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Resumen

La siguiente investigacion tiene como finalidad “determinar la asociacion entre nivel de dolor y

kinesiofobia en pacientes con lumbalgia inespecifica .
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Material y método: Como instrumento se utilizd el Cuestionario TAMPA para medir la

kinesiofobia y la escala EVA para evaluar el nivel del dolor de las personas con lumbalgia.

La muestra esta conformada por 80 pacientes con lumbalgia de un centro de terapia fisica
hipotético deductivo,cuantitativo tipo aplicado, no experimental, corte transversal y descriptivo
correlacional. El andlisis de los datos se hizo a través del SPSS y la correlacion se determin6 con

el estadigrafo “Rho Spearman”.

Resultados: de los pacientes con lumbalgia el 45% presenta dolor moderado, 42.5 leve y severo

12.5%, en cuanto a kinesiofobia el 52.5% presenté kinesiofobia alta, y 47.5 baja.
Conclusion: Existe correlacion positiva baja entre ambas variables.

Palabras clave: kinesofobia, dolor, lumbalgia.

Abstract



11

The following research aims to "determine the association between pain level and kinesiophobia

in patients with nonspecific low back pain".

Material and method: As an instrument, the TAMPA Questionnaire was used to measure

kinesiophobia and the VAS scale to evaluate the level of pain of people with low back pain.

The sample is made up of 80 patients with low back pain from a hypothetical deductive,
quantitative applied, non-experimental, cross-sectional and descriptive correlational physical
therapy center. The data analysis was done through SPSS and the evaluation will be evaluated

with the “Rho Spearman” statistician.

Results: of the patients with low back pain, 45% presented moderate pain, 42.5 mild and 12.5%

severe, as for kinesiophobia, 52.5% presented high kinesiophobia, and 47.5 low.

Conclusion: There is low positive evaluation between both variables.

Keywords: kinesophaobia, pain, low back pain.

Introduccion

La lumbalgia inespecifica es una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial y un
motivo frecuente de consulta en fisioterapia. Se caracteriza por dolor en la region lumbar sin una

causa especifica identificable, como una lesion estructural o enfermedad subyacente. Su impacto
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en la funcionalidad y calidad de vida de los pacientes es significativo, y su manejo sigue siendo un

desafio clinico.

Un factor clave en la persistencia del dolor y la recuperacion es la kinesiofobia, definida como el
miedo excesivo al movimiento por la creencia de que puede causar dolor o lesion. Este temor
puede llevar a una conducta evitativa, reduciendo la actividad fisica y favoreciendo la
cronificacion del dolor. La relacion entre kinesiofobia y dolor es bidireccional: un mayor dolor
puede aumentar el miedo al movimiento, y este, a su vez, puede amplificar la percepcién del dolor

y la discapacidad.

Diversos estudios han demostrado que la kinesiofobia afecta negativamente la recuperacion
funcional de los pacientes con lumbalgia inespecifica. Su evaluacion es crucial para disefiar
tratamientos efectivos que no solo aborden el dolor fisico, sino también los factores psicologicos
asociados. La fisioterapia desempefia un papel fundamental en la rehabilitacion, pero su éxito

depende de la capacidad del paciente para enfrentar el dolor sin temor al movimiento.

CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Lumbalgia representa una de las principales causas del dolor cronico y discapacidad a nivel

mundial. Alrededor del 80% de individuos experimentan dolor lumbar en algin momento de sus
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vidas (1). A nivel global, aproximadamente el 23% de la poblacién adulta vive con dolor lumbar,
lo que genera un impacto significativo en la calidad de vida y una considerable carga econémica
para los sistemas de salud y el ambito laboral (2). La prevalencia del dolor lumbar es alta en paises
desarrollados y en desarrollo, convirtiéndose asi uno de los principales factores de incapacidad

funcional y ausentismo laboral (3).

Asimismo, a nivel mundial, se ha encontrado que mas del 50% de los pacientes con dolor lumbar
cronico presentan algun grado de kinesiofobia, lo que dificulta su tratamiento y recuperacion (4).
En Europa, la prevalencia de la lumbalgia también muestra cifras alarmantes, con estudios que
indican que aproximadamente un 19% de los adultos experimentan dolor lumbar (5). En paises
como el Reino Unido, Italia y Espafia, el dolor lumbar es responsable de una considerable
proporcidn de consultas médicas, afectando no solo la productividad laboral, sino también la salud
mental de los pacientes (6). Ademas, el costo econdmico asociado a la lumbalgia en Europa
alcanza decenas de miles de millones de euros anualmente, considerando tanto el gasto en atencion

médica como la pérdida de productividad laboral (7) .

En América Latina, entre el 40% y el 60% de los pacientes con lumbalgia experimentan niveles
significativos de kinesiofobia (8) . En Brasil, un estudio report6 que el 47% de los pacientes con

lumbalgia padecen de kinesiofobia, lo que tiene un impacto directo en su CV y funcionalidad (9).

La kinesiofobia es catalogada como uno de los factores que restringe la recuperacién de las
personas con lumbalgia, ya que estos evitan realizar actividades fisicas o laborales por el miedo a

sufrir una lesion o intensificar el dolor (10).


https://paperpile.com/c/YymNAC/htmO
https://paperpile.com/c/YymNAC/kysV
https://paperpile.com/c/YymNAC/tcen
https://paperpile.com/c/YymNAC/0w4X
https://paperpile.com/c/YymNAC/xU2S
https://paperpile.com/c/YymNAC/mxxL
https://paperpile.com/c/YymNAC/Dxze
https://paperpile.com/c/YymNAC/M3Q2
https://paperpile.com/c/YymNAC/30WK
https://paperpile.com/c/YymNAC/kjlE
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En Perq, la prevalencia de la kinesiofobia en pacientes con lumbalgia cronica alcanza cifras
similares, con un 40% de los pacientes mostrando signos de temor al movimiento, lo que agrava

la situacion clinica y aumenta el riesgo de discapacidad a largo plazo (11).

Segun estudios locales, aproximadamente el 45% de la poblacidn adulta en Lima ha experimentado
dolor lumbar en los ultimos 12 meses (12). De estos, entre el 20% y el 25% padecen de lumbalgia
cronica, lo que coloca al dolor lumbar dentro de las principales causas de motivo de consulta en

los centros médicos (13).

Por ello es importante abordar de forma integral este problema para considerar el manejo del dolor

a través de fisioterapia.


https://paperpile.com/c/YymNAC/kDiP
https://paperpile.com/c/YymNAC/btZ4
https://paperpile.com/c/YymNAC/HPVa
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la asociacion entre nivel de dolor y kinesiofobia en pcts con LI que asisten a un centro de

fisioterapia, Lince, 2024?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cudles son las CS en pcts con LI que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024?

2. ¢Cudles son las CC en pcts con LI que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024?

3. ¢Cudl es la asociacion entre nivel de dolor leve y kinesiofobia en pacientes con

lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024?

4. ¢Cual es la asociacion entre nivel de dolor moderado y kinesiofobia en pacientes con

lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024?

5. ¢Cual es la asociacion entre nivel de dolor severo y kinesiofobia en pacientes con

lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024?

1.3 Obijetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre nivel de dolor y kinesiofobia en pcts con lumbalgia inespecifica.



16

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con lumbalgia inespecifica.

2. ldentificar las caracteristicas clinicas en pacientes con lumbalgia inespecifica.

3. Identificar la asociacion entre nivel de dolor leve y kinesiofobia en pacientes con lumbalgia

inespecifica.

4.  ldentificar la asociacion entre nivel de dolor moderado y kinesiofobia en pacientes con

lumbalgia inespecifica.

5. Identificar la asociacién entre nivel de dolor severo y kinesiofobia en pacientes con

lumbalgia inespecifica.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebdrica

El dolor esté definido como la experiencia desagradable en el aspecto sensorial y emocional, que

se vincula o se asemeja a aquella que acompafia a un posible o real dafio en los tejidos. Ademas,
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es importante destacar que el dafio no puede ser deducido solo a partir de la actividad de neuronas

sensoriales (14).

La kinesiofobia se describe como un temor irracional, incapacitante y perjudicial hacia el
movimiento y la practica de actividad fisica, originado por la percepcion de vulnerabilidad y

predisposicion a sufrir lesiones (15).

Este estudio contribuye a fortalecer y expandir el entendimiento sobre la asociacion del nivel de
dolor y kinesiofobia. Del mismo modo, es de utilidad como fundamento para investigaciones

futuras y proporciona un respaldo significativo en este ambito.

1.4.2 Metodoldgica

Este estudio transversal se utilizd la escala EVA para la evaluacion del nivel de dolor y la escala
de Tampa para medir la kinesiofobia. La validacion de ambos instrumentos fue mediante la opinién
de expertos y se integraran en una “ficha de recoleccion de datos”. Disefiada por el autor. La

confiabilidad sera comprobada a través de una prueba piloto.

De esta manera, ambas herramientas estan preparadas para su uso en analisis similares.

1.4.3 Préctica

La informacion que se recaudo es clave para la implementacion de nuevas estrategias en el
tratamiento fisioterapéutico asi como para la evaluacion del progreso de los pacientes con dolor
lumbar inespecifico, beneficiandose directamente. Asimismo, brinda al personal de salud una

comprension mas profunda de los problemas, promoviendo la cooperacion interdisciplinaria con


https://paperpile.com/c/YymNAC/Niep
https://paperpile.com/c/YymNAC/Niep
https://paperpile.com/c/YymNAC/URJy
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profesionales como psicologos. Este estudio también contribuye a la organizacién de talleres y
charlas destinadas a sensibilizar sobre las dificultades que enfrentan los pacientes con dolor y

funcionalidad limitada, ademas de servir como base para futuras investigaciones.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Al realizar el estudio se presentaron algunas dificultades, que gener6 demora para aplicar los
instrumentos, una de ellas fue el acceso al centro de rehabilitacién, asimismo en la coordinacion

de los horarios para poder evaluar a cada paciente.
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Asi también la inasistencia de algin paciente, debido a que se enfermaron previo a la evaluacion

y se realiz6 una reprogramacion de fecha para cuando se encontraran mejor en algunos casos.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Solano K. (16) La finalidad de este estudio fue identificar el grado de dolor y vinculo con
la kinesiofobia en individuos de Ecuador. Se tratd de un estudio no experimental, transversal,

cuantitativo y descriptivo. Las herramientas empleadas incluyeron una ficha de datos, el


https://paperpile.com/c/YymNAC/CSnE
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cuestionario Tampay escala Pain Detect. La muestra estuvo compuesta por 420 personas de ambas
provincias. Los resultados mostraron que la edad mas representada fue la de 61 afios, con un
21,90% de los participantes, mientras que el sexo masculino represento el 73,30% y femenino
26,70%. La mayoria de la muestra tenian como oficio choferes profesionales 40%, amas de casa
22,40%. En cuanto al nivel de dolor, se observé que el 53,10% de los participantes no presentd
dolor neuropético , el 40,20% tuvo resultados inciertos y 6,20% reportd dolor neuropatico.
Respecto a la kinesiofobia, el 80,20% de encuestados presentd un nivel alto, el 18,80% bajo.
Concluyd que los hallazgos sugieren que las personas experimentan un nivel de dolor leve

relacionado con kinesiofobia.

