Universidad
Norbert Wiener

DIRECCION DE POSGRADO Y SEGUNDAS
ESPECIALIDADES
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN FISIOTERAPIA EN
NEURORREHABILITACION

Tesis

Kinesiofobia y independencia funcional en pacientes post accidente

cerebrovascular en un centro de fisioterapia, Lurigancho. 2026

Para optar el Titulo de

Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion

Presentado por:
Autor: Guevara Morales, Daniel Josue
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0005-2146-0545

Asesora: Mg. Quispe Valladares, Luisa Lucia
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2957-7722

Lima — Peru
2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: O1

FECHA: 08/11/2022

Yo, Daniel Josue Guevara Morales egresado(a) de la Facultad de Ciencias de la
Salud, del Programa Académico de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y
Rehabilitaciéon, de la Segunda Especialidad en Fisioterapia en
Neurorrehabilitacién, declaro que la Tesis “Kinesiofobia y independencia funcional
en pacientes post accidente cerebrovascular en un centro de fisioterapia, Lurigancho.
2026” Asesorado por el docente: Mg. Quispe Valladares Luisa Lucia DNI 41262162
ORCID https://orcid.org/0000-0002-2957-7722 tiene un indice de similitud de 11
(once) % con codigo oid: 14912:615618641 verificable en el reporte de originalidad
del software Turnitin.

Asi mismo:

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

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

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

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

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

o,
vea

Firma de autor Firma de asesor
Daniel Josue Guevara Morales Luisa Lucia Quispe Valladares
DNI: 76018938 DNI: 41262162

Lima, 19 de agosto de 2026



INDICE

DediCatoria. ... et 1
PN a2 T4 (51631131 1S) 1110 1 2
Indice de tablas, FIGUIAS. .........oevueeee et 3
ReSUMEN. ... 4
ADSITACT. ..o 5
L. INTRODUCCION. ...ttt 6
I.  METODOLOGIA..........oooiiiiiiiii i 8
L. RESULTADOS. ... 10
IV.  DISCUSION......uiiiiiiiiieet ittt 12
V. CONCLUSIONES. . ., 14
VI.  REFERENCIAS. ... 16

VIL  ANEXOS. 19



DEDICATORIA:

A Dios primero por permitirme llegar a
este logro final, a mi mamé Marisol, a
mis hermanas Sherlly, Lucero, mi sobrino
Liam, por ser el motor de mi vida, a mis
abuelos, a mis primos Vanessa y Michele
por este logro.



AGRADECIMIENTOS:

Hacia mis asesores de tesis Dr. Puma
Chombo Jorge Eloy, Mg. Quispe
Valladares Lucia Luisa y al Lic.
Omar Ivan Nole Castro por
brindarme su centro de fisioterapia
Fisioexpress SAC para aplicar mi
tesis 'y a mis amigos de la
especialidad por todo su apoyo.



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes post accidente
cerebrovascular en un centro de fisioterapia, Lurigancho.2026

Tabla 2. Analisis de la relacion de la kinesiofobia, sus dimensiones D1 Evitacion de la
actividad, D2 Enfoque somatico, entre la independencia funcional de los pacientes post

accidente cerebrovascular en un centro de fisioterapia, Lurigancho.2026

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Distribucion del nivel de Kinesiofobia segun la independencia funcional de los
pacientes post accidente cerebrovascular en un centro de fisioterapia, Lurigancho.2026.



Kinesiofobia y independencia funcional en pacientes post
accidente cerebrovascular en un centro de fisioterapia,

Lurigancho. 2026

Kinesiophobia and functional independence in post-stroke

patients at a physical therapy center, Lurigancho. 2026

Daniel Josue Guevara Morales / Estudiante del Programa Académico de Segunda
Especialidad en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Peru.
Resumen

Introduccion: El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las afecciones con mayor
mortalidad a nivel mundial y produce limitacion funcional e impacto en la calidad de vida 'y
actividades de la vida diaria (AVD) de los pacientes post ACV, la kinesiofobia denota un
problema de salud publica afectando la independencia funcional de estos pacientes.
Objetivo: El objetivo principal fue determinar la relacion entre kinesiofobia y
independencia funcional en pacientes post accidente cerebrovascular en un centro de
fisioterapia, Lurigancho. 2026. Metodologia: Se realizo una investigacion con un método
hipotético — deductivo, de enfoque cuantitativo, aplicado, no experimental, correlacional y
transversal, con una poblacidon y muestra de 67 pacientes adultos de 18 a 64 afios a mas post
ictus, muestreo no probabilistico de tipo censal, aplicando instrumentos validados para la
kinesiofobia y la independencia funcional, la Escala de Tampa TSK — 17, y el Indice de
Barthel modificada de Granger, y la ficha de recoleccion de datos, el analisis de estudio se
realizd mediante la prueba de Rho de Spearman p<0.05. Resultados: Los resultados
obtenidos fueron que el género masculino (52,2%) presenta mayor porcentaje de ictus, y el

tipo isquémico (61,2%) fue predominante, la kinesiofobia y la independencia funcional
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presentd un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman (p = -0,721), lo cual es
significativa e inversa, a mayor nivel de kinesiofobia menor nivel de independencia
funcional. Conclusiones: Se concluye que altos niveles de kinesiofobia impactan en la
independencia funcional, en sus AVD y adherencia al tratamiento fisioterapéutico de los

pacientes post ictus.

