < < <
el cuerpo hay una lesion
Tengo miedo a lesionarme sin querer X X X
6 Lo mas seguro para evitar que aumente el
dolor es tener cuidado y no hacer | x X X
movimientos innecesarios
7 No me doleria tanto si no tuviese algo
serio en mi cuerpo X X X
8 El dolor me dice cuando debo parar la < < <
actividad para no lesionarme
9 No es seguro para una persona con mi X X <
enfermedad hacer actividades fisicas
10 | No puedo hacer todo lo que la gente
normal hace porque me podria lesionar | x X X
con facilidad
11 | Nadie deberia hacer actividades fisicas
cuando tiene dolor X X X
VA EIDD2E (Yl e el Pertinacia | Relevancia Claridad Sugerencias
Dimensién 1: Dolor SI | NO SI NO SI | NO
1 Intensidad del dolor X X X
Dimension 2: Dolor en las actividades
Simples SI | NO SI NO | SI |NO
1 Al estar de pie X X X
2 En los cuidados personales X X X
3 Al dormir
X X X
4 Al levantar peso X X X
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Al andar X X X
Al estar sentado X X X
Dimension 3: Dolor en las actividades | g1 | NO ST NO | SI | NO
complejas
En la actividad sexual X X X
En la vida social X X X
Al viajar X X X
Variable 3: Factores Pertinacia | Relevancia Claridad Sugerencias
sociodemograficos
Dimensién 1: Edad
(Entre que edades se encuentra usted? X X X
Dimension 2: Sexo
Lo que el participante refiera X X X
Dimension 3: Grado de instruccion
(Cual es su grado de instruccion? X X X
Dimension 4: Condicion civil
(Cual es su estado civil? X X X

OBSERCACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: José Miguel Akira Arakaki Villavicencio

DNI: 43831958

Especialista de validador: Terapia Manual Ortopédica

Metodologo ()

Estadistico ()

Tematico ( X )

Firma del experto Informante

26 de marzo del 2025




FICHAS DE VALIDACION

KINESIOFOBIA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON DOLOR
LUMBAR CRONICO DE UN CENTRO PRIVADO DE TERAPIA FiSICA EN LIMA,

2025
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NO

Pertinacia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable 1: Kinesiofobia

No tiene dimension

w
o

NO

w1
—

NO

w
—

NO

Tengo miedo de lesionarme si hago
ejercicio fisico

Si me dejara vencer por el dolor, el
dolor aumentaria

Mi cuerpo me esta diciendo que tengo
algo serio

Tener dolor siempre quiere decir que
en el cuerpo hay una lesion

Tengo miedo a lesionarme sin querer

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

No me doleria tanto si no tuviese algo
serio en mi cuerpo

El dolor me dice cuéndo debo parar la
actividad para no lesionarme

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

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

X % X [X | X X X[X|X|x

Nadie deberia hacer actividades
fisicas cuando tiene dolor

XX ¥ [IXIX]| % k|*|x |x [

X

Variable 2: Capacidad Funcional

Pertinacia

Relevancia

g**XXXXXXXXx

idad

Sugerencias

Dimension 1: Dolor

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Intensidad del dolor

p%

X

‘ -

Dimensi6n 2: Dolor en las actividades
Simples

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Al estar de pie

En los cuidados personales

X

e

X

u‘ N\ -

Al dormir
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Al levantar peso X %
X
Al andar
X X X
Al estar sentado % X >(
Dimension 3: Dolor en las SI | NO | SI NO | SI NO
actividades complejas
En la actividad sexual
X X X
En la vida social X X X
Al viajar X X X
Variable 3: Factores Pertinacia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
sociodemogrificos
Dimension 1: Edad
(Entre que edades se encuentra
usted? X X X
Dimension 2: Sexo
Lo que el participante refiera X e X
Dimensién 3: Grado de instruccion
;Cual es su grado de instruccién? | X % X
Dimensién 4: Condicién civil
(Cual es su estado civil? b 4 X X

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

...............................................................................................................

...................................................................................................

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
Beiceno Cesac David

.............................................................................

......................................................................................................

Metod6logo _X Estadistico Tematico

(Q M@ .............. de.aczo 0005

Finn\z_ll(fcl cx[vcrto Informante




FICHAS DE VALIDACION
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KINESIOFOBIA Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON DOLOR
LUMBAR CRONICO DE UN CENTRO PRIVADO DE TERAPIA FiSICA EN LIMA,

2025

NO

Pertinacia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable 1: Kinesiofobia

No tiene dimensién

w
—

NO

w
—

NO

[72]
—

NO

Tengo miedo de lesionarme si hago
ejercicio fisico

Si me dejara vencer por el dolor, el
dolor aumentaria

Mi cuerpo me esta diciendo que tengo
algo serio

Tener dolor siempre quiere decir que
en el cuerpo hay una lesion

Tengo miedo a lesionarme sin querer

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

No me doleria tanto si no tuviese algo
serio en mi cuerpo

El dolor me dice cudndo debo parar la
actividad para no lesionarme

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

KIX [ X| ¥ [X|X | X |X[X

10

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

X

YO X% [ X K XX [>|*x X

11

Nadie deberia hacer actividades
fisicas cuando tiene dolor

)

X

Wl X |IX [ X% [X]| % |x|x|x|X¥]|Xx

Variable 2: Capacidad Funcional

Pertinacia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Dimension 1: Dolor

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Intensidad del dolor

X

X

X

Dimensién 2: Dolor en las actividades
Simples

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Al estar de pie

En los cuidados personales

X

X

Al dormir
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Al levantar peso

X X X
Al andar X X X
Al estar sentado X X X
Dimension 3: Dolor en las SI |NO (SI NO | SI NO
actividades complejas
En la actividad sexual X X %
En la vida social >( x X
Al viajar X X X
Variable 3: Factores Pertinacia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
sociodemogrificos
Dimension 1: Edad
(Entre que edades se encuentra
usted? e X X
Dimensién 2: Sexo
Lo que el participante refiera X X X
Dimension 3: Grado de instruccion
(Cuadl es su grado de instruccién? | X X
Dimension 4: Condicién civil
¢Cual es su estado civil? X X X

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

.....................................................................................................

