Fa2 | VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV %Qj INVESTIGACION
: <X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

DOLOR LUMBAR RELACIONADO A KINESIOFOBIA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
MONTE SINAI DE JULIACA 2025

TESIS PRESENTADA POR:

Bach. REYNA QUISPE PANCCA

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD: TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

JULIACA - PERU

2025

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

) TESIS UANCV 3) | VEETERCN
: S

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

DOLOR LUMBAR RELACIONADO A KINESIOFOBIA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLiNICA
MONTE SINAI DE JULIACA 2025

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. REYNA QUISPE PANCCA

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD: TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

APROBADO POR EL JURADO REVISOR:

PRESIDENTE :
Dra. MARIA CZONCEPCION FIGUEROA VILCA

PRIMER MIEMBRO /M
Dra. SANDRA WWERNANDEZ MACEDO

SEGUNDO MIEMBRO : Hﬁw_
Dra.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

ASESOR DE TESIS : (@ngﬁg

Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

LINEA DE INVESTIGACION:  SALUD PUBLICA - P11

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADQO ,GE

&N
@& INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

RESOLUCION DECANAL N° 1317 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 04 de Diciembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025 — 127629 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacién
de Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: DOLOR LUMBAR RELACIONADO A KINESIOFOBIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA MONTE SINAI DE JULIACA 2025

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacién de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el
Titulo Profesional de: LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FiSICA Y
REHABILITACION del bachiller: QUISPE PANCCA REYNA habiéndose designado por sorteo a los
siguientes docentes;

*  Presidente s Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
* 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  2do. Miembro : Dra. Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

* Asesor(a) Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacién de Tesis para el:

DIA : MIERCOLES 10 DE DICIEMBRE DEL 2025
HORA s 10:00 HORAS
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Tecnologia Medica y la
Comisién de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan
encargados de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados 3)
-Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 482 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 20 de junio del 2025

VISTOS:
El Informe N° 045-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 18 de junio de la E.P, de Tecnologia Médica a folio 000099

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) QUISPE PANCCA REYNA ha presentado y solicitado Ia
aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: DOLOR LUMBAR RELACIONADO A KINESIOFOBIA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA MONTE SINAi DE JULIACA 2025 correspondiente a la linea de
investigacion: SALUD PUBLICA

Que. la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes

»  Presidente 3 Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
« 1er. Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
« 2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N

2025-UANCV-FCS-UI-Ci sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones
que le confiere la Ley Universitaria N°® 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion
de Institucionalizacion 1287-92 D.L N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO - APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (1a) egresado (a) QUISPE PANCCA REYNA para optar el Titulo Profesional de LICENCIADO (A)
EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FiSICAY REHABILITACION titulado: DOLOR LUMBAR
RELACIONADO A KINESIOFOBIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA MONTE SINAi DE JULIACA
2025

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de |a Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Academicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION a I(la) Docente Ordinario (a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. ELIZABETH VARGAS
ONOFRE

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese

o
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RESOLUCION DECANAL N° 10150 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 14 de noviembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 11740-2025 de fecha 13 de noviembre del 2025, presentado
por la Bachiller: QUISPE PANCCA REYNA quien solicita la revision de Informe Final de investigacion
(Borrador de Tesis) Titulado: DOLOR LUMBAR RELACIONADO A KINESIOFOBIA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA MONTE SINAI DE JULIACA 2025 Por los jurados de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Tecrnologia Medica

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor:

x Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

* 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* 2do. Miembro : Dra. Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

x  Asesor (a) - Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO .- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION
(BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN., presentado por el (la) bachiller
QUISPE PANCCA REYNA para optar el titulo profesional de: LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA Y REHABILITACION con el tema titulado: DOLOR LUMBAR

RELACIONADO A KINESIOFOBIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA MONTE SINAi DE
JULIACA 2025 correspondiente a la linea de investigacion SALUD PUBLICA P11

« ARTICULO SEGUNDO - RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION ala
Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* ARTICULO TERCERO.- DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion

Registrese, Comuniquese, y Archivese.

Dreibriels BQ&VA ('as)Luqu:
DECANA (e
FACULIAD DECIENCIAS DE LASALY®

Distribucion: interesado Archivo
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| RESOLUCION N* 028-2025-UI-FCS-UANCV

Juliaca, 03 de setiembre del 2025

VISTOS: Exp. 2025-CU-6458 presentado por el (la) egresado(a) QUISPE
PANCCA REYNA, quién ha solicitado cambio de asesor del Proyec10 de Investigacion conducente a optar
el titulo profesional de LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD TERAPIA FiSICA Y
REHABILITACION;

CONSIDERANDO: Que, segun Resolucién N° 482-2025-D-FCS-UANCV, se
aprueba el Proyecto de Tesis titulado DOLOR LUMBAR RELACIONADO A KINESIOFOBIA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA MONTE SINAI DE JULIACA 2025, para lo cual se asigno.

asesor(a) al DRA. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la
Unidad de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, y de acuerdo a la resolucién N° 215-
2025-UANCV-CU-R, por motivos que ya no cuenta con vinculo laboral con la UANCV: Y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia
con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANGCV, la Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DE ASESOR, designados a el(la)
egresado(a) QUISPE PANCCA REYNA, para la revision del proyecto de investigacion titulado DOLOR
LUMBAR RELACIONADOC A KINESIOFOBIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA MONTE
SINAI DE JULIACA 2025, para optar al Titulo Profesional de LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION debiendo quedar a partir de fecha.

asesor(a) a la DRA. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDQO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad
al tramite de evaluacion y caiificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando vélido en sus demas disposiciones la
Resolucién Decanal de aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERQO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos,
la Direccion de la Escuela Profesional de TECNOLOGIA MEDICA y la Secretaria Académica de la Facultad,
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

DISTRIBUCION:

- Interesados {1
[

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
4%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
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 atencion y la revise.
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; DOLOR LUMBAR RELACIONADO A KINESIOFOBIA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
'MONTE SINAI DE JULIACA 2025

| Datos de autor

Nombreq ¥ apellldm | REYNA QUISPE PANCCA

Tlpo de documento de ldentldad D'Nl i

1 Numero de documento de identidad 74033 778

l URL de ORCID https //Ol’CId org/0009 0006-1099-3634

, e e ]
Datos de asesor
Nombres y apellldos 7 j GABR!ELA BETTY ARlAS LUQUE |
7171;(;d7e documento de 1dent1dad N 7‘ DNl - B
Numero de documento de 1dent|dad ‘ 793441 29 o
URL de ORCID o - 47h¥t‘tps ://orcid.org/0000- OOOg L;S?gazxﬂ-kiﬂﬁﬁ
Datos delJuradiow | - 7 )
' Presidente del jurado 7
Nombres y apellidos B : MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento DNI

| Namero de documento de identidad 1 02401506

Miembre del jurado 1

Sl SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ
| Yapeliicos MACEDO

Tipo de documento DNI

Numero de documento de ldentldad 01309221 ;

Mlemblo del Jurado 2 1
Nombres y apellidos ! MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Tlpo de documcmo DNl

Numero de documento de 1dent|dad \ 02064784
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| Datos de investigacion K ("

| j{ ) 7 o |

' Linea de investigacion | SALUD PUBLICA -P 11

! — B | . e}

} ‘

; Grupo de investigacion { No aplica.

| Sin financiamiento

| O

| Agencia de financiamiento

—_— — — = 1 —

| Pais: Perti

| |

‘ | Departamento: Puno

| Provincia: San Roman
| Distrito: Juliaca

| Latitud: -15.49770 |
' Longitud: -70.13292 ]‘,
Ubicacion geografica de la h‘ttps://map;.app.goo,gl/49iPrmvagpm(:LBCA

> > |

investigacion P )
g & Q

&
\O y
- %

|

< y
4 %

Junio 2025 - Noviembre 2025

7Kﬁb'(')7rraﬁgo de afios en QUe se realizd
la investigacion
URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde_ford.html

Neurologia clinica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.25

Medicina clinica
https://pprl.org/pe—repo/ocde/ford#3.02:00
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo REYNA QUISPE PANCCA . identificado con DNI
Nro. 74033778, en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
[ Programa de Segunda Especialidad,
[0 Programa de Maestria o Doctorado

TECNOLOGIA MEDICA .

informo que he elaborado el/la I Tesis o O Trabajo de Investigacién, [] Trabajo Académico
denominada:

DOLOR LUMBAR RELACIONADO A KINESIOFOBIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA MONTE SINAI DE JULIACA 2025
Asesorado por: Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de Lesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacién (tesis. revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico gue soy plenamente consciente de Lodo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Ciceres Veldsquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca__12__de diciembre del 2025
[ oD
Firma del Asesor Firma del Estudiante
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacién entre el dolor lumbar y la kinesiofobia en los
pacientes atendidos en la Clinica Monte Sinai de Juliaca 2025. Material y
métodos: Es un disefio no experimental de tipo basico nivel correlacional, con un
enfoque cuantitativo, de corte transversal. Con una poblacién de 78 pacientes , con
una muestra de 65 pacientes. Se empleé la técnica de encuesta, utilizando como
instrumento un cuestionario estructurado, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson (X?) para probar las hipétesis. Resultados: En el presente estudio se
identifico una relacién significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y la
kinesiofobia. En cuanto al grupo etario, el 58.5% correspondi6 a adultos de 30 a 59
afos (p = 0.007); respecto al género, el 53.8% fueron varones, quienes presentaron
mayor prevalencia (p = 0.014); y, segun la ocupacion, el 55.4% realizaba trabajos
fisicos (p = 0.006). Asimismo, se encontré una relaciéon significativa entre las
caracteristicas clinicas funcionales de la lumbalgia y la kinesiofobia. Segun el indice
de discapacidad por lumbalgia, el 40% present6 un nivel intenso (p = 0.000) y el
38.5% un grado moderado. En relacién con el tipo de dolor, el 64.6% manifestod
dolor crénico (p = 0.002) y, segun el tiempo de evolucion, el 38.1% indico padecerlo
durante varios afios (p = 0.001). Finalmente, al evaluar el nivel de kinesiofobia
mediante el Test de Tampa, se hallé6 que el 69.2% de los pacientes presentd un
nivel moderado. Conclusiones: El estudio revela que la mayoria de los pacientes
con dolor lumbar presenté un nivel moderado de kinesiofobia segun el Test de

Tampa.

Palabras clave: Dolor lumbar, indice de discapacidad, kinesiofobia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between low back pain and kinesiophobia
in patients treated at the Monte Sinai Clinic in Juliaca 2025. Materials and
methods: This is a basic, correlational, non-experimental, cross-sectional study
with a quantitative approach. The population consisted of 78 patients, and a sample
of 65 patients was selected. Data was collected using a structured questionnaire,
and Pearson's chi-squared test (X?) was used to test the hypotheses. Results: In
the present study, a significant relationship was identified between
sociodemographic characteristics and kinesiophobia. Regarding the age group,
58.5% corresponded to adults aged 30 to 59 years (p = 0.007); regarding gender,
53.8% were men, who had a higher prevalence (p = 0.014); and, according to
occupation, 55.4% performed physical labor (p = 0.006). Likewise, a significant
relationship was found between the clinical and functional characteristics of low
back pain and kinesiophobia. According to the low back pain disability index, 40%
presented an intense level (p = 0.000) and 38.5% a moderate level. Regarding the
type of pain, 64.6% reported chronic pain (p = 0.002), and, depending on the
duration of pain, 38.1% reported suffering from it for several years (p = 0.001).
Finally, when assessing the level of kinesiophobia using the Tampa Test, it was
found that 69.2% of patients presented a moderate level. Conclusions: The study
reveals that most patients with lower back pain presented a moderate level of

kinesiophobia according to the Tampa Test.

Keywords: Low back pain, disability index, kinesiophobia
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INTRODUCCION

Las dolencias en la region lumbar constituyen una de las principales causas de
atencién sanitaria y limitacion motriz a nivel mundial. Se estima que entre el 60 %
y 80 % de los adultos experimentara al menos un episodio durante su vida,
evidenciando su alta prevalencia e impacto en la salud publica. Este problema no
solo reduce la movilidad y causa dolor persistente, sino que también afecta el
bienestar emocional y social, incrementa el ausentismo laboral y genera altos
costos para los sistemas de salud. Entre los factores asociados destacan la
debilidad de la musculatura lumbar y abdominal, el sedentarismo, alteraciones
posturales, exceso de peso y trabajos que demandan esfuerzo fisico o
manipulacion de cargas, lo que resalta la necesidad de medidas preventivas y

terapéuticas integrales.