Palabras clave: Kinesiofobia, independencia funcional, accidente cerebrovascular,

fisioterapia, pacientes, salud publica.
Abstract

Introduction: Stroke is one of the leading causes of death worldwide and results in
functional limitations and an impact on the quality of life and activities of daily living
(ADLSs) of post-stroke patients; kinesiophobia represents a public health issue that affects
the functional independence of these patients. Objective: The main objective was to
determine the relationship between kinesiophobia and functional independence in
post-stroke patients at a physical therapy center, Lurigancho. 2026. Methodology: The
study was conducted using a hypothetical-deductive method with a quantitative, applied,
non-experimental, correlational, and cross-sectional design, involving a population and
sample of 67 adult patients aged 18 to 64 years and older who had suffered a stroke.
Non-probabilistic census-type sampling was used, applying validated instruments for
kinesiophobia and functional independence, the Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK —
17), and Granger’s Modified Barthel Index, along with a data collection form. The study
analysis was performed using Spearman’s Rho test (p < 0.05). Results: The results showed
that males (52.2%) had a higher percentage of stroke cases, and the ischemic type (61.2%)
was predominant. Kinesiophobia and functional independence showed a Spearman’s Rho
correlation coefficient (p = -0,721), which is significant and inverse, a higher level of
kinesiophobia corresponds to a lower level of functional independence. Conclusions: It is
concluded that high levels of kinesiophobia affect functional independence, activities of

daily living (ADLs), and adherence to physical therapy treatment in post-stroke patients.

Key words: Kinesiophobia, functional independence, stroke, physiotherapy, patients,

public health.



I. INTRODUCCION

El ACV es una alteracion del torrente sanguineo hacia el area cerebral, debido a una
obstruccion o un sangrado, segiin la OMS, sus caracteristicas clinicas son inmediatas en la

funcién cerebral mayor a 24 horas y pueden conducir a la muerte (1).

Dentro de la evidencia de la hoja informativa global del ACV de la OMS del afo 2025
estima que para el 2050 se duplique a 188,000,000 de personas que sufriran un ictus, por lo
que pueden presentar un ictus isquémico que se compone del 65.3%, hemorragico del

28.8%, y el hemorragico subaracnoideo del 5.8% (2).

Por lo cual afecta a una de cuatro personas, alrededor del 16% se reportan en las edades de
15 y 49 afios, y el 62% en pacientes menores de 70 afios, y del 100% un 47% se presenta en

hombres y un 53% en mujeres (3).

A nivel Latinoamericano, en Brasil se estima un aproximado de 17 millones de personas
que han sufrido un ACYV, y esta relacionada con un aumento de la discapacidad funcional
(DF), y comorbilidades subyacentes como diabetes, hipertension arterial, sedentarismo que

resultan en un aumento del riesgo de DF (4).

En Peru la tasa de incidencia de pacientes post ictus entre el 2017 y 2018, se dieron en
pacientes adultos mayores y en el sexo masculino con una prevalencia de 100,000 personas

por afio (5).

Ademas, el reporte estadistico del boletin epidemioldgico del primer trimestre del 2024
descrito por el Instituto Nacional e Ciencias Neuroldgicas, en Pert, dentro del marco de

pacientes con ACV, entre el afio 2022 y 2023, se tuvieron 209 casos y 239 casos, con una
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predominancia de ACV en hombres, y un 31.1% en adultos y 68.4% en adultos mayores, y

29.7% en adultos, en Lima y Callao con 84.5% y 4% cada uno (6).

Luego del ictus, la kinesiofobia aparece como limitacion el movimiento y la actividad
fisica, debido a una alteracion de la percepcion en la evitacion al movimiento y al enfoque
somatico, por lo cual, disminuye la efectividad de la rehabilitacion fisica y al realizar las
AVD en relacion a la independencia funcional, en India 152 por cada 100,00 pacientes,

afecta a un 47,9% de la poblacion que la padece (7).

Las complicaciones del ACV en los pacientes que hayan sufrido esta enfermedad, se hallo
un estado de debilidad muscular, disminucién de la movilidad debido a la kinesiofobia,
aumento del dolor y pérdida del equilibrio, y asi mismo una pérdida del control postural en

los pacientes mencionados (8).

Por tal motivo, el ictus provoca una disminucion de la independencia funcional (IF) en los
pacientes que hayan presentado esta enfermedad, la recuperacion funcional (RF) es lenta 'y
baja, ademas, tiene efectos negativos en la RF y estd con mayor preponderancia en

pacientes con ACV moderado y grave (9).

La relacion entre la kinesiofobia y el accidente cerebrovascular causa una importante
discapacidad motora a largo plazo, y los pacientes con ictus desarrollan barreras
psicosomaticas como la kinesiofobia que se centra en el miedo al movimiento relacionado a
una peor coordinacion, disminucion de la recuperacion motora y afectacion de la
neuroplasticidad sinaptica disminuyendo la independencia funcional de aquellos pacientes

con ictus (10).

Dentro de este contexto, la independencia funcional luego de un ACV se encuentra
asociada a una gama de factores que influyen en el desempeio de sus AVD, entre el 13% y
el 35% de las personas que sobreviven al ictus requieren asistencia fisica, lo que a su vez
impacta en su calidad de vida y el camino hacia el alta hospitalaria, la edad, el tipo de ictus,
el equilibrio postural, la funciéon motora, cognitiva, la fuerza muscular son elementos claves
en funcion de la RF, la capacidad de equilibrio postural y niveles de albumina han
demostrado ser predictores de la independencia funcional a los 90 dias post ictus, por ello el

indice de Barthel e una herramienta atil donde puntua la IF de estos pacientes (11).