...................................................................................................

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)Q Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

................................................

..........................................................................
..........................

Metodélogo Estadistico Tematico X

Firmla del experto Informante

del 2025
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Anexo 4. Formato de Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion : “Kinesiofobia y Capacidad Funcional en pacientes con dolor
crénico de un centro privado de terapia fisica en Lima, 2025”

Investigadora : Susan Erika Paucar Velazco

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Kinesiofobia y Capacidad
Funcional en pacientes con dolor lumbar cronico de un centro privado de terapia fisica en Lima, 20257,
de fecha / /2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la
Universidad Norbert Wiener.

I. INFORMACION

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre la “kinesiofobia y capacidad funcional en pacientes
con dolor lumbar crénico de un centro privado de terapia fisica en Lima, 2025”. Su ejecucion
ayudara/permitird a conocer la relacion de las variables de estudio.

Duracion del estudio (meses): Enero - Junio del 2025

NP° esperado de participantes: 100 participantes.

Criterios de Inclusiéon y exclusién: Los criterios de inclusion son: Pacientes que firmen el
consentimiento informado, pacientes hemo dinamicamente estables, pacientes con hipertension y
diabetes controlada y pacientes que presenten dolor lumbar por mas de tres meses. Los criterios de
exclusion son: Pacientes post operados de columna, pacientes con secuelas neurologicas, pacientes que
presenten un cuadro agudo de las siguientes enfermedades: gripe, infeccion urinaria, insuficiencia renal
y artritis y pacientes con fractura en columna.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos: Se iniciara explicandole de forma clara y detallada de todo el proceso y en qué consisten los
instrumentos de la investigacion, se le pedira ser evaluado mediante una encuesta para la relacion entre
kinesiofobia y capacidad funcional en pacientes con dolor lumbar crénico de un centro privado de
terapia fisica en Lima, 2025 y que se le evalie mediante la aplicacion de 02 cuestionarios de forma
voluntaria. El llenado de los cuestionarios puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se
almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ninglin riesgo para usted con respecto a su estado
fisico, mental y de bienestar; pero si podria presentar los siguientes riesgos: la malinterpretacion de las
preguntas, por ello, se proporcionara una explicacion detallada de los cuestionarios que debera llenar y
también estaré atenta para responder a cualquier duda que se le presente; como también podria
presentarse el riesgo del cansancio y estrés por el tiempo que le tomara llenar dichos cuestionarios, para
ello, usted podra tomar un poco mas de tiempo de lo establecido para llenarlo con tranquilidad. El
resultado que aparezca en el desarrollo de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacion
econdmica, y ocupacion laboral. Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluacion o por
alguna razon especifica no desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en el momento
que usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algun beneficio material por participar en este estudio, tampoco recibira
alguna compensacién economica, pero se le brindard recomendaciones de medidas preventivas para
ejecutar el buen cuidado de la salud fisica después de un diagnostico dado. Asi mismo, determinar la
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relacion entre kinesiofobia y capacidad funcional en pacientes con dolor lumbar cronico, ayudara a
identificar la presencia de kinesiofobia antes de planificar cualquier intervencion, ya que su presencia
puede requerir un enfoque diferente y mas especifico que los programas de rehabilitacion estandar. De
manera que, con su participacién en esta investigacion, al ser desarrollado las encuestas permitira
obtener nueva informacion para aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

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

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 la investigada Lic. Susan Paucar Velazco al niimero de
celular: 959 728 016 o a al correo: susanpaucar@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto del
Comité de Etica: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

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

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: / /2025 Fecha: /__ /2025

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: /__ /2025

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



Anexo 5. Carta de Autorizacion del Centro privado de terapia fisica

Helolumna
deenter

.
TR CIRUGIA Y TERAPIA FISICA

AUTORIZACION PARA FINES DE TITULACION

Lima, 05 de abril del 2025

Mediante la presente YO, Maria Cecilia Mejia Arango, con CE 001004443 Gerente

General del consultorio de Traumatologia y centro de terapia fisica “COLUMNA CENTER

E.LR.L” con RUC 20601993113, ubicado en Calle Salaverry 165, Miraflores; con el

numero de teléfono 991 292 432.

Autorizo a la licenciada TM Susan Erika Paucar Velazco con DNI 45821500 de la

Segunda Especialidad de Terapia Manual Ortopédica de la Escuela de Pos grado de la

Universidad Norbert Wiener para que pueda llevar a cabo su etudio de investigacion de

tesis de titulo “Kinesiofobia y Capacidad funcional en pacientes con dolor lumbar

crénico de un centro privado de terapia fisica en Lima, 2025” en las instalaciones de

Columna Center, del cual estoy a cargo.

Para hacer valer y dar fe que avalo la ejecucion de la investigacién propuesta, hago

constar mi aprobacion a través de mi sello y firma en el presente documento.

Atentamente, .
@m/fw @M&QW%M .

MARIA CECILIA MEJIA ARANGO
GERENTE GENERAL
COLUMNA CENTER E.LRL

Firma y' sello de la Gerente General
CE 001004443

Columna Center
Calle Carlos Salaverry No.165.
Altura de la Cuadra 43 - 44 de la Avenida Arequipa.
Miraflores, Lima, Peru.

Teléfono: 663 1638
Celular C: 991 292 432
E-mail: recepcion@columnacenter.com
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