Jeneviv , et al (17) En este estudio tuvieron como finalidad “ver la asociacion entre la
kinesiofobia y diversos elementos como edad, IMC, el nivel educativo, autoeficacia, intensidad
del dolor y la discapacidad” en pacientes con “dolor lumbar crénico inespecifico” (CNSLBP).
Ademas, se identificaron los factores predictores de la kinesiofobia. Utilizaron un disefio
transversal con una muestra de 224 pacientes diagnosticados con CNSLBP, que fueron atendidos
en hospitales terciarios en Nigeria. Para medir las variables de kinesiofobia, discapacidad,
autoeficacia e intensidad del dolor, se emplearon la Escala de Tampa de Kinesiofobia, el indice de
“Discapacidad de Oswestry”. El “Cuestionario de Autoeficacia del Dolor” y la Escala Numérica

de Calificacion del Dolor, respectivamente.

Tuvieron como resultados que el mayor porcentaje de la muestra presenté alto nivel de
kinesiofobia en 92%, niveles bajos de autoeficacia 68,8%, intensidad del dolor moderada 58% y
57,1% discapacidad moderada. Concluyeron que hay correlacion débil pero significativa entre la

kinesiofobia y la intensidad del dolor.


https://paperpile.com/c/YymNAC/iSk7

21

Ege, F. (18) El1 propésito de esta investigacién fue analizar la
relacion entre la intensidad de kinesiofobia y gravedad del dolor,
niveles de depresion y la calidad de vida de pacientes que padecen
dolor lumbar. Tuvo como muestra 155 pacientes, 72 de género femenino
y 83 masculino, con edades de 18 a 75 anos, todos diagnosticados con
dolor lumbar. Para evaluar la (CV), se utilizé Cuestionario SF-36, el
nivel de dolor con “Escala Visual Analégica” (EVA), la kinesiofobia fue
evaluada utilizando la Escala de Kinesiofobia de Tampa (TKS) y la
depresién se midio con el Inventario de Depresién de Beck (BDI). Los
participantes fueron clasificados en dos grupos segun sus
puntuaciones en la TKS: kinesiofobia baja (TKS < 37) y kinesiofobia alta
(TKS > 37). Donde tuvo como resultado que los pacientes con
kinesiofobia alta tuvieron puntuaciones mas altas en la escala EVA
como en el BDI en comparacién con aquellos con kinesiofobia baja. Por
otro lado, las puntuaciones en la subescala SF-36 fueron
considerablemente mayores en el grupo con kinesiofobia baja. Las
puntuaciones de la TKS mostraron una correlacién moderada positiva
con severidad del dolor en la escala EVA y con las puntuaciones del
BDI. Ademéas, las puntuaciones de la TKS se correlacionaron
fuertemente de manera negativa con todos los subparametros de

calidad de vida evaluados.


https://paperpile.com/c/YymNAC/KiGQ
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Nacionales

Bojanich, M (4) La finalidad de esta investigacion fue estudiar como “la kinesiofobia y la
catastrofizacion del dolor contribuyen a intensidad del dolor y discapacidad en pacientes con
lumbalgia asociado a la obesidad”. Este estudio transversal incluyo a 106 participantes con
obesidad y dolor lumbar crénico. Para la evaluacidn, se utilizo un cuestionario de autoinforme para
medir la intensidad del dolor, la discapacidad provocada por el dolor, los niveles de
catastrofizacion del dolor y la kinesiofobia. Se llevaron a cabo analisis de regresion jerarquica para
determinar catastrofizacion del dolor y la kinesiofobia influian en la intensidad y discapacidad del
dolor. Los resultados indicaron que, mientras que la catastrofizacion del dolor no mostré una
relacion significativa con estos factores, la kinesiofobia si estuvo asociada de manera significativa
tanto con la intensidad del dolor como con la discapacidad provocada por este. Por lo tanto la
kinesiofobia tiene un papel crucial en la exacerbacion de la discapacidad y el dolor en personas
que sufren de dolor lumbar cronico y obesidad. Se recomienda que futuras investigaciones
consideren las creencias y pensamientos relacionados con el dolor como un enfoque terapéutico

clave en las intervenciones interdisciplinarias para el manejo del dolor.

Aybar, G. (19) La finalidad de esta investigacién fue analizar la prevalencia de kinesiofobia
en pacientes diagnosticados con lumbalgia. Este estudio se desarroll6 bajo un disefio
observacional, transversal y descriptivo. Para la recaudacion de informacion, utilizé un
cuestionario estructurado y la “Escala de Kinesiofobia” de Tampa, para evaluar el miedo al

movimiento en los participantes. La muestra estuvo compuesta por 65 pacientes co


https://paperpile.com/c/YymNAC/0w4X
https://paperpile.com/c/YymNAC/AiWd
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n dolor lumbar, teniendo como resultado el 60% presentaron un nivel elevado de
kinesiofobia, y 59% de ellos eran mujeres. El 31% tenian entre 44 y 55 afos, siendo el 70% de
ellos quienes experimentaron niveles altos de kinesiofobia. En relacion al peso corporal, el 57%
tenian entre 61 y 80 kg, de los cuales el 59% presento kinesiofobia en grado elevado. Se tuvo como
conclusion que la kinesiofobia en pacientes con lumbalgia es considerablemente alta, de igual
forma las mujeres son méas propensas a presentar kinesiofobia, y que la mayor prevalencia de esta

condicion se encuentra en individuos de 49 afios y un peso de 69 kg.

Laguado et al. (20) El propdsito de esta investigacion fue “determinar la relacion entre la
intensidad del dolor y kinesiofobia en pacientes que han sido sometidos a cirugia de rodilla”. El
estudio se desarrollé6 bajo un disefio no experimental, basico y correlacional. La metodologia
empleada hipotético-deductivo, en la cual se identificé el problema y se formuld una hipétesis para
luego verificarla. La poblacién de estudio incluyd a 70 de los cuales 50 fueron seleccionados como
muestra. Para la recoleccion de datos, se utilizaron dos instrumentos validados: el cuestionario
TSK-11SV (Escala de Tampa para Kinesiofobia), que consta de 11 items con 4 opciones de
respuesta, y la Escala Visual Analdgica (EVA), que mide la intensidad del dolor en una escala de
valores extremos. Los hallazgos mostraron que la kinesiofobia se encuentra significativamente

asociada con la intensidad del dolor.

Ruiz y Abrego (21) La finalidad de la investigacion fue evaluar la kinesiofobia en pacientes
con dolor lumbar inespecifico. Metodologia, enfoque deductivo, cuantitativo, prospectivo y

descriptivo con disefio transversal. Se aplico el cuestionario de Kinesiofobia de Tampa para medir


https://paperpile.com/c/YymNAC/ZCTMC
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los niveles de kinesiofobia en los participantes. La muestra estuvo compuesta por 80 pacientes
diagnosticados con lumbalgia inespecifica. Tuvieron como resultado que el 56.3% presentaron
bajo nivel de kinesiofobia, el 43.7% un nivel alto. En relacién con el género, el 35% de las mujeres
tuvieron un bajo nivel de kinesiofobia, mientras que el 21% de los hombres mostraron un bajo
nivel. En términos de edad, el grupo de 40 a 49 afios presentd un 14% con bajo nivel y un 11%
con alto nivel de kinesiofobia; en el grupo de 50 a 59 afios, el 23% mostré bajo nivel y el 15% alto,
y en el grupo de 60 a 70 afios, el 20% presento bajo nivel y el 18% alto. En cuanto a la ocupacion,
los empleados tuvieron un 19% de bajo nivel y un 18% de alto nivel de kinesiofobia, mientras que
entre los profesionales, el 16% mostré un bajo nivel y el 13% un alto nivel, y entre las amas de
casa, el 21% tuvo bajo nivel y el 14% alto nivel. En relacion con la intensidad del dolor, el 3% de
los pacientes sin dolor mostraron un bajo nivel de kinesiofobia, mientras que el 10% con dolor
leve mostraron un bajo nivel y el 11% un nivel alto. Los pacientes con dolor moderado presentaron
un bajo nivel de kinesiofobia en su mayoria. Llegaron a la conclusion que el nivel de kinesiofobia
fue mayor en un porcentaje reducido de la poblacion estudiada con lumbalgia inespecifica. Se
observo que los hombres presentaron un nivel mas alto de kinesiofobia que las mujeres. Ademas,
los pacientes mayores tendieron a mostrar niveles mas altos de kinesiofobia. En cuanto a la
ocupacién, los trabajadores activos fueron los que experimentaron un nivel elevado de
kinesiofobia, mientras que los pacientes con dolor moderado también mostraron un mayor nivel
de kinesiofobia. Finalmente, se identifico que la kinesiofobia fue mas prevalente entre los

pacientes que presentaron dolor en la zona dorsal baja.



25

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Columna lumbar

Se localiza en la parte baja de la columna, entre las ultimas vértebras toracicas y la primera
vértebra sacra. En esta region, la médula espinal esta resguardada por cinco vértebras robustas y
moviles (L1-L5), que facilitan la distribucion de las fuerzas axiales. La ME se encuentra en el
centro de la columna y culmina en el cono medular, aproximadamente a la altura de las vértebras
L1-L2. A partir de este punto, la "cola de caballo”, es un grupo de raices nerviosas que descienden
a lo largo del canal vertebral. La columna lumbar esta compuesta por hueso, cartilago, ligamentos,
nervios y musculos, y cada uno de estos elementos desempefia un papel fundamental en su

estructura y funcion (22).

