P A
ow I N
r 4 > & )
& 4

7 r
1 ( g
- /
] Yy S "
7

\“.;}/

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA EN
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Tesis

Nivel de kinesiofobia y sarcopenia en pacientes atendidos en un centro clinico

avanzado, 2026

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Presentado por:
Autora: Contreras Atilano, Raquel
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0008-5784-0752

Asesora: Mg. Uribe Alvarado, Maria Victoria
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4785-8149

Lima - Peru
2026



bA) o DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
o v INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01

No;’.fe'f,w,em CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01 FECHA: 08/11/2022

Yo, Raquel Contreras Atilano, egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud y
Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad privada
Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion “NIVEL DE KINESIOFOBIA
Y SARCOPENIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO CLINICO
AVANZADO, 2026”. Asesorado por la docente: Maria Victoria Uribe Alvarado DNI:
07617831 ORCID 0000-0002-4785-8149. tiene un indice de similitud de 9 (nueve)
% con cédigo oid::: ::14912:608472037 verificable en el reporte de originalidad del
software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1
Raquel Contreras Atilano
DNI: 46763851

Firma
Mg. Maria Victoria Uribe Alvarado
DNI: 07617831

Lima, 17 de Julio de 2026




Dedicatoria

A Dios, fuente inagotable de fortaleza y guia
en cada paso de este arduo camino. A mi
amada madre, Antonia, cuyo amor
incondicional y sacrificio han sido el
cimiento de cada uno de mis logros. A mi
entrafiable amiga, Emilia, comparfiera leal
que con su apoyo inquebrantable hizo mas
ligeros los momentos dificiles y celebrd con
alegria los triunfos. Y a la sefiora Susana,
cuya visién y palabras de aliento encendieron

en mi la pasion por esta hermosa carrera.



Agradecimientos

Al cierre de esta etapa, mi gratitud se
extiende a cada individuo que contribuyd a la

materializacién de esta tesis.

En particular, reconozco la invaluable guia,
pacienciay observaciones de la Mg. Yolanda
Reyes, cuya dedicacion y compromiso
fueron pilares fundamentales para este

resultado.

Agradezco al centro clinico avanzado Mi
Medik por facilitar el entorno académico y
los recursos esenciales para  esta

investigacion.

A mi familia, mi profundo agradecimiento
por su amor incondicional y apoyo constante,
pilares en los momentos desafiantes. Este

logro es también suyo.

A mis amigos y compafieros de carrera,
gracias por su compaiiia y las conversaciones

que hicieron mas llevadero este proceso.

Finalmente, a todos aquellos que, de forma
directa o indirecta, sumaron su grano de
arena a esta tesis, cada muestra de apoyo ha

sido significativa y perdurara en mi recuerdo.



Indice General

DT [ Tox Lo 1 T VPRSPPI 3
F o [ (o [=Tol 10 1 1=] 0 (0 LTSRS 4
INAICE 08 TADIAS......c..vceevreceeeeeie ettt ettt sttt 6
RESUIMEN ...t e e s s e e e s b e e e sbb e e e nnb e e s ne e e nnes 7
N 0L = Tod SRR USPPROPRRN 8
IR 101 oo 1ot oo OSSPSR 9
(L V1= (oo 0] (oo | - OSSPSR 12
O - ] 17 To [0 LSS 15
TR B 1T WY T o S SPS 19
Y @0 o Tod (11 o] 1= SO 23
A = Tol] =T a0 - Tod o L= PR 24
ANEXOS ..ottt et b et n et nre s 29
Anexo 1: Operacionalizacion de 1as variables ... 29
ANEXO0 2: Matriz de CONSISTENCIA. ... .ciuveeririesieeieeie e eie e sie e e e ae e neas 31
ANEXO 3. INSLIUMENTOS ...ttt re et 33
Anexo 4. Consentimiento informado ..........cccevviiriieie i 36
Anexo 5. Validacion de [0S iNStrUMENtOS ........cccoceveveiiie e 38
Anexo 6. Carta de aprobacion en el Centro Clinico Avanzado ............cccccceeuveuennee. 44
Anexo 7. Constancia de aprobacion del proyecto de investigacion............c.cc.ce..... 45
Anexo 8. Ficha técnica de [0S INStrUMENTOS.........covveriiiiieiiee e 46
ANEX0 9. REPOIte de TUIMITIN ......ocuiiiiiiicieeee e 48

ANEXO 10. ReSUtad0S adiCIONAIES........oovveeeeeeee s 50



Indice de Tablas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes atendidos en un centro clinico
oAV LV (o [ 0 U 15

Tabla 2. Relacidn entre el nivel de kinesiofobia y la fuerza en pacientes atendidos en un

centro clinico aVanZado, 2026 ........ccccueeeeeeee ettt 16

Tabla 3. Relacion entre el nivel de kinesiofobia y la asistencia para caminar en pacientes
atendidos en un centro clinico avanzado, 2026. ..........ccccoverereiieniieieeienene e 17

Tabla 4. Relacién entre el nivel de kinesiofobia y la Sarcopenia en pacientes atendidos en

un centro clinico aVanZado, 2026. .......ooeee oot 18



Resumen

Introduccion: La presencia de la kinesiofobia en los adultos mayores por el miedo al
dolor del movimiento, puede generar disminucion o evitacion de la actividad fisica, y
conllevar al deterioro de la fuerza y masa muscular.

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de kinesiofobia y la Sarcopenia en
pacientes atendidos en un centro clinico avanzado, 2026.

Material y métodos: Estudio aplicado, observacional, correlacional y transversal, con
muestra censal de pacientes adultos mayores que acudieron a la clinica en el primer
trimestre del 2026. Los instrumentos del estudio seran Escala de Kinesiofobia de Tampa
- Version corta en espafiol (TSK-11) y la Escala SARC-F en espafiol en la evaluacién de
Sarcopenia. El plan de anélisis incluy0 estadistica descriptiva y bivariados y? de Pearson
(o Fisher) con p < 0,05.

Resultados: Los resultados mostraron predominio del sexo femenino (51,4%) y del grupo
etario de 60 a 70 afios (52,9%). El nivel alto de kinesiofobia fue mas frecuente y se asocio
con mayor presencia de sarcopenia (79,0%), evidenciando relacion significativa
(p=0,004). Asimismo, se encontraron asociaciones significativas entre kinesiofobia y
fuerza, levantarse de una silla y subir escaleras (p<0,05). Por otro lado, no se evidencio
relacion significativa con la asistencia para caminar (p=0,086) ni con las caidas
(p=0,126), aunque en ambos casos se observd una tendencia a mayor dificultad en
pacientes con alta kinesiofobia.

Conclusion: La kinesiofobia se relaciono con la sarcopenia, destacando que el miedo al
movimiento afecta en capacidad fisica. Siendo necesario un abordaje integral de
componentes fisicos y psicoldgicos para una mayor funcionalidad en estos pacientes.

Palabras clave: Anciano, kinesiofobia, sarcopenia (Fuente: DeCS/ MeSH).



