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1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2021, el dolor lumbar es la 

primera causa de consulta a nivel mundial (70%) donde solo del 4% requiere intervención 

quirúrgica. Estadísticas de 185 países, que datan para 354 causas y territorios desde 1990 

hasta 2017. 

Las actividades de la vida diaria se estimaron como el producto de las estimaciones de prev

alencia y la ponderación de la discapacidad con respecto al estado de salud. Se descubrió q

ue el dolor lumbar es la principal causa de incidencia de discapacidad, prevalencia y años v

ividos con discapacidad en 2017. 1-2-3 

Hasta la actualidad se siguen registrando a la lumbalgia dentro de los 10 diagnósticos más 

frecuente en una consulta externa, evidenciándose que el 10 % - 40% se da por un 

componente biopsicosocial y el 60% - 80% por un componente físico.4-5   

Asimismo, según la Gerencia Regional de Salud, la prevalencia del dolor lumbar ocupa el 

octavo lugar a prevalencia en 2020, con 50,245 casos en el departamento de Lambayeque y 

15.420 en Lambayeque ciudad, siendo la provincia de Ferreñafe que le sigue con 7.323 

casos. A nivel local se presenta similar situación siendo los datos estadísticos de morbilidad 

según la GERESA de Lambayeque, en Chiclayo se presentaron durante el año 2019, 27.502 

casos, de los cuales 6.908 son de sexo masculino y 20.594 son de sexo femenino, 

observándose en las diferentes realidades con mayor frecuencia en las edades comprendidas 

entre de 30 y 59 años.6 

El dolor crónico es una enfermedad multifactorial y, a diferencia del dolor agudo, tiene un 

componente psicológico, se asocia con una calidad de vida reducida, ausentismo laboral y 
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social, dependencia continua de los proveedores de atención médica y el uso de medicame

ntos con un impacto significativo en gasto económico. para el paciente7-8 

La kinesiofobia fue acuñada en la década de los 90, definida como el miedo irracional, 

debilitante, devastador al movimiento y la actividad derivada de creencias de fragilidad y 

susceptibilidad a la lesión, provocando em el dolor lumbar modificaciones en la movilidad 

y equilibrio, disminuyendo la capacidad para controlar el movimiento intersegmentario y el 

aumento de la zona neutral 9-10-11 

Los programas de técnicas de ejercicios y movimientos dirigidos supervisados son 

beneficiosos para la recuperación tanto sintomatológica del dolor, disminución del miedo a 

moverse, las limitaciones funcionales y en la mejora de la capacidad funcional del individuo 

recuperándole destrezas motoras para el desarrollo de sus actividades de la vida diaria.12-13-

14 

A nivel nacional las investigaciones sobre programas de terapia manual, la kinesiofobia y la 

discapacidad funcional se vienen realizando con más interés abordándolos desde un punto 

de vista biopsicosocial y poniendo mucho énfasis a la evaluación fisioterapéutica para la 

intervención a través de un objetivo personalizado y la optimización de los programas de 

terapia manual.  A nivel internacional se sabe que la rehabilitación multidisciplinaria reduce 

la discapacidad, kinesiofobia, catastrofismo y mejora la calidad de vida en los pacientes.15 

Por tal motivo, se consideró pertinente realizar la siguiente investigación “Efectos de 

un programa de terapia manual en la kinesiofobia y capacidad funcional en pacientes con 

lumbalgia inespecífica en un centro de terapia física privado – Chiclayo 2022. 

 

 

1.2. Formulación del problema 
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1.2.1. Problema general 

 

- ¿Cuál es la efectividad de un programa de terapia manual en la kinesiofobia y discapacidad 

funcional en pacientes con lumbalgia inespecíficas en un centro privado de terapia física, 

Chiclayo 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuáles son las características clínicas y sociodemográficas de los pacientes con dolor 

lumbalgia inespecíficas en un centro privado de terapia física, Chiclayo 2023 ? 

2. ¿Cuál es la efectividad de un programa de terapia manual en la kinesiofobia en pacientes 

con lumbalgia inespecíficas del Centro privado de terapia física, Chiclayo 2023 ? 

3. ¿Cuál es la efectividad de un programa de terapia manual en la dimensión evitación de la 

actividad de la kinesiofobia en pacientes con lumbalgia inespecíficas del Centro privado de 

terapia física, Chiclayo 2023? 

4. ¿Cuál es la efectividad de un programa de terapia manual en la dimensión enfoque 

somático de la kinesiofobia en pacientes con lumbalgia inespecíficas del Centro privado de 

terapia física, Chiclayo 2023 ? 

5. ¿Cuál es la efectividad de un programa de terapia manual en la discapacidad funcional en 

pacientes con lumbalgia inespecíficas del Centro privado de terapia física, Chiclayo 2023 ? 

 

 

 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 
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- Determinar la efectividad del programa de terapia manual en la kinesiofobia y discapacidad 

funcional en pacientes con lumbalgia inespecíficas en un centro privado de terapia física, 

Chiclayo 2023  

1.3.2. Objetivos específicos 

- Conocer las características clínicas y demográficas de los pacientes con dolor lumbar 

en un centro privado de terapia física, Chiclayo 2023  

- Identificar la efectividad de un programa de terapia manual en la kinesiofobia en 

pacientes con lumbalgia inespecíficas del Centro privado de terapia física, Chiclayo 

2023  

- Identificar la efectividad de un programa de terapia manual en la dimensión evitación 

de la actividad de la kinesiofobia en pacientes con lumbalgia inespecíficas del Centro 

privado de terapia física, Chiclayo 2023  

- Identificar la efectividad de un programa de terapia manual en la dimensión enfoque 

somático de la kinesiofobia en pacientes con lumbalgia inespecíficas del Centro 

privado de terapia física, Chiclayo 2023  

- Identificar la efectividad de un programa de terapia manual en la discapacidad 

funcional en pacientes con lumbalgia inespecíficas del Centro privado de terapia 

física, Chiclayo 2023 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Justificación Teórica 

Los resultados del estudio permitirán conocer la efectividad en la kinesiofobia y 

discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia inespecíficas mediante un 

programa de terapia manual y la relación que tiene con las características 

sociodemográficas del paciente con lumbalgia inespecífica.  
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1.4.2. Justificación Metodológica 

Dado que se busca ver la efectividad de un programa de terapia manual en la 

kinesiofobia y discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia inespecíficas se 

justifica realizar un estudio de diseño experimental con un sub diseño 

cuasiexperimental, para permitir verificar los resultados del programa de terapia 

manual, los instrumentos utilizados en este trabajo de investigación serán el test de 

Tampa para medir la kinesiofobia y el test de Oswestry para medir la discapacidad 

funcional, los cuales tienen un buen grado de validez y confiabilidad. 

1.4.3. Justificación Práctica 

La presente investigación nos permitirá obtener resultados sobre la aplicación del 

programa de terapia manual en la kinesiofobia y discapacidad funcional en pacientes 

con lumbalgia inespecíficas, ayudando a mejorar a los programas preestablecidos, 

logrando una recuperación más pronta en tiempo de recuperación y actividad 

funcional, ayudando a la persona no solo es su dolencia si no es su actividad de la 

vida diaria, debido a que presentes datos dan a conocer un aumento de lumbalgias, 

así implementando dentro del plan de tratamiento estrategias como educación sobre 

el dolor, programa de ejercicios y técnicas manuales 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El ámbito temporal corresponde a la realización de recolección de datos de la 

Encuesta de Kinesiofobia de Tampa y Test Oswestry, la cual fue recogerá durante el 

mes de octubre a diciembre - 2023 

1.5.2. Espacial 

Se realizará en el centro privado de terapia física y rehabilitación Fisioterapia y Salud 

Integral en la ciudad de Chiclayo, ubicado en la Av. Luis Gonzales #440 . 
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1.5.3. Recursos 

Se utilizará los instrumentos validados como son el Test de Oswestry y Tampa 

 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Moreno et al, (16) 2019, este trabajo de titulación “Terapia manual ortopédica con 

manipulación estructural directa en pacientes con lumbalgia mecánica que asisten al 

Centro de rehabilitación Fisiosalud en la ciudad de Guayaquil en el periodo de mayo 

hasta agosto 2019”. El objetivo de este estudio fue determinar los beneficios de 

la manipulación ortopédica con manipulación estructural directa en pacientes con 

lumbalgia mecánica que asisten al Centro de Rehabilitación Fisiosalud de 

Guayaquil. Se obtuvo una muestra de 55 pacientes y el proceso de puntuación VAS 

mostró que se podía detectar el 31% del dolor experimentado por los pacientes; Los 

pacientes con dolor lumbar mecánico reciben tratamiento quiropráctico y rotan la 

columna lumbar a una velocidad muy alta, lo que reduce el dolor y optimiza la 

flexibilidad al estirar; Los cambios mejoraron en la mayoría de los pacientes de la 

muestra del estudio (87%). 

Matarán, et al., (17) 2020, en su investigación se plantearon como objetivo “Comparar 

la efectividad del programa de fisioterapia supervisada versus no supervisada sobre el 

dolor, la funcionalidad en pacientes con lumbalgia crónica inespecífica”. Este fue un 

ensayo clínico aleatorizado, doble ciego con 64 participantes. De estos, 32 participaron 

en el grupo de ejercicios supervisados (flexibilidad y fortalecimiento de la musculatura 

lumbar y pélvica) y otros 32 participaron en el grupo de ejercicios domiciliarios no 
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supervisados (a repetir en casa con un cuadernillo). Los dos tuvieron tres sesiones de 30 

minutos a la semana durante ocho semanas. La intensidad del dolor se evaluó mediante 

una escala analógica visual y la discapacidad espinal se evaluó mediante el cuestionario 

de Oswestry. Los resultados mostraron diferencias estadísticamente significativas en el 

grupo de dolor y el índice de discapacidad de Oswestry. Se concluyó que los pacientes 

con dolor lumbar crónico que recibieron ejercicio supervisado 

mostraron más mejoría que el grupo no supervisado. 

Pedroso et al, (18) 2018, titulado “La rehabilitación de la lumbalgia con ejercicios de 

Williams y Charriere” publicado en Cuba por la revista Tecnología de la Salud. 

OBJETIVO: Determinar si los ejercicios de Williams y Charrier son efectivos en la 

rehabilitación de pacientes con dolor lumbar crónico atendidos en el Servicio de 

Rehabilitación del Hospital General de Luyanó de mayo a julio de 

2017, identificando todos los grupos que atienden a los pacientes. audiencia, 

el método que propuso fue una perspectiva cuasi-experimental, un estudio 

prospectivo de métodosmixtos.  

Conclusiones: Este estudio mostró una reducción significativa en la intensidad del dolor 

y mejoras en casi todos los aspectos de la calidad de vida relacionados con la salud de 

los pacientes estudiados. 

 

 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Zavaleta et al., (19) 2021, con su tesis titulada “Efectividad de una intervención 

fisioterapéutica en pacientes con lumbalgia que asisten al Centro de terapia física y 
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rehabilitación universitaria 2021. Objetivo: fue señalado como determinar la efectividad 

de una intervención fisioterapéutica en pacientes con lumbalgia que asisten al Centro de 

Terapia Física y Rehabilitación. Metodología: El 

estudio, propuesto como semiensayo, prospectivo y longitudinal, incluyó una muestra 

de 40 pacientes que cumplimentaron el cuestionario Roland-Morris Disability 

Inventory. Resultados: El estudio arrojó que en el periodo temprano el 22,5% tenía 

discapacidad leve, el 70% discapacidad moderada, el 7,5% discapacidad severa, al final 

del tratamiento hubo un cambio el cambio es 20% sin discapacidad, 72,5% 

con discapacidad. discapacidad leve y 7,5% discapacidad moderada. En cuanto a las 

características sociodemográficas, el grupo de edad más común es el de 31 a 45 con 

un 65%, dominado por 23 mujeres (57,50%) y 17 hombres (42,50%). 

CONCLUSIÓN: Este estudio concluye que la intervención de fisioterapia en pacientes 

con lumbalgia con ejercicios controlados de estabilización estática y dinámica es eficaz, 

demostrando que cada uno mejora la capacidad funcional para realizar las actividades de 

la vida diaria. 

 

Caycay et al., (20) 2022, Analiza la eficacia de la aplicación de terapias de ejercicios 

terapéuticos y agentes físicos en la atención de pacientes con lumbalgia mecánica 

atendidos en el Hospital Regional de Huacho. El estudio se presenta en 

forma de enfoques correlacionales, cuantitativos. Un total de 162 pacientes inscritos 

en el estudio de mayo de 2022. Los resultados del estudio primario mostraron 

una reducción promedio del dolor del 55,97 % con agentes físicos y del 86,52 % para la 

terapia con ejercicios. Asimismo, la recuperación de la lumbalgia mecánica mejoró 

en un promedio de 87,05% con ejercicios fisioterapéuticos. Lo que 

permite extraer conclusiones sobre efectos positivos. Gimnasia y fisioterapia 
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para pacientes con dolor de espalda mecánico tratados en el Hospital Regional de 

Huaqiao. 

Díaz et al., (21) 2016, con su tesis titulada “Eficacia de la terapia manual comparada con 

la aplicación de los agentes físicos en el tratamiento de las lumbalgias no especificas en 

10 pacientes atendidos en el hospital regional Lambayeque, período enero – diciembre 

del 2015”. Siendo su objetivo: Determinar en qué medida la terapia manual es 

más efectiva que los métodos físicos en el tratamiento del dolor lumbar inespecífico en 

pacientes atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque. Métodos: Estudio 

prospectivo, transversal; La población y población muestra estuvo conformada por 89 

pacientes con diagnóstico de lumbalgia inespecífica que cumplieron con los criterios 

de inclusión. El estudio concluyó que la terapia manual fue más efectiva que la 

medicación física en el tratamiento del dolor lumbar inespecífico debido a su alta 

sensibilidad y especificidad. 