El temor patolégico al movimiento representa un elemento obstaculizante
fundamental en el proceso de recuperacion de personas con afecciones en la
region lumbar, ya que promueve la evitacion del ejercicio corporal, el deterioro por
falta de uso de las estructuras musculares y la disminucién gradual de las
capacidades operativas. Esta situacion genera un circulo vicioso en el cual la
sensacion de malestar, el pavor a realizar desplazamientos y la restriccion en las

habilidades para ejecutar tareas se potencian mutuamente. (1)

La presente tesis esta estructurada con el siguiente contenido: Capitulo I: El
aspecto general, objetivo del estudio, hipbtesis, variables, Operacion de variables.
Capitulo II: Marco tedrico, sus antecedentes. Capitulo Ill: Procesos de la

metodologia, Capitulo IV: Resultados y discusion, conclusiones, recomendaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel internacional

A escala global, la el dolor lumbar se rige como una de las principales
etiologias de discapacidad funcional y motivo de atencién médica. De acuerdo
con los datos del estudio Global Burden of Disease 2021, aproximadamente
628,8 millones de individuos experimentaron episodios de dolor lumbar
durante ese periodo, reflejando una preservacion en un rango de 7 463 en
100000 individuos. Este elevado indice evidencia no solo la magnitud
epidemiologica de la condicion, sino también su relevancia socioecondmica y
el impacto sustancial que ejerce sobre la calidad de vida, la productividad
laboral y la carga asistencial de los sistemas de salud a nivel mundial. (2).
Esta patologia no solo persiste como la los principales motivos como
detonadores de dicha discapacidad, sino que, segun proyecciones
epidemiologicas, se estima que para el afno 2050 mas de 843 millones de
individuos estaran afectados, lo que representa un incremento aproximado del
36 % en comparacion con los datos registrados en 2020. Este prondstico
subraya la creciente carga global del dolor lumbar, evidenciando tanto su
relevancia clinica como el impacto futuro en los sistemas sanitarios y la

productividad poblacional. (2).
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Ademas, en ese mismo periodo de intervalo se proyectaron aproximadamente
266,8 millones de incidentes anuales, lo que refleja tanto la recurrencia como
el notable impacto de esta afeccidén. Entre los determinantes que favorecen
su expansion sostenida a nivel mundial se incluyen el envejecimiento
demografico, los estilos de vida sedentarios, la adiposidad excesiva y la
exposicion a condiciones laborales subdptimas, factores que en conjunto
perpetuan la carga clinica, funcional y socioecondmica asociada al dolor
lumbar. (3)

A nivel nacional

En el contexto nacional, el panorama peruano, no se dispone de informacion
epidemioldgica actualizada y oficial sobre la prevalencia y distribucion del
dolor lumbar en la poblacién general, lo que constituye una limitacion
significativa para la formulacién de politicas publicas efectivas orientadas a la
prevencion, manejo clinico y planificacion de intervenciones sanitarias
dirigidas a esta condicién. Esta carencia de datos dificulta ademas la
estimacion precisa de su carga sanitaria y economica, restringiendo la
capacidad de los sistemas de salud para priorizar recursos y estrategias de
atencion. (4)

Sin embargo, estudios locales permiten vislumbrar la magnitud del problema.
Una investigacion realizada en 2023 en el Hospital de Santa Rosa del Aguaray
reportd que un 46 % del personal de enfermeria presentaba dolor lumbar, lo
que refleja una alta prevalencia en grupos expuestos a largas jornadas y
actividades fisicas continuas. (4)

Este porcentaje excede los rangos de prevalencia globales actualmente

reportados, los cuales se situan entre el 9 % y el 12 %. De manera similar, se
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proyecta que entre un 40% y 80% de la poblacién adulta en el Peru
experimentara episodios de dolor lumbar a lo largo de su vida, lo que refleja
la elevada carga epidemioldgica y la relevancia de implementar medidas
preventivas y estrategias de manejo clinico adaptadas al contexto nacional.
(4)

A nivel local

En Puno, y especificamente en Juliaca, no se cuenta con cifras oficiales del
Ministerio de Salud que cuantifiquen la prevalencia del dolor lumbar no existen
registros institucionales provenientes de la autoridad sanitaria nacional que
posibiliten medir la frecuencia de las afecciones en la regién lumbar,
representando esto una deficiencia significativa para el disefio de acciones en
el ambito de la salud publica. Esta falta de cifras obstaculiza el calculo exacto
del impacto clinico y operacional de dicha condicion en los habitantes del
territorio, ademas de complicar la determinacién de sectores poblacionales
vulnerables, tales como empleados expuestos a esfuerzos corporales
intensos, individuos de edad avanzada y sujetos con estilos de vida inactivos.
La carencia de métricas gubernamentales igualmente limita el desarrollo de
medidas profilacticas, iniciativas de adecuacién de espacios laborales y
tacticas de recuperacion funcional, resaltando la urgencia de investigaciones
sobre distribucion de enfermedades a nivel territorial que produzcan
conocimiento adaptado al contexto para optimizar los servicios de atencion
basica y la administracion de la salud relacionada con el sistema de
movimiento en el area. (1)

Sin embargo, las condiciones laborales caracterizadas por tareas fisicas

intensas en comercio, transporte y agricultura junto con el acceso limitado a
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servicios de rehabilitacion y prevencion ergondémica, favorecen una alta
incidencia local. Clinicas privadas, como Monte Sinai, han reportado un
incremento sostenido en la afluencia de pacientes con dolor lumbar crénico
que manifiestan conductas de evitacién del movimiento, presumiblemente
vinculadas a la presencia de kinesiofobia. No obstante, este fendmeno aun
carece de investigaciones sistematicas en la region, lo que limita la
comprensiéon de su prevalencia, factores asociados y repercusiones
funcionales, asi como la implementacién de estrategias terapéuticas dirigidas
a mitigar la restriccion de la movilidad y prevenir la cronificacion del cuadro
clinico (1)
1.1.1. Problema principal
PG. ;Cual es la relacion entre el dolor lumbar y la kinesiofobia en los
pacientes atendidos en la Clinica Monte Sinai de Juliaca 20257

1.1.2. Problemas especificos

PE 1. ; Qué relacioén existe entre las caracteristicas sociodemograficos y la
kinesiofobia en los pacientes atendidos en la Clinica Monte Sinai de

Juliaca?

PE 2. ; Qué relacién existe entre las caracteristicas clinicas funcionales del
dolor lumbar y la kinesiofobia en los pacientes atendidos en la Clinica

Monte Sinai de Juliaca?

PE 3. ;/Cual es el nivel de kinesiofobia segun el test de Tampa en los

pacientes atendidos en la Clinica Monte Sinai de Juliaca?
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1.2. JUSTIFICACION
1.2.1. Justificacién Teédrica

Las dolencias que se manifiestan en el area lumbar se posiciona como una
de las etiologias predominantes de discapacidad a escala global, cuya
persistencia y cronicidad no dependen unicamente de determinantes
biomecanicos, sino que también se ven moduladas por componentes
psicoldgicos, entre los cuales destaca la kinesiofobia, caracterizada por un
temor excesivo al movimiento que puede perpetuar la limitaciéon funcional y
la progresion del cuadro clinico.

El terror desproporcionado hacia la actividad fisica motivado por la aprension
de sufrir nuevas lesiones o agravamiento de las molestias, ha sido
reconocido como un factor determinante en la persistencia y prolongacién de
las afecciones del sistema locomotor. Pruebas provenientes de enfoques
integrales que consideran aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales
indican que esta resistencia al desplazamiento corporal puede entorpecer la
restauracion de las capacidades operativas, amplificar la limitacion
experimentada por el individuo afectado y reducir la eficacia de los
tratamientos habituales empleados, originando de esta manera un patrén de
reforzamiento adverso que extiende el declive en la funcionalidad y afecta
los desenlaces médicos en el tiempo.

En este marco, de la siguiente pesquisa se aporta al acervo cientifico al
incorporar el examen de variables psicologicas dentro del estudio del dolor
lumbar, favoreciendo una aproximacion mas holistica y multidimensional del
fendbmeno. De esta manera, se facilita la comprension integral de las

experiencias clinicas de los pacientes que presentan estas sintomatologias,
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fortaleciendo la base teérica para intervenciones mas precisas y estrategias
de manejo que contemplen tanto los factores fisicos como los psicosociales
implicados.

1.2.2. Justificacion practica
A nivel practico, este estudio tiene gran relevancia porque busca generar
evidencia sobre un problema clinico frecuente en la ciudad de Juliaca, en
especial en centros de atencién como la Clinica Monte Sinai.
Establecer la presencia e intensidad del temor patolégico al movimiento en
personas con afecciones lumbares posibilitara a los especialistas de la salud
identificar elementos predisponentes que favorecen la continuidad de las
molestias y el deterioro en las capacidades operativas. Estos hallazgos
facilitaran el perfeccionamiento de los esquemas de atencion médica y las
iniciativas de recuperacion funcional, promoviendo un enfoque
comprehensivo que integre tacticas corporales y aspectos emocionales-
sociales para potenciar los desenlaces del tratamiento. Los resultados
podran ser utilizados para disefiar programas de intervencion fisica y
psicolégica que mejoren la adherencia al tratamiento y reduzcan la
discapacidad. Ademas, puede servir como base para implementar
estrategias preventivas enfocadas en la educacién del paciente y en el
abordaje del miedo al movimiento en los pacientes que presentan este miedo
a realizar los movimientos.

1.2.3. Justificacion metodologica
Desde el punto de vista metodoldgico, el presente estudio representa una
contribucion valiosa al aplicar un estilo cuantitativo que permite establecer

relaciones entre variables clinicamente significativas, como el dolor lumbar y
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la kinesiofobia. Esta aproximacion facilita la deteccion de patrones
correlacionales que enriquecen la comprension del fenémeno y fundamentan
intervenciones terapéuticas basadas en evidencia.
La utilizacién de instrumentos previamente validados garantiza la fiabilidad
de la informacion recolectada y posibilita la replicacion del estudio en
contextos analogos, asegurando consistencia metodoldgica y robustez en la
generalizacion de los hallazgos.
También se pretende subsanar una laguna existente en la literatura local,
dado que no se han identificado investigaciones previas. En consecuencia,
su enfoque metodolégico riguroso  proporcionara informacion
contextualizada y de alta relevancia, constituyendo una base sdlida para
investigaciones posteriores y para la formulacién de politicas de salud
regionales.
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general
OG. Determinar la relacion entre el dolor lumbar y la kinesiofobia en los
pacientes atendidos en la Clinica Monte Sinai de Juliaca 2025.
1.3.2. Objetivos especificos
OE 1. Identificar la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y la
kinesiofobia en los pacientes atendidos en la Clinica Monte Sinai de
Juliaca.
OE 2. Senalar la relacion entre las caracteristicas clinicas funcionales del
dolor lumbar y la kinesiofobia en los pacientes atendidos en la Clinica

Monte Sinai de Juliaca.
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OE 3. Evaluar el nivel de kinesiofobia segun el Test de Tampa en los
pacientes atendidos en la Clinica Monte Sinai de Juliaca.
1.4. HIPOTESIS
1.4.1. Hipétesis general
HG. Existe una relacion significativa entre el dolor lumbar y la kinesiofobia
en los pacientes atendidos en la Clinica Monte Sinai de Juliaca 2025.

1.4.2. Hipétesis especificas

HE 1. Existe una relacién significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas (edad, genero y ocupacion) y la kinesiofobia en los

pacientes atendidos en la Clinica Monte Sinai de Juliaca.

HE 2. Existe una relacion significativa entre las caracteristicas clinicas
funcionales del dolor lumbar (indice de discapacidad, grado de
intensidad del dolor, tipo de dolor y el tiempo de dolor) y la kinesiofobia

en los pacientes atendidos en la Clinica Monte Sinai de Juliaca.

HE 3. La mayoria de los pacientes atendidos en la Clinica Monte Sinai de
Juliaca presentan un nivel moderado a alto de kinesiofobia, segun los
resultados del Test de Tampa.

1.5. VARIABLES

Variable 1: Dolor Lumbar

Variable 2: Kinesiofobia
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensiones Indicadores Escala de valoracién
a) Jovenes (18 — 29 afnos)
b) Adultos (30 — 59 afios)
111 Edad c)ﬂ Adultos mayores (>60
afos)
1.1.
Variable 1 Caracteristicas _
Somo.demograf 112 Género a) Femenl_no
icos b) Masculino
Dolor
lumbar a) Sedentario
1.1.3. b) Activo
Ocupacion c) Trabaijo fisico
d) Desempleado
1.2.1. Indice de | a) Minima
12 Caracter discapacidad b) Moderada
i . del dolor lumbar | c) Intensa
isticas Clinicas | ,, ,
. (%Oswestry) d) Incapacidad
funcionales del
dolor lumbar _1.2.2. _Grado de | a) Leve
intensidad  del | b) Moderado
dolor c) Fuerte
d) Muy fuerte
1.2.3. Tipo de |a)Agudo
dolor b) Croénico
a) Dias
1.2.4. Tiempo de | 0) Semanas
dolor ) M?SGS
d) Afos
a) Bajo nivel de
kinesiofobia (11 — 22
puntos)
Nivel de Kinesiofobia b)Moderado nivel de
Variable 2. | (Test de Tampa de Kinesiofobia) kinesiofobia (23 — 33
Kinesiofobia puntos)
c)Alto nivel de
kinesiofobia (34 — 44
puntos)
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CAPITULOIII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A Nivel Internacional

Solano. (5) en su pesquisa respecto a la asociacion entre la
sintomatologia dolorosa y la kinesiofobia en individuos comprendidos
entre los 61y 70 aios de edad, residentes en las provincias ecuatorianas
de Carchi e Imbabura, correspondiente al periodo 2020. Las molestias
corporales y el temor patologico a la actividad fisica son reconocidos como
vivencias negativas capaces de generar trastornos en el ambito somatico y
mental, razén por la cual un abordaje deficiente de las sensaciones dolorosas
puede desencadenar esta fobia al desplazamiento, caracterizada como un
pavor excesivo ante la posibilidad de sufrir malestar al realizar movimientos.
Objetivo: Evaluar la magnitud de las sensaciones dolorosas y su conexién con
el miedo irracional a la actividad fisica en poblacidén adulta mayor comprendida
entre la séptima década de vida. Procedimiento metodologico: El estudio
revela que aplico una formulacién de manera cuantitativa sin el manejo
voluntario de las variantes de causa empleando la medicion en un solo periodo
de una naturaleza de manera transversal; con una direccion de caracter

descriptivo. Resultados: los individuos de que superaban los 61 en edad que
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presentan la proporcion mas elevada con 21,90%, los varones representan el
73,30% mientras que las mujeres constituyen el 26,70%. El grupo ocupacional
que prevalece corresponde a conductores profesionales con 40%, seguido por
quienes se dedican a labores domésticas con 22,40%. Se determiné que el
tipo de molestia corresponde en un 53,10% a sensaciones de origen nervioso
ausentes, el 40,20% mostrd que los hallazgos inciertos, y el 6,20% evidencid
manifestaciones de origen nervioso presentes. Se establecié la magnitud del
temor al movimiento mostrando una frecuencia dominante de 80,20% que
refleja una intensidad elevada y 18,80% que indica una intensidad reducida
de esta fobia. conclusion: Se logro evidenciar que los habitantes de Carchi e
Imbabura muestran un grado comparativamente reducido de molestias
vinculadas con la manifestacion del temor patolégico al movimiento,
sugiriendo una magnitud moderada de los elementos emocionales que
podrian repercutir en la experiencia y abordaje de las afecciones del sistema

locomotor en estas regiones.