Abstract

Introduction: The presence of kinesiophobia in older adults due to fear of pain during
movement can lead to a decrease in or avoidance of physical activity, resulting in a
decline in muscle strength and mass.

Objective: Determine the relationship between the level of kinesiophobia and sarcopenia
in patients treated at an advanced clinical center, 2026.

Material and methods: This was an applied, observational, correlational, cross-sectional
study using a census sample of older adult patients who visited the clinic during the first
quarter of 2026. The study instruments included the Tampa Scale for Kinesiophobia—
Short Form in Spanish (TSK-11) and the SARC-F Scale in Spanish for the assessment of
sarcopenia. The analysis plan included descriptive statistics and bivariate Pearson’s (or
Fisher’s) ¥? tests with p < 0.05.

Results: The results showed a predominance of females (51.4%) and the 60—70 age group
(52.9%). High levels of kinesiophobia were more frequent and were associated with a
higher prevalence of sarcopenia (79.0%), indicating a significant relationship (p=0.004).
Furthermore, significant associations were found between kinesiophobia and strength,
rising from a chair, and climbing stairs (p<0.05). On the other hand, no significant
relationship was found with walking assistance (p=0.086) or with falls (p=0.126),
although in both cases a trend toward greater difficulty was observed in patients with high
kinesiophobia.

Conclusion: Kinesiophobia was associated with sarcopenia, highlighting that fear of
movement affects physical capacity. A comprehensive approach addressing both physical
and psychological components is necessary to improve functional ability in these patients.

Keywords: Aged, Kinesiophobia, sarcopenia (Source: DeCS/ MeSH).



. Introduccion

La sarcopenia se le atribuye a la pérdida progresiva de la fuerza muscular, el rendimiento
fisico y masa muscular esquelética, si este se genera por causas directas del
envejecimiento recibe el nombre de sarcopenia primaria, la presencia de esta enfermedad
puede generar fragilidad estd ultima se asocia con problemas de equilibrio, riesgo de
caidas y kinesiofobia debido a la disminucion de la capacidad fisica y psicoldgica (1).
Los efectos son notables en el &mbito a nivel fisico, social y psicologica del individuo, a
la vez repercute en las actividades de la vida diaria. Su presencia aumenta el riesgo y la
duracién de la hospitalizacién (2). Es una enfermedad mas prevalente en adultos mayores,
pero también hay casos en adultos de edad media, asi como en grupo de pacientes con
cancer, disfuncion renal, enfermedad hepaética y trastornos metabdlicos (3).

La prevalencia de sarcopenia presenta variaciones que puede ser entre el 3% a 24% en
mayores de 65 afios cuando si se tiene en cuenta los indicadores o umbrales propuestos
por el Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP), de
un 7,1% si se tiene en cuenta la pérdida de la masa y funcion muscular, y de 11% con
solo la pérdida de masa muscular (4). La identificacion temprana de la sarcopenia es
fundamental para reducir el riesgo de consecuencias negativas en la salud, como caidas,
ingreso a instituciones de cuidado, deterioro cognitivo, limitaciones en la movilidad y
mortalidad. Detectarla oportunamente permite implementar intervenciones que
favorezcan la funcionalidad y calidad de vida en adultos mayores (5).

En cuanto a la kinesiofobia se define como el miedo irracional al movimiento, originado
por la expectativa o anticipacién de sentir dolor durante la actividad fisica.(6). Datos
mundiales indica que hasta un 50% de estos pacientes presentan algin grado de
kinesiofobia (7). La prevalencia aumenta en presencia de enfermedades crénicas entre
42,85 % y 93 %, de acuerdo al tipo de afeccion (8). En los inicios de los noventa, las
consecuencias del miedo al movimiento se atribuian Unicamente a pacientes con dolor
musculoesquelético crénico. Pero se ha identificado como un factor prondstico
significativo en fisioterapia, influyendo en los resultados quirdrgicos y potencialmente
complicando la reincorporacién posterior a la actividad fisica (9).

La evaluacion de la kinesiofobia se realiza con herramientas especificas disefiadas para
medir el grado de miedo al movimiento debido al dolor. La Tampa Scale for
Kinesiophobia es una de las herramientas mas utilizadas. Fue desarrollada por Miller et
al. en 1991 y desde entonces se ha utilizado ampliamente en investigacion y practica



clinica para medir la kinesiofobia en pacientes con dolor crénico y otros trastornos
musculoesqueléticos. Ademas, en el instrumento de TSK, los profesionales pueden
observar el comportamiento del paciente y su disposicion para participar en actividades
fisicas para evaluar el nivel de kinesiofobia (39).

En el diagndstico de la sarcopenia se puede realizar mediante los componentes (10) como
la fuerza muscular (dinamometria manual), rendimiento fisico (velocidad de la marcha),
cantidad o calidad muscular (bioimpedancia). Pero estos métodos a nivel clinico y
comunitarios son limitados por el bajo acceso y el costo, siendo un instrumento de
tamizaje funcional la Escala SARC-F como una herramienta de cribado inicial (11).

La escala SARC-F en espafiol es un cuestionario autoinformado por el mismo paciente
que consiste en un tamizaje clinico rapido en el que identifica cinco dominios funcionales
sobre la limitacion funcional progresiva, favorece la identificacién temprana de la
enfermedad, entre estas considera (12) a la fuerza, asistencia para caminar, levantar de
una silla, subir escaleras y caidas.

En el Pert, en Lima una investigacion establecid una prevalencia de Sarcopenia de un
52,3% en adultos mayores (13), otro estudio realizado en Ica, estableci6 que la Sarcopenia
fue mas prevalente en los pacientes mayores de 75 afios (61%) y 39,3% entre personas de
60 a 75 afios, indicando que el riesgo de presentar la patologia aumenta 2,4 veces en
adultos mayores de 75 afios (14).

Ademas, de acuerdo al modelo biopsicosocial del dolor establece que los factores
psicoldgicos influyen directamente en la funcién fisica (15), donde se explica que la
kinesiofobia incrementa inactividad fisica, lo que conduce al desacondicionamiento
muscular y a la reduccién de la sintesis proteica, promoviendo la atrofia muscular (16).
Ademas, la presencia de inactividad prolongada produce disminucion de fibras tipo 11,
pérdida de fuerza y deterioro funcional, condiciones centrales en la fisiopatologia de la
sarcopenia (17).

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de kinesiofobia y la
Sarcopenia en pacientes atendidos en un centro clinico avanzado, 2026. En los objetivos
especificos comprendi6 describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes,
establecer la relacion entre el nivel de kinesiofobia y la fuerza, asistencia, levantarse de
una silla, subir escaleras, caidas en pacientes atendidos en un centro clinico avanzado,
2026.