Por ultimo, de lo descrito anteriormente, esta investigacidn tiene como objetivo
“Determinar la relacion entre kinesiofobia y independencia funcional en pacientes post

accidente cerebrovascular”.
II. METODOLOGIA

En la presente investigacion se aplico el método hipotético — deductivo, con un enfoque
cuantitativo, tipo aplicado, disefio no experimental, correlacional de corte transversal,
realizado durante los meses de diciembre a mayo del 2026 con una poblacién y muestra de
67 pacientes post ictus mayores e igual a 18 afios de edad que asistieron al Centro
Interamericano de Fisioterapia Fisio Express S.A.C. ubicado en Jr. Chucuito 340,

Lurigancho Chosica — Lima Metropolitana — Pert.

Por ello, se fundamenta como objetivo principal explorar soluciones practicas para
determinar situaciones o problemas especificos, mas no se centra en el entendimiento del
fundamento sino mas en el uso practico (12), y mediante un modelo no experimental, y un
enfoque en el cual por parte del investigador no manipula ni designa de manera
experimental las intervenciones, solo observa y calcula los fenémenos tal como se

desarrollen en condiciones reales para medir asociaciones o efectos (13).

Dentro de los criterios de inclusion se incluyeron pacientes post ictus en el rango de edad
de 18 a 65 afios a mds, que presentaron ictus isquémico, hemorragico, isquémico
transitorio, trombotico o embolico, que acudieron a un centro de fisioterapia de Lurigancho
— Chosica, y hayan firmado el consentimiento informado. Asi mismo, en los criterios de
exclusion se asignaron a los participantes con alguna alteracion psiquiatrica confirmada,
que rechazaron participar del estudio o con un llenado del consentimiento incompleto, si
presentaron fractura ortopédica aguda, artropatia grave o cirugia ortopédica reciente, y por
ultimo que tuvieran una enfermedad concomitante grave que afectaria la movilidad y/o

funcion motora como Parkinson, Esclerosis lateral amiotrofica, tumor cerebral activo.

Dentro del marco del estudio, la kinesiofobia se define como el miedo a la actividad fisica
aumentando el dolor o la sintomatologia respecto a la enfermedad. Asi mismo, presenta un
componente de experimentar malestar fisico y psicologico, también se relaciona entre la

percepcion del paciente en funcion de su capacidad individual y su conceptualizacion



interna de la enfermedad, y presenta dos dimensiones: la evitacion de la actividad y el

enfoque somatico relacionados a la enfermedad (14).

Por otro lado, la independencia funcional (IF) es la capacidad que presenta un individuo
para poder desarrollar y ejecutar sus AVD, la independencia funcional en el adulto mayor
es un factor relevante en relacion a la calidad de vida, los indicadores mas frecuentes se
componen desde: comer, vestirse, usar teléfono, realizar tareas domésticas, lavar la ropa, lo
que demuestra la capacidad funcional, y la DF al poder realizar las AVD indicarian un
deterioro funcional, asi mismo, la disminucién o pérdida de la independencia funcional es
un aspecto relevante para la poblacion adulta mayor debido a que los adultos mayores
incapacitados presentan una calidad de vida baja y mas propensos a la depresion y la

muerte (15).

En relacién al primer instrumento empleado fue la Escala de Tampa TSK-17 es un
instrumento formado por 17 preguntas de las cuales cada interrogante es del 1 al 4, y la
puntuacion general va de los 17 a 68 puntos donde mide los niveles de kinesiofobia. Mide
dos dimensiones: la evitacion de la actividad y el enfoque somatico, como resultado de la
puntuacién final entre ambas dimensiones, tiene un puntaje total de 17 puntos: sin
kinesiofobia, 18 a 36 puntos: kinesiofobia baja, 37 a 68 puntos: kinesiofobia alta, tiene un

coeficiente de confiabilidad de a de Cronbach de 0.85 a 0.90 y fue validada en espafiol
(16).

El segundo instrumento aplicado fue el Indice de Barthel modificada de Granger es una
escala de calificacion con datos cuantitativos ordinales para evaluar la independencia
funcional en pacientes post ictus. Su matriz detalla las actividades de la vida diaria que
pueden realizar los pacientes, tiene dos dimensiones: el indice de autocuidado: con 9 items,
desde beber un vaso con agua, comer, vestirse, bafiarse, etc., y el indice de movilidad
conformada por 6 items: sentarse y levantarse de la silla, sentarse y levantarse del retrete,
entrar y salir de la ducha, andar 50 metros a desnivel, etc. La puntuacion final se obtiene
sumando ambas dimensiones que detallan lo siguiente: De 0 a 20 puntos como dependiente
total, de 21 a 60 puntos como dependiente severo, de 61 a 90 puntos dependiente moderada,
91 a 99 puntos dependiente escasa y 100 puntos para independiente, presenta un coeficiente

de confiabilidad de a de Cronbach de 0.95 a 0.97 y fue validada en espafiol (17).