Flores. (6) investigacion realizada “Kinesiofobia y su asociacién
conforme a la manifestaciéon de dolencias en la zona lumbar, Argentina
2024” la manifestacion del temor patologico al movimiento, valorado a través
del Instrumento TSK, se constituye como un elemento anticipatorio relevante
de la magnitud de las molestias y la limitacion operativa, cuantificada mediante
el Indicador de Limitacién Funcional de Oswestry (ODI). El andlisis resalta la
funcién intermediaria de las sensaciones dolorosas en esta asociacién y
examina estructuras conceptuales como el paradigma de aprension-elusién y
el enfoque biopsicosocial. Objetivo: establecer el vinculo entre el temor

patolégico al movimiento y las manifestaciones de dolencias en la zona donde
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se ubica el lumbar en personas de edad avanzada. Procedimiento
metodoldgico: la pesquisa que muestra emplea un enfoque exploratorio con
una formulacién de manera cuantitativa una medicion de una naturaleza
longitudinal con una orientacion de manera cohortes prospectivas y
empleando ensayos de un grado de control a azar. La ‘pesquisa da a entender
de forma global de los componentes del area emocional llegan a ser
influyentes con la experiencia de las molestias corporales y determinan la
efectividad de los enfoques de tratamiento, posibilitando una atencién médica

mas exacta y sustentada en pruebas de caracter multifactorial.

Gasparetti y Paglietta. (7) titulado, "Evaluacion exhaustiva de tacticas
para abordar el sufrimiento fisico y el temor al movimiento en personas
con dolor lumbar persistente y sus consecuencias en la inasistencia al
trabajo en Argentina, 2024" Objetivo: Hallar los mecanismos de adaptacion
empleados por individuos que padecen dolor lumbar persistente y temor al
movimiento, para manejar las molestias que limitan su desempefio
profesional, buscando determinar abordajes terapéuticos exitosos que
faciliten su retorno al trabajo y optimicen su bienestar general. Materiales y
métodos: Para la ejecucion de este trabajo se efectué una indagacion de
manera documentaria aplicando una tactica de recopilacion con una
orientacién cuantitativa y una estructuracion de estilo basico y de caracter
descriptivo donde la extraccién de la mayoria de data fue de fuentes de alta
credibilidad. Resultados: Se incorporaron a nueve articulos cientificos que
permitieron determinar la prevalencia de dolor lumbar inespecifico en diversos
entornos laborales, asi como analizar las acciones conforme al monitoreo de

la zona donde esta la columna y la mitigacién de la kinesiofobia en individuos
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en edad de realizar trabajos de esfuerzo fisico, ofreciendo una perspectiva
integral sobre la interaccion entre factores ocupacionales, percepcion del dolor
y variantes psicolégicas que se reflejan involucradas. Conclusién: La
unificacion de practicas sustentadas en las bases neurolégicas del
padecimiento algico, acompafadas de adaptaciones del entorno laboral y el
control de condiciones desfavorables, configura una estrategia dual de
caracter protector y curativo. Este compendio de acciones propicia la
atenuacién de la sensacion dolorosa y la ansiedad hacia la actividad fisica,
fomentando la rehabilitacién operativa, la reinsercién profesional y el avance
general en el estado vital de los sujetos, generando repercusiones favorables

tanto en su salud somatica como mental.

Lainez y Marcén. (8) titulado, "Utilidad de los métodos instructivos sobre
la patologia algica lumbar para mitigar el sufrimiento y la ansiedad
locomotriz. Un examen narrativo en Espaia, 2023." Objetivos. Comprobar
si la utilizacion de recursos educativos es beneficiosa para aminorar el
sufrimiento. Métodos: El trabajo revela que empleo una tactica de recopilacion
de una variedad de fuentes confiables para la extraccion de la data con una
estructuracion de manera cuantitativa con una orientaciéon de forma
descriptiva con un rango de trabajo correlacional. Resultados. Se sumaron
nueve articulos completos, todos presentando una robustez metodoldgica de
al menos 5 puntos mediante la escala PEDro, seleccionados entre 244
investigaciones iniciales. Cada uno de estos reportes mostré una baja
estadisticamente significativa del nivel doloroso, respaldando asi el valor
terapéutico de las intervenciones estudiadas y su fiabilidad practica en el

colectivo evaluado. Conclusiones. Los documentos evaluados robustecen la
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informacion sobre la utilidad de estrategias conjuntas, que amalgaman
aproximaciones instructivas con planes de tratamiento fisioterapéutico, en el
control y manejo del sufrimiento de la region lumbar, destacando su
consecuencia positiva en la operatividad y en la merma de variables

psicoldgicas conectadas, como el miedo patolégico al movimiento.

Yamada. (9) titulado, "Elementos psicolégicos y sociales vinculados a la
limitacion funcional en individuos con dolencias lumbares que
persistente no especifico en territorio brasileno, 2023." Introduccién: Las
dolencias que se generan en el area lumbar y son de origen cronica se
constituye como la parte esencial de la etiologia de una discapacitacion de un
parametro global, imponiendo, asociados con el cuidado de la sanidad
humana y como llega a repercudir en la forma de vida de los afectados.
Objetivos: Determinar la incidencia de deterioro de manera constante en los
sujetos que llevan siendo tratados de las dolencias localizadas en la parte de
la columna inferior prolongado inespecifico y condicionantes vinculados,
comprendiendo las diferentes repercusiones que puede generar el
padecimiento lumbar y variantes psicosociales relacionadas con la fobia al
movimiento corporal, la vision pesimista exagerada, el nerviosismo y el
desanimo. Procedimiento metodoldgico: Se realizé una pesquisa que poseia
una medicion en un unico periodo de forma transversal ejecutandose en medio
de una unidad muestra de 108 sujetos de epata adulta que padecian malestar
que se estan ubicadas en el area inferior bajo del lumbar que es de larga
duracion no especifico Resultados La tasa de incapacidad hallada representd
el 65,7 %, con una calificacién media de 15,7 + 5,3 en la Escala de Limitacion

Funcional Roland-Morris. Pese a que la intensidad algica y otras esferas del
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Inventario Resumido del Sufrimiento, como inquietud, melancolia y ansiedad
hacia el movimiento grave, presentaron asociaciones notables en los analisis
de doble variable, dichos parametros no mantuvieron relacion con
significancia estadistica frente a la incapacidad en el analisis de variables
multiples. Exclusivamente el pensamiento pesimista exagerado [IP] igual a
1,19; [IS] del 95 %: (1,07-1,32) y el dominio practico "locomocién” IP igual a
1,08; donde él es IS del 95 %: en base un rango de 1,03-1,14 preservaron
una asociacién considerable con la limitacién, subrayando su rol fundamental
como vaticinadores independientes del quebranto funcional en sujetos que
muestran dichas dolencias que se ubican en la segmenta de la parte inferior
baja lumbar Conclusién La magnificacion negativa del padecimiento y el
efecto en la deambulacion se vincularon con la limitacién funcional en
individuos con afliccion lumbar persistente no especifica. Las cogniciones y
comportamientos de regulacion motriz durante las tareas operativas se
estimaron como elementos pertinentes para una evaluacién y abordaje

terapéutico mas adecuados de estos sujetos que son analizados.

2.1.2. A nivel nacional

Martinez. (10) desarrollo, "Impacto de la fobia cinética en el grado de
sintomatologia algica lumbar prolongada en profesionales
odontolégicos quirargicos tacnenos, 2021." Objetivo: Valorar la
contribucion de la ansiedad al movimiento en la intensidad del padecimiento
persistente de columna inferior en cirujanos odontélogos. Material y Métodos:
Estudio revela haber empleado una tactica de estilo observacional, con una
estructuracion de manera prospectivo, con un solo periodo en la medicién de

un caracter transversal y con una formulacion que refleja una orientacién de

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

nivel relacional en una unidad muestra de 136 Cirujanos dentistas.
Resultados: De la evaluacién demografica surgid que el colectivo de
odontélogos quirurgicos estuvo compuesto principalmente por trabajadores
del sexo femenino (66,2 %), en oposicion a una proporcion reducida de
masculinos (33,8 %). Igualmente, al analizar la dimension psicométrica de la
fobia al movimiento, se determin6 que una fraccién sustancial representando
el 62,5 % exhibié un indice alto de este miedo a la movilizacién, mientras que
el 37,5 % remanente demostré niveles disminuidos, conformando asi una
distribucion bifasica de conducta. En relacion con la expresién sintomatica del
sufrimiento, se identificé que el 52,5 % del grupo reporté manifestaciones de
afliccion lumbar con una extension temporal inferior a sesenta minutos;
adicionalmente, el 42,4 % comunic6 una magnitud algica categorizada como
intermedia. Al mismo tiempo, el 57,6 % expreso un rango de persistencia del
dolor que fluctué entre uno y siete dias, ratificando un perfil sanitario
caracterizado por episodios de malestar de trayectoria limitada pero relevante
. Conclusion: Se identificd en base al test de la prueba ji-cuadrada es menor
que 0,05 (0,000); por consiguiente, se verifica la incidencia de la ansiedad
hacia la actividad fisica respecto a la intensidad del malestar crénico en
espalda baja entre profesionales dentales tacnefios en 2021, exhibiendo un

coeficiente asociativo de 0,364, catalogado como vinculo de magnitud débil.

Orihuela. (11) realizo un estudio, "Intensidad de la fobia cinética en
personas con sintomatologia algica de espalda baja sin causa definida
del centro Semarca de rehabilitaciéon fisica, Lima 2021" Objetivo: Hallar la
intensidad de fobia al ejercicio corporal en sujetos de la tercera edad.

Materiales y Métodos: La pesquisa mostraba que la indagacion tenia un
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enfoque que se veia orientado a lo cuantitativo, la unidad poblacional se revela
como una unidad de 100 sujetos en un estado de adultez mayor con una
formulacion de manera descriptiva. y una unidad de muestra 80. Resultados:
En el colectivo estudiado prevalece un grado intenso de temor al ejercicio y
de comportamientos evitativos, observado en mas de la mitad de las personas
senescentes examinadas (53.75%). Esta inclinacién indica una propension
marcada hacia la restriccion de la movilidad, lo cual podria impactar en su
capacidad operativa. Respecto a la descripcién sociodemogréfica, el grupo
muestra una leve mayoria de hombres y esta integrado fundamentalmente por
sujetos entre 66 y 70 anos, continuados por aquellos de 61 a 65 afos.
Asimismo, sobresale una cuota significativa de participantes con educacion
universitaria y una preponderancia del estatus conyugal viudo. Globalmente,
estos hallazgos demuestran que las actitudes aprensivas frente a la actividad
corporal estan difundidas en esta franja etaria, subrayando la urgencia de
acciones orientadas a disminuir la evasion del ejercicio en poblacion geriatrica
Conclusiones: Se encontré un indice ligeramente alto de enfoque fisico de la
aprension hacia la actividad, analizado segun género; en el cual se describid
una discreta predominancia en cada grupo sexual hacia un nivel elevado de
miedo al movimiento, y de acuerdo a la profesion se detectd que las
magnitudes mas intensas de ansiedad motriz las exhiben los trabajadores con

educacion superior.