Neyra, et al, (22) 2021, con su tesis titulada “Eficacia de un programa de ejercicios   

fisioterapéuticos en la incapacidad funcional, kinesiofobia y la calidad de sueño en     

pacientes con dolor lumbar del área de algias del hospital militar central en el año 2020” 

En este estudio participaron 12,9% mujeres y 87,1% hombres, la edad promedio de los 

pacientes fue de 52,32 años, la edad más joven 20 años y la mayor 78 años. En cuanto a 

la efectividad del programa de ejercicios a nivel de miedo motor se encontró que: 51.6% 

de los pacientes redujeron el nivel de miedo al movimiento después 

del tratamiento, encontraron que el programa de ejercicios fue efectivo para 

discapacidades funcionales, agorafobia y calidad del sueño en pacientes 

con agorafobia. dolor de espalda baja. 

2.2. Bases teóricas 
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2.2.1. Terapia Manual 

La terapia manual ortopédica (OMT) es un campo especializado de la fisioterapia 

o fisioterapia para el tratamiento de enfermedades neuromusculares, basado en la 

evidencia clínica, utilizando enfoques terapéuticos muy específicos del cuerpo, 

incluidas las técnicas manuales y la terapia de ejercicios. Además, se guía por los 

datos científicos y clínicos disponibles, así como por un enfoque psicofisiológico 

del paciente individual.23 

Manipulación ortopédica de las lumbalgias 

La manipulación ortopédica es un abordaje eficaz cuando se usa correctamente 

para ciertas lesiones de la columna vertebral o de las articulaciones de naturaleza 

mecánica. En particular, esta técnica de tratamiento se caracteriza por movimientos 

forzados en una dirección específica sobre una parte fija de la columna.  

Se puede demostrar que las operaciones bien ejecutadas pueden facilitar, y las 

operaciones mal ejecutadas empeorarán, según el caso. Se ha demostrado que 

la manipulación lumbar es un tratamiento eficaz para el dolor lumbar en adultos 

como parte de un programa de tratamiento integral. Las guias de practica clínicas 

actuales recomiendan el uso de maniobras manuales para recudir el dolor y la 

discapacidad. Mucho se ha escrito sobre la eficacia de la manipulación de la columna 

lumbar en adultos con dolor lumbar, pero se han realizado pocos estudios para 

evaluar su eficacia en adolescentes. Una revisión sistemática reciente de Vaughb et 

al. Llegamos a la conclusión de que no había pruebas suficientes para apoyar o refutar 

el tratamiento de pacientes pediátricos con dolor lumbar. Se observaron mejoras con 

la manipulación en adultos, pero no esta claro si se observan los mismos resultados 

en adolescentes.   
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Teniendo en cuenta estudios previos, se puede concluir que las 

manipulaciones quiroprácticas son más efectivas que otras intervenciones en el 

tratamiento del dolor lumbar mecánico, según los autores 

Mohseni, Stephenson y Richardso en un estudio sobre el uso de 

técnicas manuales. en pacientes diagnosticados de lumbalgia 

mecánica: 17 ECA (68%) fueron positivos (facilitando la manipulación).24 

Columna Lumbar 

La columna lumbar consta de cinco vértebras, llamadas L1 a L5, ubicadas entre la 

columna torácica o columna y el sacro, con una pequeña curva hacia adentro 

llamada espina. 

  

La parte inferior de la espalda tiene una gran cantidad de músculos que sostienen la 

espalda y ayudan al movimiento del cuerpo. 

   

Estos músculos se contraen o tensan, lo cual es una causa común de dolor lumbar. 

  

Las funciones de la espalda baja incluyen soporte estructural, movimiento y 

protección de ciertos tejidos corporales. 

  

Las cinco vértebras de la columna lumbar están conectadas en la parte posterior por 

articulaciones vertebrales que permiten la rotación y extensión hacia 

adelante y hacia atrás. Los dos segmentos inferiores de la columna lumbar, L5-S1 y 

L4-L5, soportan más peso y se mueven con mayor facilidad, lo que hace que esta 

zona sea vulnerable a las lesiones. 
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Entre las vértebras hay discos que amortiguan y sostienen las articulaciones de 

la columna.25  

Lumbalgia 

La lumbalgia es un dolor localizado en la parte baja o lumbar, Su origen está 

relacionado con la estructura muscular y esquelética de la columna vertebral. 

  

El dolor lumbar puede ser causado por afecciones que afectan los huesos de la 

columna lumbar, los discos de la columna, los ligamentos y discos alrededor de 

la columna, la médula espinal y los nervios, los músculos de la parte inferior de la 

espalda, los órganos internos de la pelvis y el abdomen, y la piel que cubre la espalda 

baja. El dolor de espalda se puede dividir en agudo y crónico. 

  

El dolor de espalda agudo se refiere al dolor que ocurre repentinamente después de 

al menos seis meses sin dolor y dura seis semanas o menos; El dolor de 

espalda crónico se refiere al dolor recurrente que dura más de tres meses y tiene un 

mayor riesgo de recurrencia. 

  

El dolor de espalda baja a menudo se asocia con espasmos en los músculos que 

sostienen la columna vertebral. Además, el dolor, el entumecimiento y el hormigueo 

en las nalgas o las extremidades inferiores pueden afectar la espalda.26,27,28,29 

 

Lumbalgia mecánica 

El dolor lumbar mecánico es un dolor lumbar no irradiado que generalmente aparece 

repentinamente después del ejercicio, empeora con el movimiento o el esfuerzo y 

mejora con el reposo y el calentamiento local. Lo cual suele ocurrir en un corto 
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período de tiempo, no más de 3 meses. Además de contracciones musculares 

concurrentes, pero sin síntomas neurológicos.30 

2.2.2 Caracteristicas de la lumbalgia mecanica 

Su origen está relacionado con la estructura muscular y esquelética de la columna 

vertebral. 

  

El dolor lumbar puede ser causado por afecciones que afectan los huesos de la 

columna lumbar, los discos de la columna, los ligamentos y discos alrededor de 

la columna, la médula espinal y los nervios, los músculos de la parte inferior de la 

espalda, los órganos internos de la pelvis y el abdomen, y la piel que cubre la espalda 

baja. El dolor de espalda se puede dividir en agudo y crónico. 

  

El dolor de espalda agudo se refiere al dolor que ocurre repentinamente después de 

al menos seis meses sin dolor y dura seis semanas o menos; El dolor de 

espalda crónico se refiere al dolor recurrente que dura más de tres meses y tiene un 

mayor riesgo de recurrencia. 

  

El dolor de espalda baja a menudo se asocia con espasmos en los músculos que 

sostienen la columna vertebral.31 

 

2.2.3. Causas de lumbalgia 

• Tension muscular. Los músculos psoas proporcionan fuerza y movilidad en todas 

las áreas de la vida diaria. Los esguinces ocurren cuando los músculos están 

sobrecargados o débiles. 32 

• Esguince: Los ligamentos conectan las vértebras de la columna y brindan estabilidad 

a la parte inferior de la espalda. Pueden lesionarse por movimientos repentinos o 

estrés prolongado. 

• Mala postura. La postura corporal inadecuada (p. ej., inclinarse sobre el televisor o 

sentarse encorvado sobre una mesa) provoca fatiga muscular, presión en las 
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articulaciones y tensión en los discos de las vértebras que absorben los golpes. El uso 

excesivo durante muchos años puede provocar desequilibrios musculares, ya que 

la rigidez y la debilidad también provocan dolor.32 

• Edad: el "desgaste" y los factores genéticos pueden provocar cambios degenerativos 

en los discos intervertebrales y degeneración de las superficies articulares de 

la columna vertebral. El proceso normal de envejecimiento reduce la densidad ósea, 

la fuerza y la elasticidad de los músculos y ligamentos.  

• Pinzamiento de disco o hernia: esto puede ejercer presión sobre los 

nervios que pueden irradiar el dolor en la dirección de la pierna. 

•  Otras razones: se han traído la infección de la vejiga/renal, 

la endometriosis, el cáncer o los problemas ováricos.32 

 2.2.4 Discapacidad funcional lumbar  

En la lumbalgia crónica, la discapacidad funcional puede explicarse en parte por 

factores ajenos a la enfermedad, como factores psicosociales y laborales, y 

puede imponer limitaciones personales, profesionales y familiares. Los pacientes con 

dolor lumbar a menudo se quejan de molestias físicas y limitaciones funcionales, así 

como bajos niveles de actividad física y disminución de la actividad social.33 

 

 2.2.5 kinesiofobia  

La cinesiofobia es un factor clínicamente significativo en el tratamiento del dolor 

musculoesquelético crónico. Se ha demostrado que el miedo al dolor es un predictor 

de discapacidad continua en personas con dolor persistente y un factor más 

predictivo que la intensidad del dolor o el cambio estructural.17 

La kinesiofobia fue propuesta por primera vez por Miller y sus colegas (1990) como 
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un aspecto del modelo de evitación del miedo. Se define como "una condición en la 

que el paciente experimenta un miedo excesivo, irracional y debilitante a la 

actividad física debido a un sentimiento de vulnerabilidad al trauma 

doloroso o repetitivo. Actualmente, la kinesiofobia se define como un miedo 

al movimiento causado por el miedo a ser lastimado nuevamente, y los defensores de 

la fobia creen que el dolor es un signo de trauma corporal y que cualquier actividad 

que cause dolor es peligrosa y debe evitarse.34,35  

Para evaluar el grado de kinesiofobia en personas con 

dolor musculoesquelético, se utilizó la Escala de Kinesiofobia de Tampa 

(TSK), una herramienta que actualmente está validada y utilizada en una variedad de 

entornos clínicos. La kinesiofobia es un aspecto importante del dolor persistente, 

y las personas con puntajes TSK más altos experimentan niveles más altos de dolor, 

mayor discapacidad y lesiones recurrentes más frecuentes.34 

2.2.6 Escala de Tampa 

La kinesiofobia se puede dividir en 2 subtipos diferentes: centrada en la parte 

somática o centrada en la actividad para evitar la actividad. El enfoque del cuerpo es 

la creencia de que el dolor es una enfermedad grave, mientras que el enfoque de 

evitación de la actividad es la creencia de que el movimiento puede provocar más 

lesiones. Se ha demostrado que estos factores psicológicos contribuyen a las 

diferencias en las percepciones de las personas sobre la discapacidad postraumática 

y también predicen la discapacidad postraumática.36 

Puntuación de la medida de resultado  

La puntuación se basa en una escala Likert de 4 puntos donde:  
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- Los ítems 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 15 y 17 se puntúan de la siguiente manera: 

Totalmente en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), De acuerdo (3), Totalmente de 

acuerdo (4).  

- Los ítems 4, 8, 12 y 16 se puntúan en la escala invertida: Totalmente en desacuerdo 

(4), En desacuerdo (3), De acuerdo (2), Totalmente de acuerdo (1).  

La puntuación total del TSK se forma sumando las puntuaciones de 17 ítems y varía 

de 17 a 68, con una puntuación de 17 que indica ausencia de 

agorafobia y una puntuación de 68 que indica agorafobia intensa o dolor motor 

intenso. A algunos expertos les gusta interpretar los 

resultados utilizando también puntajes en dos subescalas o dimensiones: 

- Evitación de la actividad: refleja la creencia de que la actividad puede causar 

lesiones o aumentar el dolor.  

- Enfoque somático: refleja creencias sobre problemas médicos graves y ocultos.37 

2.2.7 Test de Oswestry  

El Inventario de dolor lumbar de Oswestry fue creado por John O'Brien en 1976 

y traducido al español en 1995, manteniendo su estructura original. Este cuestionario 

es “un cuestionario independiente que recopila información y mide las limitaciones 

en las actividades diarias, consta de 10 preguntas con 6 opciones de respuesta, 

su manejo y resultados se puntúa de 0 a 5 (de menor a mayor restricción)”38 

La primera pregunta hace referencia al dolor, y las nueve restantes al funcionamiento 

normal de las personas, donde se valora el efecto del dolor en las actividades 

cotidianas de una persona, tales como: Cuidados personales, levantar pesos, andar, 

estar sentado, estar de pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar. 

Puntuación de la medida de resultado La valoración de cada ítem es puntuada de 0 a 
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5; si el paciente marcara más de una alternativa se tomará en cuenta la puntuación 

más alta y si no respondiera algún ítem, este se excluirá del cálculo final y total se 

expresará en porcentaje. 