La recoleccion de datos se aplicO mediante cuestionarios para ambos instrumentos y una
ficha de recoleccion de datos de los pacientes del estudio, y los andlisis de los datos con el
SPSS v.27, y Microsoft Excel para la elaboracion de tablas y figuras con interpretacion, se
utiliz6 la prueba de correlacion de Rho de Spearman, con un nivel de significancia
estadistica de p<0,05, y se emitid una constancia de aprobacion por parte del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para poder aplicar el estudio de investigacion en el

Centro Interamericano de Fisioterapia Fisio Express S.A.C., en el periodo consignado.
III. RESULTADOS

3.1 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra de estudio

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de los pacientes post accidente

cerebrovascular en un centro de fisioterapia, Lurigancho.2026
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La tabla 1 presenta una adecuada organizacidon de las caracteristicas sociodemograficas de

la muestra, evidenciando que el grupo etario se distribuye de manera relativamente

Indicadores Recuento %

Edades 18 a 64 afios 31 46,3%
65 a mas afnos 36 53,7%

Subtotal 67 100,0%

Género Femenino 32 47.8%
Masculino 35 52,2%

Subtotal 67 100,0%

Tipo de ACV Isquémico 41 61,2%
Hemorrégico 25 37,3%

Trombotico 0 0,0%

Embolico 1 1,5%

Subtotal 67 100,0%

Hemisferio afectado Hemisferio derecho 30 44,8%
Hemisferio izquierdo 37 55,2%

Subtotal 67 100,0%

Numero de comorbilidades Ninguno 18 26,9%
Uno 33 49,3%

Dos 16 23,9%

Tres 0 0,0%

Subtotal 67 100,0%

Fuente: Elaboracion de la tabla de los datos recolectados mediante Microsoft Excel, 2026.

equilibrada, con un ligero predominio de los pacientes entre 65 a mas afios (53,7%) frente a
los de 18 a 64 afnos (46,3%). Esto sugiere que la poblacion estudiada incluye tanto adultos
como adultos mayores, lo cual es relevante considerando que el accidente cerebrovascular
afecta con mayor frecuencia a edades avanzadas, pero también puede presentarse en
poblacion mas joven. En cuanto al género, se observa una distribucion bastante homogénea,
con una ligera predominancia del sexo masculino (52,2%) sobre el femenino (47,8%). Esta
cercania porcentual indica que no existe un sesgo marcado por sexo en la muestra, lo que

favorece la representatividad y permite un analisis més equilibrado de los resultados, en
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conjunto, los datos reflejan una muestra heterogénea en términos de edad y género, lo que

aporta mayor validez a los hallazgos del estudio y el tipo de accidente cerebrovascular

predominante es el isquémico, lo cual es consistente con la epidemiologia reportada en la

literatura. En cuanto al hemisferio afectado, se observa una ligera predominancia del

hemisferio izquierdo sobre el derecho. Respecto al nimero de comorbilidades, la mayoria

de los pacientes presenta al menos una, destacando el grupo con una sola comorbilidad

como el mas frecuente.

3.2 Correlacion entre la kinesiofobia y sus dimensiones evitacion de la actividad,

enfoque somatico entre la independencia funcional

Tabla 2. Andlisis de la relacion de la kinesiofobia, sus dimensiones D1 Evitacion de la actividad,

D2 Enfoque somdtico, entre la independencia funcional de los pacientes post accidente

Kinesiofobia D1 Evitacion de D2 Enfoque
somatico
la actividad
Independencia  Correlacion -0,721 -0,705 -0,323
Funcional Rho de Spearman
Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,008
N 67 67 67

Fuente: Elaboracion de la tabla de los datos recolectados mediante Microsoft Excel, 2026.

cerebrovascular en un centro de fisioterapia, Lurigancho.2026
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Figura 1. Distribucion del nivel de Kinesiofobia segun la independencia funcional de los pacientes post

accidente cerebrovascular en un centro de fisioterapia, Lurigancho.2026.

En la tabla 2 la correlacion general al aplicar el coeficiente Rho de Spearman para analizar la
relacion entre la kinesiofobia y la independencia funcional, se ha obtenido un coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman de -0.721, lo que representa en la Figura 1, una correlacion
negativa fuerte entre la kinesiofobia y la independencia funcional. Dado que el nivel de
significancia obtenido es de p = 0.000 < 0.05, siendo menor al p-valor permitido (0.05), se
rechaza la hipotesis nula (Ho). Por lo tanto, existe una relacion estadisticamente significativa
e inversa, es decir a mas alto el nivel de kinesiofobia, se tiene menor nivel independencia

funcional en los pacientes.

Ademas, en el analisis por dimensiones se hall6 en la dimension de evitacion de la actividad
un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de -0.705, lo que representa una
correlacion negativa fuerte entre la evitacion de la actividad de la kinesiofobia y la
independencia funcional. Dado que el nivel de significancia obtenido es de p = 0.000 < 0.05,
siendo menor al p-valor permitido (0.05), se rechaza la hipotesis nula (Ho). Por lo tanto,
existe una relacion estadisticamente significativa e inversa, es decir a mas alto el nivel de la
evitacion de la actividad de la kinesiofobia, se tiene menor independencia funcional en los

pacientes.