2.2.1.1 Lumbalgia

El dolor lumbar se describe como una molestia localizada entre la duodécima costilla y el pliegue
gluteo inferior. Cuando esta molestia persiste por hasta 6 semanas, se clasifica como agudo; si dura
entre 6 y 12 semanas, se considera subagudo; y si se prolonga por mas de 12 semanas, se define
como cronico. Diversos factores de riesgo estan asociados con el dolor lumbar, entre ellos, el estilo
de vida sedentario, la obesidad, la falta de acondicionamiento fisico, el habito de fumar, el uso de
herramientas que generan vibraciones, el levantamiento de cargas pesadas, movimientos
repentinos, la depresion, la ansiedad, el embarazo, los viajes prolongados, un bajo nivel

socioeconomico, la edad avanzada y ciertas alteraciones anatomicas (23).

El dolor lumbar, especialmente el dolor lumbar inespecifico que representa cerca del 90% de los
casos.En los ensayos clinicos, a menudo se clasifica de manera inadecuada en categorias como

"especifico™ o "inespecifico™, y "agudo™ o "cronico™. No obstante, una comprension mas profunda


https://paperpile.com/c/YymNAC/9b1a
https://paperpile.com/c/YymNAC/VAed
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de los mecanismos subyacentes que provocan el dolor podria mejorar la precision de los estudios
y disminuir la cantidad de pacientes que lo padecen. Es una condicién compleja de carécter
biopsicosocial que implica la evaluacion y priorizacion de todas las dimensiones que contribuyen
a su aparicion y persistencia. La identificacion de los mecanismos de dolor, incluyendo los
nociceptivos, neuropaticos y nociplasicos, es fundamental para el desarrollo de un tratamiento
personalizado y eficaz. Ademas, es crucial considerar los factores psicosociales, como la ansiedad
y el catastrofismo, asi como los elementos contextuales, como la situacion laboral del paciente.
Las comorbilidades también deben analizarse y ponderarse de manera individual para obtener un

enfoque integral en el manejo del dolor (24).

Dolor nociceptivo: se refiere al malestar que se origina cuando los nociceptores, que son
receptores sensoriales especializados en detectar dafios en los tejidos, se activan debido a estimulos
perjudiciales para el organismo. Este tipo de dolor estd estrechamente vinculado con el dafio en
los tejidos corporales y, en muchas ocasiones, puede resultar complicado de tratar, especialmente
cuando se presenta de manera persistente en condiciones de dolor crénico. A menudo, los pacientes
experimentan un sufrimiento constante que afecta su bienestar fisico y repercute en su calidad de

vida (25).

Dolor neuropatico (DN) es un tipo de dolor que se presenta a causa de un dafio en el SN.
somatosensorial, el cual abarca diversas causas subyacentes y presenta retos significativos en su
manejo. Esta condicion es particularmente compleja debido a su naturaleza multifactorial, lo que
dificulta el tratamiento eficaz. De hecho, menos del 50% de los pacientes experimentan algun tipo
de alivio significativo, lo que resalta la urgente necesidad de desarrollar biomarcadores precisos y

enfoques terapéuticos personalizados. Estos avances permitirian no solo una mejor comprension


https://paperpile.com/c/YymNAC/iAUu
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de la patologia, sino también la posibilidad de ofrecer tratamientos mas adecuados y efectivos para

cada paciente, mejorando asi sus perspectivas de alivio y calidad de vida (26).

Dolor nociplasico es una forma de dolor crénico que se origina debido a una disfuncion en el
proceso de nocicepcidn, sin que exista una evidencia clara de dafio en los tejidos. Esta condicién
abarca una variedad de trastornos que, en su mayoria, se manifiestan por una sensibilidad
exacerbada al dolor. Debido a su naturaleza compleja, el dolor nociplasico se comprende mejor
cuando se aborda desde un enfoque biopsicosocial, el cual considera tanto los factores bioldgicos
como los psicologicos y sociales involucrados. Este enfoque integral resulta fundamental para
desarrollar estrategias de manejo y tratamiento mas efectivas, mejorando asi la CV de los pacientes

que tienen esta condicion (27).

2.2.2 Kinesiofobia

La kinesiofobia se describe como un temor intenso, irracional y limitante hacia el movimiento y/o
actividad fisica, que surge a partir de la percepcién de vulnerabilidad y de la creencia en una alta
probabilidad de sufrir lesiones. Este miedo puede tener efectos debilitantes, afectando
significativamente la capacidad de la persona para realizar tareas cotidianas y participar en
actividades fisicas (15). Trastorno que se desarrolla como resultado del temor intenso a
experimentar dolor durante ciertos movimientos, lo cual genera una preocupacion constante por la
posibilidad de sufrir una lesion. Este miedo, a su vez, restringe considerablemente a la persona al
realizar sus actividades de la vida diaria (AVD) y participar en interacciones sociales. La evitacion
de movimientos por temor al dolor puede afectar negativamente su calidad de vida, provocando

un ciclo de inactividad y aislamiento que empeora tanto su bienestar fisico como emocional. Por


https://paperpile.com/c/YymNAC/4ekg
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ello, es crucial abordar la kinesiofobia con estrategias terapéuticas que favorezcan la superacion

de estos miedos y la restauracion de la funcionalidad en diversas areas de la vida del paciente (28).

2.2.3. Escala Tampa

La Escala de Tampa de Kinesiofobia (TSK) es un instrumento de uso frecuente, creado para medir
el temor al movimiento y las creencias disfuncionales (29) relacionadas con este miedo en diversas
poblaciones, especialmente en individuos que padecen dolor cronico. Esta herramienta es

fundamental para medir del temor de la persona en la movilidad y CV de pacientes (30).


https://paperpile.com/c/YymNAC/mr18
https://paperpile.com/c/YymNAC/FXV3
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2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe asociacion entre nivel de dolor y kinesiofobia en pacientes con lumbalgia
inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024.

Ho: No existe asociacion entre nivel de dolor y kinesiofobia en pacientes con lumbalgia

inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hil: Existe asociacidn entre nivel de dolor leve y kinesiofobia en pacientes con lumbalgia

inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024.

Hol: No existe asociacion entre nivel de dolor leve y kinesiofobia en pacientes con

lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024.

Hi2: Existe asociacion entre nivel de dolor moderado y kinesiofobia en pacientes con

lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024.

Ho2: No existe asociacion entre nivel de dolor moderado y kinesiofobia en pacientes con

lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024.

Hi3: Existe asociacion entre nivel de dolor severo y kinesiofobia en pacientes con lumbalgia

inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024.

Ho3: No existe asociacion entre nivel de dolor severo y kinesiofobia en pacientes con

lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético deductivo, dan respuesta a la pregunta inicial, conduciendo a diversas conclusiones que

luego seran verificadas mediante experimentacion (31).

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, recopilé informacion a evaluar de las variables (32).

3.3 Tipo de investigacion

Aplicada, participa en la deteccion de la muestra (33).

3.4 Disefio de la investigacion

No experimental, sub disefio correlacional, corte transversal, no se alteraran elementos de estudio

y la informacion se recaudara en solo tiempo (34).

B
o

Oy

M= 80 pacientes con dolor lumbar inespecifico.

Ox= Nivel de dolor

Oy = Kinesiofobia
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R= indice de asociacion entre Nivel de dolor (Escala de EVA) y Kinesiofobia (Escala

Tampa).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Conformado, 100 pacientes que acuden al centro de terapia fisica “FISIOANDAR”.

3.5.2 Muestra

100 pacientes del centro de terapia fisica.

3.5.3 Muestreo
80 pacientes que asisten al centro de terapia fisica.

Criterios de Inclusién

e Persona que firme consentimiento informado.

e Persona que asiste regularmente al centro de terapia fisica.

e Paciente con diagnostico de lumbalgia no especifica.
Criterios de Exclusion

e Pacientes que asisten esporadicamente al centro.

e Pacientes que se encuentren enfermos el dia de evaluacion.

e Pacientes que hayan tenido cirugia en el ultimo afio.
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Dolor severo

Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicador Escala de valor Instrumento
Conceptual operacional medicion
Sensacion Medir el nivel de | Dolor leve Margen Dela3
desagradable dolor. izquierda, poca
que afecta al intensidad baja | Cualitativa Escala visual
80% de la Ordinal
Nivel de dolor poblacién (35). Dolor Derecho alta Deda7 Analdgica
moderado | intensidad (EVA)
De 8-10



https://paperpile.com/c/YymNAC/nDo2

Kinesiofobia

Miedo a realizar
movimiento 0
actividad  fisica
(36).

Escala esta
conformada
por 17 items.

Evitacion de
la actividad

Enfo
que somatico

Incluye a las
preguntas: 1;
2;5; 6; 10;
11; 13; 14; 15;
16y 17.
Incluy
e las
preguntas: 3;
4;7,8;9y 12.

Cuantitativa
Ordinal

Puntaje de
evitacion de la
actividad:

11- 23: puntaje
bajo

24- 44: puntaje
alto

Puntaje del
enfogque somatico:

6- 13: puntaje
bajo

14- 24: puntaje
alto

Puntaje general:

17: sin
kinesiofobia

18 - 36: con
kinesiofobia baja.

|37 - 68: con
kinesiofobia alta.
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“Escala
Tampa para
Kinesiofobia”



https://paperpile.com/c/YymNAC/nhTl
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Género Caracteristica Femenino
Factores Son Caracteristica s fisicas | Cualitativo Masculino
Sociodemogréficos | consideradas | s de un nominal
relaciones de individuo en Edad Cantidad de 20-29a, 30 a 39a,
confort a | las areas de afios Cuantitativ 40 a 49a, 50 a
_ ) . o ordinal 59a, 60a mas
nivel social, genelro,_gdsd, s
ya que tienen gscodarl ad,
un  impacto tipo ed Nivel Nivel de SE / PI IPC/SI/SCIS
. VIvienaa, ducativo educacié | Cualitativa
en los estilos o ¢ )
de vid estado civil, n mas ordinal
& vida (37). ocupacién alto
laboral, alcanzad
convivencia. 0.
Proceso Cirugias si-no
Factores Clinicos Caracteristicas | Tiene  relacion quirdrgico previas | Cualitativo
de lapersonaen | con la alteracion
causa-efecto de tiempo le | Cualitativo | menos 1 afio, 1 a 2a,
su enfermedad han maés 3 afios
(38)). operado
Tiempo  de Periodo que
dolor presenta | Nominal Agudo, sub agudo y
dolor cronico
Patologias Enfermedade HTA, diabetes,
previas s Cualitativo  |enf.neuromuscular otros
existente

S
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Ficha de
recoleccién de
datos
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Utiliz6 EVA a fin de evaluar intensidad del dolor, asimismo la escala para kinesiofobia Tampa.