Al finalizar se hará una suma de los puntajes de cada alternativa, se dividirá entre 50 

y se multiplicará por 100%; si no se ha contestado todos los ítems, se restará a 41 la 

suma de puntajes de cada alternativa con el número de ítems no contestado 

multiplicado por 5 y luego se obtendrá el porcentaje total. “Se calificarán puntos 

porcentuales de 0 a 20% como límite funcional mínimo; del 21 al 40% - limitación 

funcional moderada; del 41 al 60% - marcada limitación funcional; entre el 61 y 

el 80% son discapacitados y entre el 81 y el 100% son limitaciones funcionales 

máximas”.38 

 

 

 

 

 

2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

- Hi: Hi: Existe una efectividad de un programa de terapia manual en la kinesiofobia y 

discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia inespecíficas en un centro privado de 

terapia física, Chiclayo, 2023  

- Ho: No Existe una efectividad de un programa de terapia manual en la kinesiofobia y 

discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia inespecíficas en un centro privado de 

terapia física, Chiclayo, 2023 
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2.3.2. Hipótesis especificas 

⎯ Hi: Existe eficacia del programa de terapia manual en la kinesiofobia en pacientes 

con lumbalgia inespecíficas en un centro privado de terapia física, Chiclayo 2023 

⎯ Ho: No existe eficacia del programa de terapia manual en la kinesiofobia en 

pacientes con lumbalgia inespecíficas en un centro privado de terapia física, Chiclayo 

2023 

⎯ Hi: Existe eficacia del programa de terapia manual en la discapacidad funcional en 

pacientes con lumbalgia inespecíficas en un centro privado de terapia física, Chiclayo 

2023 

⎯ Ho: No Existe eficacia del programa de terapia manual en la discapacidad funcional 

en pacientes con lumbalgia inespecíficas en un centro privado de terapia física, 

Chiclayo 2023 

 

 

 

 

 

3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

Método hipotético deductivo: Modo secuencial que pretende establecer comenzando con una 

idea general perteneciente a sujetos o eventos debiendo ser probada para extraer 

conclusiones, usando como característica un análisis con métodos estadísticos. Enfoque de 

la investigación.39 

3.2. Enfoque de la investigación 
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Estudio cuantitativo: porque se tomó datos actuales, los cuales se analizaron pasando un    

determinado tiempo, para el futuro. Razón por la cual se recolectará la información de las 

personas que presentan lumbalgia inespecífica a quienes se les aplicará el programa de 

terapia manual para determinar su efectividad en el tratamiento.39 

3.3. Tipo de la investigación 

Estudio experimental con sub diseño cuasi - experimental: debido a que el investigador 

influirá en la muestra modificando   la variable tras un test inicial para verificar que efecto 

provocará obteniendo un resultado en el test final.  

Razón por la cual aplicare un programa de terapia manual en personas presentan lumbalgia 

inespecífica para evaluar la efectividad del mismo.39 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño que se aplicara en la presente investigación es cuasiexperimental, con dos grupos, 

viendo un test inicial y test final para obtener datos de la efectividad del programa de terapia 

manual en el tratamiento de lumbalgia inespecífica de pacientes en un centro privado de 

terapia física, el cual implica el uso de dos grupos de personas que presentan lumbalgia 

inespecífica para comparar los resultados al inicio y término de la investigación; utilizando 

técnicas de recopilación de información y procedimientos estadísticas para someter los 

resultados a su análisis.40 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población de estudio estará conformada por 48 en pacientes con lumbalgia inespecífica  

de ambos sexos entre las edades de 40 - 70 años del Centro privado de terapia – Chiclayo 

2023 

Muestra 
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Cálculo del tamaño de muestra: Fórmula y datos utilizados para calcular el tamaño de 

muestra será: 

 z2 p (1-p) N 

M =  

 (N-1) e2 + z2 p (1-p) 

 

M = muestra 

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

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

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

z = valor de distribución normal para el nivel de confianza (en este caso del 95% = 1.96) 

N = tamaño de la población (en este caso 48) 

 

 

Entonces: 

 (1.96)2 * 0.5 * 0.5 * 40 

M =  

 (130-1) * (0.05)2 + (1.96)2 * 0.5 * 0.5 

 

M = 44 

Número de muestra final: estará conformada por 48 en pacientes con lumbalgia 

inespecífica de ambos sexos entre las edades de 40 - 70 años del Centro privado de terapia 

– Chiclayo 2023 

Muestreo 

Se realizará un muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple de acuerdo a los criterios de 

selección descritos. 

Criterios de selección 

Inclusión: 
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• Paciente que presenten dolor en la columna lumbar de 2 a 3 episodios al año 

• Paciente que llegan atenderse al Centro Privado de Terapia Fisica 

• Pacientes de género masculino y femenino 

• Pacientes adultos, entre 40 a 70 años de edad 

• Pacientes que deseen participar voluntariamente de la investigación firmando el 

consentimiento informado 

Exclusión:  

•     Pacientes con secuelas de fracturas en la columna lumbar 

• Pacientes con secuelas de neuropatías 

• Pacientes con diagnóstico de hernias 

• Pacientes que no tengan dolor crónico persistente 

 

 

 

 

 

 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable independiente: Programa de Terapia Manual 

- Variable dependiente:  

o V1: Kinesiofibia  

- Dimensiones: Evitación de la actividad, Enfoque somático 

o V2: Incapacidad Funcional 

- Variable Intervinientes: 

o Características sociodemográficas 
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Edad: 40-70 

Sexo: Masculino o femenino 

o Características Clínicas 

Depresión 

Ansiedad 

Post. COVID 
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3.6 operacionalización de las variables 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA 

VALORATIVA 

 

 
VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

 

 
PROGRAMA DE 

TERAPIA MANUAL 

 

Son técnicas 

específicas para el 

tratamiento del dolor y 

disfunciones neuro-

musculo-esqueléticas, 

se caracterizan por ser 

aplicadas 

manualmente y/o de 

forma instrumental en 

la columna vertebral y 

en las extremidades 

del cuerpo 

 

Planificación 

ordenada de 

actividades a 

realizar, 

acompañada de 

distintas técnicas 

manuales 

ortopedias en el 

abordaje del 

miedo, capacidad 

funcional y 

flexibilidad 

lumbar 

 

 

No tiene 

dimensiones 

 

 

Grado de efectividad 

 

 

Nominal 

 

 

Si es efectiva 

No es efectiva 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

 

V.1 

KINESIOFOBIA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Miedo irracional, 

provocando que el 

dolor cause 

modificaciones en la 

movilidad y 

estabilidad, 

disminuyendo la 

capacidad funcional 

para controlar el 

movimiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se empleará la 

escala de 

kinesiofobia de 

Tampa, que 

consta de 17 

ítems, valorando 

la evitación de la 

activación y el 

enfoque somático 

en los pacientes 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evitación de la 

actividad 

 

Enfoque somático 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Tengo miedo de lesionarme si hago 

ejercicio físico.  

2. Si intentara superarlo, mi dolor 

aumentaría.  

3. Mi cuerpo me dice que tengo algo 

peligrosamente mal.  

4. Mi dolor probablemente se aliviaría 

si hiciera ejercicio.  

5. La gente no está tomando mi 

condición médica lo suficientemente 

en serio.  

6. Mi accidente ha puesto mi cuerpo 

en riesgo por el resto de mi vida.  

7. El dolor siempre significa que me 

he lastimado el cuerpo.  

8. El hecho de que algo agrave mi 

dolor no significa que sea peligroso.  

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evitación de la 

actividad:  

 

• Puntaje de 7 a 15 

= Bajo puntaje  

• Puntaje de 16 a 

28 = Alto puntaje  

 

Enfoque somático:  

• Puntaje de 5 a 11 

= Bajo puntaje 

 • Puntaje de 12 a 

20 = Alto puntaje  

 

Puntaje total:  

• Puntaje de 17 =  
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9. Tengo miedo de lastimarme 

accidentalmente.  

10. El simple hecho de tener cuidado 

de no hacer ningún movimiento 

innecesario es lo más seguro que 

puedo hacer para evitar que mi dolor 

empeore.  

11. No tendría tanto dolor si no 

hubiera algo potencialmente peligroso 

en mi cuerpo. 

12. Aunque mi condición es dolorosa, 

estaría mejor si estuviera físicamente 

activo.  

13. El dolor me permite saber cuándo 

dejar de hacer ejercicio para no 

lastimarme.  

14. Realmente no es seguro para una 

persona con una condición como la 

mía estar físicamente activa.  

15. No puedo hacer todas las cosas 

que hace la gente normal porque es 

demasiado fácil para mí lesionarme.  

16. Aunque algo me está causando 

mucho dolor, no creo que sea 

realmente peligroso.  

17. Nadie debería tener que hacer 

ejercicios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No presenta 

kinesiofobia 

 • Puntaje de 18 a 

36 = Presenta baja 

kinesiofobia 

 • Puntaje de 37 a 

68 = Presenta alta 

kinesiofobia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Limitación 

funcional mínima 

= 0- 20%.  
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V.2 

DISCAPACIDAD 

FUNCIONAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V 

INTERVINIENTE 

 
CARACTERISTICAS 
SOCIODEMOGRAFICAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARACTERISTICAS 

CLINICAS 

 

Grado de 

independencia 

funcional para para 

desempeñar las 

Actividades de la Vida 

Diaria 

 

Funciones 

diarias que 

desempeña las 

personas con 

alguna molestia 

o dolencia que 

impide que 

realice sus 

AVD.  

 

No tiene 

dimensiones 

 

1. Intensidad del dolor 

2. Cuidados personales 

3. Levantar peso 

4. Andar 

5. Estar sentado 

6. Estar de pie 

7. Dormir 

8. Actividad sexual 

9. Vida social 

10. Viajar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexo 

 

Edad 

 

 

 

 

Dolor 

 

Comorbilidad 

 

Cualitativo 

Ordinal 

• Limitación 

funcional 

moderada = 21%-

40%.  

• Limitación 

funcional intensa = 

41%-60%.  

• Discapacidad = 

61%-80%  

• Limitación 

funcional máxima 

= 81%-100%. 

 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

 

Cuantitativa 

Ordinal 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

 

 

Cualitativa 

Nominal 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se empleará la técnica de encuesta, con la cual se obtendrán los datos sociodemográficos 

como: edad y sexo. De igual modo se incluirá el cuestionario de discapacidad por dolor 

lumbar de Oswestry y el test de Tampa para medir el nivel que kinesiofobia 

Autorizaciones: se solicitará la autorización al director general del Centro de terapia física y 

rehabilitación. 

Proceso de selección: se seleccionar a los pacientes con dolor lumbar inespecífico, los cuales 

deberán llenar la ficha de recolección de datos, cumplir con los requisitos de inclusión, 

exclusión y firmar el consentimiento informado. 

Recolección de datos: los pacientes serán citados al Centro de terapia en diferentes horarios 

para su respectiva recolección de datos la cual tendrá una duración de 20 minutos después 

se empezará con su sección de terapia que durará unos 30 minutos la sesión. 

El test de Tampa, se creó como una lista de verificación de autoinforme de 17 elementos 

con una escala Likert de 4 puntos para evaluar el miedo al ejercicio o las lesiones. El miedo 

irracional y debilitante al movimiento físico y la actividad que resulta de una susceptibilidad 

a una lesión dolorosa o una nueva lesión es como lo describen los creadores del término 

kinesiofobia. Tenían dos subescalas que componían la escala: evitación física debido al 

miedo a (re)lesionarse o aumentar el dolor, y acercamiento físico debido a problemas 

médicos percibidos. La kinesiofobia se convierte en un factor de riesgo constante para el 

dolor. Con el tiempo, esto puede provocar disfunción, rendimiento físico reducido, síntomas 

depresivos y evitación de la actividad física. La kinesiofobia es un factor asociado a la 

discapacidad y al dolor crónico, por lo que juega un papel importante en el desarrollo de 

enfermedades crónicas.41 
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Test de Oswestry es un cuestionario validado, autoadministrado y específico para el dolor 

lumbar que mide las limitaciones en la vida diaria. Consta de 10 preguntas, cada una con 6 

posibles respuestas. La primera pregunta se refiere a la intensidad del dolor e indica, entre 

varias opciones, la respuesta al uso de analgésicos. Las otras cosas incluyen actividades 

diarias básicas (cuidado personal, levantamiento de pesas, caminar, sentarse, pararse, 

dormir, actividad sexual, vida social y viajar) que pueden verse afectadas por el dolor. Es la 

escala más utilizada y recomendada.42 

3.7.1. Instrumento de recolección de datos 

3.7.2. En este proyecto de investigación se elaboró una ficha de recolección de datos 

que constara de datos sociodemográficos, como también de los instrumentos a 

utilizar. 

Sección 1: Características sociodemográficas y clínicas 

Sección 2: Discapacidad funcional por lumbalgia inespecífica. Para medir se utilizará 

el Cuestionario de Oswestry, el cual evalúa las limitaciones del participante en 

relación a actividades de la vida cotidiana, levantar objetos, caminar, sentarse, 

pararse, dormir, actividad sexual, actividad social, viajar. 

Sección 3: Test de Tampa para valorar el miedo al moverse  

Seccion 4: Tratamiento del estudio 
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Ficha técnica de Oswestry 

Nombre “Cuestionario de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry” 

Autor Dr. John O’Brien 

Población Pacientes remitidos a una clínica especializada 

Tiempo 4 años 

Momento  Al momento de comenzar la entrevista a un grupo de pacientes 

que presentaban dolor lumbar crónico 

Lugar  No especifica 

Validez  La consistencia interna con un alfa de Cronbach fue de 0,8635 

Confiabilidad  Presentó un alto nivel de fiabilidad interobservador con 

coeficientes de correlación intraclase de 0,94 e intraobservador 

de 0,9535 

Tiempo de llenado  5 – 10 min. 