El analisis permitié comprender mejor los procesos que favorecen la discapacidad y

reducen la calidad de vida de quienes lo padecen. Esta perspectiva se apoya en la teoria



del miedo-evitacion, la cual sostiene que los pensamientos negativos o catastroficos
impulsan a las personas a evitar la actividad fisica, generando un circulo de inactividad y
aumento del dolor que pueden causar disminucion de la fuerza y masa muscular. En este
contexto, la presente investigacion ofrece evidencia adaptada a la realidad peruana sobre
la manera en que este constructo psicoldgico incide en la sarcopenia. Ademas, sirve para
la comparacién con investigaciones previas realizadas en otros contextos. Por ultimo,
permite comprender el vinculo entre kinesiofobia y sarcopenia permitira a los
profesionales de salud desarrollar intervenciones personalizadas que no solo aborden el
componente fisico, sino también el psicoldgico. Identificar pacientes con alta kinesiofobia
permitird disefiar terapias mas efectivas, que incluyan estrategias educativas y de
afrontamiento, lo cual puede mejorar los resultados del tratamiento, disminuir el uso

innecesario de recursos médicos y promover una recuperacion funcional mas rapida.



Il. Metodologia

El estudio se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo béasico y disefio no
experimental, correlacional y segun la periodicidad transversal, caracterizado por un
proceso estructurado y sistematico, con la finalidad de responder a un propdsito de
demostracion de una hipdtesis en la correspondencia de relacion entre el nivel de
kinesiofobia y sarcopenia en pacientes de un centro clinico avanzado, cuyos datos
pueden emplearse para estudios similares. Ademas de incrementar los conocimientos
existentes actuales en entender los conceptos como la kinesiofobia y sarcopenia en un
contexto clinico especifico. Aspecto crucial en fundamentos tedricos para que pueda
ser para ampliar la comprension de las variables en estudio (18). Por ultimo, la
recoleccion de las variables se realizé en un solo momento, a través de la aplicacion de
los cuestionarios dirigidos a los pacientes (19).

La poblacién estuvo conformada por los pacientes adultos mayores que acuden al
Centro Clinico Avanzado “Mi Medik”, Lima durante el segundo trimestre del afio
2026. Se incluyo a personas mayores de 60 afios, de ambos sexos, que asistieron al
centro clinico avanzado en al menos dos ocasiones durante los Gltimos tres meses y
aceptaron participar de manera voluntaria mediante la firma del consentimiento
informado. Se Excluyd a los pacientes que llegan al centro clinico avanzando por
primera vez, con diagnostico psiquiatrico o neurologico, enfermedad oncoldgica y
limitaciones fisicas graves que impidan completar los instrumentos.

En cuanto a la muestra estuvo constituida por 70 pacientes adultos mayores que acuden
al Centro Clinico Avanzado “Mi Medik” que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion establecidos. Se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya
que se seleccionaron los pacientes que se encontraban disponibles en el momento de la
recoleccidn de datos y que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

En este estudio se gestiono la autorizacion correspondiente con la direccion del Centro
Clinico Avanzado “Mi Medik” para llevar a cabo el estudio. Tras obtener dicha
aprobacion, se informd los pacientes acerca de los objetivos de la investigacion,
resaltando que su participacion seria completamente voluntaria. Posteriormente, se les
entrego el consentimiento informado, para confirmar su participacion en el estudio,
luego se aplicé los dos cuestionarios, se leyé las preguntas de los cuestionarios a los
pacientes para obtener la respuesta de cada cuestionario.

La técnica del estudio fue la encuesta que permitid obtener informacién estandarizada

de los pacientes mediante una serie de preguntas. El instrumento para la variable



Kinesiofobia se realiz6 con la Escala de Kinesiofobia de Tampa - Version corta en
espafol (TSK-11), siendo un cuestionario disefiado para evaluar el nivel de temor al
movimiento, desarrollado por Kori et al (20). Adaptado al espafiol por Gomez et al(21)
En esta investigacion se utilizo la version adaptada al espafiol, que consta de 11 items
enfocados en medir creencias y actitudes relacionadas con la evitacion del movimiento

y la percepcion de dafio corporal. Las respuestas se consignan en una escala tipo Likert
de cuatro opciones, que van desde “totalmente en desacuerdo” hasta “totalmente de
acuerdo”. Segun los puntos de corte establecidos en su validacion, los resultados
permiten clasificar el nivel de kinesiofobia en bajo o alto. Con sus dimensiones
Evitacion de la Actividad (1, 5, 6, 8, 9, 10 ,11) y enfoque somatico (2, 3, 4, 7), con un
rango de 11 a 44 puntos. Bajo nivel: 11-27, Alto nivel: 28-44. La validez de la Escala
Tampa de Kinesiofobia (TSK-11) cuenta con respaldo empirico en estudios previos,
mostrando adecuada estructura factorial en sus dimensiones: evitacién por miedo y
creencias de dafio corporal en la prueba de esfericidad de Bartlett (¥2 = 10.68; P <.001)
en el analisis factorial, establecieron dos factores con una varianza del 48,37% (21), en
otro estudio realizado en Espafa la varianza fue al 70%, realizado en 70 pacientes y
con valor de V. de Aiken de 0,70 (22), siendo un instrumento adecuado en pacientes
adultos mayores. Cuenta con una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.79 para sus
11 items, indicando una consistencia interna moderada (15).

La variable Sarcopenia se evalu6 con la Escala SARC-F en espafiol es un cuestionario
corto de cinco preguntas del autor original Malmstrom et al(23) en el que evalla la
percepcion del riesgo de autoinformado de la Sarcopenia, luego fue adaptado al espafiol
por Parra L et al (24), la escala del cuestionario evalla fuerza, asistencia para caminar,
levantarse de una silla, subir escaleras y caidas, con una escala ordinal de 3 puntos, donde
0: Ninguna 1: Alguna 2: Mucha/ incapaz, con una interpretacion final de rango de 0 a 10
puntos se considera con Sarcopenia si obtiene una puntaje mayor a 3. La Escala SARC-F
en espariol muestra el criterio en comparacion con los criterios de los paneles de consenso
(alta especificidad y valores predictivos negativos) (24). La confiabilidad de la Escala
SARC-F en espafiol fue evaluado en 487 adultos mexicanos de 60 a mas a de Cronbach
= 0,641. Todos los items de la escala se correlacionaron con la puntuacion total de la
escala, rho = 0,43 a 0,76), consistencia temporal evaluada mediante test-retest (CCI =
0,80) (24).

El andlisis de los datos se realizd mediante la elaboracion de la base de datos en el

programa Microsoft Excel y luego se trasladé al software Estadistico SPSS version 29 se



estructuré con datos demogréaficos, dimensiones y variables para su respectivo analisis.
Se incluyd en el andlisis descriptivo tablas con frecuencias y porcentajes, lo que permitio
una interpretacion descriptiva de los resultados. Por ultimo, en la fase inferencial, se
aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov con un nivel de significancia de p<0.05 para
evaluar la distribucion de los datos. De acuerdo con este andlisis de normalidad, se
utilizara Chicuadrado y la prueba exacta de Fisher para tablas de 2x2.