Bojanich. (12) en su estudio, "Incidencia de miedo-evitacién del
movimiento en sujetos que padecen lumbalgia atendidos en el
establecimiento de salud Santa Rosa, Lima, 2023." Objetivo: Valorar la

frecuencia de aprensién hacia el ejercicio en individuos con sufrimiento de
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columna inferior. Método: La pesquisa que se muestra da un enfoque que
muestra una tactica observacional para la extraccién de la data, con un solo
periodo de medicidn con un caracter transversal y una formulacion que revela
una orientacién de caracter descriptivo con una ejecuciéon de unidad muestra
de 65 pacientes. Resultados: De la totalidad de sujetos con diagndstico de
afliccion lumbar, se observé que el 60 % (n=39) presenta un nivel elevado de
aprension al ejercicio corporal, correspondiendo este predominio con una
mayor proporciéon del sexo femenino (59 %). En la distribucion segun grupos
de edad, se identificd que el 31 % se situa en el rango entre 44 y 55 anos; en
este segmento etario, cerca del 70 % exhibié indices incrementados de miedo
a la actividad fisica, generando un perfil de fragilidad psicofisioldgica.
Paralelamente, se establecié que el 57 % de los evaluados registra un peso
entre 61 y 80 kg, donde el 59 % evidencié ansiedad motriz acentuada,
reforzando la presencia de vinculos consistentes entre las medidas corporales
y la agudizacion de este concepto psicoldgico Conclusiones: En el colectivo
clinico examinado, la manifestacion de kinesiofobia alcanza un predominio
notable, configurandose como un fendmeno altamente prevalente entre
sujetos con lumbalgia. Este patron se acentua particularmente en la poblacion
femenina, la cual evidencia no solo una mayor frecuencia, sino también un
grado mas intensificado de aprension cinésica. De manera concomitante, el
perfil promedio de los individuos que concentran las tasas mas elevadas de
este constructo psicobioldgico corresponde a adultos con una edad cercana a
los 49 afios y una masa corporal aproximada de 69 kg, parametros que, en su
conjunto, refuerzan la caracterizacion epidemiolégica del cuadro de las

patologias.
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Ojeda. (13) Investigacion realizada "Grado de temor al movimiento y su
asociacion con la sintomatologia algica en la regidon baja de la espalda
en empleados de oficina de una compainia de transporte de mercancias,
2023" El padecimiento constituye una problematica mundial que impacta a
mas del 70% de los habitantes en diversos paises, provocando limitacién
funcional y gastos considerables en el sistema sanitario. En el contexto
ocupacional, los empleados de las oficinas peruanas que presentan una
frecuencia elevada préxima al 80%, con variables psicosociales, como el
desanimo y la magnificacion negativa, asociados a esta afliccion. Pese a que
la conexion entre el malestar lumbar y el temor al movimiento ha sido
escasamente explorada, su repercusion operativa indica la urgencia de
estudios mas exhaustivos en este campo. Metodologia Se ve que la pesquisa
se ejecutd con una tactica de estilo cuantitativo, con una estructuracion
instrumental de modo observacional de una medicidon de un unico periodo de
un corte transversal, empleando para la evaluacion 125 administrativos de la
empresa como unidad muestral. Resultados: Se obtuvieron los siguientes: el
promedio etario fue de 39,79 afos. Se identificd una proporcion superior de
individuos con reducido temor al movimiento (56,0%). En relacién al
padecimiento lumbar se detectd una cifra mayor de sujetos con afliccion leve
en la espalda baja (44,9%), seguido estrechamente por el malestar lumbar
intermedio (42,4%). Al examinar la asociacion entre las variables ansiedad
motriz y padecimiento lumbar se hallé un valor-P=0,000. Se determina que
existe vinculaciéon entre las variables analizadas en la investigacion

presentada.
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Diaz. (14) realizo un estudio titulado, "Magnitud del miedo-evitacién del
movimiento en sujetos que padecen lumbalgia idiopatica atendidos en
el servicio de fisiatria SEMARCA, Lima 2021." Objetivo: Valorar el indice
de terror patolégico al movimiento en pacientes con afliccion lumbar
inespecifica recibidos. Metodologia: Se ejecuto mediante un estudio de
formulaciéon de estilo cuantitativo, aplicando una direccion de caracter
descriptivo y con la ejecucion de una sola mediciéon de forma transversal,
sobre una unidad muestral de 80 sujetos que padecen esta condicion.
Resultados: Los data procesada demuestra que un 56.3% de las personas
evaluadas exhibié un grado limitado de miedo patolégico al movimiento
corporal, en contraste con el 43.7% que manifestd niveles incrementados de
esta caracteristica. La prevalencia fue mas evidente en sujetos del sexo
masculino, adultos senescentes, individuos que sufrian dolor de intensidad
moderada, personas con desempefos profesionales activos y en regiones
anatomicas particulares, notablemente en la zona dorsal inferior,
evidenciando una tendencia que resalta la relacidon entre factores
poblacionales, médicos y operativos con la presentacion de ansiedad hacia el
ejercicio. conclusion: Si bien predomina un nivel reducido de kinesiofobia en
base a la unidad de evaluacién que se escogid y las multiples variantes como
la edad cronoldgica, el sexo biolégico, la magnitud del dolor y la naturaleza de
la ocupacién actuan como moduladores en la exacerbacion de esta condicion,
lo que evidencia la necesidad de incorporarlas estratégicamente en el disefio
y ejecucién de intervenciones terapéuticas individualizadas de los pacientes

que fueron analizados.
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2.1.3. A nivel local

Alcala. (15) titulado, "Ergonomia corporal y sintomatologia algica
vertebral en los educadores del colegio privado Bethel Christian School,
Juliaca 2023." Objetivo: Examinar la conexion entre la ergonomia postural y
el sufrimiento dorsal de los instructores que desarrollan actividades
pedagogicas. metodologia: La indagacién refleja una estructuracion de un
estilo cuantitativo que se ejecuté con una orientacién de forma basica donde
se vio necesario la aplicacion de una direccidn descriptivo conforme a la
orientacién de forma correlacional, sin la necesidad de la manipulacion de
variantes con una sola medida en un unico periodo de manera transversal.
ejecutandose con una unidad poblacional y muestral de 50 pedagogos.
Resultados: mostraron que, en relacion al saber sobre practicas posturales,
26 educadores (52%) exhibieron un grado bajo, 19 profesores (38%)
obtuvieron un indice medio y solamente 5 instructores (10%) demostraron un
nivel alto de dominio en el tema. Respecto a la expresion sintomatica de
malestar en espalda baja, 9 maestros (18%) no sefalaron afectaciones, en
tanto que 27 formadores (54%) manifestaron padecimiento leve y 14 docentes
(28%) vivenciaron dolor de magnitud intermedia, revelando una distribucion
variada de la afectacion ergondmica y su correspondencia con el dominio
conceptual sobre cuidados posturales. conclusién: En virtud de ello, se
establecié que hay una correspondencia inversa de grado moderado entre el
entendimiento acerca de ergonomia corporal y la magnitud del sufrimiento en
espalda baja en profesores, subrayando la conexion negativa entre la
ejecucion de comportamientos posicionales adecuados y la presencia de

afliccién en la zona posterior
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Condori. (16) investigacion realizada "Magnitud del miedo-evitaciéon del
movimiento en sujetos que han experimentado quebradura de huesos
en las instituciones sanitarias de Juliaca, 2022." Objetivo: Examinar el
nivel de aprension hacia el ejercicio en individuos subsecuentes a fracturas en
los centros asistenciales. Procedimiento metodolégico: En la ejecucion del
estudio se vio por conveniente trabajar con una formulaciéon de un estilo
cuantitativo con una sola medicion de manera trasversal con una orientacion
que muestra una naturaleza descriptiva y unas tacticas de extracciéon de data
observacional. resultado: Concerniente al grado de temor al movimiento se
hallé que el 96.08 % de los individuos exhibié un indice elevado de aprension
motriz, en donde salié un valor del 97.06 % mostré un grado alto de evasién
de tareas y el 95.10 % present6é un nivel intenso de orientacién corporal,
asimismo se constato indice elevado de ansiedad al ejercicio con un 97.56 %
en personas de sexo femenino y un 95.08 % en personas de sexo masculino;
referente al segmento etario se identificd que el 100 % de infantes, jévenes y
senescentes exhibieron grado alto de miedo patologico al movimiento;
respecto a los indices de huida de actividades y enfoque somatico se observé
que poseen distribucién semejante por género y sexo al grado de fobia motriz.
conclusién: Se constatdé que los individuos presentaron niveles altos de
ansiedad hacia el ejercicio, junto con un indice intenso de huida conductual
de labores y un notorio foco fisico, evidenciando la intensa percepcion de
susceptibilidad somatica y la inclinacién a coartar la movilizaciéon ante la

experiencia del malestar de las personas que lo padecen (14)

Condori y Lomas. (17) titulado, "Prevalencia del temor patolégico al

movimiento en usuarios tras episodio de fractura esquelética en
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servicios clinicos de Juliaca, 2022". Objetivo: Valorar el indice de terror que
ocasiona la condicion patoldgica al movimiento en pacientes subsecuentes a
quiebre de hueso en los nosocomios. metodologia: El trabajo ejecutado se
formuld con un estilo cuantitativo, con una estructuracion de manera basica,
con una direccién de caracter descriptivo y disefo de investigacion transversal
descriptivo; con una sola medicion del elemento de kinesiofobia, sobre una
unidad de muestra conformada de 102 individuos que sufrieron con
anterioridad dicha condicion. Resultados: En relacién al grado de temor al
movimiento se hallé que el 96.08 % de los individuos exhibié un indice elevado
de aprension motriz, el 97.06 % mostré un grado intenso de evasion de tareas
y el 95.10 % manifestd un nivel alto de orientacion corporal; asimismo se
constatd grado elevado de ansiedad al ejercicio con un 97.56 % en personas
de sexo femenino y un 95.08 % en personas de sexo masculino; concerniente
al segmento de edad se identificé que el 100 % de infantes, puberes y
senescentes exhibieron grado intenso de miedo patolégico al movimiento;
conclusion: Concerniente a los grados de evasion de tareas y de orientacion
corporal, se constatd que su composicibn muestra una correspondencia
semejante entre géneros y sexos, equiparable a la documentada para el grado
de temor al movimiento, demostrando que tanto la abstencién comportamental
como la atencion fisica se expresan con alta magnitud en el colectivo
analizado en las investigaciones que se han realizo para obtener resultados

adecuados.

Iglesias y Mamani. (18) titulado, "Rendimiento del Protocolo Pold en la
intervencion de personas de la tercera edad con sindrome doloroso

lumbociatico, en el centro de rehabilitacion Fisiocenter CETEFIR Juliaca
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periodo octubre-noviembre, 2022." Objetivo Verificar la validez del sistema
Pold donde se emplea como medida de tratamiento hacia la manifestacion
sindrome lumbociatico en poblacion geriatrica. Metodologia: La indagacién
revela que se aplicé un enfoque hipotético de un modo deductivo, ejecutado
con una estructuracién de naturaleza de nivel explicativo comuna ejecucion
de manera pre experimental con una medida de un periodo de corte
longitudinal. ejerciéndose sobre 40 individuos que pasaban la edad adulta
mayor. Resultados: Las evaluaciones de tratamientos descriptivas mostraron
que el 30 % de los individuos de hallo que el segmento cronolégico de 60 y
64en edad, posteriormente un 27 % en el intervalo de 69 a 72 afios, y un 22
% en la categoria de 65 a 68 afios, un 10 % entre 73 y 76 afios, un 8 % en el
intervalo de 77 a 80 afos y por ultimo un 3 % situado entre 81 y 84 afios,
reflejando una concentracion creciente del colectivo en los grupos de edad
mas tempranos del espectro examinado. Conclusién, se pudo corroborar la
efectividad del tratamiento de Pold se demostré como un factor significativo
de desenlaces favorables, manifestando su aptitud para potenciar los efectos
anticipados, fortaleciendo asi su pertinencia como tactica de abordaje dentro

del esquema metodoldgico implementado para su correcto uso.

Taype y Gallegos. (1) titulado, "Condicionantes ergonémicos de
exposicion relacionados con sintomatologia algica en la regiéon baja de
la espalda en empleados del centro hospitalario Carlos Monge Medrano
Juliaca, 2024." Objetivo: Hallar la vinculacion entre ,los componentes
exposicién ergondmica y el malestar en zona lumbar en los profesionales de
atencion sanitaria. Metodologia: El estudio refleja una ejecucion de un estilo

cuantitativo, empleando una estructuracion de naturaleza descriptivo-
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correlacional de corte de medicion de un unico periodo y sin la necesidad del
manejo voluntario de la variante. donde se ejecuté con una unidad maestral
de 102 sujetos. Resultados: se logro inferir que un grado de sig. de un p =
0.714, revelando la ausencia de correlacion entre las variables examinadas.
Igualmente, se detecté que prevalecen elementos de amenaza ergondmica
de magnitud reducida (69.6%) y que la intensidad de malestar en zona lumbar
se presenta mayoritariamente en severidad media (61.8%), mostrando una
distribucion variada de peligros y manifestaciones clinicas entre los sujetos.
Conclusion. Se verifico que las variantes de exposicion ergonémica no
demuestran correlacion sustancial con la aparicion de padecimiento lumbar
en los profesionales sanitarios, confirmando que la presencia de estas
condiciones no se transforma directamente en la manifestacién de molestia

lumbar dentro del colectivo evaluado.

2.2. MARCO TEORICO

1. Dolor lumbar

El dolor lumbar constituye una alteracion del sistema musculo esquelético de
elevada incidencia, manifestandose principalmente mediante dolor
circunscrito a la region lumbar inferior, lo que puede comprometer la
funcionalidad y la movilidad de la zona afectada, resaltando asi su relevancia
clinica y epidemiolégica. Se suele generar multiples dolencias con sensacion
punzante, subagudo o de una condicion crénica, dependiendo de su duracion,
y se clasifica como inespecifico cuando no se asocia a una causa estructural
claramente identificable. La OMS da una afirmacién que, si bien el dolor

lumbar no se clasifica como una enfermedad en sentido estricto y funcional de
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los individuos que lo experimentan. Su prevalencia es alta en todas las
regiones del mundo, y se estima que en América Latina cerca del 10.5% de la

poblacién sufre dolor lumbar crénico. (19)

Causas y Factores de Riesgo

La etiologia de la lumbalgia es multifactorial e incluye mecanismos de origen
mecanico, degenerativo, inflamatorio, infeccioso, neoplasico o psicosomatico.
Entre los factores mas prevalentes se destacan las distensiones musculares,
las protrusiones o hernias discales, la artrosis de la region lumbar y las
alteraciones estructurales como la escoliosis, evidenciando la diversidad de
procesos patologicos implicados en su desarrollo. Se reconocen, igualmente,
multiples elementos de peligro que favorecen el surgimiento del dolor lumbar,
abarcando la inactividad fisica, el exceso de peso corporal, las desviaciones
en la alineacién del cuerpo, el manejo inapropiado de objetos pesados, la
tension psicosocial y ciertas susceptibilidades hereditarias. Paralelamente, el
proceso de senescencia representa un componente crucial, ya que el
deterioro de las estructuras vertebrales de la zona baja incrementa la fragilidad

de la region comprometida. (20)