Por ultimo, en la dimension de enfoque somatico se obtuvo una correlacion negativa débil
igual a -0.323 y estadisticamente significativa (p = 0.008 < 0.05) entre el enfoque somatico
de la kinesiofobia y la independencia funcional. Esto permite rechazar la hipotesis nula (Ho),
sugiriendo que los pacientes con mayores niveles del enfoque somatico de la kinesiofobia, se

tiene niveles mas bajos de independencia funcional en los pacientes.
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IV. DISCUSION

En relacion a los datos sociodemograficos del estudio de investigacion presente, se
determind que en los factores sociodemograficos el género masculino obtuvo mayor
preponderancia con un 52,2%, y la edad con mayor cantidad de pacientes post ictus fue de
65 afios de edad con un 53,7%, el tipo de ictus isquémico tuvo mayor porcentaje de
preponderancia con un 61,2%, en relacion al nivel de kinesiofobia 54 pacientes presentaron
un nivel de kinesiofobia alta (80,6%), la relacion de la kinesiofobia y la independencia
funcional son inversamente proporcionales, a mayor nivel de kinesiofobia menores niveles
de independencia funcional con un Rho de Spearman de -0.721, dado que el nivel de
significancia obtenido es de p = 0.000 < 0.05, la relacion de la dimension evitacion de la
actividad y la independencia funcional tienen un Rho de Spearman de -0.705, a mayor nivel
de evitacion de la actividad menor independencia funcional, la relacion de la dimension de
enfoque somatico y la independencia funcional tienen una correlacion negativa débil igual a
-0.323, a mayor nivel de enfoque somético menor independencia funcional. Dentro de las
limitaciones de la investigacion se encontrd, en primer lugar, la cantidad de la poblacion
fue de 67 pacientes, puesto que, podria limitar la generalizacion de resultados hacia otras
poblaciones con caracteristicas diferentes, otra limitacion estuvo relacionada en funcion del
disefio transversal de la investigacion en un Uinico momento de tiempo, sin determinar una
relacion causal y la variabilidad de las variables a través del tiempo, y por ultimo los
pacientes post ictus pudieron haber recibido fisioterapia durante periodos de tiempo
distintos antes de la evaluacion, lo que podria influir en su independencia funcional y

percepcion del movimiento.

La presente investigacion demuestra que a mayores niveles de kinesiofobia, genera
menores niveles de independencia funcional en los pacientes post accidente

cerebrovascular.

Lo observado en relacion de la kinesiofobia y la independencia funcional del presente
estudio, muestra coincidencia con lo descrito por Paul AK et al. (2025), que los pacientes
post acv con altos niveles de kinesiofobia presentan mayor discapacidad funcional lo que
aumenta el miedo a caer al realizar sus actividades de la vida diaria (18), y el nivel
independencia funcional con mayor porcentaje fue del nivel de dependencia total con 22

participantes que fueron el 32,8%, y una dependencia escasa que fueron 2 pacientes que
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formaron el 3,0%, en contraste con el estudio de Flores J. (2022), que el 10,2% de los
pacientes obtuvieron un nivel de dependencia total, y un nivel de dependencia leve con un
16,3% del género femenino y un 14,3% del género masculino de una poblacion de 49
participantes, lo cual denota un porcentaje alto de pacientes con limitacion de

independencia funcional al realizar sus actividades de la vida diaria (AVD) (19).

Se hallaron en relacién a la edad y al género, que en el estudio presente los pacientes post
ictus con la edad de 65 afios a mas fueron 36 pacientes siendo un 53,7%, y que el género
masculino fue predominante a diferencia del género femenino, con 32 pacientes que
denotan el 52,2% del 100%, a diferencia del estudio de Yunmei Ding, et al. (2025), donde
la predominancia de la edad fueron de 58 afios con 211 pacientes siendo el 66,1% vy el
género masculino fueron de 184 participantes con un 57,7% de un total de 319 pacientes,
donde 282 pacientes presentaron kinesiofobia baja, lo que resulta en una correlacion
significativa entre la percepcion negativa del dolor, disminucion de la funcién motora lo
que impacta en la independencia funcional de estos pacientes (20). Los resultados en
relacion al tipo de ictus del presente estudio fueron del tipo isquémico con 41 participantes
que forman el 61,2%, y la comorbilidad mas frecuente fue la HTA con un 68,66%, y la
diabetes con un 25,37%, en contraste con el estudio de Ewelina Bak et. al (2022), donde se
analizaron mellitus a 152 pacientes donde el 100% de los pacientes presentaban ictus
isquémico, y la comorbilidad mas frecuente fue la HTA con un 69,8% con kinesiofobia, y
con Diabetes Mellitus un 49.6%, lo cual describe alteraciones metabdlicas subyacentes en
la cual influy6 en altos niveles de kinesiofobia relacionado con el sindrome de fragilidad lo

que causaria una deficiencia en su nivel de funcionalidad (21).

Los resultados expuestos demuestran que a mayor nivel de evitacion de actividad menor
independencia funcional, esto se contrasta con lo detallado por Amna Mansoor et al.
(2024), lo que encontr6 relacion de que a mayor sea el nivel de evitacion de la actividad
presentan peor coordinacion motora de los pacientes post ictus y una limitacién motora

(22).

Se determind en relacion al enfoque somatico y la independencia funcional tienen una
correlacion inversa fuerte, lo que se compara con lo expuesto por Xing Chen et al. (2024),

en la cual a mayores niveles de kinesiofobia en la percepcion del dolor del paciente al
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realizar los tratamientos de terapia fisica presentan menor independencia funcional y

generan una desadaptacion y disminucion de la eficacia del tratamiento del paciente (23).