Ademas, se utilizard una ficha de recoleccion de datos.

e Las coordinaciones con el director del centro para obtener el consentimiento

informado necesario para llevar a cabo el estudio.

La recoleccion de datos fueron de la siguiente forma:

e Se solicito inicialmente aprobacion del Director del centro , posteriormente, se
trabaj6 con el encargado del area de Terapia Fisica y Rehabilitacion para obtener
los datos de la poblacién. Se seleccionaron a los pacientes que asisten al servicio,
de acuerdo a los criterios de seleccion predefinidos, para comenzar con la
recaudacion de datos, que se estima la administracién de la "Escala visual
analoga" tomo alrededor de 5a 10 minutos, mientras que la escala Tampa requirié

aproximadamente 10 minutos.

3.7.2 Descripcion

Se cred ficha para recabar informacion con los siguientes datos:

Parte I. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores: Edad (20-29afos, 30 a
39afios, 40 a 49afios, 50 a 59afios,, 60a mas afos ), sexo (masculino /femenino), nivel educativo
(Sin  estudios/primaria incompleta/primaria completa/secundaria incompleta/secundaria

completa/superior).
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Parte Il: Caracteristicas clinicas:

Procesos Quirdrgicos (si / no), Tiempo de la cirugia ( <1 afio, 1-2 afios, mas de 3 afios).

Patologias previas (HTA, diabetes, enf,neuromuscular, otros), Tiempo de dolor (- 1 afio, 1 a 2

anos, +3afios).

Parte I11: Escala visual analoga (EVA)

La “Escala Visual Analoga” (EVA) es el instrumento validado utilizado con la finalidad de
obtener el nivel de la intensidad del dolor. Esta representada por una recta horizontal de 10cm
enumerada de 0 a 10, donde (0 indica la ausencia de dolor y 10 representa el dolor méas intenso)
que puede percibir el paciente. Esta escala permite evaluar la intensidad del dolor reportado por
los pacientes con una alta reproducibilidad entre los diferentes observadores. Es una herramienta
fisica y tangible que facilita la valoracion y la sistematizacion de las mediciones en diversos
aspectos a evaluar. La EVA se aplica con distintos fines, como la evaluacion de la utilidad de la

préctica clinica, generando nuevas preguntas que seran discutidas a continuacién (39).


https://paperpile.com/c/YymNAC/Hgad

Ficha técnica “Escala visual analogica (EVA)”

Nombre

Escala visual analogica (EVA)

Autor

Fue descrita por Scott v Huskinsson en 1976

Aplicacion en el Peru

expresar la intensidad del dolor de una manera que

posteriormente es muy facil asignar una puntuacion numerica

Tiempo de llenado de

10 2 15 minutos

Numero de items

1,2.3.4.5.6,78,9,10

Dimensiones

1 dimension

Alternativa de respuesta

Derecho menor intensidad de dolor

Izquierdo mavor intensidad de dolor

Baremos de variable

Dolorlevela3l
Dolor moderado4 a7

Dolor severo 8a 10

Parte VI: Escala TAMPA para Kinesiofobia

38
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INSTRUMENTO “ESCALA TAMPA PARA KINESIOFOBIA™

Nombre:

Autor:
Version
Espanola:
Aplicacion
Perd:
Confiabilidad:
Validez:
Poblacion:

en

Administracion:

Duracion de
prueba:

Grupos
aplicacion:
Calificacion:

Uso:
Matenales:

Distribucion
los items:

de

“Escala Tampa para Kinesiofobia®

“Miller, Kori v Todd” en 1901

"Gomez, Lopez y Ruiz" en 2011

“Kmesiofobia e incapacidad funcional en pacientes con lumbalgia del
centro de rehabilitacion fisica neurologica- Cerfineuro, 2021° por el

autor Tipula M.
Confiabilidad de 0.805

Por expertos= 1.0, indicando excelente validacion

Evaluar el miedo al movimiento en 100 pacientes con dolor lumbar
de 20 a 60 afos de edad, tanto varones como mujeres.
Por el terapeuta

5- 10°
Personas con dolor lumbar y fibromialgia

Manual

Identificar el miedo al movimiento en pacientes con lumbalgia.
Impresion en fisico del instrumento
Baremo

Puntaje de evitacion de la actividad:
e 11-23: puntaje bajo
e 24- 44: puntaje alto

Puntaje del enfoque somatico:
e §- 13: puntaje bajo
e 14-24: puntaje alto

Puntaje general:

e 17: zin kinesiofobia

e 18 -36: con kinesiofobia baja.
e 37 -68: con kinesiofobia alta.
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Este instrumento permite medir el grado de miedo que una persona experimenta al realizar
movimientos asociados con el dolor lumbar. Consta de 17 preguntas, donde hay 4 alternativas
de respuesta, 1 significa (totalmente en desacuerdo) 4 (totalmente de acuerdo). En las preguntas
4, 8, 12 y 16, el puntaje se invierte. El cuestionario evalla dos dimensiones: evitacion de
actividades, que incluye las preguntas 1, 2, 5, 6, 10, 11, 13, 14, 15, 16 y 17; y el efecto somatico,
que incluye las preguntas 3, 4, 7, 8, 9 y 12. La puntuacién final varia de 17, lo que indica
ausencia de kinesiofobia, entre 18 y 36, lo que sefiala una kinesiofobia baja, y de 37 a 68, lo que

refleja una kinesiofobia alta (40,41).

3.7.3 Validacion

La validez se medi6 con juicio de expertos, en otros estudios “Escala visual analoga” es un
instrumento validado para la estimacidn del dolor se utiliza en clinicas y hospitales para realizar
encuestas sobre la escala de dolor con el fin de conocer los distintos grados de dolor, por eso es
indicando el instrumento por lo que cumple con las condiciones para medir la variable del
estudio(42). La validez segun los antecedentes fue para la “Escala Tampa para Kinesiofobia”

1.0 (43).

3.7.4 Confiabilidad

Aungue no se encontraron estudios especificos sobre la confiabilidad de la Escala Visual
Analdgica (EVA), su amplio uso en la practica clinica y en la investigacion sugiere que es
considerada confiable por los profesionales de la salud (44). En estudios anteriores el nivel de
confiabilidad segtin el Alfa de Cronbach de la “Escala Tampa de Kinesiofobia” igual a 0,905

(45).


https://paperpile.com/c/YymNAC/siWy+Q7W1
https://paperpile.com/c/YymNAC/LQjz
https://paperpile.com/c/YymNAC/9GOw
https://paperpile.com/c/YymNAC/TlKd
https://paperpile.com/c/YymNAC/Zje4
https://paperpile.com/c/YymNAC/Zje4
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3.8 Procesamiento y analisis de datos

El proceso para recabar datos comenzo con una entrevista, empleando fichas especificas
para la recoleccion de informacion y “EVA”. Posteriormente, se aplico la escala de Tampa para
determinar el nivel de kinesiofobia en los pacientes. Los datos fueron procesados inicialmente
en Microsoft Excel, donde se llevd a cabo la codificacion de cada variable. Luego, la
informacion fue transferida al software estadistico SPSS, version 27, para su analisis y obtencion

de los resultados del estudio.

3.9 Aspectos éticos

El “Comité de Etica en Investigacion de la universidad” verifico el estudio, que se llevo a cabo
conforme a las normativas nacionales e internacionales aplicables, asi como a las regulaciones
de bioseguridad. Se prepararon los documentos necesarios para implementar los instrumentos
en la muestra del centro de rehabilitacion integral, asegurando una conducta ética y responsable
durante todo el proceso de investigacion, lo que protegid la identidad de los participantes.
Ademas, se garantiz6 la proteccion de los datos personales segun lo establecido por la Ley N°
29733 ("Ley de Proteccion de Datos Personales™). Los pacientes recibieron un consentimiento
informado donde estuvo detallado los objetivos del estudio, destacando que su participacion es
completamente voluntaria. Este estudio se ajusté a las normas éticas de la universidad,

incluyendo las citas pertinentes, y fué verificado mediante Turnitin para asegurar la originalidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados
Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Edad

EDAD
Forceniaje
Frecuencis Forcentsje valido
Walido 30 a 30 anos 38 47.5 47.5
40 = 40 afios 13 16,3 16,3
50 = 50 anos 20 36.3 35,3
Total 20 100.0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 1 presenta edad de pacientes con lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de

fisioterapia, Lince 2024. 30 a 39 afos 47.5%, 50 a 59 afios 36.3% y 40 a 49 afios 16.3%.

Tabla 2. Género

GENERO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido FEMENINO 52 65,0 65,0
MASCULINO 28 32.0 392.0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 2 presenta género de pacientes con lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de

fisioterapia, Lince 2024. Femenino 65% y masculino 35%.

Tabla 3. Nivel de dolor

NIVEL DE DOLOR

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido leve 34 42,5 42,5
moderado 36 45,0 45.0
SEVETD 10 12,5 12,5
Total 80 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 3 presenta el nivel de dolor de pcts con lumbalgia inespecifica que asisten a un centro

de fisioterapia, Lince 2024. Moderado 45%, leve 42.5% y severo 12.5%.

Tabla 4. Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico

Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico.

Forcentaje
Frecuencia  Porceniaje valido
Valido Totalmente en desacuerdo 29 36,3 36.3
Parcialmente en desacuerdo 13 16,3 16.3
Parcialmente de acuerdo 22 275 275
Totalmente de acuerdo 16 20,0 20,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla presenta Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico de pacientes con lumbalgia
inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince 2024. Totalmente en desacuerdo
36.3%, parcialmente de acuerdo 27.5%, totalmente de acuerdo 20% y parcialmente en

desacuerdo 16.3%.

Tabla 5: Si intentara superar el miedo, mi dolor aumentaria

Si intentara superar el miedo, mi doler aumentaria.