La presente investigacion se realizd en cumplimiento a los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki (Asamblea Médica Mundial en el 2013), en el que prevé el
respeto a la dignidad, los derechos, la seguridad y el bienestar de los participantes. Asi
como las disposiciones del Codigo de Etica, que rigen la préactica profesional y la
investigacion con seres humanos, entre estos principios éticos aplicados los participantes
fueron informado sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del estudio, a
través de la aceptacion voluntariamente el consentimiento informado antes de participar.
La informacion de los cuestionarios se manejo de forma estrictamente confidencial,
fueron codificados y utilizados Unicamente con fines cientificos y académicos, sin
divulgar la identidad de los participantes. No hubo riesgos fisicos ni psicologicos

significativos para los participantes.



Il.  Resultados
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en un centro clinico

avanzado, 2026

n %

Sexo

Femenino 36 51,4

Masculino 34 48,6
Edad

60-70 afos 37 52,9

71-80 afios 21 30,0

80 a mas 12 17,1
Nivel de instruccion

Primaria 23 32,9

Secundaria 13 18,6

Sin estudios 6 8,6

Superior 28 40,0
Estado civil

Casado/conviviente 27 38,6

Divorciado 11 15,7

Soltero (a) 13 18,6

Viudo 19 27,1

Total 70 100,0

Los hallazgos reflejados en la tabla 1, predominaron los pacientes del sexo femenino
(51,4%) vy el 48,6% eran varones. Mas del 52,9% tenian de 60 a 70 afios, seguido por
pacientes de 71 a 80 afios (30,0%) y, en un 17,1% de 80 afios a mas. Respecto al nivel de
instruccion, la mayoria tenian educacion superior (40,0%), primaria (32,9%), secundaria
(18,6%) y un menor porcentaje sin estudios (8,6%). En cuanto al estado civil, la mayor
proporcién correspondié a pacientes casados o convivientes (38,6%), viudos (27,1%),
solteros (18,6%) y divorciados (15,7%).



Tabla 2. Relacion entre el nivel de kinesiofobia y la fuerza en pacientes atendidos en

un centro clinico avanzado, 2026

¢ Qué tanta dificultad tiene para llevar o cargar

4,5 kilogramos?

Kinesiofobia
Ninguna Alguna Mucha o Incapaz X2
N (%) N (%) N (%) p-valor
Bajo 7 (87,5%) 1(12,5%) 0 (0,0%) 16,811
Alto 12 (19,4%) 26 (41,9%) 24 (38,7%) 0,000
Total 19 (27,1%) 27 (38,6%) 24 (34,3%)

En la Tabla 2 se evidencia que, entre los pacientes con bajo nivel de kinesiofobia, el
87,5% no presenta dificultad para cargar 4,5 kg y el 12,5% report6 alguna dificultad, sin
casos de incapacidad. Sin embargo, en el grupo con alto nivel de kinesiofobia, solo el
19,4% no presenta dificultad, mientras que el 41,9% manifiesta alguna dificultad y el
38,7% indico incapacidad. La prueba de chi-cuadrado muestra un valor de X2 = 16,811
con un p-valor = 0,000, indicando una relacion estadisticamente significativa entre el

nivel de kinesiofobia y la fuerza muscular evaluada.



Tabla 3. Relacion entre el nivel de kinesiofobia y la asistencia para caminar en

pacientes atendidos en un centro clinico avanzado, 2026.

¢ Qué tanta dificulta tiene par cruzar caminando por

su cuarto?
Kinesiofobia
Ninguna Alguna Mucha o Incapaz X2
N (%) N (%) N (%) p-valor
Bajo 5 (62,5%) 3 (37,5%) 0 (0,0%) 4,897
Alto 16 (25,8%) 38 (61,3%) 8 (12,9%) 0,086
Total 21 (30,0%) 41 (58,6%) 8 (11,4%)

En la Tabla 3, se identificd que los pacientes con bajo nivel de kinesiofobia, el 62,5% no
tuvo dificultad para caminar dentro de su cuarto y el 37,5% presentd alguna dificultad,
sin registrarse casos de incapacidad en la asistencia para caminar. Mientras, en lo casos
de alto nivel de kinesiofobia, solo el 25,8% no indico dificultad, mientras que el 61,3%
manifiesta alguna dificultad y el 12,9% presenta mucha dificultad. No obstante, la prueba
de chi-cuadrado evidencié un coeficiente de X2 = 4,897 con un p-valor = 0,086, lo que

indica que la relacion no es estadisticamente significativa.



Tabla 4. Relacion entre el nivel de kinesiofobia y la Sarcopenia en pacientes

atendidos en un centro clinico avanzado, 2026.

Sarcopenia
Kinesiofobia Sin sarcopenia Con sarcopenia X2
n(%o) n(%o) p-valor
Bajo 6 (75,0%) 2 (25,00%) 10,461
Alto 13 (21,0%) 49 (79,0%) 0,004*
Total 19 (27,1%) 51 (72,9%)

* Correccion con Prueba exacta de Fisher

Los hallazgos de la tabla 4 muestran que los pacientes con bajo nivel de kinesiofobia, el

75,0% no presentd sarcopeniay el 25,0% si tuvo la patologia. A diferencia, en pacientes

con alto nivel de kinesiofobia, el 21,0% sin sarcopenia, mientras que el 79,0% tuvo esta

condicion. La prueba estadistica reporta un valor de X2 = 10,461 con un p-valor = 0,004

(corregido mediante la prueba exacta de Fisher), lo que indica una relacion

estadisticamente significativa entre el nivel de kinesiofobia y la presencia de sarcopenia.



I11. Discusion

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y disefio no
experimental, realizado en 70 pacientes atendidos en un centro clinico avanzado durante
el segundo trimestre del 2026. Para la recoleccion de datos se emplearon la Escala de
Kinesiofobia de Tampa (TSK-11) y la escala SARC-F, que conllevé a un analisis de la
relacion mediante la prueba de chi-cuadrado con correccion de Fisher. El hallazgo
principal correspondiente al objetivo general demostré la relacion estadistica y
significativa entre el nivel de kinesiofobia y la sarcopenia (p=0,004), donde el 79% los
pacientes con alta kinesiofobia presentd sarcopenia. Este resultado se asemeja a lo
reportado por Oliveira et al. (5), encontraron que la kinesiofobia contribuye al desarrollo
de sarcopenia en adultos mayores con dolor cronico. Sin embargo, difiere de lo antes
expuesto por Tell et al. (4), no confirmaron la relacion significativa (p=0,430), lo que
podria explicarse por diferencias en el tamafio muestral o caracteristicas clinicas de los
participantes como comorbilidades. Desde el enfoque tedrico, los hallazgos concurren en
el sustento del modelo de evitacion del miedo, el cual explica que el temor al movimiento
genera inactividad fisica, promoviendo una mayor perdida muscular y favoreciendo la
sarcopenia (16,25). Evidenciado que el miedo al movimiento favorece conductas de
evitacion de la actividad fisica, que van generando una disminucion progresiva de la masa
y fuerza muscular, facilitando el desarrollo de sarcopenia. También, el paciente que tiene
sarcopenia suele experimentar una mayor percepcion de debilidad y vulnerabilidad,

reforzando el temor al movimiento.