En base a los resultados obtenidos, se considera importante desarrollar futuras lineas de
investigacion orientadas a profundizar en la rehabilitacion neurologica y factores
biopsicosociales asociados a la recuperacion funcional en pacientes post accidente
cerebrovascular, asi mismo, se podria aplicar como otra linea de investigacion la
efectividad de un programa fisioterapéutico para reducir la kinesiofobia y mejorar la

independencia funcional en pacientes post accidente cerebrovascular.
V. CONCLUSIONES

Se concluye que los pacientes tuvieron mayores niveles de kinesiofobia alta con un 80,6%,
y 51 pacientes con niveles altos de evitacion de actividad con un 76,1%, y 47 pacientes
presentaron altos niveles de enfoque somatico siendo 47 participantes con un 70,1%, lo
cual influye en el enfoque de recuperacion funcional de los pacientes post ictus. Se detalla
que hay una relacion entre la kinesiofobia y la independencia funcional por lo que es
inversamente proporcional a mayores niveles de kinesiofobia, menores niveles de
independencia funcional, lo que se determina que puede influir en la realizacion de sus

actividades de la vida diaria y en su tratamiento de recuperacion de los pacientes descritos.

Se demuestra que el género masculino presentdé mayor preponderancia de accidente
cerebrovascular con un 52,2% y la edad que predomin6 fueron los pacientes de mas de 65
afios de edad con un 53,7%, lo que se observa que la poblacion adulta mayor tiene mayor
riesgo de sufrir un ictus acompanado de comorbilidades subyacentes. Se determino que el
tipo de ictus isquémico fue el que mas porcentaje presentd con un 61,2%, el hemisferio
afectado izquierdo fue el mas afectado con un 55,2% y 33 pacientes tuvieron al menos una
comorbilidad con un 49,3%, lo que determina mayor afeccion del hemicuerpo derecho a

diferencia del hemicuerpo izquierdo motora y sensitivamente de estos pacientes.

Se evidencia que a mayores niveles de evitacion de la actividad menores niveles de
independencia funcional, lo que determina que puede impactar negativamente en los

procesos de recuperacion funcional de los pacientes post ictus en el tratamiento.

Para finalizar, se concluye que, a mayores niveles de enfoque somatico en los pacientes

post ictus, menores niveles de independencia funcional, lo que denota que la percepcion del
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dolor en relacion a la actividad fisica en el tratamiento de recuperacion del paciente post

ictus puede influir en mermar la eficacia del tratamiento fisioterapéutico.
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VII. ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA: “Kinesiofobia y independencia funcional en pacientes post accidente cerebrovascular en un centro de
fisioterapia, Lurigancho, 2026”

FORMULACION

(Cuales son las

caracteristicas  clinicas
de los pacientes post
accidente

cerebrovascular de un

de fisioterapia, Lurigancho,
2026.

Establecer la relacion entre
la dimensién evitacion de la
actividad y independencia
funcional en pacientes post

cerebrovascular de un
centro de fisioterapia,
Lurigancho, 2026.

Hol: La dimension
evitacion de la actividad y
independencia  funcional

FACTORES CLINICOS

SEXO: Tipo de género
(Masculino, Femenino).

probabilistico de tipo censal.

. < A INSTRLU
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL V1: KINESIOFOBIA METODO: Hipotético - |V1: ESCAL
GENERAL Deductivo TSk
Determinar la relacion entre | Hi: La kinesiofobia y la | DIMENSIONES:
(Cual es la relacidon | kinesiofobia y | independencia funcional se > Evitacion de | vidad ENFOQUE: De enfoque Técnica
entre  kinesiofobia y | independencia funcional en | relacionan con los vitacion de la activida cuantitativo
independencia funcional pacientes post accidente | pacientes post accidente > Enf » V2: IN
en  pacientes  post cerebrf)vascu!ar en un centro cerebrovascular . de un nioque somatico TIPO: De tipo aplicado BARTHEL 1
dent de fisioterapia, Lurigancho, | centro de fisioterapia, DE GR
accidente 2026. Lurigancho, 2026. . NG
cerebrovascular en un EIVE:J O A:JCANCE' Nivel Téenica
centro de fisioterapia, OBJETIVOS Ho: La kinesiofobia y la V2: INDEPENDENCIA orrefaciona
) . . : . FUNCIONAL
Lurigancho, 2026? ESPECIFICOS independencia  funcional DISENO: No experimental
no se relacionan con los . T Xp ll )Y VI: FA
PROBLEMAS Identificar las caracteristicas | pacientes post accidente DIMENSIONES: de corte Transversa SOCIODEN
ESPECIFICOS sociodemograficas de los | cerebrovascular de un | » fndice de autocuidado Y CL
: : centro de fisioterapia, .
(Cuales son las | PACICMES ot accidente Lurigancho, 2026. P s POBLACION: 67 pacientes
o cerebrovascular de un centro ’ > Indice de movilidad con accidente -
caracteristicas de fisi . Luricanch ) . Técnica
sociodemograficas  de 282 61s10terap1a, HHBANCRO, | HIPOTESIS ESPECIFICA cerebrovascular recoleccit
1 ient t '
08 ” pacientes — pos , Hil: La  dimensién VARIABLES
accidente Deterrm’na'r o 1as | evitacion de la actividad y INTERVINIENTES MUESTRA: 67 pacientes con
cerebrovascular de un | caracteristicas clinicas de 10s | independencia funcional se accidente cerebrovascular
centro de fisioterapia, | pacientes post accidente | relacionan con los FACTORES
Lurigancho, 2026? cerebrovascular de un centro | pacientes post accidente | SOCIODEMOGRAFICOS | MUESTREO: Muestreo no
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centro de fisioterapia,
Lurigancho, 2026?