Numero de ítems 10 ítems 

Indicadores Intensidad del dolor, Cuidados personales, Levantar peso, Andar, 

Estar sentado, Estar de pie, Dormir, Actividad sexual, Vida 

social, Viajar 

Alternativas de 

respuesta 

De 0 a 5 (de menor a mayor limitación) 

Baremos (niveles, 

grados) de la 

variable: 

• Limitación funcional mínima = 0-20%  

• Limitación funcional moderada = 21%-40%  

• Limitación funcional intensa = 41%-60%  

• Discapacidad = 61%-80%  

• Limitación funcional máxima = 81%-100% 
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Ficha técnica de Tampa 

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

kinesiofobia, TSK) traducido al español” 36 

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

Población: Individuos con dolor lumbar crónico y pacientes con 

fibromialgia.36 

Tiempo  No se menciona 

Momento  Después de ser remitidos a la Unidad de dolor 

Lugar  Unidad de dolor del Hospital Universitario de Maastricht 

Validez  Validez de constructo: coeficiente de correlación moderado con 

medidas de miedo relacionado con el dolor, catastrofización del 

dolor y discapacidad en pacientes con CLBP.  

Validez predictiva: coeficiente de correlación moderado con las 

pruebas de rendimiento físico.  

La validez concurrente es moderada, variando de r (s) = 0.33 a 

0.59.33 

Confiabilidad La consistencia interna fue elevada, la prueba test-retest (ICC) fue 

de 0,887.33 

Tiempo de 

llenado 

5 – 10 min. 

Numero de ítems 17 ítems 

Dimensiones: Evitación de la actividad y Enfoque somático 

Alternativas de 

respuesta: 

Totalmente en desacuerdo, Parcialmente en desacuerdo, 

Parcialmente de acuerdo, Totalmente de acuerdo 

Baremos (niveles, 

grados) de la 

variable: 

Evitación de la actividad:  

• Puntaje de 7 a 15 = Bajo puntaje  

• Puntaje de 16 a 28 = Alto puntaje  

Enfoque somático:  

• Puntaje de 5 a 11 = Bajo puntaje  

• Puntaje de 12 a 20 = Alto puntaje  

Puntaje total:  

• Puntaje de 17 = No presenta kinesiofobia  

• Puntaje de 18 a 36 = Presenta baja kinesiofobia  

• Puntaje de 37 a 68 = Presenta alta kinesiofobia 

Elaboración propia 

3.7.3. VALIDACION 

• Validez 

Para el proyecto de investigación, los instrumentos a utilizar fueron validados 

con un juicio de expertos (ANEXO 4) que debido a su amplia experiencia y 

conocimiento en el campo de la ciencia de la salud nos permitió sustentar la 

veracidad de los instrumentos, el cual obtuvo como resultados el valor 1.0, que 
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según la clasificación de Herrera tiene validez perfecta.44 

3.7.4. Confiabilidad 

 En relación a la confiabilidad del cuestionario de Oswestry se calculó a través de un 

estudio piloto con 22 pacientes, brindando como resultado el valor de Alfa de Cronbach 

0.72, según Herrera presenta una excelente confiabilidad 

 La confiabilidad del cuestionario de Tampa, luego de realizar un estudio piloto nos 

presentó como valor Alfa de Cronbach 0.68, que según Herrera la considera muy confiable. 

44 

Validez del instrumento 

N° Jueces expertos Calificación 

1 Mg. Beatriz Luciana Costa Gonzales Aplicable 

2 Mg. Carlos Alberto Quiroz Ramos Aplicable 

3 Mg. Luis Diaz Goicochea Aplicable 

• Fuente: Certificado de Validez de Expertos 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

El procesamiento de datos se realizó mediante programas informáticos como el paquete 

estadístico IBM Statistics 22 y la hoja de cálculo Microsoft Office Excel 2016.Estos 

programas pueden obtener la frecuencia de la variable para que el resultado se pueda 

obtener y procesar con mayor precisión, puede ser analizado desde el estándar de la 

estadística experimental. 

3.9. Aspectos éticos 

Siguiendo los lineamientos marcados por el comité de investigación y los principios 

éticos de Belmont, se establecieron criterios como la buena fe y la no maleficencia, 

lo que significa que los participantes involucrados en el estudio no serán perjudicados 
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física o psicológicamente; por lo tanto, no hubo intención de influir intelectualmente en 

los entrevistadore involucrados para distorsionar la información.Además, no se espera 

que los usuarios sufran daños durante la realización de la investigación, lo que 

garantiza el derecho a la libertad de expresión. 

El principio de autonomía significa que los participantes en la investigación que aceptan 

participar están libres y libres de coerción; si deciden optar por no participar en la 

investigación por autodeterminación, también tienen derecho a hacerlo sin ningún tipo 

de represalia, ahora o en el futuro; Finalmente, el principio de imparcialidad se refiere al 

trato justo de todo el personal involucrado en el proyecto de investigación y la ausencia 

de conductas discriminatorias o excluyentes.41, 43 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1.  Cronograma de actividades 

 

Cronograma de actividades 
MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE 

Elaboración del planteamiento del problema X X X                              

Elaboración de los antecedentes     X X X X                          

Realización de la base teórica     X X X X X X X X X X X                  

Validación y confiabilidad del instrumento                X X X X              

Presentación del proyecto al comité ético 
de la universidad. 

                   X X X X X         

Coordinación con la institución sanitaria 
para los permisos. 

                       X X X       

Aplicación y recolección de la información.                        X X X X      

Ingreso de los datos en una hoja de 
cálculo. 

                          X X     

Análisis e Interpretación de los datos.                            X X    

Construcción del informe final.                             X X   

Revisión del proyecto final por parte del 
asesor. 

                             X X  

Entrega de informe final.                               X X 

Sustentación de la investigación.                                X 

Elaboración de articulo científico                                X 



36 
 

Publicación del articulo científico  
                               X 
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4.2 Presupuesto 

4.2.1. Recursos humanos 

Recurso humano 

Servicios  Unidades Costo unitario Costo total (soles) 

Investigador  1 S/ 2 800 S/ 2 800.00 

Asesor académico  1 S/ 1 000 S/ 1 000.00 

Sub total  S/ 3 800.00 

 

Bienes  

Bienes  Unidad de medida Costo unitario  Costo total  

Hoja bond  2 millares S/ 30.00 S/ 60.00 

Lapiceros  Caja de 50 unidades S/ 30 S/ 30.00 

Fotocopias  1000 S/ 0.10 S/ 100.00 

Empastado  5 S/ 30.00 S/ 150.00 

Anillado  2 S/ 2.00 S/ 4.00 

Impresión  300 hojas S/ 0.20 S/ 60.00 

Sub total    S/ 404.00 

 

Servicios  

Servicios  Unidades Costo unitario Costo total (soles) 

Transporte  1 persona S/ 100.00 S/ 200.00 

Alimentación  1 persona S/ 100.00 S/ 200.00 

Internet  300 horas S/1.00 S/ 300.00 

Subtotal    S/ 700.00 

 

Total presupuestado 

Recursos  S/ 3 800.00 

Bienes  S/  404.00 

Servicios  S/  700.00 

Total  S/ 4 904.00 
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Anexo Nº 1: Matriz de Consistencia 

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE TERAPIA MANUAL EN LA KINESIOFOBIA Y DISCAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES 

CON LUMBALGIA INESPECIFICAS EN UN CENTRO PRIVADO DE TERAPIA FISICA, CHICLAYO 2023. 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA 

VALORATIVA 

 

 

Variable 

Independiente 

 

 

Programa De 

Terapia Manual 

 

Son técnicas 

específicas para el 

tratamiento del dolor y 

disfunciones neuro-

musculo-esqueléticas, 

se caracterizan por ser 

aplicadas 

manualmente y/o de 

forma instrumental en 

la columna vertebral y 

en las extremidades 

del cuerpo 

 

Planificación 

ordenada de 

actividades a 

realizar, 

acompañada de 

distintas técnicas 

manuales 

ortopedias en el 

abordaje del 

miedo, capacidad 

funcional y 

flexibilidad 

lumbar 

 

 

No tiene 

dimensiones 

 

 

Grado de efectividad 

 

 

Nominal 

 

 

Si es efectiva 

No es efectiva 

 

Variable 

Dependiente 

V.1 

 

Kinesiofobia 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Miedo irracional, 

provocando que el 

dolor cause 

modificaciones en la 

movilidad y 

estabilidad, 

disminuyendo la 

capacidad funcional 

para controlar el 

movimiento 

 

 

 

 

Se empleará la 

escala de 

kinesiofobia de 

Tampa, que 

consta de 17 

ítems, valorando 

la evitación de la 

activación y el 

enfoque somático 

en los pacientes 

 

 

 

 

Evitación de la 

actividad 

 

Enfoque somático 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Tengo miedo de lesionarme si hago 

ejercicio físico.  

2. Si intentara superarlo, mi dolor 

aumentaría.  

3. Mi cuerpo me dice que tengo algo 

peligrosamente mal.  

4. Mi dolor probablemente se aliviaría 

si hiciera ejercicio.  

5. La gente no está tomando mi 

condición médica lo suficientemente 

en serio.  

6. Mi accidente ha puesto mi cuerpo 

en riesgo por el resto de mi vida.  

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evitación de la 

actividad:  

 

• Puntaje de 7 a 15 

= Bajo puntaje  

• Puntaje de 16 a 

28 = Alto puntaje  

 

Enfoque somático:  

• Puntaje de 5 a 11 

= Bajo puntaje 

 • Puntaje de 12 a 

20 = Alto puntaje  
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7. El dolor siempre significa que me 

he lastimado el cuerpo.  

8. El hecho de que algo agrave mi 

dolor no significa que sea peligroso.  

9. Tengo miedo de lastimarme 

accidentalmente.  

10. El simple hecho de tener cuidado 

de no hacer ningún movimiento 

innecesario es lo más seguro que 

puedo hacer para evitar que mi dolor 

empeore.  

11. No tendría tanto dolor si no 

hubiera algo potencialmente peligroso 

en mi cuerpo. 

12. Aunque mi condición es dolorosa, 

estaría mejor si estuviera físicamente 

activo.  

13. El dolor me permite saber cuándo 

dejar de hacer ejercicio para no 

lastimarme.  

14. Realmente no es seguro para una 

persona con una condición como la 

mía estar físicamente activa.  

15. No puedo hacer todas las cosas 

que hace la gente normal porque es 

demasiado fácil para mí lesionarme.  

16. Aunque algo me está causando 

mucho dolor, no creo que sea 

realmente peligroso.  

17. Nadie debería tener que hacer 

ejercicios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Puntaje total:  

• Puntaje de 17 =  

No presenta 

kinesiofobia 

 • Puntaje de 18 a 

36 = Presenta baja 

kinesiofobia 

 • Puntaje de 37 a 

68 = Presenta alta 

kinesiofobia 
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V.2 

Discapacidad 

Funcional 

 

 

 

Grado de 

independencia 

funcional para para 

desempeñar las 

Actividades de la Vida 

Diaria 

 

 

 

Funciones 

diarias que 

desempeña las 

personas con 

alguna molestia 

o dolencia que 

impide que 

realice sus 

AVD. 

 

 

 

No tiene 

dimensiones 

 

 

 

1. Intensidad del dolor 

2. Cuidados personales 

3. Levantar peso 

4. Andar 

5. Estar sentado 

6. Estar de pie 

7. Dormir 

8. Actividad sexual 

9. Vida social 

10. Viajar 

 

 

 

 

Cualitativo 

Ordinal 

 

Limitación 

funcional mínima 

= 0- 20%.  

• Limitación 

funcional 

moderada = 21%-

40%.  

• Limitación 

funcional intensa = 

41%-60%.  

• Discapacidad = 

61%-80%  

• Limitación 

funcional máxima 

= 81%-100%. 
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Anexo Nº 2: Instrumentos 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATO 

  FECHA:           /         / 

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE TERAPIA MANUAL EN LA KINESIOFOBIA Y 

DISCAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON LUMBALGIA INESPECÍFICAS EN 

UN CENTRO PRIVADO DE TERAPIA FÍSICA, CHICLAYO 2023 

Estimada (o) participante esta encuesta que se muestra a continuación es anónima y dirigida 

a los pacientes del Centro privado de terapia física, la cual tiene como objetivo comparar la 

efectividad de la terapia manual en la kinesiofobia y capacidad funcional en pacientes con 

lumbalgia inespecíficas en un centro privado de terapia física. Agradezco dar su respuesta con la 

mayor transparencia y veracidad a las diferentes preguntas. 

SECCIÓN 1: CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  

Lea detenidamente cada pregunta y marque con una (X) el casillero que mejor representa su 

respuesta. Si tiene alguna duda puede consultar con el investigador 

 

 40 a 50  

  Edad 50 a 60  

 60 a 70  

     

Sexo  Femenino  

 Masculino  

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

Dolor Leve  

  Moderado  

 Severo  

Comorbilidad Depresion  

  Ansiedad  

 Post. Covid  
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SECCION 2: DISCAPACIDAD FUNCIONAL 

 

 

TEST DE OSWESTRY 

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas y responda con veracidad cada una de 

ellas, marque con una (X) la que más se refleja a la condición en la que se encuentre. 