FPorcentaje
Frecuencia Forcentaje valido
Vdlido  Totalmente en desacuerdo 25 33 33
Parcialmente en desacuerdo 20 250 250
Parcialmente de acuerdo 23 287 287
Totalmente de acuerdo 12 15,0 15,0
Total a0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
La tabla 5 presenta Si intentara superar el miedo, mi dolor aumentaria de pacientes con

lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince 2024. Totalmente en
desacuerdo 31.3%, parcialmente de acuerdo 28.7%, parcialmente en desacuerdo 25% vy

totalmente de acuerdo 15%.

Tabla 6. Mi cuerpo me dice que tengo algo peligrosamente mal
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Mi cuerpo me dice que tengo algo peligrosamente mal

Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido
Vdlido  Totalmente en desacuerdo 3 388 33,8
Farcialmente en desacuerdo 15 238 238
Parcialmente de acuerdo 18 225 25
Totalmente de acuerdo 12 15,0 15,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
La tabla 6 presenta Mi cuerpo me dice que tengo algo peligrosamente mal de pacientes con

lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince 2024. Totalmente en
desacuerdo 38.8%, parcialmente en desacuerdo 23.8%, parcialmente de acuerdo 22.5% vy

totalmente de acuerdo 15%.

Tabla 7. Mi dolor probablemente se aliviaria si hiciera ejercicio

Mi dolor probablemente se aliviaria si hiciera ejercicio

Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido
Vilido  Totalmente en desacuerdo 37 46,3 46,3
Parcialmente en desacuerdo 21 263 26,3
FParcialmente de acuerdo 11 13,8 13,8
Totalmente de acuerdo 11 13,8 13,8
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 7 presenta Mi dolor probablemente se aliviaria si hiciera ejercicio de pacientes con
lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince 2024. Totalmente en
desacuerdo 46.3%, parcialmente en desacuerdo 26.3%, parcialmente de acuerdo 13.8% Yy

totalmente de acuerdo 13.8%.
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Tabla 8. La gente no esta tomando mi condicion médica lo suficientemente en serio

La gente no esta tomando mi condicion medica lo suficientemente

en serio
Forcentaje
Frecuencia Forcentaje vilido
Vilido  Totalmente en desacuerdo 29 36,3 36,3
Parcialmente en desacuerdo 15 18,8 18,8
FParcialmente de acuerdo 22 275 275
Totalmente de acuerdo 14 17,5 17.5
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 8 presenta “La gente no estd tomando mi condicion médica lo suficientemente en serio”
de pacientes con lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince 2024.
Totalmente en desacuerdo 36.3%, parcialmente de acuerdo 27.5%, parcialmente en desacuerdo

18.8% y totalmente de acuerdo 17.5%.

Tabla 9. Mi lesion ha puesto mi cuerpo en riesgo por el resto de mi vida

Mi lesion ha puesto mi cuerpo en riesgo por el resto de mi vida

Forcentaje
Frecuencia Forcentaje vélido
Vilide Totalmente en desacuerdo h6 70,0 70,0
Parcialmente en desacuerdo 12 15,0 15,0
FParcialmente de acuerdo 9 11,3 11,3
Totalmente de acuerdo 3 3.8 3.8
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Latabla 9 presenta “Mi lesion ha puesto mi cuerpo en riesgo por el resto de mi vida” de pacientes
con lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince 2024. Totalmente en
desacuerdo 70%, parcialmente en desacuerdo 15%, parcialmente de acuerdo 11.3% y totalmente

de acuerdo 3.8%.

Tabla 10. El dolor siempre significa que he lastimado mi cuerpo

El dolor siempre significa que he lastimado mi cuerpo.

Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido  Totalmente en desacuerdo 20 250 25,0
Parcialmente en desacuendo 26 325 325
Parcialmente de acuerdo 15 18,8 18,8
Totalmente de acuerdo 14 23,8 238
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 10 presenta “El dolor siempre significa que he lastimado mi cuerpo” de pacientes con
lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince 2024. Parcialmente en
desacuerdo 32.5%, totalmente en desacuerdo 25%, totalmente de acuerdo 23.8% y parcialmente

de acuerdo 18.8%.

Tabla 11. El hecho de que algo agrave mi dolor no significa que sea peligroso
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Faorcentaje
Frecuencia Forcentaje valido
Vilido  Totalmente en desacuerdo 22 27,5 275
Parcialmente en desacuerdo 24 30,0 30,0
Parcialmente de acuerdo 16 20,0 20,0
Totalmente de acuerdo 18 225 225
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 11 presenta “El hecho de que algo agrave mi dolor no significa que sea peligroso” de
pacientes con lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince 2024.
Parcialmente en desacuerdo 30%, totalmente en desacuerdo 27.5%, totalmente de acuerdo

22.5% y parcialmente de acuerdo 20%.

Tabla 12. Tengo miedo de lastimarme accidentalmente

Forcentaje
Frecuencia Forcentaje vélido
Vilide  Totalmente en desacuerdo 15 18,8 18,8
FParcialmente en desacuerdo 2] 11,3 11,3
FParcialmente de acuerdo 31 338 CH I
Totalmente de acuerdo 25 33 3.3
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 12 presenta “Tengo miedo de lastimarme accidentalmente” de pacientes con lumbalgia
inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince 2024. Totalmente de acuerdo 38.8%,
totalmente de acuerdo 31.3%, totalmente en desacuerdo 18.8 y parcialmente en desacuerdo

11.3%.
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Tabla 13. El simple hecho de tener cuidado de no hacer ningin movimiento innecesario es lo

mas seguro que puedo hacer para evitar que mi dolor empeore

Paorcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vdlido  Totalmente en desacuerdo 14 17,5 17,56
Parcialmente en desacuerdo 24 30,0 30,0
Parcialmente de acuerda 20 25,0 250
Totalmente de acuerdo 22 275 275
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 13 presenta “El simple hecho de tener cuidado de no hacer ningiin movimiento
innecesario es lo mas seguro que puedo hacer para evitar que mi dolor empeore” de pacientes
con lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince 2024. Parcialmente en
desacuerdo 30%, totalmente de acuerdo 27.5%, parcialmente de acuerdo 25% y totalmente en

desacuerdo 17.5%.

Tabla 14. No tendria tanto dolor si no hubiera algo potencialmente peligroso en mi cuerpo

Faorcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido  Totalmente en desacuerdo 7 453 46,3
Parcialmente en desacuendo 22 275 275
FParcialmente de acuerdo 16 20,0 20,0
Totalmente de acuerdo b 6,3 ]
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia



50

La tabla 14 presenta “No tendria tanto dolor si no hubiera algo potencialmente peligroso en mi
cuerpo” de pacientes con lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince
2024. Totalmente en desacuerdo 46.3%, parcialmente en desacuerdo 27.5%, parcialmente de

acuerdo 20% y totalmente de acuerdo 6.3%.

Tabla 15. Aunque mi condicidn es dolorosa, estaria mejor si estuviera fisicamente activo.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vilido  Totalmente en desacuerdo 39 43 8 43 8
Parcialmente en desacuerdo 23 287 287
Parcialmente de acuerdo 2] 11,3 11,3
Totalmente de acuerdo 9 1,3 11,3
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 15 presenta “Aunque mi condicidn es dolorosa, estaria mejor si estuviera fisicamente
activo”.de pacientes con lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince
2024. Totalmente en desacuerdo 48.8%, parcialmente en desacuerdo 28.7%, parcialmente de

acuerdo 11.3% y totalmente de acuerdo 11.3%.

Tabla 16. El dolor me permite saber cuando dejar de hacer ejercicio para no lastimarme
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Parcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vilido  Totalmente en desacuerdo 7 8,8 5.8
Parcialmente en desacuerdo G 75 75
Parcialmente de acuerdo 28 35,0 350
Totalmente de acuerdo 39 43,8 43 3
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 16 presenta “El dolor me permite saber cuando dejar de hacer ejercicio para no
lastimarme” de pacientes con lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia,
Lince 2024. Totalmente de acuerdo 48.8%, parcialmente de acuerdo 35%, totalmente en

desacuerdo 8.8% y parcialmente en desacuerdo 7.5%.

Tabla 17. Realmente no es seguro para una persona con una condicion como la mia estar

fisicamente activa

Forcentaje
Frecuencia Forcentaje vélido
Vilide Totalmente en desacuerdo 36 45,0 450
Parcialmente en desacuerdo 26 325 325
FParcialmente de acuerdo T 8,8 38
Totalmente de acuerdo 11 13,8 13,8
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 17 presenta “Realmente no es seguro para una persona con una condiciéon como la mia

estar fisicamente activa” de pacientes con lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de
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fisioterapia, Lince 2024. Totalmente en desacuerdo 45%, parcialmente en desacuerdo 32.5%,

totalmente de acuerdo 13.8% y parcialmente de acuerdo 8.8%.

Tabla 18. No puedo hacer todas las cosas que hace la gente normal porque es demasiado

facil para mi lesionarme

Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vilido Totalmente en desacuerdo 24 30,0 30,0
Parcialmente en desacuerdo 32 40,0 40,0
Parcialmente de acuerdo 15 18,8 18,8
Totalmente de acuerdo 9 11,3 11,3
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 18 presenta “No puedo hacer todas las cosas que hace la gente normal porque es
demasiado facil para mi lesionarme” de pacientes con lumbalgia inespecifica que asisten a un
centro de fisioterapia, Lince 2024. Parcialmente en desacuerdo 40%, totalmente en desacuerdo

30%, parcialmente de acuerdo 18.8% y totalmente de acuerdo 11.3%.

Tabla 19. Aunque algo me esta causando mucho dolor, no creo que sea realmente peligroso
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Forcentaje
Frecusncia Forcentaje valido
Vdlido  Totalmente en desacuerdo 21 263 263
Parcialmente en desacuerdo 25 33 3
Parcialmente de acuerdo 20 250 25,0
Totalmente de acuerdo 14 17,5 17,56
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 19 presenta “Aunque algo me esta causando mucho dolor, no creo que sea realmente

peligroso” de pacientes con lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince

2024. Parcialmente en desacuerdo 31.3%, totalmente en desacuerdo 26.3%, parcialmente de

acuerdo 25% y totalmente de acuerdo 17.5%.