Sintomas y Manifestaciones Clinicas

La manifestacion primordial del dolor de espalda baja es el padecimiento
situado en la zona lumbar inferior. Esta molestia puede extenderse hacia las
nalgas, el area posterior de los muslos o inclusive las piernas, presentandose
como radiculopatia lumbar cuando esta comprometida la raiz neural
correspondiente. La magnitud del sufrimiento oscila desde ligera hasta

intensa, pudiendo ser continua o intermitente, y tiende a agravarse durante
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desplazamientos especificos, la posicion de pie prolongada o al cargar objetos
pesados. Habitualmente, se vincula con tension matinal, contracciones
musculares, restriccion operativa y reduccién de la capacidad de movimiento,
perjudicando la ejecucion de tareas cotidianas. Adicionalmente, el malestar
lumbar puede originar modificaciones en la alineacién corporal, pérdida de
fuerza muscular y, en situaciones mas severas, compromiso neurolégico
como hormigueos, disminucién de vigor o respuestas reflejas atenuadas,
evidenciando la participacién tanto de componentes musculo esqueléticos
como del sistema neural periférico. Los elementos inflamatorios,
degenerativos y mecanicos favorecen la permanencia del padecimiento y la
cronicidad del cuadro, aumentando las repercusiones sobre el bienestar y el

rendimiento ocupacional de quienes lo experimentan (21)

Diagnéstico

El diagnéstico de la lumbalgia se fundamenta en la obtencion de una historia
clinica exhaustiva, que permita identificar antecedentes médicos, factores de
riesgo, caracteristicas del dolor y posibles desencadenantes, complementada
con un examen fisico minucioso que evalue la movilidad, fuerza, tono
muscular, reflejos y presencia de signos neurolégicos o posturales andomalos,
con el objetivo de diferenciar entre causas mecanicas, degenerativas,
inflamatorias o neuroldgicas del dolor lumbar. EI médico evaluara la
localizacion del dolor, su intensidad, duracion y relacidon con las actividades
cotidianas. En circunstancias apropiadas, se pueden indicar analisis
adicionales como radiografias, imagenes de resonancia magnética o

exploraciones tomograficas para eliminar condiciones estructurales de
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gravedad. También se pueden realizar analisis de sangre si se sospecha una

causa inflamatoria o infecciosa. (17)

1.1. Caracteristicas Sociodemograficos

Los factores sociodemograficos cumplen un papel relevante en la experiencia
de las dolencias en el area lumbar y el desarrollo de kinesiofobia. La edad
cronoldgica de los individuos, el sexo biolégico y la naturaleza de la ocupacion
ejercida constituyen determinantes significativos no solo de la percepcion
subjetiva del dolor lumbar, sino también de los mecanismos de afrontamiento
del malestar fisico, la adherencia a los protocolos terapéuticos y la progresion
clinica del cuadro, evidenciando la influencia de elementos demograficos y
laborales. La identificacion de estos factores permite establecer perfiles de
riesgo y disenar intervenciones terapéuticas mas efectivas y personalizadas.

(16)

1.1.1. Edad

La edad es un predictor importante tanto la manifestacion de las dolencias que
se localizan en la seccion bajas en el area espaldar como en el nivel de
kinesiofobia. En etapas tempranas de la adultez, el dolor lumbar puede
deberse a esfuerzos fisicos inadecuados, sobrecarga muscular o posturas
incorrectas, mientras que, en edades mas avanzadas, las causas suelen estar
relacionadas con procesos degenerativos como la osteoartrosis, hernias
discales o espondilosis. Se observa que el incremento de la edad se
correlaciona con un ascenso en los niveles de kinesiofobia, fendmeno que
puede explicarse por el desgaste fisico progresivo, experiencias previas de

dolor limitante o incapacitante, asi como por la anticipacion de pérdida de
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autonomia funcional, lo que enfatiza la interaccion entre factores fisiolégicos,
experienciales y psicolégicos en la percepcion del movimiento y las acciones
fisicas que son bruscas sobre todo en individuos que atraviesan por la tercera
edad, la kinesiofobia puede convertirse en un factor limitante clave, donde es
considerando que el temor al movimiento produce una reduccion de la
actividad corporal, se intensifica la debilitacion muscular y la restriccion de la
amplitud articular, fortaleciendo asi un circulo continuo de padecimiento e

inactividad que perpetua la incapacidad y la limitacion operativa. (22)

1.1.2. Género

La influencia del género en la experiencia del dolor y el desarrollo de
kinesiofobia ha sido ampliamente documentada. Diversos estudios indican
que las mujeres tienden a reportar mayor intensidad y frecuencia de dolor
lumbar. No obstante, en lo que respecta a kinesiofobia, los hombres suelen
presentar niveles mas altos, posiblemente por una menor disposicion a
expresar emociones relacionadas con el dolor o por una visiéon social que
asocia la fortaleza fisica con la masculinidad. Esta situacién puede llevar a los
varones a reprimir sintomas, evitar el movimiento por temor a agravar la
situacién y retrasar la busqueda de atencion médica, dificultando la

intervencién oportuna. (23)

1.1.3. Ocupacién

La ocupacién es un determinante clave tanto en la aparicién del dolor lumbar
como en la presencia de kinesiofobia. El tipo de actividad que una persona
realiza diariamente influye en el exceso de carga fisica ejercido sobre el eje

espinal influye tanto en la captacion sensorial del malestar, como en el ajuste
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de la respuesta de movimiento frente a la actividad, alterando la funcién del
sistema neuromusculo-esquelético y la compensacion postural de la persona.
A continuacion, se describen los diferentes grupos ocupacionales y su relacion

con la lumbalgia inespecifica y la kinesiofobia: (24)

a) Sedentario

Las personas que desarrollan trabajos sedentarios, como administrativos,
docentes o profesionales tecnoldgicos, estan expuestas a posturas
prolongadas y estaticas, o que genera desequilibrios musculares, rigidez
articular y sobrecarga lumbar. Aunque el esfuerzo fisico es minimo, la falta de
movimiento continuo contribuye al deterioro del sistema musculo esquelético.
La kinesiofobia en estos casos puede aparecer como resultado de la
experiencia de dolor al intentar reiniciar actividades fisicas, especialmente si

ha existido un episodio doloroso previo. (25)

b) Activo

Quienes mantienen una actividad fisica regular o moderada, como deportistas
0 personas que integran el ejercicio en su rutina diaria, tienden a tener menor
riesgo de desarrollar dolor lumbar crénico. Sin embargo, también pueden
experimentar kinesiofobia si sufrieron lesiones previas que asocien el
movimiento con una experiencia dolorosa. En estos casos, el temor al
movimiento puede hacer que eviten actividades fisicas importantes para su

recuperacion, lo que incrementa el riesgo de cronificacién del dolor. (24)
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c) Trabajo fisico

Los trabajadores que realizan labores fisicamente demandantes (como
obreros, albaniles, agricultores, cargadores) estan continuamente expuestos
a movimientos repetitivos, carga de peso, posturas inadecuadas vy
vibraciones, factores que incrementan el riesgo de sufrir lesiones lumbares.
En este grupo, la kinesiofobia suele desarrollarse como una respuesta
adaptativa ante el dolor, particularmente en aquellos pacientes con
diagndstico de una afeccidn musculo esquelética que impone la necesidad de
reposo relativo, se observa una mayor vulnerabilidad a la disminucion de la
movilidad funcional y al incremento del riesgo de complicaciones asociadas a
la inactividad prolongada. La percepcion de fragilidad o riesgo de recaida
puede llevar a evitar ciertas tareas, lo que tiene implicancias socioeconémicas
importantes, al limitar su capacidad laboral y, en muchos casos, su sustento

familiar. (26)

d) Desempleado

En sujetos sin ocupacion remunerada, la afliccion en espalda baja no se
relaciona solamente con variables biomecanicas, sino que igualmente resulta
influida por determinantes biopsicosociales, incluyendo angustia, estrés
persistente, estado depresivo y barreras en el acceso a recursos sanitarios.
Estas situaciones propenden a magnificar la sensacion algica y a estimular
conductas de huida motriz, derivadas del temor a producirse lesiones o
agravar la condicion, favoreciendo asi la perpetuacion del ciclo sufrimiento-
inmovilidad. La kinesiofobia en este grupo también puede perpetuarse por la

ausencia de rutinas estructuradas o por la baja motivacion para la actividad
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fisica, contribuyendo al deterioro progresivo de la condicion fisica y funcional

del paciente. (24)
1.2. Caracteristicas Clinicas funcionales del dolor lumbar

La clinica funcional del dolor lumbar representa una dimension integral que
abarca no solo la manifestacion del dolor, sino también su impacto fisico,
emocional y social en el paciente. Desde un enfoque funcional, la valoracion
del dolor lumbar inespecifico demanda un examen sistematico que considere
la intensidad, la cronologia y la tipologia del dolor, asi como, de manera
prioritaria, su impacto sobre la capacidad funcional, permitiendo asi una
comprension integral de las limitaciones y necesidades terapéuticas del
paciente. Estos elementos clinicos estan estrechamente relacionados con la
aparicion de kinesiofobia, ya que el temor al movimiento suele incrementarse
en la medida en que el dolor se vuelve cronico, mas intenso o incapacitante.

(27)
1.2.1 indice de discapacidad de Lumbalgia (IDO)

El IDO es catalogada como herramienta estandarizada y ampliamente
reconocida que mide la limitacion funcional provocada por el dolor lumbar.
Evalua diez aspectos del funcionamiento diario del paciente: la marcha, la
tolerancia a la bipedestacion y sedestacion prolongadas, la calidad del suerio,
asi como la participacion en la actividad sexual y la interaccidn social,
proporcionando un panorama integral del impacto de las dolencias sobre la
funcionalidad y la manera del estilo de vida que el individuo y desplazamiento.
La puntuacion total permite clasificar el grado de discapacidad en los

siguientes niveles:
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a) Minima (0-20%)

Corresponde a pacientes con dolor leve y escasa afectacion funcional.
Pueden realizar sus actividades cotidianas con algunas molestias. Este grupo
generalmente responde bien a la actividad fisica controlada y medidas

preventivas, con baja probabilidad de desarrollar kinesiofobia. (28)

b) Moderada (21-40%)

Indica una interferencia significativa en la actividad cotidiana, aunque el
paciente mantiene autonomia parcial. Es frecuente que presenten cambios
posturales, limitacion al esfuerzo y necesidad de analgésicos ocasionales. El
riesgo de desarrollar kinesiofobia comienza a aumentar si el dolor se percibe

como amenazante o se prolonga en el tiempo.

c) Intensa (41-60%)

En este rango, la funcionalidad se ve gravemente limitada. El dolor constante
afecta tanto el rendimiento laboral como las relaciones personales, e incluso
altera el patron de sueno y el estado emocional. Se observa mayor
dependencia, disminuciéon de la actividad motora concomitante con un
aumento de los niveles de ansiedad, generando un impacto negativo sobre la
funcién musculoesquelética y la adaptacion psicosocial del individuo. frente al

movimiento, lo que refuerza la kinesiofobia. (28)

d) Incapacidad (61-80% o mas)

Los pacientes se encuentran seriamente comprometidos en su funcionalidad

y calidad de vida. No pueden realizar tareas basicas sin ayuda y suelen
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presentar altos niveles de miedo, frustracibn o depresion. Esta etapa
representa el maximo grado de riesgo de kinesiofobia y de cronificacion del

dolor. (29)

1.2.3. Grado de intensidad del dolor

La magnitud del dolor constituye una variante que evalua de manera métrica
la gravedad de la lumbalgia y su repercusion en la funcionalidad y calidad de
vida del paciente. Habitualmente, se cuantifica mediante la Escala Visual
Analdgica, donde se suele ver que el individuo asigna un valor numérico del 0
(ausencia de dolor) al 10 (intensidad maxima soportable). La correcta
interpretacion de esta medida resulta esencial para orientar el manejo clinico

y determinar la efectividad de las intervenciones terapéuticas: (30)

*Dolor leve (1-3 puntos): No interfiere significativamente con las funciones
diarias. Los pacientes con este nivel pueden mantener sus rutinas y tienen

menor probabilidad de desarrollar kinesiofobia.

*Dolor moderado (4—-6 puntos): Comienza a influir en el rendimiento fisico,
las tareas laborales y el descanso. Estos pacientes pueden desarrollar temor

al movimiento si asocian la actividad con el empeoramiento de sus sintomas.

*Dolor severo (7-10 puntos): Produce un impacto funcional importante,
interrumpe el suefo, limita el autocuidado y puede generar una respuesta
emocional negativa. Aumenta considerablemente el riesgo de kinesiofobia, ya

que el dolor es percibido como una amenaza persistente. (31)
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1.2.3. Tipo de dolor

La clasificacion del dolor lumbar en agudo o crénico no solo tiene implicancias
clinicas, sino también psicoldgicas, ya que afecta de manera subita como el

sujeto tratado infiera la informacion y reacciona frente a su padecimiento.

a) Agudo: De duracion menor a seis semanas. Generalmente se relaciona
con un evento puntual, como los esfuerzos fisicos bruscos repentinos o una
mala postura. Aunque suele ser muy doloroso, tiende a ser auto limitado y
responde favorablemente al tratamiento. Sin embargo, si el paciente adopta
actitudes de evitacion desde las primeras fases, se incrementa el riesgo de

desarrollar kinesiofobia. (32)

b) Crénico: Persistente por mas de doce semanas. Su aparicion puede estar
vinculada a factores fisicos, pero también emocionales y sociales, como el
estrés, la ansiedad o un entorno laboral desfavorable La afliccién persistente
constituye uno de los origenes centrales de discapacidad duradera y
habitualmente se correlaciona con grados significativos de fobia a la
movilizacion, inactividad, aislamiento social y deterioro del estado animico.