 

1. INTENSIDAD DEL DOLOR PRE TEST POST TEST 

0 Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar 

calmantes 

(  ) (  ) 

1 El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar 

calmantes 

(  ) (  ) 

2 Los calmantes me alivian completamente el dolor (  ) (  ) 

3 Los calmantes me alivian un poco el dolor (  ) (  ) 

4 Los calmantes apenas me alivian el dolor (  ) (  ) 

5 Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo. (  ) (  ) 

2 CUIDADOS PERSONALES   

1 Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el 

dolor 

(  ) (  ) 

2 Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta 

el dolor 

(  ) (  ) 

3 Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo 

que hacerlo despacio y con cuidado 

(  ) (  ) 

4 Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la 

mayoría de las cosas yo solo 

(  ) (  ) 

5 Necesito ayuda para hacer la mayoría de las cosas (  ) (  ) 

3 LEVANTAR PESO   

0 Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente 

el dolor 

(  ) (  ) 

1 Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta 

el dolor 

(  ) (  ) 

2 El dolor me impide levantar objetos pesados del 

suelo, pero puedo hacerlo si están en un sitio 

cómodo (ej. En una mesa) 

(  ) (  ) 

3 El dolor me impide levantar objetos pesados, pero 

sí puedo levantar objetos ligeros o medianos si 

están en un sitio cómodo 

(  ) (  ) 

4 Sólo puedo levantar objetos muy ligeros (  ) (  ) 

5 No puedo levantar ni elevar ningún objeto (  ) (  ) 

4 CAMINAR   

0 El dolor no me impide caminar (  ) (  ) 



52 
 

1 El dolor me impide andar más de un kilometro (  ) (  ) 

2 El dolor me impide andar más de 500 metros (  ) (  ) 

3 El dolor me impide caminar más de 250 metros (  ) (  ) 

4 Solo puede caminar con bastón o muletas (  ) (  ) 

5 Permanezco en la cama casi todo el tiempo (  ) (  ) 

5 ESTAR SENTADO   

0 Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo 

el tiempo que quiera 

(  ) (  ) 

1 Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el 

tiempo que quiera 

(  ) (  ) 

2 El dolor me impide estar sentado más de una hora (  ) (  ) 

3 El dolor me impide estar sentado más de media 

hora 

(  ) (  ) 

4 El dolor me impide estar sentado más de 10 

minutos 

(  ) (  ) 

5 El dolor me impide estar sentado (  ) (  ) 

6 ESTAR DE PIE   

0 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin 

que me aumente el dolor 

(  ) (  ) 

1 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero 

me aumenta el dolor 

(  ) (  ) 

2 El dolor me impide estar de pie más de una hora (  ) (  ) 

3 El dolor me impide estar de pie más de media hora (  ) (  ) 

4 El dolor me impide estar de pie más de 10 minutos (  ) (  ) 

5 El dolor me impide estar de pie (  ) (  ) 

7 DORMIR   

0 El dolor no me impide dormir bien (  ) (  ) 

1 Sólo puedo dormir si tomo pastillas (  ) (  ) 

2 Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas (  ) (  ) 

3 Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas (  ) (  ) 

4 Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas (  ) (  ) 

5 El dolor me impide totalmente dormir 

 

(  ) (  ) 

8 ACTIVIDAD SEXUAL   

0 Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el 

dolor 

(  ) (  ) 

1 Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el 

dolor 

(  ) (  ) 

2 Mi actividad sexual es casi normal, pero me 

aumenta mucho el dolor 

(  ) (  ) 

3 Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a 

causa del dolor 

(  ) (  ) 
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Este cuadro será llenado por el evaluador 

 PRE  

TEST 

POST 

TEST  

Limitación funcional mínima    :     0 – 20 %    

Limitación funcional moderada:   21 – 40 %   

Limitación funcional intensa     :    41 – 60 %   

Discapacidad                               :    61 – 80 %   

Limitación funcional máxima   :  81% - 100%   

 

 

 

 

 

 

4 Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor (  ) (  ) 

5 El dolor me impide todo tipo de actividad sexual (  ) (  ) 

9 VIDA SOCIAL   

0 Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor (  ) (  ) 

1 Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor (  ) (  ) 

2 El dolor no tiene un efecto importante en mi vida 

social, pero si impide mis actividades más 

enérgicas como bailar, etc 

(  ) (  ) 

3 El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a 

menudo 

(  ) (  ) 

4 El dolor ha limitado mi vida social al hogar (  ) (  ) 

5 No tengo vida social a causa del dolor (  ) (  ) 

10 VIAJAR   

0 Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el 

dolor 

(  ) (  ) 

1 Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el 

dolor 

(  ) (  ) 

2 El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de más de 2 

horas 

(  ) (  ) 

3 El dolor me limita a viajes de menos de una hora (  ) (  ) 

4 El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de 

menos de media hora 

(  ) (  ) 

5 El dolor me impide viajar excepto para ir al médico 

o al hospital 

(  ) (  ) 

Interpretación: Sumar el resultado de cada respuesta y calcular el nivel de discapacidad 

según la siguiente formula: puntos totales / 50 x 100 = % incapacidad 
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SECCIÓN 3: KINESOFOBIA  

ESCALA DE TAMPA PARA LA KINESIOFOBIA (TAMPA SCALE OF 

KINESIOFOBIA, TSK) TRADUCIDO AL ESPAÑOL 

Instrucciones: Lea detenidamente las afirmaciones, marcando con una (x) el número que 

indique el caso en el que le ocurra tal situación en el siguiente cuestionario. Donde 1 es estar 

totalmente en desacuerdo, 2 es en desacuerdo, 3 es de acuerdo y 4 es de totalmente de 

acuerdo. 

N° PREGUNTAS PRE TEST POST TEST 

1 Tengo miedo de lesionarme si hago 

ejercicio físico. 

1 2 3 4 1 2 3 4 

2 Si intentara superarlo, mi dolor aumentaría. 1 2 3 4 1 2 3 4 

3 Mi cuerpo me dice que tengo algo 

peligrosamente mal. 

1 2 3 4 1 2 3 4 

4 Mi dolor probablemente se aliviaría si 

hiciera ejercicio. 

1 2 3 4 1 2 3 4 

5 La gente no está tomando mi condición 

médica lo suficientemente en serio.  

1 2 3 4 1 2 3 4 

6 Mi accidente ha puesto mi cuerpo en riesgo 

por el resto de mi vida.  

1 2 3 4 1 2 3 4 

7 El dolor siempre significa que me he 

lastimado el cuerpo.  

1 2 3 4 1 2 3 4 

8 El hecho de que algo agrave mi dolor no 

significa que sea peligroso.  

1 2 3 4 1 2 3 4 

9 Tengo miedo de lastimarme 

accidentalmente.  

1 2 3 4 1 2 3 4 

10 El simple hecho de tener cuidado de no 

hacer ningún movimiento innecesario es lo 

más seguro que puedo hacer para evitar que 

mi dolor empeore.  

1 2 3 4 1 2 3 4 

11 No tendría tanto dolor si no hubiera algo 

potencialmente peligroso en mi cuerpo.  

1 2 3 4 1 2 3 4 

12 Aunque mi condición es dolorosa, estaría 

mejor si estuviera físicamente activo.  

1 2 3 4 1 2 3 4 

13 El dolor me permite saber cuándo dejar de 

hacer ejercicio para no lastimarme.  

1 2 3 4 1 2 3 4 

14 Realmente no es seguro para una persona 

con una condición como la mía estar 

físicamente activa.  

1 2 3 4 1 2 3 4 

15 No puedo hacer todas las cosas que hace la 

gente normal porque es demasiado fácil 

para mí lesionarme 

1 2 3 4 1 2 3 4 

16 Nadie debería tener que hacer ejercicio 

cuando tiene dolor.  

1 2 3 4 1 2 3 4 

17 Aunque algo me está causando mucho 

dolor, no creo que sea realmente peligroso.  

1 2 3 4 1 2 3 4 
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Este cuadro será llenado por el evaluador 

 PRE  

TEST 

POST 

TEST  

EVITACION DE LA ACTIVIDAD   

Bajo puntaje: 7 a 15   

Alto puntaje: 16 a 28   

ENFOQUE SOMATICO   

Bajo puntaje: 5 a 11   

Alto puntaje: 12 a 20   

PUNTAJE TOTAL   

No presenta kinesiofobia: 17   

Presenta baja Kinesiofobia: 18 a 36   

Presente alta kinesofobia: 37 a 68   

TOTAL   

 

SECCIÓN 4: TRATAMIENTO DEL ESTUDIO 

Este cuadro será llenado por el evaluador 

TRATAMIENTO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

EFECTIVIDAD DE UN 

PROGRAMA DE TERAPIA 

MANUAL EN KINESOFOBIA 

          

 

 A = ASISTIO 

 F = FALTO 
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Anexo No 03 

Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigación del 

CIE-VRI 

Título del proyecto : ¨Efectividad de un programa de terapia manual en la kinesiofobia y 

discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia inespecificas en un 

Centro privado de terapia fisica, chiclayo 2023” 

Investigadora  : Lic. Diego Alonso, Seminario Leon 

Institución  : Universidad Norbert Wiener 

 

 

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: ” Efectividad de 

un programa de terapia manual en la   kinesiofobia y discapacidad funcional en pacientes 

con lumbalgia inespecificas en un Centro privado de terapia fisica, chiclayo 2023”, de fecha 

04/08/2023 y versión.01. Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la 

Universidad Norbert Wiener. 

 

I. INFORMACIÓN 

 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar la Efectividad de un 

programa de terapia manual en la   kinesiofobia y discapacidad funcional en pacientes con 

lumbalgia inespecificas en un Centro privado de terapia fisica, Chiclayo 2023. Su ejecución 

ayudará/permitirá a conocer la relación de las variables de estudio. 

Duración del estudio (meses): Marzo a Octubre del 2023 

N° esperado de participantes: 40 pacientes 

Criterios de Inclusión: Paciente que presenten dolor en la columna lumbar de 2 a 3 

episodios al año, paciente que llegan atenderse al Centro Privado de Terapia Fisica, pacientes 

de género masculino y femenino, pacientes adultos, entre 40 a 70 años de edad, pacientes 

que deseen participar voluntariamente de la investigación firmando el consentimiento 

informado 

Criterios de exclusión:  

Pacientes con secuelas de fracturas en la columna lumbar, pacientes con secuelas de 

neuropatías, pacientes con diagnóstico de hernias, pacientes que no tengan dolor crónico 

persistente  

 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedirá ser 

evaluado mediante una encuesta para conocer la efectividad de un programa de terapia 

manual en la   kinesiofobia y discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia 

inespecificas en un Centro privado de terapia fisica, Chiclayo 2023 y que se le evalúe 

mediante 02 cuestionarios de forma voluntaria. El cuestionario puede demorar unos 15 a 20 

minutos antes y después de la aplicación del programa de terapia manual, y los resultados se 

almacenarán respetando la confidencialidad y su anonimato. 



57 
 

 

Riesgos: Su participación en el estudio no presenta ningún tipo de riesgo para Usted, con 

respecto a su estado físico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo 

de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situación económica, y ocupación 

laboral. Sí usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluación o por alguna razón 

específica no desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en el momento que 

usted lo considere necesario. 

 

Beneficios: Usted no obtendrá algún beneficio por participar en este estudio, tampoco 

recibirá alguna compensación económica. Así mismo, determinar la efectividad de un 

programa de terapia manual en la kinesiofobia y discapacidad funcional ayudará a los 

profesionales de la salud en sus futuras intervenciones de sus pacientes y a mejorar los 

conocimientos en el campo de la salud. De manera que, con su participación en esta 

investigación, al ser desarrollado las encuestas permitirá obtener nueva información para 

aportar a futuras investigaciones. 

 

Costos e incentivos: 

Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente investigación. 

Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su 

participación. 

 

Confidencialidad: Se guardará la información recolectada con códigos para resguardar su 

identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna 

información que permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna 

persona ajena al equipo de estudio. 

 

Derechos del paciente: La participación 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 penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene 

como individuo, como así tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atención 

médica. 

 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con al investigador Lic. Diego Alonso Seminario 

Leon, al número de celular 957813554 o al correo seminarioleondigo@gmail.com 

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio, 

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de 

Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert 

Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe. 

 

 

 

 

 

 

mailto:seminarioleondigo@gmail.com
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II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y 

declaro haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y 

finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi 

decisión 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 del participante    Firma del investigador 

Nombre:      Nombre: Lic. Diego Alonso Seminario Leon 

DNI:       DNI: 

Fecha: ___/___/2023     Fecha: ___/___/2023   
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Anexo 4: PROGRAMA DE INTERVENCION 
 

Duración de 15 sesiones (5 semanas) Frecuencia de 3 veces por semana 
Tiempo de 40 minutos por 

sesión 

Técnica miofascial Descripción 
Repeticion

es 
Tiempo de 
liberación 

L
IB

E
R

A
C

IO
N

 D
E

L
 

M
U

S
C

U
L

O
 

C
U

A
D

R
A

D
O

 

L
U

M
B

A
R

 

 

Paciente de cubito lateral, relajado, el 
fisioterapeuta con la mano derecha en la 
cresta iliaca y la mano izquierda en la 
ultimas costillas del paciente, va a 
comenzar a realizar un estiramiento del 
musculo llevando la presión en sentidos 
contrarios.  

10 - 12 rep. 30 a 60 seg. 

L
IB

E
R

A
C

IO
N

 D
E

 L
O

S
 

P
E

L
V

IT
R

O
C

A
N

T
E

R
IO

S
 

 

Paciente decúbito supino con la rodilla 
flexionada aproximadamente a 70 grados y 
la rodilla también flexionada apoyando el 
talón y/o extremo lateral de la camilla. El 
terapeuta con la mano izquierda fija la 
articulación de la rodilla como se muestra 
en la imagen y con la mano derecha hace 
presión contra la cresta iliaca antero 
superior, lleva la mano que se encuentra en 
la rodilla hacia el lateral provocando tensión 
en la musculatura pelvitrocanterica.  

10 - 12 rep. 30 a 60 seg. 