(Cual es la relacion
entre la  dimension
evitacion de la actividad
y independencia
funcional en pacientes
post accidente
cerebrovascular de un
centro de fisioterapia,
Lurigancho, 2026?

(Cual es la relacion
entre la  dimension
enfoque somético y
independencia funcional
en pacientes  post
accidente
cerebrovascular de un
centro de fisioterapia,
Lurigancho, 2026?

accidente cerebrovascular de
un centro de fisioterapia,
Lurigancho, 2026.

Identificar la relacion entre
la dimensién  enfoque
somatico y independencia
funcional en pacientes post
accidente cerebrovascular de
un centro de fisioterapia,
Lurigancho, 2026.

no se relacionan con los
pacientes post accidente
cerebrovascular de un
centro de fisioterapia,
Lurigancho, 2026.

Hi2: La dimension
enfoque somatico y
independencia funcional se
relacionan con los
pacientes post accidente
cerebrovascular de un

centro de fisioterapia,

Lurigancho, 2026.

Ho2: La dimension
enfoque somatico y
independencia  funcional
no se relacionan con los
pacientes post accidente
cerebrovascular de un
centro de fisioterapia,

Lurigancho, 2026.

EDAD: Escala ordinal en
afios (Grupo etario).
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Kinesiofobia y independencia funcional en pacientes post accidente cerebrovascular en un
centro de fisioterapia, Lurigancho. 2026

Instrucciones: Estimado sefior (a) la presente investigacion tiene por objetivo “Determinar
la relacion entre kinesiofobia y independencia funcional en pacientes post accidente
cerebrovascular en un centro de fisioterapia, Lurigancho. 2026”. Esta ficha de obtencion de
informacion se elabora de manera confidencial por lo que usted tiene la libertad de brindar
los datos con total veracidad.

Nombre del partiCIPante: ..........o.oiuiuitii e

Género: Masculino () Femenino (__) Fecha de nacimiento: _/ /

Cédigo:

Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora.

Parte I: Datos Sociodemograficos Parte II: Datos Clinicos

Tipo de Ictus

¥ M Isquémico
Hemorragico
Género: Trombotico
Embdlico

Hemisferio afectado

Edad: Hemisferio | Hemisferio
Izquierdo Derecho
Adultos Adultos
mayores
De 18 a 64 | De 65 afios a
anos mas
Comorbilidades
Hipertensién
Arterial
Diabetes
Obesidad
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INSTRUMENTO 1: Cuestionario de la Escala de Tampa TSK-17 (Tampa Scale for

Kinesiophobia TSK - 17) traducido al espafiol.

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas de acuerdo con sus verdaderos

sentimientos, y marque la opcion que mejor describa su situacion. Califique cada

afirmacion desde Totalmente en desacuerdo hasta Totalmente de acuerdo marcando la

casilla correspondiente:

Paciente:
Fecha: Codigo:
N° Items 1: 2: 3: 4:
Totalmente | Parcialmente | Parcialmente | Totalmente
en en de acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1. | Tengo miedo de
lesionarme si hago
ejercicio fisico.
2. |Si intentara
superarlo, mi dolor
aumentaria.
3. | Mi cuerpo me dice
que tengo algo
peligrosamente mal.
4. | Mi dolor
probablemente  se
aliviaria si hiciera
ejercicio.
5. |La gente no esta
tomando mi
condicion médica lo
suficientemente en
serio.
6. | Mi accidente ha

puesto mi cuerpo en
riesgo por el resto
de mi vida.
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El dolor siempre
significa que me he
lastimado el cuerpo.

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

Tengo miedo de
lastimarme
accidentalmente.

10.

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

11.

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

12.

Aunque mi
condicion es
dolorosa, estaria

mejor si estuviera
fisicamente activo.

13.

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

14.

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

15.

No puedo hacer
todas las cosas que
hace la gente normal
porque es
demasiado facil para
mi lesionarme.
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16.

Aunque algo me
esta causando
mucho dolor, no
creo que sea

realmente peligroso.

17.

Nadie deberia tener
que hacer ejercicio
cuando tiene dolor.

INSTRUMENTO 2: Cuestionario del indice de Barthel modificado de Granger (Modified

Granger Barthel Index) traducido al espaiol.

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas de acuerdo con sus verdaderos

sentimientos, y marque la opcidon que mejor describa su situacion. Califique cada

afirmacion desde Totalmente en desacuerdo hasta Totalmente de acuerdo marcando la

casilla correspondiente:

Paciente: Fecha: Codigo:
iITEMS / ) Independencia Con ayuda Dependencia
PUNTUACION
iNDICE DE

AUTOCUIDADO

1. Beber un vaso

2. Comer

3. Vestirse de
cintura para arriba

4. \Vestirse de
cintura para abajo

5. Colocarse
protesis o aparato
ortopédico

6. Aseo personal

7. Lavarse o
banarse

8. Control orina
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9. Contro heces

iNDICE DE
MOVILIDAD

10. Sentarse vy
levantarse de la
silla

11. Sentarse vy
levantarse del
retrete

12. Entrar y salir de
la ducha

13. Andar a 50
metros sin desnivel

14. Subir y bajar un
tramo de escaleras

15. Si no anda:
mueve la silla de
ruedas

ANEXO 3. PRUEBA DE NORMALIDAD Y CONFIABILIDAD

Pruebas de normalidad mediante Kolmogorov - Smirnov

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?®

Independencia funcional

Enfoque somatico

Evitacion de la actividad

Kinesiofobia

,000
,006

,200°
,200°

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Prueba de Confiabilidad Alfa de Cronbach