Referente al primer objetivo especifico propuesto, muestra que las caracteristicas
sociodemogréficas, se identificd una ligera predominancia del sexo femenino (51,4%) y
del grupo etario de 60 a 70 afos (52,9%), con mayor proporcion de pacientes con
educacion superior (40,0%) y estado civil casado o conviviente (38,6%). Estos resultados
guardan similitud con Flores (26), también encontr6 una mayor proporcién de mujeres
con sarcopenia, y con Tell et al. (4), de la misma manera con mas pacientes del sexo
femenino. Esto podria explicarse por la mayor esperanza de vida en mujeres y su mayor
uso de servicios de salud, asi como por el proceso de envejecimiento que incrementa el
riesgo de pérdida de masa muscular (27,28). Por lo tanto, mayor nivel de kinesiofobia,
tuvieron més la dificultad percibida para realizar actividades que implican fuerza, como

cargar peso. En resumen, los pacientes con alta kinesiofobia tuvieron mayor limitacién



funcional, lo cual puede contribuir al deterioro fisico progresivo y aumentar el riesgo de
dependencia en actividades de la vida diaria.

En el segundo objetivo especifico, se evidencid una relacién significativa entre la
kinesiofobia y la fuerza (p=0,000), donde los pacientes con alta kinesiofobia presentaron
mayor dificultad para cargar peso. Siendo congruente con el modelo de evitacion del
miedo, al establecer que la reduccion de la actividad fisica por temor al dolor disminuye
la fuerza muscular (25,29). También, similar al estudio de Oliveira et al. (5), establecieron
que la kinesiofobia influye en el deterioro fisico. Si bien es cierto que existe una tendencia
de los pacientes con mayor kinesiofobia presentan mayores dificultades para desplazarse,
Sin embrago al no establecer la significancia estadistica, esta asociacion podria estar
influenciada por otros factores, como presencia de comorbilidades, estado funcional

general, o tamafo o caracteristicas de la muestra.

En cuanto al tercer objetivo especifico, no se establecié una relacion significativa entre la
kinesiofobia y la asistencia para caminar (p=0,086), A pesar de evidenciarse cierta
tendencia a mayor dificultad en pacientes con alta kinesiofobia. Este resultado puede
deberse a la influencia de otros factores como comorbilidades, equilibrio, o el estado
funcional general, tal como lo sefialado por Dos Santos (30); por lo tanto, se sugiere

interpretar con cautela las asociaciones en muestras pequerias.

En el cuarto objetivo especifico, confirmé una relacion significativa entre la kinesiofobia
y la capacidad para levantarse de una silla (p=0,000), afirmando que hay una dificultad
en pacientes con alta kinesiofobia. Este hallazgo fue coherente con la teoria de la
sarcopenia, donde la disminucion de la fuerza muscular, especialmente en miembros
inferiores, afecta la funcionalidad (10). Es decir, la evitacién del movimiento tiene un

efecto en la pérdida de fuerza, reforzando el deterioro funcional (16).

El quinto objetivo especifico, referente a la relacion significativa entre la kinesiofobia y
la dificultad para subir escaleras (p=0,000), evidencio6 que los pacientes con mayor temor
al movimiento tuvieron mas limitaciones en actividades asociadas a la resistencia y

potencia muscular. De acuerdo al modelo biopsicosocial del dolor, donde los factores



psicologicos influyen en la funcién fisica (15), ademas de la fisiopatologia de la
sarcopenia causa una disminucion de fibras musculares tipo Il (17). Por lo tanto, el nivel
de kinesiofobia se asocia con mayores limitaciones en una actividad funcional basica que
requiere fuerza y coordinacion de miembros inferiores. De cierta forma el miedo al
movimiento condiciona conductas de evitacion, que limitan la actividad muscular e

incrementan el deterioro de la fuerza y la funcionalidad.

A cierre de los objetivos, en el sexto objetivo especifico, no se establecié una relacion
significativa entre la kinesiofobia y las caidas (p=0,126); sin embargo, se encontré una
observo mayor frecuencia de caidas en pacientes con la condicion de kinesiofobia alta.
Esto puede deberse a la naturaleza multifactorial de las caidas, en la que destacan factores
como el equilibrio, comorbilidades, polifarmacia y condiciones del entorno (27,31). Por
lo tanto, aunque la kinesiofobia podria influir indirectamente, por si s6lo no es
determinante para esta condicion. Es decir, kinesiofobia tienden a presentar una mayor
proporcion de caidas frecuentes (4 0 mas), la relacion no es concluyente desde el punto
de vista estadistico. Debido al aspecto multifactorial de la ocurrencia de caidas, como
comorbilidades, equilibrio, uso de medicamentos o condiciones del entorno, que podrian
tener un mayor peso que la kinesiofobia por si sola, y otro aspecto clave es el tamafio

muestral.

Para concluir, se establecié que kinesiofobia se relaciond con ciertos componentes
funcionales de la sarcopenia, como la fuerza y actividades que demandan mayor esfuerzo
fisico, mostrando la importancia del estudio de factores fisicos como psicologicos para
una evaluacion e intervencion integral de pacientes adultos mayores. Asimismo, el aporte
de estas evidencias es relevantes en el campo de la salud, como es el campo de la
fisioterapia y rehabilitacion, al establecer que los factores psicoldgicos como la
kinesiofobia y la sarcopenia. Favoreciendo un enfoque biopsicosocial en la formacion
profesional, y fortalecimiento de las intervenciones no solo se centren en el componente
fisico, sino también el miedo al movimiento, optimizando asi la recuperacion funcional,

la prevencion de la discapacidad y con repercusion en la calidad de vida en los pacientes.

También, es importante considerar las limitaciones del estudio que se centran en el



tamafio reducido de la muestra y el disefio no experimental, donde no fue posible
establecer causalidad. También, al ser evaluados por instrumentos autoinformados puede
generar sesgo de respuesta de recordacion. También de acuerdo al contexto, se realizo en
un solo centro clinico, limitando la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones

con diferentes caracteristicas sociodemograficas y clinicas.



IVV. Conclusiones

Se concluye que existe una asociacion significativa entre el nivel de kinesiofobia y la
sarcopenia, resaltando que el miedo al movimiento se vincula con un mayor deterioro
muscular. Resaltando la importancia de incluir factores psicoldgicos en la evaluacion y

abordaje de condiciones fisicas en pacientes.

Entre las caracteristicas sociodemograficas los pacientes tuvieron una mayor
participacion de adultos mayores, siendo relativamente mayor presencia femenina, con
educacién superior, también muy cercano con educacion primaria y los casados, de tal
manera que se muestra el perfil de pacientes que podrian presentar mayor vulnerabilidad

a desarrollar sarcopenia y kinesiofobia.

Se concluye que la kinesiofobia se relaciona significativamente con la disminucion de la
fuerza, al mostrar mayor dificultad para realizar actividades que implican esfuerzo fisico,

afectando en la funcionalidad del paciente.