M
O

V
IL

IZ
A

C
IO

N
 

E
S

P
E

C
IF

IC
A

 D
E

 L
A

 

C
O

L
U

M
N

A
 L

U
M

B
A

R
 

 

Paciente en decúbito lateral. El 
fisioterapeuta aplica con ambas manos una 
fuerza llevando la pelvis y el tronco en 
sentidos contrarios  

10 – 12 rep. 30 a 60 seg 

M
O

V
IL

ID
A

D
 L

U
M

B
A

R
 C

O
N

 S
IN

C
H

O
 

 

Paciente en sedente, el sincho debe de ir a la 

altura de las crestas iliacas anterosuperiores y en 

la pelvis del fisioterapeuta, que le pedirá al 

paciente que realice una flexión de tronco y 

luego regrese, la mano del fisioterapeuta en todo 

momento se mantendrá en la columna lumbar 

del paciente a la hora de la extensión de tronco 

 

3 - 7 rep. 10 – 12 seg 
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E
J

E
R

C
IC

IO
S

 

E
S

T
A

T
IC

O
S

 

L
U

M
B

A
R

E
S

 

 

Consiste en mantener la columna lumbar 

neutra en diferentes posiciones, añadiendo 

movimientos de los miembros superiores e 

inferiores y una respiración normal, con el 

fin de conseguir el control de la dirección 

del movimiento o de la carga provocada por 

este movimiento. 

3 - 7 rep. 30 – 60 seg 

E
J

E
R

C
IC

IO
S

 

D
IN

A
M

IC
O

S
 

L
U

M
B

A
R

E
S

 

 

Consiste en ejercicios que respetan los esq

uemas de movimiento adecuados (por ejem

plo, flexión y extensión del tronco con la d

ebida consideración de la movilidad espina

l y pélvica). Úselo en superficies inestables

 que provocan movimiento (bola suiza, afei

tado, percha, etc.) para entrenamiento centr

al y control dinámico. 

3 - 7 rep. 30 – 60 seg 
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Anexo 05: formato para validar los instrumentos de medición a través de juicio de 

expertos. 

 

TITULO DE INVESTIGACIÓN 

 
EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE TERAPIA MANUAL EN LA KINESIOFOBIA Y 

DISCAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON LUMBALGIA INESPECIFICAS 

EN UN CENTRO PRIVADO DE TERAPIA FISICA, CHICLAYO 2023. 

 

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia Relevancia Claridad      Sugerencias 

 Variable Independiente 1: Programa de 

terapia manual 

Variable Dependiente 1: Kinesiofobia 

Variable Dependiente 2: Discapacidad 

funcional 

    

 VARIABLE KINESIOFOBIA SI NO SI NO SI  NO  

1 Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio 
físico. 

x  x  x  

2 Si intentara superarlo, mi dolor aumentaría. x  x  x  

3 Mi cuerpo me dice que tengo algo 
peligrosamente mal. 

x  x  x  

4 Mi dolor probablemente se aliviaría si hiciera 
ejercicio. 

x  x  x  

5 La gente no está tomando mi condición médica 
lo suficientemente en serio.  

x  x  x  

6 Mi accidente ha puesto mi cuerpo en riesgo por 
el resto de mi vida.  

x  x  x  

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

x  x  x  

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

x  x  x  

9 Tengo miedo de lastimarme accidentalmente.  x  x  x  

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

x  x  x  

11 No tendría tanto dolor si no hubiera algo 
potencialmente peligroso en mi cuerpo.  

x  x  x  

12 Aunque mi condición es dolorosa, estaría mejor 
si estuviera físicamente activo.  

x  x  x  

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

x  x  x  

14 Realmente no es seguro para una persona con 
una condición como la mía estar físicamente 
activa.  

x  x  x  
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15 No puedo hacer todas las cosas que hace la 
gente normal porque es demasiado fácil para mí 
lesionarme 

x  x  x  

16 Nadie debería tener que hacer ejercicio cuando 
tiene dolor.  

x  x  x  

17 Aunque algo me está causando mucho dolor, no 
creo que sea realmente peligroso.  

x  x  x  

 VARIABLE FUNCIONALIDAD SI NO SI NO SI NO  

 1.-INTENSIDAD DEL DOLOR       

18 Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar 

calmantes 

x  x  x  

19 El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar 

calmantes 

x  x  x  

20 Los calmantes me alivian completamente el 

dolor 

x  x  x  

21  Los calmantes me alivian un poco el dolor x  x  x  

22 Los calmantes apenas me alivian el dolor x  x  x  

23 Los calmantes no me quitan el dolor y no los 

tomo 
x  x  x  

 2.- CUIDADOS PERSONALES (LAVARSE, 

VESTIRSE,ETC.) 
      

24 Me las puedo arreglar solo sin que me aumente  

el dolor 
x  x  x  

25 Me las puedo arreglar solo pero eso me aumenta 

el dolor 
x  x  x  

26 Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y 

tengo que hacerlo despacio y con cuidado 
x  x  x  

27 Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la 

mayoría de las cosas yo solo 
x  x  x  

28 Necesito ayuda para hacer la mayoría de las 

cosas 
x  x  x  

29 No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo 

quedarme en la cama 
x  x  x  

 3.- LEVANTAR PESO       

30 Puedo levantar objetos pesados sin que me 

aumente el dolor 
x  x  x  

31 Puedo levantar objetos pesados, pero me 

aumenta el dolor 
x  x  x  

32 El dolor me impide levantar objetos pesados del 

suelo, pero puedo hacerlo si están en un sitio 

cómodo (ej. En una mesa) 

x  x  x  

33 El dolor me impide levantar objetos pesados, 

pero si puedo levantar objetos ligeros o 

medianos si están en un sitio cómodo 

x  x  x  

34 Solo puedo levantar objetos muy ligeros x  x  x  

35 No puedo levantar ni elevar ningún objeto x  x  x  

 4.- ANDAR       

36 El dolor no me impide andar x  x  x  
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37 El dolor me impide andar más de un kilometro x  x  x  

38 El dolor me impide andar más de 500 metros x  x  x  

39 El dolor me impide andar más de 250 metros x  x  x  

40 Solo puedo andar con bastón o muletas x  x  x  

41 Permanezco en la cama casi todo el tiempo y 

tengo que ir a rastras al baño 

x  x  x  

 5.- ESTAR SENTADO       

42 Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla 

todo el tiempo que quiera 

x  x  x  

43 Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el 

tiempo que quiera 

x  x  x  

44 El dolor me impide estar sentado más de una 

hora 

x  x  x  

45 El dolor me impide estar sentado más de media 

hora 

x  x  x  

46 El dolor me impide estar sentado más de diez 

minutos 

x  x  x  

47 El dolor me impide estar sentado x  x  x  

 6.- ESTAR DE PIE       

48 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin 

que me aumente el dolor 
x  x  x  

49 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera 

pero me aumenta el dolor 
x  x  x  

50 El dolor me impide estar de pie más de una hora x  x  x  

51 El dolor me impide estar de pie más de media 

hora 
x  x  x  

52 El dolor me impide estar de pie más de diez 

minutos 
x  x  x  

53 El dolor me impide estar de pie x  x  x  

 7.- DOMIR       

54 El dolor me impide dormir bien x  x  x  

55 Solo puedo dormir si tomo pastillas x  x  x  

56 Incluso tomando pastillas duermo menos de seis 

horas 

x  x  x  

57 Incluso tomando pastillas duermo menos de 

cuatro horas 

x  x  x  

58 Incluso tomando pastillas duermo menos de dos 

horas 

x  x  x  

59 El dolor me impide totalmente dormir 

 

 

x  x  x  

 8.- ACTIVIDAD SEXUAL       

60 Mi actividad sexual es normal y no  me aumenta 

el dolor 
x  x  x  

61 Mi actividad sexual es normal pero me aumenta 

el dolor 
x  x  x  
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62 Mi actividad sexual es casi normal pero me 

aumenta mucho el dolor 
x  x  x  

63 Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a 

causa del dolor 
x  x  x  

64 Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor x  x  x  

65 El dolor me impide todo tipo de actividad sexual x  x  x  

 9.- VIDA SOCIAL     x  

66 Mi vida social es normal y no me aumenta el 

dolor 
x  x  x  

67 Mi vida social es normal, pero me aumenta el 

dolor 
x  x  x  

68 El dolor no tiene un efecto importante en mi vida 

social, pero si impide mis actividades más 

enérgicas, como bailar, etc. 

x  x  x  

69 El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan 

menudo 

x  x  x  

70 El dolor ha limitado mi vida social al hogar x  x  x  

71 No tengo vida social a causa del dolor x  x  x  

72 10.- VIAJAR       

73 Puedo viajar a cualquier sitio sin que me 

aumente el dolor 
x  x  x  

74 Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta 

el dolor 
x  x  x  

75 El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de más de 

dos horas 
x  x  x  

76 El dolor me limita a viajes de menos de una hora x  x  x  

77 El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de 

menos de media hora 

x  x  x  

78 El dolor me impide viajar excepto para ir al 

médico o al hospital 

x  x  x  
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1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

 

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

dimensión  

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA RESPECTO A LOS 

INSTRUMENTOS REVISADOS 

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable [ X  ] 

Aplicable después de corregir [   ] 

No aplicable [   ] 

  

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Carlos Alberto Quiroz Ramos 

DNI: 19381548 

Correo:                    

         18 de Julio del 2023 

 

Especialidad del validador: Gestión de los Servicios de Salud 

          

    

       

        

                                           

 Firma del Experto  
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Titulo de la investigacion: EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE TERAPIA MANUAL 

EN LA KINESIOFOBIA Y DISCAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON 

LUMBALGIA INESPECIFICAS EN UN CENTRO PRIVADO DE TERAPIA FISICA, 

CHICLAYO 2023. 

 

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia Relevancia Claridad      Sugerencias 

 Variable Independiente 1: Programa de 

terapia manual 

Variable Dependiente 1: Kinesiofobia 

Variable Dependiente 2: Discapacidad 

funcional 

    

 VARIABLE KINESIOFOBIA SI NO SI NO SI  NO  

1 Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio 
físico. 

x  x  x  

2 Si intentara superarlo, mi dolor aumentaría. x  x  x  

3 Mi cuerpo me dice que tengo algo 
peligrosamente mal. 

x  x  x  

4 Mi dolor probablemente se aliviaría si hiciera 
ejercicio. 

x  x  x  

5 La gente no está tomando mi condición médica 
lo suficientemente en serio.  

x  x  x  

6 Mi accidente ha puesto mi cuerpo en riesgo por 
el resto de mi vida.  

x  x  x  

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

x  x  x  

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

x  x  x  

9 Tengo miedo de lastimarme accidentalmente.  x  x  x  

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

x  x  x  

11 No tendría tanto dolor si no hubiera algo 
potencialmente peligroso en mi cuerpo.  

x  x  x  

12 Aunque mi condición es dolorosa, estaría mejor 
si estuviera físicamente activo.  

x  x  x  

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

x  x  x  

14 Realmente no es seguro para una persona con 
una condición como la mía estar físicamente 
activa.  

x  x  x  

15 No puedo hacer todas las cosas que hace la 
gente normal porque es demasiado fácil para mí 
lesionarme 

x  x  x  
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16 Nadie debería tener que hacer ejercicio cuando 
tiene dolor.  

x  x  x  

17 Aunque algo me está causando mucho dolor, no 
creo que sea realmente peligroso.  

x  x  x  

 VARIABLE FUNCIONALIDAD SI NO SI NO SI NO  

 1.-INTENSIDAD DEL DOLOR       

18 Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar 

calmantes 

x  x  x  

19 El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar 

calmantes 

x  x  x  

20 Los calmantes me alivian completamente el 

dolor 

x  x  x  

21  Los calmantes me alivian un poco el dolor x  x  x  

22 Los calmantes apenas me alivian el dolor x  x  x  

23 Los calmantes no me quitan el dolor y no los 

tomo 
x  x  x  

 2.- CUIDADOS PERSONALES (LAVARSE, 

VESTIRSE,ETC.) 
      