(33)

1.2.4. Tiempo de dolor en el ultimo ano

El numero de cuadros de dolencias que se localizan en el area lumbar, su
duracion y frecuencia durante el ultimo afio proporcionan una vision integral
del curso clinico del paciente. Este factor es importante para identificar la
transicion del dolor agudo a crénico y evaluar la probabilidad de aparicién de

kinesiofobia.
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Dolor ocasional o episddico: Se presenta en menos de tres ocasiones al afio
y suele ser de corta duracion. Generalmente responde bien al reposo relativo,
fisioterapia o ejercicio. El riesgo de kinesiofobia es bajo, salvo que el episodio

haya sido particularmente doloroso o incapacitante.

a) Dolor recurrente: Tres 0 mas episodios en un afo. Indica una tendencia a
la recaida y una mayor sensibilizacion al dolor. El paciente puede comenzar a
desarrollar miedo al movimiento como mecanismo de autoproteccion, lo cual
incrementa la probabilidad de evitar actividades fisicas, acentuando la

disfuncion.

b) Dolor continuo o persistente: Presente durante gran parte del afo, con
exacerbaciones periddicas. En este contexto, el paciente usualmente ya ha
incorporado actitudes de evitacion, limitacion funcional y dependencia de
analgésicos. La kinesiofobia en este grupo tiende a ser elevada y requiere

intervencioén psicoldgica y fisica combinada. (34)

2. Kinesiofobia

El temor al movimiento se caracteriza como el miedo desproporcionado,
ilégico y limitante hacia la actividad fisica, originado por la conviccion de que
el ejercicio puede provocar padecimiento o un dafo adicional. En individuos
con afliccion lumbar, esta aprension se transforma en un obstaculo
significativo para la mejoria, puesto que impide la ejecucion de practicas
corporales fundamentales para la recuperacién funcional, perpetuando el
patrén de sedentarismo, pérdida de fuerza muscular y agravamiento del

malestar.
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El temor al movimiento repercute de forma global, afectando no solamente la
dimension corporal, sino ademas los ambitos emocional y comunitario de la
persona, modificando su independencia operativa, su rendimiento laboral y su
bienestar existencial, y favoreciendo la continuidad de patrones de evasién y

restricciones en las tareas cotidianas. (35)

Este fendmeno se asocia comunmente con el modelo de miedo-evitacion,
segun donde los sujetos que consideran el padecimiento como una sefial
amenazante desarrollan ansiedad, evitan el movimiento y entran en un
proceso de discapacidad progresiva. Por consiguiente, la identificacion y
medicion del temor al movimiento resulta esencial para el disefio de abordajes
terapéuticos holisticos que contemplen no solamente la manifestacion algica,
sino ademas los elementos cognitivos y emocionales que favorecen su

persistencia, posibilitando una intervencion mas especifica y eficaz. (36)

Test de Tampa de Kinesiofobia

El Test de Tampa de Kinesiofobia (TSK) Representa un recurso de amplio uso
destinado a la medicién de la ansiedad hacia el ejercicio en sujetos con
afliccion musculo-esquelética cronica. El inventario consta de 17 reactivos que
investigan creencias, actitudes y esquemas conductuales asociados con el
miedo al sufrimiento y la amenaza de dafio adicional. Cada uno de estos
componentes se puntua a través de una escala Likert, en base a unidades
cuantitativas que variaban de 1 a 4, posibilitando una cuantificacién detallada
de la apreciacion de riesgo y la huida motriz, obteniéndose una puntuacién

total que varia entre 17 y 68 puntos. (37)
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La interpretacién de los resultados se clasifica en niveles que permiten valorar

el grado de kinesiofobia y orientar el tratamiento:

Bajo nivel de kinesiofobia (< 35 puntos)

Indica que el paciente tiene una percepcion adecuada del dolor y no presenta
un miedo significativo al movimiento. Tiende a mantener un estilo de vida
activo y participa sin mayor temor en actividades fisicas. En este grupo, la
rehabilitacion fisica suele ser mas efectiva, con bajo riesgo de cronificacion

del dolor.

Moderado nivel de kinesiofobia (36—42 puntos)

Representa una actitud ambivalente frente al movimiento: aunque el paciente
reconoce la importancia de la actividad fisica, experimenta cierto temor a sufrir
dano o empeorar su condicion. Esto puede generar resistencia a ejercicios de
rehabilitacion o actividades laborales. Es importante en estos casos
implementar estrategias educativas y psicoloégicas para reducir el miedo y

promover la confianza en el movimiento.

Alto nivel de kinesiofobia (2 43 puntos)

Este nivel sugiere una fuerte evitacion del movimiento y una percepcion
altamente amenazante del dolor. Los pacientes en esta categoria suelen
presentar mayor discapacidad funcional, menor adherencia al tratamiento y
una evolucion clinica desfavorable. Se requiere una intervencién
multidisciplinaria que incluya terapia cognitivo conductual, fisioterapia

progresiva y educacion para el afrontamiento activo del dolor. (38)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Calidad de vida relacionada con la salud: Constituye la percepcién personal
del sujeto acerca del impacto de su condicién corporal y mental en el
desempenfo de tareas habituales y en su desenvolvimiento integral dentro del

quehacer cotidiano (18)

Déficit motor: Se define como la disminucion parcial o absoluta de la funcién
contractii de determinados grupos musculares, fendmeno que puede
comprometer la locomocion, la estabilidad postural y la coordinacion motora,

afectando asi la ejecucion eficiente de los movimientos voluntarios. (20)

Dolor lumbar crénico: Se define como padecimiento lumbar persistente aquel
que se extiende durante un lapso mayor a 12 semanas. Esta afeccion puede
originar consecuencias importantes en los niveles corporal, emocional y
relacional, siendo habitualmente influenciada por elementos mecanicos,
cognitivos y biopsicosociales que favorecen la continuidad y prolongacion del

estado clinico. (14)

Dolor lumbar: Constituye una presentacién clinica habitual, definida por la
presencia de lumbalgia inespecifica, la cual se manifiesta como la
manifestacion sorpresiva de dolencias que se hallan en la zona inferior baja del

espaldar estructural o patoloégica claramente identificable. (11)

Kinesiofobia: Se conceptualiza como el rechazo hacia la movilidad o el
ejercicio corporal fundamentado en la creencia de que tales conductas podrian

desencadenar sufrimiento o provocar dafio tisular complementario. (30)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion correspondié a un disefio no experimental, dado
que no se manipularon las variantes, sino que se observaron tal como se
presentaban en su entorno natural. (39).

Este disefio se linea al marco actual:

V1

V2

Donde:

M = Muestra

V1 = Dolor Lumbar
V2 = Kinesiofobia

r = Correlaciéon entre dichas variables
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo basica, de nivel correlacional y de corte

transversal. Fue basica, ya que tuvo como objetivo generar conocimiento
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fundamental sin una intencibn inmediata de aplicacién practica.
Correlacional, dado que su propdsito fue explorar la relacion entre dos
variables. Transversal, ya que los datos se tomaron en un unico momento

en el tiempo. (40)

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Se aplicé el método hipotético-deductivo con enfoque cuantitativo, ya que se
enfocd en la recoleccidén y el analisis de datos numéricos con el fin de

identificar patrones. (41)

3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacién
La poblacion estuvo conformada por un total de 78 pacientes adultos
diagnosticados con dolor lumbar, que acudieron al servicio de
Medicina fisica y rehabilitacion en la Clinica Monte Sinai, a quienes se
les encuesto durante el periodo de 3 meses entre julio, agosto y
setiembre.

3.4.2. Muestra

Se selecciono una muestra de 65 pacientes, quienes fueron
seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. El

tamafo muestral se calculé con una férmula para poblaciones finitas.

. szpquN
N-1De2+Z2xpxq

Donde:
N = tamario de la poblacion 78
Z = nivel de confianza del 95% Z=1.96 (Z? =3.8416)
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p = probabilidad de éxito 0.5
g = probabilidad de fracaso 1-p=0.5
e = error maximo permitido 0.05 (e? =0.0025)

n= tamano de muestra

n= 1.962 *(0.5)*(0.5)*78
(78-1) *(0.5)*(0.5)+3.8416 *(0.5)*(0.5)

n= 3.8416 *0.5*0.5*78

(78-1)*0.0025+3.8416 *0.25
n= 3.8416*0.25*78

77*0.0025+3.8416 * 0.9604
n= 0.9604*78

0.1925 * 0.9604
n= 74.9112
1.1529
n= 65
Inclusion

o Pacientes diagnosticados con dolor lumbar inespecifico.

o Edad comprendida entre 30 y 70 afios.

o Pacientes que fueron enviados al servicio de medicina fisica'y
rehabilitacion.

o Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

Exclusion

o Personas con alteraciones neurolégicas o psiquiatricas

diagnosticadas.
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o Pacientes que no completan el cuestionario de Tampa
o Individuos con antecedentes de cirugia de columna reciente.
3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

3.5.1. Técnicas

Variable 1: Encuesta, se utilizd la encuesta como técnica para
recolectar informacion sobre la percepcidon, intensidad vy

caracteristicas del dolor lumbar

Variable 2: Encuesta, se empled la encuesta como técnica para
evaluar el grado de kinesiofobia presente en los pacientes, basada en
sus actitudes y miedos relacionados con el movimiento fisico durante

el dolor lumbar.

3.5.2. Instrumentos

Variable 1: Es un cuestionario estructurado sobre el dolor lumbar
tiene 7 items: 1,2,3 recolecta caracteristicas sociodemograficas
(edad, genero y ocupacion). items 4-7 recolecta datos clinicos
funcionales del dolor lumbar. El item 4 indice discapacidad de
Oswentry Disability Index (ODI), versién en espafol validada , que
evalua 10 dominios de la vida diaria. ltems 5-7 escala de intensidad

del dolor(EVA) , tipo de dolor y tiempo de evolucion.
Variable 2: Cuestionario de Kinesiofobia

Se utiliz6 como instrumento el cuestionario Escala de Tampa para
Kinesiofobia (TSK-11) creada por Woby, et al. que esta estructura en

su version reducida por 11 items, cada item es una afirmacién el
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paciente indica deacuerdo a la escala de Liket de 4 puntos: 1
totalmente deacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 de acuerdo, 4 totalmente
deacuerdo. Las respuestas suman una puntuacion, en item 2 es de
una puntuacion inversa. Interpretacion del puntaje: total 11-22 bajo
nivel kinesiofobia, 23-33 moderado nivel de kinesiofobia, 34-44 alto

nivel de kinesiofobia.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

a) Coordinacion

En primera instancia, se presento una solicitud de permiso a la gerencia de
la Clinica Monte Sinai para obtener el permiso y la autorizacion
correspondiente de Ingresar a sus instalaciones. A si mismo se solicito el
permiso correspondiente a la Jefa del Area de Rehabilitacion informando que
se realizara la investigacion. Este procedimiento fue fundamental para
garantizar la realizacion ética y autorizada de la recoleccion de datos a través

de encuestas, conforme a los lineamientos institucionales.
b) Ejecucién

Una vez recolectada la informacion, los datos obtenidos fueron organizados
y tabulados en tablas estadisticas y figuras representativas, facilitando asi
su analisis descriptivo e inferencial. Posteriormente, la informacién fue
sintetizada e interpretada de acuerdo con los objetivos del estudio. El analisis
estadistico se realizé empleando el software SPSS version 25, aplicandose
la prueba de chi-cuadrado(X?) de Pearson, a fin de determinar la relacion

entre el dolor lumbar y la kinesiofobia en la poblacién investigada.
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3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
La contrastacion de Hipétesis se realizo mediante un analisis inferencial
utilizando la prueba Chi -Cuadrado (X?) de Pearson. Considerando un nivel
de significancia de p menor que 0,05 para comprobar la validez de las

hipétesis.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez
Variable 1, el instrumento fue sometido a un procedimiento de validacién
mediante la evaluacién de 3 especialistas, con la finalidad de garantizar su
precision, consistencia y aplicabilidad respecto a los objetivos del estudio.
Variable 2, se uso la Escala de Tampa para la kinesiofobia se opt6 por la
Version corta (TSK-11): Creada por Woby et al. para mejorar la confiabilidad
y reducir la carga de respuesta (42).

3.8.2. Confiabilidad

La confiabilidad se evalué mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, lo que

garantiza la consistencia interna de las variables utilizadas en el estudio.

Analisis de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,753 8
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. RELACION DE LA EDAD Y LA KINESIOFOBIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLIiNICA MONTE SINAIi DE

JULIACA 2025.
Nivel de kinesiofobia segun test de tampa
Edad Bajo Moderado Alto Total
fi % fi % fi % fi %
Jovenes (18 — 29 afios) 6 9,2 11 16,9 0 0,0 17 26,1
Adultos (30 — 59 afos) 10 15,4 27 41,5 1 1,6 38 58,5
Adultos mayores (~60 2 3,1 7 10,8 1 15 10 15,4
anos)
TOTAL 18 27,7 45 69,2 2 3.1 65 100,0

Fuente: Guia de observacion.

X2 Cal = 22.769 GL=4

X?Tab = 9.487 P =0.007 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 1. RELACION DE LA EDAD Y LA KINESIOFOBIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA MONTE SINAI
DE JULIACA 2025
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Fuente: Tabla 1
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En relacién con la edad y la kinesiofobia, el 58.5% de los pacientes atendidos
correspondio a adultos de 30 a 59 anos, el 26.1% a jévenes de 18 a 29 afios y

el 15.4% a adultos mayores de 60 afios 0 mas.

En el analisis multivariable del Test de Tampa para Kinesiofobia, se observé que
el 41.5% de los participantes presentd un nivel moderado de kinesiofobia, el
15.4% un nivel bajo y el 1.6% un nivel alto. Cabe destacar que todos los niveles
de kinesiofobia predominaron en pacientes adultos pertenecientes al grupo

etario de 30 a 59 anos.