Tabla 20. Nadie deberia tener que hacer ejercicio cuando tiene dolor

Porcentaje
Frecuencia FPorcentaje validao
Valido  Totalmente en desacuerdo 27 33,8 338
Parcialmente en desacuerdo 23 287 287
Parcialmente de acuerdo 17 21,3 213
Totalmente de acuerdo 13 16,3 16,3
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 20 presenta ‘“Nadie deberia tener que hacer ejercicio cuando tiene dolor de pacientes”

con lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince 2024. Totalmente en

desacuerdo 33.8%, parcialmente en desacuerdo 28.7%, parcialmente de acuerdo 21.3 y

totalmente de acuerdo 16.3%.



Tabla 21. Nivel de kinesiofobia

Frecuencia Forcentaje
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Forcentaje

valido

Vilido KINESIOFOBIA BAJA 38 475
KINESIOFOBIA ALTA 42 52,5
Total 20 100,0

475
52 5
100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 21 presenta Nivel de kinesiofobia de pacientes con lumbalgia inespecifica que asisten

a un centro de fisioterapia, Lince 2024. Kinesiofobia alta 52.5% y kinesiofobia baja 47.5%.
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
NIVEL DE DOLOR 272 80 <.001 TT7 80 <.001

NIVEL DE KINESIOF OBIA ,353 80 <.001 ,636 80 <.001

Siendo la poblacion mayor a 30 se utiliz6 la prueba de Kolmogorov Smirnov obteniendo
un p valor < 0.001. Aceptamos la hipdtesis alterna y rechazamos la hipotesis nula, ademas los

datos no siguen una distribucion normal. Por lo tanto, aceptamos la estadistica no paramétrica

’

[z b
Spearman’”’.

4.1.2 Prueba de hipotesis
Hipotesis General: Existe asociacion entre nivel de dolor y kinesiofobia en pcts con lumbalgia

inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024.
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1. Ho: No existe asociacion entre nivel de dolor y kinesiofobia en pacientes con lumbalgia
inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024.

2. Ha: Si existe asociacion entre nivel de dolor y kinesiofobia en pacientes con lumbalgia
inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024.

3. Nivel de Significacion: ®=3%~0,05

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 22. “Pruebas rho de Spearman”.

Correlaciones

MIVEL DE MIVEL DE
DOLOR KINESIOFOBIA
Rho de Spearmman MNIVEL DE DOLOR Coeficiente de correlacion 1,000 360
Sig. (bilateral) ) 001
M a0 30
NIVEL DE KINESIOFOBIA  Coeficiente de comelacion 360 1,000
Sig. (bilateral) ,001 )
M a0 80

Fuente: Elaboracién Propia

Decisién y conclusion:

La “prueba de rho de Spearman” es p = 0,001>0,05, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna
y rechazamos la nula, “Si existe asociacion entre nivel de dolor y kinesiofobia en pacientes con
lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024”. La correlacion es

rho= 0,360 que es positiva baja.



57

Hipotesis especifica H1: Existe asociacion entre nivel de dolor leve y kinesiofobia en pacientes

con lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024.

1. Ho: No existe asociacion entre nivel de dolor leve y kinesiofobia en pacientes con lumbalgia
inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024,
2. Ha: Si existe asociacion entre nivel de dolor leve y kinesiofobia en pacientes con lumbalgia
inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024,

3. Nivel de Significacion: *=3%~0.05

4.Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 23. “Pruebas rho de Spearman”

Correlaciones

MIVEL DE
DOLOR LEVE  KINESIOFOEIA
Rho de Speaman DOLOR LEVE Coeficiente de correlacion 1,000 347
Sig. (bilateral) ,0pz2
M a0 80
NIVEL DE KINESIOFOBIA — Coeficients de cormelacion - 347" 1,000
Sig. (bilateral) 002
M a0 &0

5.Decision y conclusion:

La “prueba de rho de Spearman” es p = 0,002>0,05, por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna
y rechazamos la nula, “Si existe asociacion entre nivel de dolor leve y kinesiofobia en pacientes
con lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024”. La correlacion

es rho=-0,347 que es negativa baja.



58

Hipotesis especifica H2: Existe asociacion entre nivel de dolor moderado y kinesiofobia en
pacientes con lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024.
1. Ho: No existe asociacion entre nivel de dolor moderado y kinesiofobia en pacientes con
lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024.
2. Ha: Si existe asociacion entre nivel de dolor moderado y kinesiofobia en pacientes con
lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024.
3. Nivel de Significacion; =3%=~0,05

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 11. “Pruebas rho de Spearman”

Correlaciones

DOLOR MIVEL DE
MODERADO  KINESIOFOBIA
Rho de Spearman DOLOR MODERADO Coeficiente de correlacion 1,000 208
Sig. (bilateral) . 056
N a0 a0
MIVEL DE KINESIOFOBIA  Coeficiente de correlacion 206 1,000
Sig. (bilateral) (066 )
i &0 a0

5.Decision y conclusion:

La “prueba de rho de Spearman” es p = 0,066>0,05, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y
rechazamos la alterna, “No existe asociacion entre nivel de dolor moderado y kinesiofobia en
pacientes con lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024”. La

correlacion es rho= 0,206 que es positiva baja.
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Hipdtesis especifica H3: Existe asociacion entre nivel de dolor severo y kinesiofobia en

pacientes con lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024

1. Ho: No existe asociacion entre nivel de dolor severo y kinesiofobia en pacientes con
lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024.

2. Ha: Si existe asociacion entre nivel de dolor severo y kinesiofobia en pacientes con
lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024.

3. Nivel de Significacion: ®=3%~0,05

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 12. “Pruebas rho de Spearman”

Correlaciones

DOLOR MIVEL DE
SEVERD KINESIOFOBIA
Rho de Spearman DOLOR SEVERO Coeficiente de correlacion 1,000 208
Sig. (bilateral) ) 064
N &l &l
MIVEL DE KINESIOFOBLA  Coeficiente de comelacion 203 1,000

Sig. (bilateral) 064

N a0 a0

La “prueba de rho de Spearman” es p = 0,64>0,05, por lo tanto, se acepta la hipodtesis nula y
rechazamos la alterna, “No existe asociacion entre nivel de dolor severo y kinesiofobia en
pacientes con lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia, Lince, 2024”. La

correlacion es rho= 0,208 que es positiva baja.
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4.1.3 Discusion

El objetivo “determinar la asociacion entre el nivel de dolor y la kinesiofobia” en pacientes con
lumbalgia inespecifica que asisten a un centro de fisioterapia. Los resultados obtenidos
permitieron evidenciar que existe una correlacion positiva baja entre ambas variables, lo que
sugiere que, si bien la kinesiofobia y el dolor estan relacionados, la intensidad de esta relacion
no es fuerte. Este hallazgo coincide con estudios previos que han demostrado que el miedo al
movimiento puede estar presente en distintos grados dependiendo de la percepcion individual

del dolor.

Los hallazgos concuerdan con estudios previos, como el realizado por Ege, quien encontré una
correlacion moderada y positiva entre la kinesiofobia y la severidad del dolor en pacientes con
lumbalgia inespecifica. En dicho estudio, se identifico que los pacientes con un alto nivel de
kinesiofobia tendian a reportar mayores niveles de dolor y discapacidad. Sin embargo, en la
presente investigacion, la relacion observada fue de menor intensidad, lo que podria deberse a
diferencias en la metodologia, las herramientas de medicion utilizadas y las caracteristicas de la

poblacion estudiada.

Al analizar los niveles de dolor reportados por los participantes, se observd que el 45%
presentaba un dolor moderado, el 42.5% un dolor leve y solo el 12.5% un dolor severo. Esta
distribucion podria indicar que la muestra de pacientes incluia principalmente personas con una
lumbalgia no discapacitante, lo que podria haber influenciado en la intensidad de la relacién
entre dolor y kinesiofobia. Estudios previos han indicado que los pacientes con dolor crénico

pueden desarrollar una mayor kinesiofobia debido a la percepcion de riesgo de empeoramiento
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de su condicidn, lo que podria explicar por qué en este estudio, donde predominan pacientes con

dolor leve a moderado, la relacion fue baja.

En relacion con la kinesiofobia, se encontr6 que el 52.5% de la muestra presentaba un alto miedo
al movimiento, y el 47.5% mostraba niveles bajos. Este resultado es consistente con estudios
previos, como el de Jeneviv y colaboradores, quienes reportaron que el 92% de las personas con
dolor lumbar crénico presentaban miedo al dolor elevada. Sin embargo, en el presente estudio,
la prevalencia fue menor, lo que podria estar relacionado con el hecho a que la mayor parte de
la muestra tenia un dolor leve a moderado, lo que podria reducir el impacto de la kinesiofobia
en su vida diaria. Ademas, la edad y la experiencia previa con tratamientos fisicos también

podrian jugar un rol en la manera en que los pacientes perciben y enfrentan su dolor.

Es importante destacar que la hip6tesis general del estudio fue confirmada, ya que se encontr
una correlacion estadisticamente significativa entre dolor y kinesiofobia. No obstante, al
analizar las hipdtesis especificas, se evidencié que la asociacion entre dolor moderado y
kinesiofobia no fue significativa, asi como tampoco lo fue la asociacion entre dolor severo y
kinesiofobia. En contraste, se hallé una correlacion negativa baja entre dolor leve y kinesiofobia,
lo que sugiere que en los pacientes con menor intensidad de dolor, la kinesiofobia podria estar
menos presente. Este resultado refuerza la idea de que el miedo al movimiento podria ser un
factor determinante en el cronograma de recuperacion de los pacientes con lumbalgia

inespecifica.

Estos hallazgos tienen importantes implicaciones clinicas, ya que resaltan la necesidad de
intervenciones terapéuticas que no solo se centren en el tratamiento del dolor fisico, sino

también en los aspectos psicoldgicos y emocionales asociados, como la kinesiofobia. Estrategias
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como la terapia cognitivo-conductual y los programas de ejercicio gradual podrian ser Utiles
para reducir el miedo al movimiento y mejorar la funcionalidad de los pacientes. Ademas, el
disefio de programas educativos dirigidos a pacientes con lumbalgia podria ser una herramienta

clave para ayudarles a comprender su condicion y fomentar la adherencia a los tratamientos.