24 Me las puedo arreglar solo sin que me aumente  

el dolor 
x  x  x  

25 Me las puedo arreglar solo pero eso me aumenta 

el dolor 
x  x  x  

26 Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y 

tengo que hacerlo despacio y con cuidado 
x  x  x  

27 Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la 

mayoría de las cosas yo solo 
x  x  x  

28 Necesito ayuda para hacer la mayoría de las 

cosas 
x  x  x  

29 No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo 

quedarme en la cama 
x  x  x  

 3.- LEVANTAR PESO       

30 Puedo levantar objetos pesados sin que me 

aumente el dolor 

x  x  x  

31 Puedo levantar objetos pesados, pero me 

aumenta el dolor 

x  x  x  

32 El dolor me impide levantar objetos pesados del 

suelo, pero puedo hacerlo si están en un sitio 

cómodo (ej. En una mesa) 

x  x  x  

33 El dolor me impide levantar objetos pesados, 

pero si puedo levantar objetos ligeros o 

medianos si están en un sitio cómodo 

x  x  x  

34 Solo puedo levantar objetos muy ligeros x  x  x  

35 No puedo levantar ni elevar ningún objeto x  x  x  

 4.- ANDAR       

36 El dolor no me impide andar x  x  x  

37 El dolor me impide andar más de un kilometro x  x  x  

38 El dolor me impide andar más de 500 metros x  x  x  
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39 El dolor me impide andar más de 250 metros x  x  x  

40 Solo puedo andar con bastón o muletas x  x  x  

41 Permanezco en la cama casi todo el tiempo y 

tengo que ir a rastras al baño 
x  x  x  

 5.- ESTAR SENTADO       

42 Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla 

todo el tiempo que quiera 
x  x  x  

43 Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el 

tiempo que quiera 
x  x  x  

44 El dolor me impide estar sentado más de una 

hora 
x  x  x  

45 El dolor me impide estar sentado más de media 

hora 
x  x  x  

46 El dolor me impide estar sentado más de diez 

minutos 
x  x  x  

47 El dolor me impide estar sentado x  x  x  

 6.- ESTAR DE PIE       

48 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin 

que me aumente el dolor 

x  x  x  

49 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera 

pero me aumenta el dolor 

x  x  x  

50 El dolor me impide estar de pie más de una hora x  x  x  

51 El dolor me impide estar de pie más de media 

hora 
x  x  x  

52 El dolor me impide estar de pie más de diez 

minutos 
x  x  x  

53 El dolor me impide estar de pie x  x  x  

 7.- DOMIR       

54 El dolor me impide dormir bien x  x  x  

55 Solo puedo dormir si tomo pastillas x  x  x  

56 Incluso tomando pastillas duermo menos de seis 

horas 
x  x  x  

57 Incluso tomando pastillas duermo menos de 

cuatro horas 
x  x  x  

58 Incluso tomando pastillas duermo menos de dos 

horas 
x  x  x  

59 El dolor me impide totalmente dormir 

 

 

x  x  x  

 8.- ACTIVIDAD SEXUAL       

60 Mi actividad sexual es normal y no  me aumenta 

el dolor 

x  x  x  

61 Mi actividad sexual es normal pero me aumenta 

el dolor 

x  x  x  

62 Mi actividad sexual es casi normal pero me 

aumenta mucho el dolor 

x  x  x  

63 Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a 

causa del dolor 

x  x  x  



69 
 

64 Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor x  x  x  

65 El dolor me impide todo tipo de actividad sexual x  x  x  

 9.- VIDA SOCIAL     x  

66 Mi vida social es normal y no me aumenta el 

dolor 
x  x  x  

67 Mi vida social es normal, pero me aumenta el 

dolor 
x  x  x  

68 El dolor no tiene un efecto importante en mi vida 

social, pero si impide mis actividades más 

enérgicas, como bailar, etc. 

x  x  x  

69 El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan 

menudo 

x  x  x  

70 El dolor ha limitado mi vida social al hogar x  x  x  

71 No tengo vida social a causa del dolor x  x  x  

72 10.- VIAJAR       

73 Puedo viajar a cualquier sitio sin que me 

aumente el dolor 
x  x  x  

74 Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta 

el dolor 
x  x  x  

75 El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de más de 

dos horas 
x  x  x  

76 El dolor me limita a viajes de menos de una hora x  x  x  

77 El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de 

menos de media hora 

x  x  x  

78 El dolor me impide viajar excepto para ir al 

médico o al hospital 

x  x  x  
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1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión  

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA RESPECTO A 

LOS INSTRUMENTOS REVISADOS 

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable [  X ] 

Aplicable después de corregir [   ] 

No aplicable [   ] 

  

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Beatriz Luciana Costa Gonzales 

DNI: 16681996 

Correo:          

        18 de Julio del 2023 

Especialidad del validador: Gestión en los Servicios de la Salud. 

           

            

 

 

 

                                                   Firma del Experto Informante 
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Titulo de la investigacion: EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE TERAPIA MANUAL 

EN LA KINESIOFOBIA Y DISCAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON 

LUMBALGIA INESPECIFICAS EN UN CENTRO PRIVADO DE TERAPIA FISICA, 

CHICLAYO 2023. 

 

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia Relevancia Claridad      Sugerencias 

 Variable Independiente 1: Programa de 

terapia manual 

Variable Dependiente 1: Kinesiofobia 

Variable Dependiente 2: Discapacidad 

funcional 

    

 VARIABLE KINESIOFOBIA SI NO SI NO SI  NO  

1 Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio 
físico. 

x  x  x  

2 Si intentara superarlo, mi dolor aumentaría. x  x  x  

3 Mi cuerpo me dice que tengo algo 
peligrosamente mal. 

x  x  x  

4 Mi dolor probablemente se aliviaría si hiciera 
ejercicio. 

x  x  x  

5 La gente no está tomando mi condición médica 
lo suficientemente en serio.  

x  x  x  

6 Mi accidente ha puesto mi cuerpo en riesgo por 
el resto de mi vida.  

x  x  x  

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

x  x  x  

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

x  x  x  

9 Tengo miedo de lastimarme accidentalmente.  x  x  x  

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

x  x  x  

11 No tendría tanto dolor si no hubiera algo 
potencialmente peligroso en mi cuerpo.  

x  x  x  

12 Aunque mi condición es dolorosa, estaría mejor 
si estuviera físicamente activo.  

x  x  x  

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

x  x  x  

14 Realmente no es seguro para una persona con 
una condición como la mía estar físicamente 
activa.  

x  x  x  

15 No puedo hacer todas las cosas que hace la 
gente normal porque es demasiado fácil para mí 
lesionarme 

x  x  x  
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16 Nadie debería tener que hacer ejercicio cuando 
tiene dolor.  

x  x  x  

17 Aunque algo me está causando mucho dolor, no 
creo que sea realmente peligroso.  

x  x  x  

 VARIABLE FUNCIONALIDAD SI NO SI NO SI NO  

 1.-INTENSIDAD DEL DOLOR       

18 Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar 

calmantes 

x  x  x  

19 El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar 

calmantes 

x  x  x  

20 Los calmantes me alivian completamente el 

dolor 

x  x  x  

21  Los calmantes me alivian un poco el dolor x  x  x  

22 Los calmantes apenas me alivian el dolor x  x  x  

23 Los calmantes no me quitan el dolor y no los 

tomo 
x  x  x  

 2.- CUIDADOS PERSONALES (LAVARSE, 

VESTIRSE,ETC.) 
      

24 Me las puedo arreglar solo sin que me aumente  

el dolor 
x  x  x  

25 Me las puedo arreglar solo pero eso me aumenta 

el dolor 
x  x  x  

26 Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y 

tengo que hacerlo despacio y con cuidado 
x  x  x  

27 Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la 

mayoría de las cosas yo solo 
x  x  x  

28 Necesito ayuda para hacer la mayoría de las 

cosas 
x  x  x  

29 No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo 

quedarme en la cama 
x  x  x  

 3.- LEVANTAR PESO       

30 Puedo levantar objetos pesados sin que me 

aumente el dolor 

x  x  x  

31 Puedo levantar objetos pesados, pero me 

aumenta el dolor 

x  x  x  

32 El dolor me impide levantar objetos pesados del 

suelo, pero puedo hacerlo si están en un sitio 

cómodo (ej. En una mesa) 

x  x  x  

33 El dolor me impide levantar objetos pesados, 

pero si puedo levantar objetos ligeros o 

medianos si están en un sitio cómodo 

x  x  x  

34 Solo puedo levantar objetos muy ligeros x  x  x  

35 No puedo levantar ni elevar ningún objeto x  x  x  

 4.- ANDAR       

36 El dolor no me impide andar x  x  x  

37 El dolor me impide andar más de un kilometro x  x  x  

38 El dolor me impide andar más de 500 metros x  x  x  
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39 El dolor me impide andar más de 250 metros x  x  x  

40 Solo puedo andar con bastón o muletas x  x  x  

41 Permanezco en la cama casi todo el tiempo y 

tengo que ir a rastras al baño 
x  x  x  

 5.- ESTAR SENTADO       

42 Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla 

todo el tiempo que quiera 
x  x  x  

43 Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el 

tiempo que quiera 
x  x  x  

44 El dolor me impide estar sentado más de una 

hora 
x  x  x  

45 El dolor me impide estar sentado más de media 

hora 
x  x  x  

46 El dolor me impide estar sentado más de diez 

minutos 
x  x  x  

47 El dolor me impide estar sentado x  x  x  

 6.- ESTAR DE PIE       

48 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin 

que me aumente el dolor 

x  x  x  

49 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera 

pero me aumenta el dolor 

x  x  x  

50 El dolor me impide estar de pie más de una hora x  x  x  

51 El dolor me impide estar de pie más de media 

hora 
x  x  x  

52 El dolor me impide estar de pie más de diez 

minutos 
x  x  x  

53 El dolor me impide estar de pie x  x  x  

 7.- DOMIR       

54 El dolor me impide dormir bien x  x  x  

55 Solo puedo dormir si tomo pastillas x  x  x  

56 Incluso tomando pastillas duermo menos de seis 

horas 
x  x  x  

57 Incluso tomando pastillas duermo menos de 

cuatro horas 
x  x  x  

58 Incluso tomando pastillas duermo menos de dos 

horas 
x  x  x  

59 El dolor me impide totalmente dormir 

 

 

x  x  x  

 8.- ACTIVIDAD SEXUAL       

60 Mi actividad sexual es normal y no  me aumenta 

el dolor 

x  x  x  

61 Mi actividad sexual es normal pero me aumenta 

el dolor 

x  x  x  

62 Mi actividad sexual es casi normal pero me 

aumenta mucho el dolor 

x  x  x  

63 Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a 

causa del dolor 

x  x  x  
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64 Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor x  x  x  

65 El dolor me impide todo tipo de actividad sexual x  x  x  

 9.- VIDA SOCIAL     x  

66 Mi vida social es normal y no me aumenta el 

dolor 
x  x  x  

67 Mi vida social es normal, pero me aumenta el 

dolor 
x  x  x  

68 El dolor no tiene un efecto importante en mi vida 

social, pero si impide mis actividades más 

enérgicas, como bailar, etc. 

x  x  x  

69 El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan 

menudo 

x  x  x  

70 El dolor ha limitado mi vida social al hogar x  x  x  

71 No tengo vida social a causa del dolor x  x  x  

72 10.- VIAJAR       

73 Puedo viajar a cualquier sitio sin que me 

aumente el dolor 
x  x  x  

74 Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta 

el dolor 
x  x  x  

75 El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de más de 

dos horas 
x  x  x  

76 El dolor me limita a viajes de menos de una hora x  x  x  

77 El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de 

menos de media hora 

x  x  x  

78 El dolor me impide viajar excepto para ir al 

médico o al hospital 

x  x  x  
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1Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

  específica del constructo. 

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 

  exacto y directo. 

 

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes 

para medir la dimensión. 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay 

suficiencia………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………

…………… 

 

Opinión de aplicabilidad: 

Aplicable [ X] 

Aplicable después de corregir [   ] 

No aplicable [   ] 

 

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

DNI: 45947077 

Correo electrónico institucional: dluisdiaz3456@gmail.com 

 

Especialidad del validador: MAESTRO EN SALUD PUBLICA 

Metodólogo. [ X] 

Temático.      [   ] 

Estadístico.    [   ] 

 

 

19 de Julio del 2023 

 

 

 

 

 

__________________________ 

Firma del experto informante 
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Titulo de la investigacion: EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE TERAPIA 

MANUAL EN LA KINESIOFOBIA Y DISCAPACIDAD FUNCIONAL EN 

PACIENTES CON LUMBALGIA INESPECIFICAS EN UN CENTRO PRIVADO 

DE TERAPIA FISICA, CHICLAYO 2023. 

 

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia Relevancia Claridad      Sugerencias 

 Variable Independiente 1: Programa de 

terapia manual 

Variable Dependiente 1: Kinesiofobia 

Variable Dependiente 2: Discapacidad 

funcional 

    

 VARIABLE KINESIOFOBIA SI NO SI NO SI  NO  

1 Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio 
físico. 

x  x  x  

2 Si intentara superarlo, mi dolor aumentaría. x  x  x  

3 Mi cuerpo me dice que tengo algo 
peligrosamente mal. 

x  x  x  

4 Mi dolor probablemente se aliviaría si hiciera 
ejercicio. 

x  x  x  

5 La gente no está tomando mi condición médica 
lo suficientemente en serio.  

x  x  x  

6 Mi accidente ha puesto mi cuerpo en riesgo por 
el resto de mi vida.  

x  x  x  

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

x  x  x  

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

x  x  x  

9 Tengo miedo de lastimarme accidentalmente.  x  x  x  

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

x  x  x  

11 No tendría tanto dolor si no hubiera algo 
potencialmente peligroso en mi cuerpo.  

x  x  x  

12 Aunque mi condición es dolorosa, estaría mejor 
si estuviera físicamente activo.  

x  x  x  

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

x  x  x  

14 Realmente no es seguro para una persona con 
una condición como la mía estar físicamente 
activa.  

x  x  x  
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15 No puedo hacer todas las cosas que hace la 
gente normal porque es demasiado fácil para mí 
lesionarme 

x  x  x  

16 Nadie debería tener que hacer ejercicio cuando 
tiene dolor.  

x  x  x  

17 Aunque algo me está causando mucho dolor, no 
creo que sea realmente peligroso.  

x  x  x  

 VARIABLE FUNCIONALIDAD SI NO SI NO SI NO  

 1.-INTENSIDAD DEL DOLOR       

18 Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar 

calmantes 

x  x  x  

19 El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar 

calmantes 

x  x  x  

20 Los calmantes me alivian completamente el 

dolor 

x  x  x  

21  Los calmantes me alivian un poco el dolor x  x  x  

22 Los calmantes apenas me alivian el dolor x  x  x  

23 Los calmantes no me quitan el dolor y no los 

tomo 
x  x  x  

 2.- CUIDADOS PERSONALES (LAVARSE, 

VESTIRSE,ETC.) 
      