Se concluye que la kinesiofobia no mostré relacion significativa con la necesidad de
asistencia para caminar, pero si se observo una tendencia a mayor dificultad en pacientes
que presentaban mayor temor al movimiento, indicando la influencia de otros factores

asociados.

La kinesiofobia se relacion6 con la dificultad para levantarse de unasilla, lo que evidencia
que el miedo al movimiento afecta actividades basicas de la vida diaria relacionadas con

la fuerza de miembros inferiores.

La kinesiofobia se relaciono con la dificultad para subir escaleras, indicando que el temor
al movimiento influye en actividades que requieren mayor resistencia y capacidad

funcional.

La kinesiofobia no se relacion6 con la ocurrencia de caidas, indicando la presencia

multifactorial para la ocurrencia de ciadas y no precisamente del miedo al movimiento.



V. Recomendaciones

A los profesionales de la salud entre ellos a fisioterapeutas, médicos y personal de
rehabilitacion, incorporar la evaluacion sistematica de la kinesiofobia en los adultos
mayores dentro de la valoracién clinica integral; ademas del disefio de programas de
intervencion que combinen ejercicio terapéutico con estrategias de educacion y abordaje

psicologico.

A las instituciones de salud implementar protocolos de atencidn interdisciplinarios en el
que se integre un enfoque biopsicosocial en el manejo de pacientes con riesgo de
sarcopenia. Con la finalidad de favorecer la calidad de la atencién, e intervenciones

enfocadas en aspectos fisicos y emocionales del paciente.

A las autoridades de formacion académica en Ciencias de la Salud fortalecer la inclusion
de contenidos relacionados con la kinesiofobia y el impacto de la funcionalidad para
contribuir en una formacion académica con una vision integral, capaces de abordar de

manera efectiva las necesidades complejas de los pacientes.

A los pacientes y familiares promover la participacion activa en programas de ejercicio
supervisado y educacién en salud, que iran favoreciendo en la reduccion del temor al

movimiento. Asi como del apoyo familiar para la adherencia a las intervenciones.

A la comunidad cientifica el desarrollo de estudios con mayor tamafio muestral y disefios
longitudinales o experimentales que permitan establecer causalidad. También, incluir
factores adicionales como comorbilidades, estado nutricional, comorbilidades y factores

psicosociales, que permita identificar la presencia multifactorial de la sarcopenia.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de las variables

) Definicion Definicion ) ) ) Escala de Escala
Variables ) Dimensiones Indicadores L )
Conceptual Operacional medicion valorativa
patologia con Evitar la actividad por
caracteristicas de pérdida Evitacion de la miedo a lesion
progresiva de masa y Se medird mediante la Actividad Inactividad para evitar el
] funcién muscular, donde escala de Kkinesiofobia dolor Bajo
Variable 1: . Escala
] se considera que ocurre por  Tampa (TSK-11SV), o 11a27
Nivel de L ) ) cualitativa
o ) el envejecimiento y con obtenida del puntaje de las ) Alto
kinesiofobia . ordinal
mayor probabilidad de 11 preguntas: o ) 28a44
) ) ) Enfoque somaético Miedo al dolor
sufrir de discapacidad,
fragilidad y dependencia
(10).
. . Grado de dificultad para
La sarcopenia se define Fuerza
. llevar o cargar 4.5-5 kg
como una patologia con ; .
. o Se evaluara con el puntaje
caracteristicas de pérdida ) ) )
) » final obtenido de la Escala Asistencia para Grado de dificultad para Sin sarcopenia:
) progresiva de masa y funcion B o
Variable 2: ) SARC-F en espafiol caminar caminar Cualitativa 0-3,
) muscular, donde se considera ) . ) )
Sarcopenia obtenido de la percepcion nominal Con sarcopenia: 4 -
que  ocurre por el )
autoinformada  por el 10

envejecimiento y con mayor
probabilidad de sufrir de
discapacidad, fragilidad y

paciente.

Levantarse de una

silla

Grado de dificultad para
levantarse de una silla o

cama




dependencia (10).

Subir escaleras

Grado de dificultad para

subir 10 escalones

Numero de caidas en el

Caidas o B
altimo afio
Caracteristicas biologicas y
fisioldgicas que distinguen a ) ) ]
) ) Caracteristica  bioldgica
Variable las personas como masculino ) o )
) o ) ) autoinformada  por el ) ) ) Cualitativo Masculino
interviniente o femenino en funcién de sus ) No aplica Sexo biolégico declarado ) )
) i paciente al momento de la nominal Femenino
Sexo organos reproductivos, N
recoleccion
cromosomas  sexuales y
hormonas
) Tiempo transcurrido desde el . e
Variable L Afios  cumplidos  del Cuantitativa ~ De 60 a 70 afios
) o nacimiento de una persona ) . . B . . B
interviniente paciente autoinformado al No aplica Afos cumplidos discreta De 71 a 80 afios
hasta el momento actual )
Edad ) momento de la recoleccion (razé6n) De 80 afios a mas
medido en afios
Variable ) Sin estudios
) o ) ) Nivel de grado de ) ) ) o o
interviniente Grado méximo de estudios ) ) Nivel de instruccion Cualitativa Primaria
] instruccion al momento de No aplica ] .
Nivel de  alcanzados por una persona . declarado ordinal Secundaria
] N la recoleccion ]
instruccion Superior
) Situacion legal de una Soltero (a)?
Variable o o o
] o persona referente a sus Estado civil auto ) o Cualitativa Casado/conviviente
interviniente o ) o ) No aplica Estado civil declarado ) ) )
obligaciones de matrimonio informado por el paciente nominal Divorciado (a)

Estado civil

y familia

Viudo (a)




Anexo 2: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Obijetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio
metodolégico

Problema general

¢Cual es la relacion entre el
nivel de kinesiofobia y la
Sarcopenia en pacientes
atendidos en un centro
clinico avanzado, 20267
Problemas especificos

(Cuales son las
caracteristicas
sociodemogréficas de

pacientes atendidos en un

centro clinico avanzado,
20267

¢Cudl es la relacion entre el
nivel de kinesiofobia y la
fuerza en pacientes atendidos
en un centro clinico
avanzado, 20267

¢Cudl es la relacion entre el
nivel de kinesiofobia y la
asistencia para caminar en
pacientes atendidos en un
centro  clinico

20267

avanzado,

¢Cuadl es la relacion entre el

Objetivo general

Determinar la relaciéon entre el
nivel de Kinesiofobia y la
Sarcopenia en pacientes atendidos
en un centro clinico avanzado,

2026

Objetivos especificos

0 Describir las
caracteristicas sociodemograficas
de pacientes atendidos en un
centro clinico avanzado, 2026
Establecer la relacién entre el nivel
de kinesiofobia y la fuerza en
pacientes atendidos en un centro
clinico avanzado, 2026.

Analizar la relacion entre el nivel
de kinesiofobia y la asistencia para
caminar en pacientes atendidos en
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Tipo de
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deductivo
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Correlacional
Disefio: no

experimental,

transversal.