Segun el andlisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un
valor ¥? calculado de 22.769, el cual supera el valor critico tabulado de 9.487
para 4 grados de libertad, con un nivel de significancia de p = 0.007. Este
resultado indica la existencia de una relacién estadisticamente significativa entre

la edad y el nivel de kinesiofobia.

Segun Ojeda (13), la edad promedio de los participantes fue de 39.79 afos y la
mayoria presento baja kinesiofobia (56.0%). En contraste, en el presente estudio
el 58.5% correspondié a adultos de 30 a 59 afos, quienes mostraron una
moderada relacion con la presencia de kinesiofobia. Esta diferencia podria
explicarse por variaciones en las caracteristicas de la poblacién estudiada, el
contexto sociolaboral y el nivel de exposicion a factores de riesgo, como trabajos
que implican esfuerzo fisico o antecedentes de dolor lumbar, los cuales podrian

incrementar la percepcion de temor al movimiento.
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TABLA 2. RELACION DEL GENERO Y LA KINESIOFOBIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA MONTE SINAI DE

JULIACA 2025
Nivel de kinesiofobia segun test de tampa
Género Bajo Moderado Alto Total
fi % fi % fi % fi %
Femenino 6 9,2 23 35,4 1 1,6 30 46,2
12 18,5 22 33,8 1 1,5 35 53,8
Masculino
TOTAL 18 27,7 45 69,2 2 3,1 65 100,0
Fuente: Guia de observacion.
X?Cal = 21.647 GL=2
X?Tab = 5.991 P=0.014 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 2. RELACION DEL GENERO Y LA KINESIOFOBIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA MONTE SINAIi DE
JULIACA 2025.
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Fuente: tabla 2
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En relacion con el género y la kinesiofobia, el 53.8% fueron del género masculino

y el 46.2% fueron del género femenino.

En el analisis multivariable del Test de Tampa para Kinesiofobia, se observé que
el 35.4% de los participantes presentd un nivel moderado de kinesiofobia, el
18.5% un nivel bajo y el 1.6% un nivel alto. Cabe destacar que todos los niveles
de kinesiofobia predominaron en pacientes adultos pertenecientes a pacientes

del género masculino.

Segun el analisis inferencial a través del test chi-cuadrado, se determindé un
coeficiente x? de 21.647, que excede el umbral critico referencial de 5.991
correspondiente a 2 gl, alcanzando una significancia de p = 0.014. Dicho hallazgo
demuestra la presencia de una correlacion estadisticamente relevante entre el

sexo Yy la magnitud del temor al movimiento.

Segun Solano (5), la distribucidn por sexo biolégico, el predominio correspondié
al masculino con un 73,30%, mientras que el femenino represento el 26,70% de
los casos analizados. De manera concordante, en el presente estudio se
identifico que el 53,8% de los sujetos que manifestaron dolor lumbar asociado a
kinesiofobia pertenecian al sexo masculino. Aunque esta proporcion resulta
inferior a la descrita por Solano, ambos hallazgos convergen en senalar una

mayor prevalencia de esta condicién en individuos de género masculino.
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TABLA 3. RELACION DE LA OCUPACION Y LA KINESIOFOBIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA MONTE
SINAI DE JULIACA 2025

Nivel de kinesiofobia segun test de tampa

Ocupacién Bajo Moderado Alto Total
fi % fi % fi % fi %
Sedentario 2 3.1 3 4.6 0 0,0 5 7,7
Activo 5 7,7 18 27,7 0 0,0 23 35,4
Trabajo fisico 11 16,9 23 35,4 2 3,1 36 55,4
0 0,0 1 1,5 0 0,0 1 1,5

Desempleado
TOTAL 18 27,7 45 69,2 2 3,1 65 100,0

Fuente: Guia de observacion.

X2 Cal =35.180 GL=6
X?Tab = 12.591 P =0.006 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 3. RELACION DE LA OCUPACION Y LA KINESIOFOBIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA MONTE SINAI
DE JULIACA 2025
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En relacién con la ocupacién y la kinesiofobia, el 55.4% de los pacientes
desempefia trabajos que implican esfuerzo fisico, el 35.4% realiza actividades
que requieren mantenerse activo, el 7.7% tiene ocupaciones sedentarias y el

1.5% se encuentra desempleado.

En el analisis multivariable del Test de Tampa para Kinesiofobia, se observé que
el 35.4% de los participantes presentd un nivel moderado de kinesiofobia, el
16.9% un nivel bajo y el 3,1% un nivel alto. Cabe destacar que todos los niveles

de kinesiofobia predominaron la ocupacién de trabajo fisico.

Segun el andlisis estadistico por medio de la evaluacion chi-cuadrado, se obtuvo
un coeficiente x? de 35.180, rebasando el valor de referencia de 12.591 para seis
grados de libertad, con p = 0.006. Tal resultado sefiala la existencia de una
conexion estadisticamente apreciable entre el oficio desempefiado y la magnitud

de kinesiofobia.

Segun Orihuela (11) los niveles mas altos de kinesiofobia dichas
manifestaciones fueron descritas con mayor frecuencia en profesionales, lo que
podria atribuirse a condicionantes como la sobrecarga psicosocial, la adopcion
prolongada de posturas estaticas o la autopercepcion de limitacién funcional
frente al estimulo doloroso. No obstante, en el presente analisis se evidencio que
el 55,4% de los individuos con kinesiofobia desempefiaban. Esta discrepancia
puede interpretarse a partir de las particularidades de la poblacion evaluada y
del tipo de exigencia ocupacional predominante, dado que las actividades con
alta demanda biomecanica podrian contribuir tanto a la instauracion como a la
exacerbacion del dolor lumbar, favoreciendo el desarrollo del temor al

movimiento.
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TABLA 4. RELACION DEL iNDICE DE DISCAPACIDAD DE LUMBALGIA Y LA KINESIOFOBIA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLIiNICA MONTE SINAIi DE JULIACA 2025

Nivel de kinesiofobia segun test de tampa
indice de discapacidad

de lumbalgia Bajo Moderado Alto Total
fi % fi % fi % fi %
Minima 1 1,5 4 6,2 0 0,0 5 7,7
Moderada 7 10,8 18 27,7 0 0,0 25 38,5
Intensa 7 10,8 18 27,7 1 1,5 26 40,0
. 3 4,6 5 7,7 1 1,5 9 13,8
Incapacidad
TOTAL 18 27,7 45 69,3 2 3,0 65 100,0
Fuente: Guia de observacion.
X?Cal = 39.432 GL=6
X?Tab = 12.5916 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 4. RELACION DEL iNDICE DE DISCAPACIDAD DE LUMBALGIA Y LA KINESIOFOBIA EN PACIENTES ATENDIDOS
EN LA CLINICA MONTE SINAIi DE JULIACA 2025
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Fuente: Tabla 4
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En relacién con el indice de discapacidad de lumbalgia y la kinesiofobia, el 40%
presentd lumbalgia de intensidad alta, el 38.5% refiri6 un nivel moderado, el

13.8% manifesto incapacidad y el 7.7% indicé un nivel minimo.

En el analisis multivariable del Test de Tampa para Kinesiofobia, se observé que
el 27.7% de los participantes presentd un nivel moderado de kinesiofobia, el
10.8% un nivel bajo y el 1.5 % un nivel alto. Cabe destacar que todos los niveles

de kinesiofobia predominaron el indice de discapacidad de lumbalgia intensa

Segun el andlisis estadistico por medio de la evaluacion chi-cuadrado, se obtuvo
un coeficiente x? de 39.432, rebasando el valor de referencia de 12.591 para seis
grados de libertad, con p = 0.000. Tal resultado sefiala la existencia de una
conexidon estadisticamente apreciable entre la escala de discapacidad por

patologia lumbar y la magnitud de kinesiofobia.

Segun Yamada (9), la prevalencia de Se reportdé una proporciéon de discapacidad
del 65,7%, con una media de 15,7 £ 5,3 puntos obtenida mediante el
Cuestionario de Discapacidad de Roland-Morris. Por el contrario, en la
investigacion actual se identificd que el 40% de los participantes presenté un
grado severo de limitacidon funcional secundaria a lumbalgia. Aunque ambos
abordajes ponen de manifiesto una afectacién funcional considerable, la
frecuencia observada en el presente estudio resulta inferior, lo cual podria
explicarse por divergencias en los instrumentos de evaluacion empleados, los
umbrales de categorizacion utilizados o las particularidades clinicas propias de

las poblaciones analizadas.
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TABLA 5. RELACION DEL GRADO DE INTENSIDAD DEL DOLOR Y LA KINESIOFOBIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLiNICA MONTE SINAI DE JULIACA 2025

Nivel de kinesiofobia segun test de tampa
Grado de intensidad del

Bajo Moderado Alto Total
dolor
fi % fi % fi % fi %
Leve 2 3,1 3 4,6 0 0,0 5 7,7
Moderado 7 10,8 18 27,7 0 0,0 25 38,5
Fuerte 7 10,8 15 23,1 1 1,5 23 354
2 3,1 9 13,8 1 1,5 12 18,4
Muy fuerte
TOTAL 18 27,8 45 69,2 2 3,0 65 100,0
Fuente: Guia de observacion.
X?Cal =19.185 GL =6
X?Tab = 12.591 P =0.039 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 5. RELACION DEL GRADO DE INTENSIDAD DEL DOLOR Y LA KINESIOFOBIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA MONTE SINAIi DE JULIACA 2025
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OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

En relacién con el grado de intensidad del dolor y la kinesiofobia, el 38.5%
presento un grado de intensidad del dolor moderado, el 35.4% una intensidad
fuerte, el 18.4% con una intensidad muy fuerte y el 7.7% presento una intensidad
leve.

En el analisis multivariable del Test de Tampa para Kinesiofobia, se observo que
el 27.7% de los participantes presentd un nivel moderado de kinesiofobia, el
10.8% un nivel bajo y el 1.5 % un nivel alto. Cabe destacar que todos los niveles
de kinesiofobia predominaron en pacientes el grado de intensidad del dolor fue

moderado.

Segun el analisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un
valor x? calculado de 19.185, el cual supera el valor critico tabulado de 12.591
para 6 grados de libertad, con un nivel de significancia de p = 0.039. Este
resultado indica la existencia de una asociacion estadisticamente significativa

entre el grado de intensidad del dolor y el nivel de kinesiofobia.

Segun los hallazgos de Iglesia y Mamani, la evaluacién postest con el
cuestionario de Oswestry mostré que 17 pacientes presentaron una limitacién
funcional minima, 22 un grado moderado y 1 un grado intenso. En el presente
estudio, el 38.5% de los pacientes presentd una intensidad moderada de dolor.
Aunque ambos trabajos coinciden en que el grado moderado es el mas
frecuente, la comparacion debe hacerse con cautela, ya que en el estudio de
Iglesia y Mamani la medicion se centrd en la limitacién funcional, mientras que

en el estudio actual se evalud la intensidad del dolor.
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TABLA 6. RELACION DEL TIPO DE DOLOR Y LA KINESIOFOBIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLIiNICA MONTE
SINAI DE JULIACA 2025

Nivel de kinesiofobia segun test de tampa

Tipo de dolor Bajo Moderado Alto Total
fi % fi % fi % fi %
Agudo 7 10,8 16 24,6 0 0,0 23 35,4
11 16,9 29 44,6 2 3,1 42 64,6
Cronico
TOTAL 18 27,7 45 69,2 2 3,1 65 100,0

Fuente: Guia de observacion.

X2C =28.192 GL=2
X?T = 5.991 p =0.002 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 6. RELACION DEL TIPO DE DOLOR vy la kinesiofobia en pacientes atendidos en la Clinica Monte Sinai de juliaca
2025
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Fuente. Tabla 6
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En relacion con el tipo de dolor y la kinesiofobia, el 64.6% presento un dolor

cronico y el 35.4% presento un dolor agudo.

En el analisis multivariable del Test de Tampa para Kinesiofobia, se observé que
el 44.6% de los participantes presenté un nivel moderado de kinesiofobia, el
16.9% un nivel bajo y el 1.5 % un nivel alto. Cabe destacar que todos los niveles

de kinesiofobia predominaron en pacientes el tipo de dolor fue croénico.

Segun el analisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un
valor x? calculado de 28.192, el cual supera el valor critico tabulado de 5.991
para 2 grados de libertad, con un nivel de significancia de p = 0.002. Este
resultado indica la existencia de una asociaciéon estadisticamente significativa

entre el tipo de dolor y el nivel de kinesiofobia.

Segun los hallazgos de Solano (5), el manejo inadecuado del dolor —tanto en
su dimensioén fisica como psicolégica— puede desencadenar kinesiofobia,
definida como un miedo extremo al dolor asociado con el movimiento. En el
presente estudio, el 64.6% de los pacientes presentd dolor crénico, lo que
concuerda con la idea de que la persistencia del dolor favorece la aparicion y
mantenimiento de la kinesiofobia. La cronificacion del dolor no solo incrementa
las limitaciones fisicas, sino que también refuerza patrones de evitacion y temor

al movimiento, generando un circulo vicioso dolor—-miedo—inactividad.
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TABLA 7. RELACION DEL TIEMPO DE DOLOR Y LA KINESIOFOBIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA
MONTE SINAi DE JULIACA 2025

Nivel de kinesiofobia segun test de tampa

Tiempo de dolor Bajo Moderado Alto Total
fi % fi % fi % fi %
Dias 3 4,6 8 12,3 0 0,0 11 16,9
Semanas 3 4,6 10 15,4 1 1,5 14 21,5
Meses 6 9,3 9 13,8 0 0,0 15 23,1
Afos 6 9,2 18 27,7 1 1,6 25 38,5
TOTAL 18 27,7 45 69,2 2 3,1 65 100,0

Fuente: Ficha de observacion.