24 Me las puedo arreglar solo sin que me aumente  

el dolor 
x  x  x  

25 Me las puedo arreglar solo pero eso me aumenta 

el dolor 
x  x  x  

26 Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y 

tengo que hacerlo despacio y con cuidado 
x  x  x  

27 Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la 

mayoría de las cosas yo solo 
x  x  x  

28 Necesito ayuda para hacer la mayoría de las 

cosas 
x  x  x  

29 No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo 

quedarme en la cama 
x  x  x  

 3.- LEVANTAR PESO       

30 Puedo levantar objetos pesados sin que me 

aumente el dolor 
x  x  x  

31 Puedo levantar objetos pesados, pero me 

aumenta el dolor 
x  x  x  

32 El dolor me impide levantar objetos pesados del 

suelo, pero puedo hacerlo si están en un sitio 

cómodo (ej. En una mesa) 

x  x  x  

33 El dolor me impide levantar objetos pesados, 

pero si puedo levantar objetos ligeros o 

medianos si están en un sitio cómodo 

x  x  x  

34 Solo puedo levantar objetos muy ligeros x  x  x  

35 No puedo levantar ni elevar ningún objeto x  x  x  

 4.- ANDAR       

36 El dolor no me impide andar x  x  x  
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37 El dolor me impide andar más de un kilometro x  x  x  

38 El dolor me impide andar más de 500 metros x  x  x  

39 El dolor me impide andar más de 250 metros x  x  x  

40 Solo puedo andar con bastón o muletas x  x  x  

41 Permanezco en la cama casi todo el tiempo y 

tengo que ir a rastras al baño 

x  x  x  

 5.- ESTAR SENTADO       

42 Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla 

todo el tiempo que quiera 

x  x  x  

43 Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el 

tiempo que quiera 

x  x  x  

44 El dolor me impide estar sentado más de una 

hora 

x  x  x  

45 El dolor me impide estar sentado más de media 

hora 

x  x  x  

46 El dolor me impide estar sentado más de diez 

minutos 

x  x  x  

47 El dolor me impide estar sentado x  x  x  

 6.- ESTAR DE PIE       

48 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin 

que me aumente el dolor 
x  x  x  

49 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera 

pero me aumenta el dolor 
x  x  x  

50 El dolor me impide estar de pie más de una hora x  x  x  

51 El dolor me impide estar de pie más de media 

hora 
x  x  x  

52 El dolor me impide estar de pie más de diez 

minutos 
x  x  x  

53 El dolor me impide estar de pie x  x  x  

 7.- DOMIR       

54 El dolor me impide dormir bien x  x  x  

55 Solo puedo dormir si tomo pastillas x  x  x  

56 Incluso tomando pastillas duermo menos de seis 

horas 

x  x  x  

57 Incluso tomando pastillas duermo menos de 

cuatro horas 

x  x  x  

58 Incluso tomando pastillas duermo menos de dos 

horas 

x  x  x  

59 El dolor me impide totalmente dormir 

 

 

x  x  x  

 8.- ACTIVIDAD SEXUAL       

60 Mi actividad sexual es normal y no  me aumenta 

el dolor 
x  x  x  

61 Mi actividad sexual es normal pero me aumenta 

el dolor 
x  x  x  
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62 Mi actividad sexual es casi normal pero me 

aumenta mucho el dolor 
x  x  x  

63 Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a 

causa del dolor 
x  x  x  

64 Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor x  x  x  

65 El dolor me impide todo tipo de actividad sexual x  x  x  

 9.- VIDA SOCIAL     x  

66 Mi vida social es normal y no me aumenta el 

dolor 
x  x  x  

67 Mi vida social es normal, pero me aumenta el 

dolor 
x  x  x  

68 El dolor no tiene un efecto importante en mi vida 

social, pero si impide mis actividades más 

enérgicas, como bailar, etc. 

x  x  x  

69 El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan 

menudo 

x  x  x  

70 El dolor ha limitado mi vida social al hogar x  x  x  

71 No tengo vida social a causa del dolor x  x  x  

72 10.- VIAJAR       

73 Puedo viajar a cualquier sitio sin que me 

aumente el dolor 
x  x  x  

74 Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta 

el dolor 
x  x  x  

75 El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de más de 

dos horas 
x  x  x  

76 El dolor me limita a viajes de menos de una hora x  x  x  

77 El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de 

menos de media hora 

x  x  x  

78 El dolor me impide viajar excepto para ir al 

médico o al hospital 

x  x  x  
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1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado.  

2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica 

del constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y 

directo 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir 

la dimensión  

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA RESPECTO A 

LOS INSTRUMENTOS REVISADOS 

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable [  X ] 

Aplicable después de corregir [   ] 

No aplicable [   ] 

  

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Beatriz Luciana Costa Gonzales 

DNI: 16681996 

Correo:          

        18 de Julio del 2023 

Especialidad del validador: Gestión en los Servicios de la Salud. 

           

            

 

 

 

                                                   Firma del Experto Informante 
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Titulo de la investigacion: EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE TERAPIA MANUAL 

EN LA KINESIOFOBIA Y DISCAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON 

LUMBALGIA INESPECIFICAS EN UN CENTRO PRIVADO DE TERAPIA FISICA, 

CHICLAYO 2023. 

 

N° DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia Relevancia Claridad      Sugerencias 

 Variable Independiente 1: Programa de 

terapia manual 

Variable Dependiente 1: Kinesiofobia 

Variable Dependiente 2: Discapacidad 

funcional 

    

 VARIABLE KINESIOFOBIA SI NO SI NO SI  NO  

1 Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio 
físico. 

x  x  x  

2 Si intentara superarlo, mi dolor aumentaría. x  x  x  

3 Mi cuerpo me dice que tengo algo 
peligrosamente mal. 

x  x  x  

4 Mi dolor probablemente se aliviaría si hiciera 
ejercicio. 

x  x  x  

5 La gente no está tomando mi condición médica 
lo suficientemente en serio.  

x  x  x  

6 Mi accidente ha puesto mi cuerpo en riesgo por 
el resto de mi vida.  

x  x  x  

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

x  x  x  

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

x  x  x  

9 Tengo miedo de lastimarme accidentalmente.  x  x  x  

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

x  x  x  

11 No tendría tanto dolor si no hubiera algo 
potencialmente peligroso en mi cuerpo.  

x  x  x  

12 Aunque mi condición es dolorosa, estaría mejor 
si estuviera físicamente activo.  

x  x  x  

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

x  x  x  

14 Realmente no es seguro para una persona con 
una condición como la mía estar físicamente 
activa.  

x  x  x  
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15 No puedo hacer todas las cosas que hace la 
gente normal porque es demasiado fácil para mí 
lesionarme 

x  x  x  

16 Nadie debería tener que hacer ejercicio cuando 
tiene dolor.  

x  x  x  

17 Aunque algo me está causando mucho dolor, no 
creo que sea realmente peligroso.  

x  x  x  

 VARIABLE FUNCIONALIDAD SI NO SI NO SI NO  

 1.-INTENSIDAD DEL DOLOR       

18 Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar 

calmantes 

x  x  x  

19 El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar 

calmantes 

x  x  x  

20 Los calmantes me alivian completamente el 

dolor 

x  x  x  

21  Los calmantes me alivian un poco el dolor x  x  x  

22 Los calmantes apenas me alivian el dolor x  x  x  

23 Los calmantes no me quitan el dolor y no los 

tomo 
x  x  x  

 2.- CUIDADOS PERSONALES (LAVARSE, 

VESTIRSE,ETC.) 
      

24 Me las puedo arreglar solo sin que me aumente  

el dolor 
x  x  x  

25 Me las puedo arreglar solo pero eso me aumenta 

el dolor 
x  x  x  

26 Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y 

tengo que hacerlo despacio y con cuidado 
x  x  x  

27 Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la 

mayoría de las cosas yo solo 
x  x  x  

28 Necesito ayuda para hacer la mayoría de las 

cosas 
x  x  x  

29 No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo 

quedarme en la cama 
x  x  x  

 3.- LEVANTAR PESO       

30 Puedo levantar objetos pesados sin que me 

aumente el dolor 
x  x  x  

31 Puedo levantar objetos pesados, pero me 

aumenta el dolor 
x  x  x  

32 El dolor me impide levantar objetos pesados del 

suelo, pero puedo hacerlo si están en un sitio 

cómodo (ej. En una mesa) 

x  x  x  

33 El dolor me impide levantar objetos pesados, 

pero si puedo levantar objetos ligeros o 

medianos si están en un sitio cómodo 

x  x  x  

34 Solo puedo levantar objetos muy ligeros x  x  x  

35 No puedo levantar ni elevar ningún objeto x  x  x  

 4.- ANDAR       

36 El dolor no me impide andar x  x  x  
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37 El dolor me impide andar más de un kilometro x  x  x  

38 El dolor me impide andar más de 500 metros x  x  x  

39 El dolor me impide andar más de 250 metros x  x  x  

40 Solo puedo andar con bastón o muletas x  x  x  

41 Permanezco en la cama casi todo el tiempo y 

tengo que ir a rastras al baño 

x  x  x  

 5.- ESTAR SENTADO       

42 Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla 

todo el tiempo que quiera 

x  x  x  

43 Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el 

tiempo que quiera 

x  x  x  

44 El dolor me impide estar sentado más de una 

hora 

x  x  x  

45 El dolor me impide estar sentado más de media 

hora 

x  x  x  

46 El dolor me impide estar sentado más de diez 

minutos 

x  x  x  

47 El dolor me impide estar sentado x  x  x  

 6.- ESTAR DE PIE       

48 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin 

que me aumente el dolor 
x  x  x  

49 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera 

pero me aumenta el dolor 
x  x  x  

50 El dolor me impide estar de pie más de una hora x  x  x  

51 El dolor me impide estar de pie más de media 

hora 
x  x  x  

52 El dolor me impide estar de pie más de diez 

minutos 
x  x  x  

53 El dolor me impide estar de pie x  x  x  

 7.- DOMIR       

54 El dolor me impide dormir bien x  x  x  

55 Solo puedo dormir si tomo pastillas x  x  x  

56 Incluso tomando pastillas duermo menos de seis 

horas 

x  x  x  

57 Incluso tomando pastillas duermo menos de 

cuatro horas 

x  x  x  

58 Incluso tomando pastillas duermo menos de dos 

horas 

x  x  x  

59 El dolor me impide totalmente dormir 

 

 

x  x  x  

 8.- ACTIVIDAD SEXUAL       

60 Mi actividad sexual es normal y no  me aumenta 

el dolor 
x  x  x  

61 Mi actividad sexual es normal pero me aumenta 

el dolor 
x  x  x  
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62 Mi actividad sexual es casi normal pero me 

aumenta mucho el dolor 
x  x  x  

63 Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a 

causa del dolor 
x  x  x  

64 Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor x  x  x  

65 El dolor me impide todo tipo de actividad sexual x  x  x  

 9.- VIDA SOCIAL     x  

66 Mi vida social es normal y no me aumenta el 

dolor 
x  x  x  

67 Mi vida social es normal, pero me aumenta el 

dolor 
x  x  x  

68 El dolor no tiene un efecto importante en mi vida 

social, pero si impide mis actividades más 

enérgicas, como bailar, etc. 

x  x  x  

69 El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan 

menudo 

x  x  x  

70 El dolor ha limitado mi vida social al hogar x  x  x  

71 No tengo vida social a causa del dolor x  x  x  

72 10.- VIAJAR       

73 Puedo viajar a cualquier sitio sin que me 

aumente el dolor 
x  x  x  

74 Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta 

el dolor 
x  x  x  

75 El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de más de 

dos horas 
x  x  x  

76 El dolor me limita a viajes de menos de una hora x  x  x  

77 El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de 

menos de media hora 

x  x  x  

78 El dolor me impide viajar excepto para ir al 

médico o al hospital 

x  x  x  
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1Pertinencia: el ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2Relevancia: el ítem es apropiado para representar al componente o dimensión 

  específica del constructo. 

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 

  exacto y directo. 

 

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes 

para medir la dimensión. 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay 

suficiencia………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………

…………… 

 

Opinión de aplicabilidad: 

Aplicable [ X] 

Aplicable después de corregir [   ] 

No aplicable [   ] 

 

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Correa Saavedra, Gilary Rubi 

DNI: 70043787 

Correo electrónico institucional: gilarycorrea29@gmail.com 

 

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria  

Metodólogo. [ X] 

Temático.      [   ] 

Estadístico.    [   ] 

 

 

18 de Julio del 2023 

 

 

 
__________________________ 

Firma del experto informante 
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin 

 

 

 



Reporte de similitud

5% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

5% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de Crossref

3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.unfv.edu.pe 1%
Internet

2
repositorio.uwiener.edu.pe 1%
Internet

3
hdl.handle.net <1%
Internet

4
Submitted on 1687451045194 <1%
Submitted works

5
uwiener on 2023-03-31 <1%
Submitted works

6
slideshare.net <1%
Internet

7
Submitted on 1685419827705 <1%
Submitted works

8
Submitted on 1690916580872 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/3721
http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13053/6557/T061_70031935_S.pdf?sequence=3
http://hdl.handle.net/20.500.12423/1698
https://www.slideshare.net/Royercitocruz/tesis-i-jenirer-llllllllllllllllllllllllll

	75bc0dcc18f9ca1a638f8bdd5e0f1af6a097239ef6c2f2dd81bf141cc91a01d1.pdf
	c184d56fadfac297878738a389fe59c8b10ca2fd7fb8384bb5e2936f8dee77e8.pdf
	4188f36ac3b8da1f4a6c431080c20ace46789c6d1ba5f17cc66fc55bfea7a53c.pdf
	3a0716f49fdd892c9dbd1e796201a38b38d39398c69d0600a38d398af462e3f2.pdf