Poblacion: 70
pacientes que
acuden al centro

clinico avanzado Mi
Medik.
Muestra: Se

considero censal,.
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Anexo 3. Instrumentos

Escala de Kinesiofobia de Tampa - Version corta en espafiol (TSK-11)
Estimado participantes, a continuacion, encontrara el cuestionario TSK -11SV, que esta disefiado
para evaluar el nivel de kinesiofobia. Por favor, marque con un aspa (X) en un casillero, de acuerdo
a las siguientes opciones:

Sexo: Femenino () Masculino( )
Edad: 60-70 afios ( ) 71-80 afios ( ) 80amas ( )
Nivel de instruccion: Sin estudios () Primaria ( ) Secundaria( ) Superior ( )

Estado civil: Soltero (a) casado/conviviente ( ) Divorciado () Viudo ()

l. Preguntas

Considere la siguiente escala valorativa

1 2 3 4
nggssgﬁggn En desacuerdo De acuerdo Tot:érl]\eerr:jtg de
1 | Tengo miedo lesionarme si hago ejercicio fisico 1 2 3 4
2 | Si me dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaria 1 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 1 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 cuidadoy | 1 2 3 4

no hacer movimientos innecesarios

7 | No me doliera tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo

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




Escala SARC-F en espafiol
Estimados participantes, a continuacion, encontrara la Escala SARC-F en espafiol, que esta

disefiado para evaluar la sarcopenia. Por favor, marque con un aspa (X) en un casillero, de acuerdo a

las siguientes opciones:

1. Componente Pregunta Puntuacion
. . : Ninguna (')
¢ Qué tanta dificultad tiene para llevar o cargar 4,5
Fuerza ) Alguna ()
kilogramos?
Mucha o Incapaz ( )
o . L : : Ninguna (')
Asistencia para ¢Que tanta dificulta tiene par cruzar caminando por Al 0O
) guna
caminar Su cuarto?
Mucha o Incapaz ( )
, . . Ninguna ( )
Levantarse de ¢Qué grado de dificultad tiene para levantarse de Al 0O
. i guna
unasilla una silla o cama?
Mucha o Incapaz ( )
) - ) ) Ninguna ( )
) ¢ Qué grado de dificultad tiene para subir 10
Subir escaleras Alguna ()
escalones?
Mucha o Incapaz ( )
Ninguna ( )
Caidas ¢Cuéntas veces se ha caido en el Gltimo afio? 1a3caidas ()

4 0 mas caidas ( )




Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion : Nivel de kinesiofobia y Sarcopenia en pacientes atendidos en
un centro clinico avanzado, 2026

Investigadores : Bach. Contreras Atilano, Raquel

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

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Nivel de kinesiofobia y
Sarcopenia en pacientes atendidos en un centro clinico avanzado, 2026”. de fecha _ / /| vy
version.0l. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener(UPNW).

I INFORMACION

Propoésito del estudio: El propésito de este estudio es determinar la relacién entre el nivel de
kinesiofobia y la Sarcopenia en pacientes atendidos en un centro clinico avanzado, 2026.. Su ejecucion
permitira aplicar dos cuestionarios y beneficiar en mejorar la calidad de vida en los adultos mayores y
enfocar los programas de terapia.

Duracién del estudio (meses): 4 meses
N° esperado de participantes: 70 adultos mayores
Criterios de Inclusién y exclusién:

Inclusidn: pacientes adultos mayores de 60 afios, de ambos sexos, que hayan asistido al centro clinico avanzado
en al menos dos ocasiones durante los Ultimos tres meses, que aceptan el consentimiento informado

Se excluyeron a, adultos mayores con diagnostico psiquiatrico o neuroldgico, enfermedad oncolégica, pacientes
hospitalizados o con limitaciones fisicas graves que impidan completar los instrumentos.

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

Leera y decidird, si participa en el estudio firmado en consentimiento informado
La Escala de Kinesiofobia de Tampa - Version corta en espafiol (TSK-11) de 11 preguntas
Escala SARC-F en espafiol de 5 preguntas

La encuesta puede demorar unos 20 minutos.
Los resultados se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto al brindar informacion sobre problemas
relacionados a kinesiofobia y la Sarcopenia que pueden ser de ayuda para mejorar el abordaje de las
patologia y los programas preventivos y de tratamiento.

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

Confidencialidad: Guardaré la informacion recolectada con cddigos 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.

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Contreras Atilano, Raquel, al
Nro de celular 944419296

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Angélica Karina Minaya Galarreta, Presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha:( [/ /| ) Fecha: ( [/ | )
(Firma)

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.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 5. Validacion de los instrumentos


















Anexo 6. Carta de aprobacion en el Centro Clinico Avanzado



Anexo 7. Constancia de aprobacion del proyecto de investigacion



Anexo 8. Ficha técnica de los instrumentos

Ficha técnica Escala de Kinesiofobia de Tampa - Version corta en espafiol (TSK-11)

Nombre del instrumento

Escala de Kinesiofobia de Tampa - Version corta en

espafol (TSK-11)

Autor original

Kori, Miller & Todd (1990)

Adaptacion al espafiol

Gomez et al. (2011)

NUmero de items

11 items

Dimensiones

Evitacion de la Actividad (1, 5, 6, 8, 9, 10 ,11)

Enfoque somaético (2, 3, 4, 7)

Formato de respuesta

Escala tipo Likert de 4 puntos (1 = totalmente en

desacuerdo a 4 = totalmente de acuerdo)

Interpretacion

Rango de 11 a 44 puntos. Bajo nivel: 11-27, Alto nivel:

28-44.

Poblacion objetivo

Pacientes adultos con dolor musculo-esquelético.

Propiedades psicométricas

Fiabilidad: Alfa de Cronbach > 0.70 en estudios previos.

Ficha técnica Escala SARC-F en espafiol

Nombre del instrumento

Escala SARC-F en espaiiol

Autor original

Malmstrom TK, Miller DK, Simonsick EM, et al. (2013)

Adaptacion al espafiol

Parra L et al (2016)

NuUmero de items

5 items

Dimensiones

Fuerza

Asistencia para caminar
Levantarse de una silla
Subir escaleras

Caidas




Formato de respuesta

Escala tipo Likert de 3 puntos (0: Ninguna 1: Alguna 2:
Mucha/ incapaz)

Interpretacion

Rango de 0 a 10 puntos. sin sarcopenia: 0 - 3, con
sarcopenia: 4 - 10

Poblacion objetivo

Pacientes adultos mayores o pacientes para un
procedimiento quirurgico

Propiedades
psicométricas

Fiabilidad: Alfa de Cronbach > 0.641 en estudios
previos.
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Anexo 10. Resultados adicionales

Tabla 5. Nivel de kinesiofobia en pacientes atendidos en un centro clinico avanzado, 2026

n % Descriptivos
Bajo 8 11,4 Media 33,8
Alto 62 88,6 Desviacion estandar 6,5
Total 70 100,0 Mediana 35,0

Figura 1. Nivel de kinesiofobia en pacientes atendidos en un centro clinico avanzado, segun

dimensiones

88.6

%

7

Evitacion de la Actividad Enfoque somdtico
M Bajo 114 20.0
Alto 88.6 80.0

Dimensiones

En la tabla 5, se muestra que la mayoria de los pacientes present6 un nivel alto de kinesiofobia
(88,6%), mientras que solo el 11,4% se ubico en un nivel bajo. En cuanto a las medidas
descriptivas de la escala TSK-11, se obtuvo una media de 33,8, una desviacion estandar de 6,5
y una mediana de 35,0, lo que indica una tendencia de los puntajes hacia valores elevados.
Respecto a las dimensiones, la evitacion de la actividad mostrd un predominio alto (88,6%)
frente al nivel bajo (11,4%), mientras que en el enfoque somaético el 80,0% de los pacientes
presento nivel alto y el 20,0% nivel bajo.