Finalmente, se destaca la importancia de continuar investigando sobre esta tematica,
especialmente en el contexto peruano, donde la kinesiofobia en pacientes con lumbalgia
inespecifica atn no ha sido ampliamente estudiada. La generacién de evidencia cientifica en
este ambito podria contribuir al disefio de estrategias méas efectivas para el manejo integral del
dolor lumbar inespecifico, beneficiando a las personas con esta patologia y a los profesionales
de la salud encargados de su tratamiento. Ademas, el andlisis de factores adicionales como la
ansiedad, el apoyo social y la actividad laboral podria enriquecer la comprension de los

determinantes de kinesiofobia y el impacto en la CV de los pacientes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e Se confirmd la correlacion positiva baja entre el nivel de dolor y la kinesiofobia en

pacientes con lumbalgia inespecifica.

e Laprevalencia de kinesiofobia alta fue del 52.5%, lo que indica que mas de la mitad

de los pacientes experimentan miedo al movimiento.

e Se encontrd que los pacientes con dolor leve presentaban una menor asociacion con

la kinesiofobia en comparacién con aquellos con dolor moderado y severo.

e No se hallé una relacion significativa entre el nivel de dolor moderado y severo con
la kinesiofobia, lo que sugiere que otros factores pueden influir en la percepcion del

miedo al movimiento.

e  Se resalta la importancia de incluir estrategias psicologicas y educativas en el

tratamiento de la lumbalgia inespecifica para reducir el impacto de la kinesiofobia.
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5.2 Recomendaciones

e Implementar programas de educacion para pacientes con lumbalgia inespecifica

sobre la importancia del movimiento y el ejercicio en la recuperacion.

e Incluir la terapia cognitivo-conductual como parte del tratamiento fisioterapéutico

para reducir la kinesiofobia y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

e Promover la interdisciplinariedad en la atencion de pacientes con lumbalgia
inespecifica, incorporando profesionales de la salud mental en el abordaje

terapéutico.

e Disefiar estrategias de ejercicio progresivo supervisado para pacientes con

kinesiofobia alta, con el fin de mejorar su confianza en el movimiento.

e Fomentar campafias de sensibilizacion sobre la kinesiofobia en centros de
rehabilitacién y unidades de fisioterapia para mejorar la adherencia de los pacientes

a los tratamientos.
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“NIVEL DE DOLOR Y KINESIOFOBIA EN PACIENTES CON LUMBALGIA INESPECIFICA QUE ASISTEN A UN
CENTRO DE FISIOTERAPIA, LINCE, 2024~

Formulacion del

problema

Objetivos

Hipétesis

Variable e

Indicadores

Técnica e

Instrumento

Disefio

metodoldgico




Problema General

¢Cual es la asociacion entre
nivel de dolor y kinesiofobia
en pacientes con lumbalgia
inespecifica que asisten a un
centro de fisioterapia, Lince,
20247

Problemas Especificos

¢Cudles son las
caracteristicas

sociodemogréaficas en
pacientes con lumbalgia

inespecifica que asisten a un
centro de fisioterapia, Lince,
20247

¢Cuales son las
caracteristicas clinicas en
pacientes con lumbalgia
inespecifica que asisten a un
centro de fisioterapia, Lince,

20247

Obijetivo General

Determinar la asociacién
de

kinesiofobia en pacientes con

entre  nivel dolor vy

lumbalgia inespecifica.

Obijetivos Especificos

Identificar las caracteristicas

sociodemogréficas en
pacientes con lumbalgia
inespecifica.

Identificar las caracteristicas
clinicas en pacientes con

lumbalgia inespecifica.

Identificar la asociacion entre

nivel de dolor leve vy
kinesiofobia en pacientes con

lumbalgia inespecifica.

Identificar la asociacion entre

nivel de dolor moderado y

Hipotesis Generales

Hi: Existe asociacion entre nivel
de dolor y kinesiofobia en

pacientes con lumbalgia
inespecifica que asisten a un centro

de fisioterapia, Lince, 2024.

Ho: No existe asociacion entre
nivel de dolor y kinesiofobia en
pacientes con lumbalgia
inespecifica que asisten a un centro

de fisioterapia, Lince, 2024.

Hipétesis Especificas

Hil: Existe asociacion entre nivel
de dolor leve y kinesiofobia en
pacientes con lumbalgia
inespecifica que asisten a un centro

de fisioterapia, Lince, 2024.

Hol: No existe asociacion entre
nivel de dolor leve y kinesiofobia
en pacientes con lumbalgia
inespecifica que asisten a un centro

de fisioterapia, Lince, 2024.

V1: Nivel de dolor

Dimensiones:

Leve
Modera
Severo

V2: Kinesiofobia

Dimensiones:

- Evitacion de la
actividad

Enfoque
Somatico

V1
EVA

Técnica:

Encuesta

V2:
Tampa

Kinesiofobia

Técnica:
Encuesta

Escala de

Escala

para
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Meétodo:
Hipotético
deductivo

Enfoque:

Cuantitativo

Tipo:
Aplicado

Disefio: No

experimental

Nivel:

Correlacional

Corte:

Transversal




¢Cual es la asociacion entre
nivel de dolor leve vy
kinesiofobia en pacientes
con lumbalgia inespecifica
que asisten a un centro de

fisioterapia, Lince, 2024?

¢Cual es la asociacion entre
nivel de dolor moderado y
kinesiofobia en pacientes
con lumbalgia inespecifica
que asisten a un centro de

fisioterapia, Lince, 2024?

¢Cual es la asociacién entre
nivel de dolor severo y
kinesiofobia en pacientes
con lumbalgia inespecifica
que asisten a un centro de

fisioterapia, Lince, 2024?

kinesiofobia en pacientes con

lumbalgia inespecifica.

Identificar la asociacion entre
nivel de dolor severo y
kinesiofobia en pacientes con

lumbalgia inespecifica.

Hi2: Existe asociacion entre nivel
de dolor moderado y kinesiofobia
en pacientes con lumbalgia
inespecifica que asisten a un centro

de fisioterapia, Lince, 2024.

Ho2: No existe asociacion entre
nivel de dolor moderado vy
kinesiofobia en pacientes con
lumbalgia inespecifica que asisten
a un centro de fisioterapia, Lince,
2024,

Hi3: Existe asociacion entre nivel
de dolor severo y kinesiofobia en
pacientes con lumbalgia
inespecifica que asisten a un centro

de fisioterapia, Lince, 2024.

Ho3: No existe asociacion entre
nivel de dolor severo y kinesiofobia
en pacientes con lumbalgia
inespecifica que asisten a un centro

de fisioterapia, Lince, 2024.
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Poblacién:

100 pacientes
que asisten al
centro de

terapia fisica

“FISIOANDA
R”.
Muestra: 80

pacientes con
dolor lumbar

inespecifico.

Muestreo: no
probabilistico
por

conveniencia.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacién sobre la evaluacion que
recibird usted, mediante el instrumento, Escala visual andloga y escala TAMPA Segln los

resultados que salgan seran parte del desarrollo de un trabajo de investigacion relacionado a dicho

aspecto.

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

Parte |: Datos Sociodemograficos

Edad:

20 a 29afios

30 a 39 afios

40 a 49 afos

50 a 59 afos

60 a mas

Sexo:

[F [ Im |

Nivel educativo

sin estudios

primaria incompleta

primaria completa

secundaria incompleta

Partes I1: Datos Clinicos

Proceso quirurgico

Si No

Cirugia previa

lafo 1 a 2 afios

+3 afios

Patologias previas

HTA

Diabetes

Enf. neuromusculares

Otros

Tiempo de dolor

lafio 1 a2 anos

+3 afos




secundaria completa

superior

INSTRUMENTO ESCALA DE EVALUACION VISUAL ANALOGICA (EVA)
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Escala de descriptores
Escala analdgica visual con palabras
[ | | |
| | | |
Sin Dolor Dolor Dolor Dolor  Elpeor 0 = Sindolor
dolor leve  moderado intenso  muy dolor
intenso  posible 1 = Dolor leve
—— R E— 2 = Dolor molesto
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 3 = Dolorintenso
Sin Dolor El peor 4 = Dolor horrible
dolor moderado dolor - Dolori bl
posible 5 = Dolor insoportable
| |
[ 1
Sin El peor
dolor dolor
posible
Escala gréfica Escala verbal
“En una escala de 0a 10, donde
L) “~\/ 22\ /4 @ 0 significa sin dolor y 10 significa
,@, ?i @ ’:\ ';@: H el pgeor dolor posibk)el que 3ueda

imaginar, ;cuanto dolor siente
ahora?”

Escala funcional para el dolor

0 = Sindolor

1 = Tolerabley el dolor no impide realizar ninguna actividad

2 = Tolerabley el dolor impide realizar algunas actividades

3 = Intolerable, el dolor no impide usar el teléfono, mirar la television ni leer

4 = Intolerable, el dolor impide usar el teléfono, mirar la television o leer

5 = Intolerable, el dolor impide la comunicacién verbal

ESCALA TAMPA PARA KINESIOFOBIA
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o

10

11

12

13

14

15

16

17

Preguntas

Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio
fisico.

Si intentara superar el miedo, mi dolor
aumentaria.

Mi cuerpo me dice que tengo algo
peligrosamente mal

Mi dolor probablemente se aliviaria si hiciera
ejercicio

La gente no esta tomando mi condicién
médica lo suficientemente en serio

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

El dolor siempre significa que he lastimado
mi cuerpo.

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

Tengo miedo de lastimarme accidentalmente.

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.

No tendria tanto dolor si no hubiera algo
potencialmente peligroso en mi cuerpo
Aunque mi condicion es dolorosa, estaria
mejor si estuviera fisicamente activo.

El dolor me permite saber cuando dejar de
hacer ejercicio para no lastimarme.
Realmente no es seguro para una persona con
una condicién como la mia estar fisicamente
activa.

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

Aungue algo me est4 causando mucho dolor,
no creo que sea realmente peligroso.

Nadie deberia tener que hacer ejercicio
cuando tiene dolor.

Totalmente
en
desacuerdo

Parcialmente en
desacuerdo

Parcialmente
de acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Figura 1: Edad
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EDAD

30a 39 afios 40 a 49 afios 50a 59 afios
EDAD

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2. Género
GENERO

40

Porcentaje

FEMENINO MASCULINO
GENERO

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3: Nivel de dolor
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NIVEL DE DOLOR

Porcentaje

leve moderado severo
NIVEL DE DOLOR

Fuente: Elaboracién propia

Figura 4: Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico

Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico.

Totalmente en Parcialmente en Parcialmente de Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5: Si intentara superar el miedo, mi dolor aumentaria

Si intentara superar el miedo, mi dolor aumentaria.