Kinesiofobia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,794 17

Prueba de Confiabilidad Alfa de Cronbach

Independencia funcional

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

0,905 15
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ANEXO 4. FIRMA DE JUICIO DE EXPERTOS
EXPERTO 1:

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X |

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Puma Chombo, Jorge Eloy
DNI: 42717285
Especialidad del validador:

> Doctor en Educacion
> Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud
> Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion

» Lic. TM en TFYR CTMP 10550

Lima, 19 de enero del 2026
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Firma del Experto Informante

31



EXPERTO 2:
1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Rivas Coronel Maria del Carmen
DNI: 43774420
Especialidad del validador:

> Maestria en Gestion en Servicios de Salud

> Lic. TM en TFYR CTMP 6919

Lima, 19 de enero del 2026

Firma de] Experto Informante
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EXPERTO 3:
1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Acevedo Chincha, Gabriel
DNI: 41438136
Especialidad del validador:

> Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud

»> Lic. TM en TFYR CTMP 6809

Lima, 19 de enero del 2026

N

X

_,///

33



Firma del Experto Informante
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

T

archivos permaneceran confidenciales y no serdn accesibles para personas fuera del
equipo de investigacion.

Derechos del paciente: Su participacidn en este estudio es completamente voluntaria,
Usted puede decidir no participar o retirarse en cuaiquier momento, sin que esto implique
sanciones ni la pérdida de sus derechos o beneficios personales, incluyendo su derecho a
recibir aiencion médica sin ninguna modificacion o resiriccion.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con ¢ Investigador Principal (Guevara
Morales Daniel Josue, 22025801593 @uwiener.edu.pe),

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Minaya Galarreta Angelica Minaya, presidenta del
Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de Ia
Universidad Norbert Wiener, Email: comité ctica@uwicner edu pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

2z .

L7 U
(Firma) (Firma)

Nombre participante: HUAINARYA Acar (6440 Nombre investigador:
DNLOAL 62224 DNL: #{¢ 14 93%
Fecha: (49/02/ Qo24) Fecha: (4704, fep.4 }

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no
saber leer v escribir,
saber leer y escribir.
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ANEXO 6. CARTA DE PERMISO DE LA INSTITUCION
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CENTRO INTERAMERICAND DE FISIOTERAPIA FISIO EXPRESS 5.A.C

@ JR. CHUCUITO340 / TELEF. CITAS : 7821033 - 966 626 527

I Email: fisioexpress 2808 @grmad com

Eicio EHFI'ESS- Facebook: Fislo Express [ instagram: fisioexpresspenu

Lurigancho, 17 de marzo del 2026

Lic. Damiel Josue Guevara hMorales
Estudiante de Segunda Espacialidad da Fisioterapia en Wenrorrshabilitacion
Universidad Privada Morbert Wiener

Asnnte: Autorizacion de recoleccion de
datoz an nuestta mstitucion.

Esz grato dingirme a usted v zaludarlo cordialments, an mi calidad de Gerente General de la
Institucion Praztadora de Servicios de Salud “Centro Interamericano de Fizioterapia — Fizio
Exprezs SAC con codigo de IPEESS N.° (0028212; v expresarle que zu zolicitud a2 s1ido
aprobada v ze autoriza la recoleccion de datos em mento a la gjecucion de mu estudio
denommade “Kinesiofobiza ¥ mdependencia fimcional en pacientes post accidente
cerebrovascular en un centro de fisioterapia, Lunigancho. 2026™

Para la aplicacion de sus mstrumentos de imvestizacion debera coordinar com la

admmistracion de la mstitocion.

Atentamente:

e LIEL T,

CRHTRD DTTRAN KT Akl D
FEATITEAPL, el ol 58 S8 C

Lie. TAL Owmar Ivan Naole Caztro
Cerente General
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ANEXO 8. FOTOS DE LA APLICACION DE RECOLECCION DE DATOS

= Xpressy




zﬂ turnitin Pagina 2 de 16 - Descripcién general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:615618641

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 16 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:615618641



zﬂ turnitin Pagina 3 de 16 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:615618641

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%
Trabajos
entregados
Universidad Nacional de Tumbes on 2026-02-17 1%
Internet
core.ac.uk <1%
Internet
alicia.concytec.gob.pe <1%
Trabajos
entregados
Universidad Santiago de Cali on 2020-02-28 <1%
Trabajos
entregados
Universidad de Burgos UBUCEV on 2019-05-06 <1%
Trabajos
entregados
Universidad Andina del Cusco on 2026-06-30 <1%
Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2025-10-06 <1%
o Internet
upc.aws.openrepository.com <1%
o Internet
renati.sunedu.gob.pe <1%
Publicacién
Antunes, Claudia Dinis. "Impacto da Depressao e Ansiedade na Funcionalidade e ... <1%

itin Pagina 3 de 16 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:615618641
¢


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/94263126-194d-454b-9654-9b225fd9728e/content
https://core.ac.uk/outputs/581027362/?source=oai
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UWIE_95b9496d7f7a2a487ecc08fe68867661/Details
https://upc.aws.openrepository.com/bitstream/handle/10757/659276/Chavez_PL.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/renati/2043307
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A31173092&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
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