Los hallazgos se explican a que los adultos mayores con posibles afecciones
musculoesqueléticas, en quienes es frecuente el desarrollo de miedo al movimiento por la
percepcion de dolor o riesgo de lesion. La elevada proporcion en la dimension de evitacion de
la actividad sugiere que los pacientes tienden a restringir sus movimientos como mecanismo
de proteccion, esto contribuye al deterioro funcional y a la progresion de la sarcopenia.

Mientras, en el enfoque somatico alto indica una mayor preocupacion por las sensaciones



corporales, que aumentan la percepcion de vulnerabilidad fisica.

Tabla 6. Nivel de sarcopenia en pacientes atendidos en un centro clinico avanzado, 2026

n % Descriptivos
Sin sarcopenia 19 27,1 Media 5,49
Con sarcopenia 51 72,9 Desviacion estandar 2,8
Total 70 100,0 Mediana 50

Figura 2. Nivel de sarcopenia en pacientes atendidos en un centro clinico avanzado, segun

dimensiones
. 34.3
Subir escaleras o 47.1 4 0 mas caidas . 257
. 45.7
Levantarse de una silla . 32.9
’ ¥ la3caidas - 68.6
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R 30.0
Fuerza 343. 6 Ninguna I 5.7
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0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 0.0 50.0 100.0
Mucha o Incapaz ™ Alguna ™ Ninguna Caidas

En la tabla 6 refleja los hallazgos de los pacientes, donde el 72,9% present6 sarcopenia,
mientras que el 27,1% no evidenci6 esta condicion. Los estadisticos descriptivos muestran una
media de 5,49, una desviacion estdndar de 2,8 y una mediana de 5,0, lo que refleja una
tendencia hacia puntajes compatibles con presencia de sarcopenia segun la escala SARC-F. En
relacion con las dimensiones, el 38,6% reportd alguna dificultad para cargar 4,5 kg y el 34,3%
manifestd mucha dificultad o incapacidad; para caminar dentro de su cuarto, el 58,6% presentd
alguna dificultad y el 11,4% mucha o incapacidad; respecto a levantarse de una silla o cama,
el 45,7% indic6 mucha dificultad o incapacidad. Finalmente, el 47,1% tuvo alguna dificultada
para subir escaleras, el 68,6% reportd entre 1 a 3 caidas en el Gltimo afio y el 25,7% sefial6 4 o

mas caidas.



Tabla 7. Relacion entre el nivel de kinesiofobia y levantarse de una silla en pacientes

atendidos en un centro clinico avanzado, 2026.

¢ Qué grado de dificultad tiene para levantarse

de una silla o cama?

Kinesiofobia
Ninguna Alguna Mucha o Incapaz X2
N (%) N (%) N (%) p-valor
Bajo 6 (75,0%) 2 (25,0%) 0 (0,0%) 16,396
Alto 9(14,5%) 21 (33,9%) 32 (51,6%) 0,000
Total 15 (21,4%) 23 (32,9%) 32(45,7%)

En la tabla 7, en los pacientes con bajo nivel de kinesiofobia, el 75,0% no tuvieron dificultad
para levantarse de una silla, mientras que el 25,0% reporta alguna dificultad y no se registran
mucha dificultad o incapacidad. En cambio, en los pacientes con alto nivel de kinesiofobia, el
14,5% sin dificultad, el 33,9% manifiest6 alguna dificultad y la mayoria (51,6%) tuvo mucha
dificultad o incapacidad. La prueba de chi-cuadrado presentd un coeficiente de X2 = 16,396
con un p-valor = 0,000, evidenciando una relacion estadisticamente significativa entre el nivel

de kinesiofobia y la capacidad para levantarse de una silla.



Tabla 8. Relacion entre el nivel de kinesiofobia y subir escaleras en pacientes atendidos

en un centro clinico avanzado, 2026.

¢ Qué grado de dificultad tiene para subir 10

escalones?
Kinesiofobia i
Ninguna Alguna Mucha o Incapaz X2
N (%) N (%) N (%) p-valor
Bajo 6 (75,0%) 2 (25,0%) 0 (0,0%) 19,523
Alto 7 (11,3%) 31 (50,0%) 24(38,7%) 0,000
Total 13 (18,6%) 33 (47,1%) 24(34,3%)

En la tabla 8 se identificd que los pacientes con bajo nivel de kinesiofobia, el 75,0% no tuvo
dificultad para subir 10 escalones y el 25,0% reporté alguna dificultad; mientras, en los
pacientes con alto nivel de kinesiofobia, solo el 11,3% no presenta dificultad, mientras que el
50,0% manifiesta alguna dificultad y el 38,7% tuvo mucha dificultad o incapacidad. La prueba
de chi-cuadrado evidencia un valor de X2 = 19,523 con un p-valor = 0,000, indicando una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de kinesiofobia y la capacidad para subir

escaleras.



Tabla 9. Relacion entre el nivel de kinesiofobia y las caidas en pacientes atendidos en un

centro clinico avanzado, 2026.

¢ Cuantas veces se ha caido en el Gltimo afio?

Kinesiofobia Ninguna 1 a 3 caidas 4 0 mas caidas X2
N (%) N (%) N (%) p-valor
Bajo 0 (0,0%) 8 (100,0%) 0 (0,0%) 4,140
Alto 4 (6,5%) 40 (64,5%) 18 (29,0%) 0,126
Total 4 (5,7%) 48(68,6%) 18 (25,7%)

En la tabla 9 de los pacientes con bajo nivel de kinesiofobia, el 100,0% de los pacientes reporto
entre 1 a 3 caidas en el Gltimo afo, sin registrarse casos de ausencia de caidas ni de 4 o mas.
En cambio, en pacientes con alto nivel de kinesiofobia, el 6,5% no presento caidas, el 64,5%
tuvo de 1 a 3 caidas y el 29,0% present6 de 4 0 mas caidas. La prueba de chi-cuadrado muestra
un valor de X2 = 4,140 con un p-valor = 0,126, lo que indica que no existe una relacién

estadisticamente significativa entre el nivel de kinesiofobia y la frecuencia de caidas.
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