40

Porcentaje

Totalmente en Parcialmente en Parcialmente de Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Si intentara superar el miedo, mi dolor aumentaria.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Mi cuerpo me dice que tengo algo peligrosamente mal

Mi cuerpo me dice que tengo algo peligrosamente mal

Totalmente en Parcialmente en Parcialmente de Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Mi cuerpo me dice que tengo algo peligrosamente mal

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. Mi dolor probablemente se aliviaria si hiciera ejercicio
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Mi dolor probablemente se aliviaria si hiciera ejercicio

Porcentaje

Totalmente en Parcialmente en Parcialmente de Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Mi dolor probablemente se aliviaria si hiciera ejercicio

Fuente: Elaboracién propia

Figura 8. La gente no estd tomando mi condicion médica lo suficientemente en serio

La gente no esta tomando mi condicion médica lo suficientemente en serio

Totalmente en Parcialmente en Parcialmente de Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

La gente no esta tomando mi condicion médica lo suficientemente en serio

Fuente: Elaboracién propia
Figura 9. Mi lesion ha puesto mi cuerpo en riesgo por el resto de mi vida
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Mi lesion ha puesto mi cuerpo en riesgo por el resto de mi vida

Totalmente en Parciaimente en Parcialmente de Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Mi lesion ha puesto mi cuerpo en riesgo por el resto de mi vida

Fuente: Elaboracién propia

Figura 10. El dolor siempre significa que he lastimado mi cuerpo

El dolor siempre significa que he lastimado mi cuerpo.

Totalmente en Parcialmente en Parcialmente de Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

El dolor siempre significa que he lastimado mi cuerpo.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11. El hecho de que algo agrave mi dolor no significa que sea peligroso
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El hecho de que algo agrave mi dolor no significa que sea peligroso.

Porcentaje

Totalmente en Parcialmente en Parcialmente de Totaimente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

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

Fuente: Elaboracién propia

Figura 12. Tengo miedo de lastimarme accidentalmente

Tengo miedo de lastimarme accidentalmente.

P

Totalmente en Parcialmente en Parcialmente de Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Tengo miedo de lastimarme accidentalmente.

Fuente: Elaboracién propia

Figura 13. EIl simple hecho de tener cuidado de no hacer ningn movimiento innecesario es lo
mas seguro que puedo hacer para evitar que mi dolor empeore
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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.

30

Porcentaje

10

Totalmente en Parcialmente en Parcialmente de Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

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

Fuente: Elaboracién propia

Figura 14. No tendria tanto dolor si no hubiera algo potencialmente peligroso en mi cuerpo

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

S0

Totalmente en Parciaimente en Parcialmente de Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

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

Fuente: Elaboracién propia

Figura 15. Aunque mi condicién es dolorosa, estaria mejor si estuviera fisicamente activo.



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

Totalmente en Parcialmente en Parcialmente de Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

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

Fuente: Elaboracion propia

Figura 16. El dolor me permite saber cuando dejar de hacer ejercicio para no lastimarme

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

Totalmente en Parcialmente en Parcialmente de Totaimente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

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

Fuente: Elaboracion propia

Figura 17. Realmente no es seguro para una persona con una condicién como la mia estar
fisicamente activa
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Realmente no es seguro para una persona con una condicion como la mia estar fisicamente activa.

S0

Porcentaje

Totalmente en Parcialmente en Parcialmente de Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

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

Fuente: Elaboracién propia

Figura 18. No puedo hacer todas las cosas que hace la gente normal porque es demasiado
facil para mi lesionarme

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

40

10

Totalmente en Parcialmente en Parcialmente de Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

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

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 19. Aunque algo me esta causando mucho dolor, no creo que sea realmente peligroso
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Aungue algo me esta causando mucho dolor, no creo que sea realmente peligroso.

40

Porcentaje

Totalmente en Parcialmente en Parcialmente de Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Aunque algo me esta causando mucho dolor, no creo que searealmente peligroso.

Fuente: Elaboracién propia

Figura 20. Nadie deberia tener que hacer ejercicio cuando tiene dolor

Nadie deberia tener que hacer ejercicio cuando tiene dolor.

40

Porcentaje

Totalmente en Parcialmente en Parcialmente de Totalmente de acuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Nadie deberia tener que hacer ejercicio cuando tiene dolor.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 21. Nivel de kinesiofobia
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NIVEL DE KINESIOFOBIA

KINESIOFCBIA BAJA KINESIOFOBIA ALTA
NIVEL DE KINESIOFOBIA

Fuente: Elaboracién propia



Anexo 3: Validez del instrumento

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tednco formulado.

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

3 claridad: Se entiende sin dificultad alzguna el enunciado del item, es conciso, exacto v
directo.

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

Obzervaciones (precizar zi hay suficiencia): Ambos instrumentos cumplen con los criterios
para ser aplicados en el estudio.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x]
Aplicable despuss de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Puma Chombo, Jorge Eloy
DNI: 42717285
Especialidad del validador: Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud
Especialista en Neurorrehabilitacion

Fecha: 21/11/2024
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Firma del Experto Informante



1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tednico 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.

Obszervaciones (precisar szi hay suficiencia): Ambo:z instrumentos cumplen con los
criterios para ser aplicados en el estudio.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Joszé Antonio Melgarejo Valverde
DNI: 06230600
Especialidad del validador: Especialista en neurorrehabilitacion

Fecha: 21/11/2024

A

Ar

Firma del Experto Informante

92



93

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, ez concizo, exacto
y directo.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.
Obszervaciones (precisar zi hay suficiencia): Ambos instrumentos cumplen con los
criterios para ser aplicados en el estudio.
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable después de comregir [ ]

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.

Mg: Andy F. Ameta Cordova

DNI: 10697600

Especialidad del validador: Docencia v Gestion Universitana

Fecha: 21/112024

et

Firma del Experto Informante



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética
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Anexo 6: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: VERSION: 01 FECHA: 11/08/2022
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068

Titulo de proyecto de investigacion: “NIVEL DE DOLOR Y KINESIOFOBIA EN PACIENTES CON
LUMBALGIA INESPECIFICA QUE ASISTEN A UN CENTRO DE FISIOTERAPIA, LINCE, 2024”

Investigadores : Bravo Quiroz, Claudia Ivonne
Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “NIVEL DE DOLOR
Y KINESIOFOBIA EN PACIENTES CON LUMBALGIA INESPECIFICA QUE ASISTEN A UN CENTRO

DE FISIOTERAPIA, LINCE, 2024” de fecha 16/11/2024 y versién.01 _. Este es un estudio

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

Propoésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la asociacion entre el nivel de
dolor y kinesiofobia en pacientes con lumbalgia inespecifica que asisten aun centro de fisioterapia
en Lince. Su ejecucién ayudara/permitira conocer sobre cdmo el dolor influye en el miedo a realizar
alguna actividad fisica Por lo tanto, con su apoyo estara aportando mas conocimientos en el area de la salud
permitiendo disefiar protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad cientifica como
para la sociedad, siendo importante pues se desarrollara estrategias de atencion precoz, trabajandose de forma
transdisciplinaria con otros profesionales de la salud, evitando en lo posible y/o disminuyendo los efectos
negativos en los adultos mayores.

Duracién del estudio (meses): 9 meses
N° esperado de participantes: 100
Criterios de Inclusién y exclusién:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el disefio asi lo requiera).

e  Persona que firme consentimiento informado.
e  Persona que asiste regularmente al centro de terapia fisica
e  Pacientes con diagndstico de lumbalgia inespecifica.

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

e Seleaplicara el instrumento EVA y TAMPA
La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos .

Los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenaréan respetando la
confidencialidad y su anonimato.
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Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo tanto para su salud emocional, fisica
e integral.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto pues usted conocera como se encuentra respecto a su
capacidad funcional, siendo importante pues se desarrollara estrategias de atencion precoz, trabajandose de
forma transdisciplinaria con otros profesionales de la salud.

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

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con c6digos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostraraningunainformacién
gue permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal ( Bravo Quiroz, Claudia
Ivonne, 999991157).

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

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI Bravo Quiroz, Claudia Ivonne
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha:

Nombre testigo o representante legal:
DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

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

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos



CARTA DE PRESENTACION
SETA:
Prazente: Brave Quiroz, Claudia Ivonne
De nuestra consideracion:

Por medio de 1a presante, comunicamos que se evalud v acepto la autorizacion de la
mvestigacion con el titulo de la mvestigacion; “WIVEL DE DOLOE Y KINESIOFOBIA
ENPACIENTES CON LUMBALGIA INESPECIFICA QUE ASISTEN A UM CENTRO
DE FIRIOTERAPIA, LIMNCE, 2024, en nuestro Cemiro de Rehabilitacién S3EMPER
COBPORALIS, por lo que proceda a recoger |z informacion solicitada en el zervicio de
terapia fizica ¥ rehabilitacion, cumplisndo con las buenas practicas que sa brinda en el
zervicio, lo oual serd de mmportanciz para =u proyecto de toziz a fin da contmuar los
procesos de Timlacion en Tecnologia Medica en terapia fizica v Eehabibitacion,
asuntos regulatorioz en el sector salud que le solicita su Universidad Privada Morbert

Wiener.

3 otro particular ¥ agradecimiento la atencion que sirva dispensar a la prezents
guedamos de ustedas.

Atentamente (:U:II
. - .I-FF/.-.- - .
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Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJQ
TESIS CLAUDIA BRAVO 7-3-25 (1).docx

RECUEMTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
7859 Words 43023 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

50 Pages 780.9KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 7, 2025 7:25 PM GMT-5 Mar 7, 2025 7:26 PM GMT-5

® 8% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 7% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 6% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografice = Material citado

« Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



® 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet * 1% Base de datos

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-02-02

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-12-11

Submitted works

Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-03-10

Submitted works

repositorio.continental.edu.pe

Internet

distancia.udh.edu.pe

Internet

revista.sciencevolution.com

Internet

repositorio.lamolina.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9279/T061_47866641_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/16206/1/IV_FHU_507_TE_Tambini_Cajahuanca_2024.pdf
http://distancia.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/4349/Munguia%20Chavez%2c%20Lorena.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://revista.sciencevolution.com/index.php/sciencievolution/article/view/55
https://repositorio.lamolina.edu.pe/bitstream/handle/UNALM/4327/elliot-blas-jorge-enrique.pdf
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