X% Cal = 43.006 GL=6
X?Tab = 12.591 p =0.001 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 7. RELACION DEL TIEMPO DE DOLOR Y LA KINESIOFOBIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA MONTE
SINAI DE JULIACA 2025
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En relacion con el tiempo de dolor y la kinesiofobia, el 38.5% sefalo que tiene
dolor por afios, el 23.1% senalo que tiene dolor por meses, el 21.5% senalo que

semanas y el 16.9% senalo que lo padece solo dias.

En el analisis multivariable del Test de Tampa para Kinesiofobia, se observé que
el 27.7% de los participantes presentd un nivel moderado de kinesiofobia, el
9.3% un nivel bajo y el 1.6 % un nivel alto. Cabe destacar en todos los niveles

de kinesiofobia predominaron el tiempo de dolor por afos.

Segun el analisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un
valor x? calculado de 43.006, el cual supera el valor critico tabulado de 12.591
para 6 grados de libertad, con un nivel de significancia de p = 0.001. Este
resultado indica la existencia de una asociacién estadisticamente significativa

entre el tiempo del dolor y el nivel de kinesiofobia.

Segun Martinez (10), el 52.5% de la poblacién evaluada present6 dolor lumbar
por menos de una hora, con una intensidad moderada en el 42.4% y una
duracién de 1 a 7 dias en el 57.6% de los casos. En contraste, en el presente
estudio el 38.5% de los pacientes manifesté padecer dolor lumbar desde hace
varios anos, lo que refleja una mayor tendencia hacia la cronificacién. Esta
diferencia podria estar relacionada con factores como el retraso en la busqueda
de atencidn médica, la exposicidn prolongada a condiciones laborales de riesgo

o la ausencia de programas efectivos de prevencion y rehabilitacion.
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TABLA 8. NIVEL DE KINESIOFOBIA SEGUN TEST DE TAMPA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLIiNICA MONTE SINAI DE JULIACA

2025
Nivel de kinesiofobia
Segun Test De Tampa TOTAL
fi %

Bajo 18 27,7
Moderado 45 69,2
Alto 2 3.1

TOTAL 65 100,0

Fuente: Cuestionario.

FIGURA 8. NIVEL DE KINESIOFOBIA SEGUN TEST DE TAMPA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLiNICA MONTE SINAI DE JULIACA 2025
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Fuente: tabla 8.
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Este apartado corresponde al cuarto objetivo especifico de la investigacién: evaluar
el nivel de kinesiofobia mediante el Test de Tampa en los pacientes atendidos en

la Clinica Monte Sinai de Juliaca.

Respecto al analisis multivariable del Test de Tampa para Kinesiofobia, que
clasifica los resultados en tres niveles (bajo, moderado y alto), se observé que el

69.2% de los pacientes presentd un nivel moderado de kinesiofobia.

Segun Martinez (10), entre cirujanos dentistas evaluados con la Escala de
Kinesiofobia de Tampa y el Cuestionario Nérdico de Kuorinka, el 62.5% presento
un nivel alto de kinesiofobia y el 37.5% un nivel bajo, predominando el género
femenino (66.2%). En el presente estudio, en cambio, el 69.2% mostré un nivel
moderado, lo que discrepa parcialmente con los hallazgos de Martinez. Esta
diferencia podria explicarse por las caracteristicas ocupacionales y clinicas de cada
poblacidn, ya que los dentistas estan expuestos a posturas mantenidas y tensiones
especificas que pueden incrementar el temor al movimiento, mientras que en la
muestra actual existe mayor diversidad laboral y clinica, favoreciendo niveles

menos extremos de kinesiofobia.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné que existe una relacion significativa entre el dolor lumbar
y la kinesiofobia en los pacientes atendidos en la Clinica Monte Sinai
de Juliaca — 2025, siendo las caracteristicas sociodemograficas y las
caracteristicas clinicas funcionales las mas asociadas. En

consecuencia, se acepto la hipotesis planteada.

SEGUNDA: Se identific6 una relacién significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y la kinesiofobia. Segun el grupo etario, el 58.5%
correspondi6é a adultos de 30 a 59 anos (p = 0.007); en cuanto al
género, el 53.8% fueron varones, quienes presentaron mayor
prevalencia (p = 0.014); y respecto a la ocupacion, el 55.4%

desempenaba trabajos fisicos (p = 0.006).

TERCERA: Se sefal6 una relacion significativa entre las caracteristicas clinicas
funcionales de la lumbalgia y la kinesiofobia. Segun el indice de
discapacidad por lumbalgia, el 40% presentd un nivel intenso (p =
0.000) y el 38.5% reporté un grado moderado. En el tipo de dolor, el
64.6% manifestd dolor crénico (p = 0.002) y, respecto al tiempo de

evolucion, el 38.1% indico padecerlo varios afios (p = 0.001).

CUARTA: Se evalud el nivel de kinesiofobia mediante el Test de Tampa en los
pacientes atendidos en la Clinica Monte Sinai de Juliaca,

encontrandose que el 69.2% presento un nivel moderado.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A la directora de la clinica Monte Sinai coordinar con la jefa del
servicio de rehabilitacion para el disefio e implementacion de un
programa integral de prevencion en higiene postural y ergonomia
laboral, asi como la creacién un programa progresivo de rehabilitacion
ocupacional dirigido exclusivamente a trabajadores fisicos, con el
propdsito de optimizar la atencidén al paciente desde un enfoque

integral.

SEGUNDA: A los médicos, brindar la atencion al paciente conforme al modelo
biopsicosocial, incorporando desde la primera consulta un sistema de
clasificacion de riesgo kinesico-psicologico en la historia clinica, con
el fin de orientar la toma de decisiones clinicas y el abordaje

terapéutico integral.

TERCERA: Al jefe del servicio de rehabilitacion y Psicologia se recomienda
establecer un protocolo bimodal obligatorio que integre la terapia
fisica y la intervencion psicolégica, destinado a pacientes con dolor
lumbar persistente. Asimismo, promover el disefio de un programa
especifico de rehabilitacion para el dolor persistente, la elaboracién de
material educativo (folletos y recursos audiovisuales) orientando a la
comprensiéon del dolor lumbar, la kinesiofobia y los beneficios del
movimiento controlado, asi como la realizacion de instancias de
capacitacién con enfoque biopsicosociales en el abordaje del dolor

cronico.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

CUARTA:
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Al personal del servicio de rehabilitacion la incorporacion, en los
planes terapéuticos de intervenciones basadas en enfoque s
actualizados que contemplen la reeducacion del movimiento activo y
el entrenamiento en actividades funcionales, con el objetivo de
disminuir la kinesiofobia, optimizar la movilidad y prevenir la

instauraciéon de limitadores funcionales cronicas.
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
FORMULACION : : ESCALA DE METODOLOGIA
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALORES
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL 1.1. 1.1.1. Edad a) Jovenes (18 - 29) | Disefio de
GENERAL GENERAL Variable 1 Sociodemogréficos b) Adultos (30 - 59) investigacion:
HG. Existe una relacion c) Adultos mayores disefio no
PG. ;Cuél es la 0G. significativa entre el dolor | Dolor lumbar (>60) experimental
relacion entre el | Determinar la | lumbar y la kinesiofobia en 1.1.2. Género a) Femenino
dolor lumbar y la | relacién entre el | los pacientes atendidos en b) Masculino) sin Tipo de
kinesiofobia en los | dolor lumbar y la | la Clinica Monte Sinai de irradiacion investigacion
pacientes atendidos | kinesiofobia en los | Juliaca 2025. b) Irradiado a los
en la Clinica Monte | pacientes gluteos Tipo basica de nivel
Sinai de Juliaca | atendidos en Ila ¢) Irradiado a la correlacional y de
20257 Clinica Monte rodilla corte transversal
Sinai de Juliaca 1.2. Clinica d) Irradiado a la
2025. funcional de pantorrilla METODO:
lumbalgia e) Irradiacion con Hipotético
pérdida de fuerza deductivo,
1.1.3. Ocupacion a) Sedentario Cuantitativo
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS b) Activo
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS c) Trabajo fisico Poblacién:
d) Desempleado N°65 pacientes
OE 1.- Identificar | HE 1. Existe una relacién
PE 1. ;Qué relacién | la relacion entre | significativa  entre  las Muestra:
existe entre las | las caracteristicas | caracteristicas — — El  100% de
caracteristicas sociodemogréficas | sociodemograficas (edad, 1_-2-1- Inq|ce de a) Minima) poblacion
sociodemograficos | y la kinesiofobiaen | genero y ocupacion) y la discapacidad de b) Moderada
y la kinesiofobia en | los  pacientes | kinesiofobia  en los Lumbalgia ¢) Intensa: . Técnicas:
los pacientes | atendidos en la | pacientes atendidos en la d) Incapacidad) Si
atendidos en la | Clinica Monte | Clinica Monte Sinai de b) No Variable 1:
Sinai de Juliaca. Juliaca. Encuesta
a) Muy leve
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segin el test de
Tampa en los
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en la Clinica Monte
Sinai de Juliaca?

Clinica Monte
Sinai de Juliaca.

OE 3.- Evaluar el
nivel de
kinesiofobia segun
el Test de Tampa
en los pacientes
atendidos en la
Clinica Monte
Sinai de Juliaca.

pacientes atendidos en la
Clinica Monte Sinai de
Juliaca.

HE 4. La mayoria de los
pacientes atendidos en la
Clinica Monte Sinai de
Juliaca presentan un nivel
moderado a alto de
kinesiofobia, segun los
resultados del Test de
Tampa.

Variable 2.
Kinesofobia

dolor en el ultimo afio

Meses
Afios

a)
b) Semanas
c)
d)

Test de Tampa de
Kinesiofobia

a)
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Bajo nivel
de
kinesiofobia

Moderado
nivel de
kinesiofobia
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Clinica Monte Sinai 1.2. Limitacion 1.2.2. Grado de | b)Leve Variable 2:

de Juliaca? OE 2.- Sefialar la | HE 2. Existe una relacién c) Moderado Encuesta
relacion entre las | significativa  entre  las funcional intensidad del | d) Fuerte

PE 2. ;Qué relacion | caracteristicas caracteristicas clinicas e) Muy fuerte

existe entre las | clinicas funcionales de la lumbalgia dolor Instrumentos:

caracteristicas funcionales de la | (indice de discapacidad, a) Agudo

clinicas funcionales | lumbalgia y la | grado de intensidad del 1.2.3. Tipo de b) Cronico Variable

de la lumbalgia y la | kinesiofobia en los | dolor, tipo de dolor y el dolor Cuestionario

kinesiofobia en los | pacientes tiempo de dolor) y la Variable

pacientes atendidos | atendidos en la | kinesiofobia ~ en los 1.2.4. Tiempo de Dias Cuestionario
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, en calidad de participante, declaro que he sido informadada) sobre el estudio
titulado “Dolor lumbar relacionado a kinesiofobia en pacientes atendidos en la
Clinica Monte Sinai de Juliaca — 20257, cuyo objetivo es evaluar la relacidn entre el
dolor lumbar y el miedo al movimiento. Se me ha explicado que mi participacion es
voluntaria, confidencial v sin riesgos. Entiendo gue puedo retirarme en cualguier
momento sin que esto afecte mi atencion médica. Acepto participar libremente y

autorizo el uso de mis datos solo con fines académicos y cientificos.

Firma del participante: Fecha: { 2025

Agradezco su colaboracion
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ANEXO 4: INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO
DOLOR LUMBAR RELACIONADO A KINESIOFOBIA

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” la opcion que mejor refleje su

situacion actual respecto al dolor lumbar.

1. Edad

A qué grupo de edad pertenece usted?
a) De 18 a 29 afos

b) De 30 a 59 anos

c) 60 afos o mas

2. Género
¢Cual es su género?
a) Femenino

b) Masculino

3. Ocupacién

¢ Como describiria su ocupacioén o actividad principal?

a) Trabajo sedentario (oficina, escritorio, sin esfuerzo fisico)

b) Trabajo activo (requiere caminar o estar de pie la mayor parte del tiempo)
c) Trabajo fisico (requiere esfuerzo, carga de peso, tareas manuales intensas)

d) Desempleado / ama de casa / estudiante / jubilado

4. indice de discapacidad por dolor lumbar (segin escala de Oswestry)
Marque con una x las todas las opciones que se aproximan a su caso.
4.1. Intensidad de dolor
'l Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
"1 El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes
[l Los calmantes me alivian completamente el dolor

L Los calmantes me alivian un poco el dolor
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[l Los calmantes apenas me alivian el dolor
LI Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo
4.2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)
[TMe las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor
LIMe las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor
[ILavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio
y con cuidado
LI Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo
'INecesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas
LINo puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme en la cama
4. 3. Levantar peso
[TPuedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor
LPuedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor
[TEl dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo
si estan en un sitio comodo (ej. En una mesa)
LEl dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar
objetos ligeros 0 medianos si estan en un sitio cémodo
~/S6lo puedo levantar objetos muy ligeros
LUNo puedo levantar ni elevar ningun objeto
4. 4. Andar
L El dolor no me impide andar
[1El dolor me impide andar mas de un kildometro
L El dolor me impide andar mas de 500 metros
UEI dolor me impide andar mas de 250 metros
[1S6lo puedo andar con bastdn o muletas
[TPermanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al
bafo
4.5. Estar sentado
L'Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
LPuedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera
L El dolor me impide estar sentado mas de una hora
L El dolor me impide estar sentado mas de media hora
L El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos

L El dolor me impide estar sentado
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4.6. Estar de pie
HPuedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor
“IPuedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta el dolor
“JEl dolor me impide estar de pie mas de una hora
LIEl dolor me impide estar de pie mas de media hora
“IEl dolor me impide estar de pie mas de diez minutos
FTEl dolor me impide estar de pie
4.7. Dormir
'TEl dolor no me impide dormir bien
~1Sélo puedo dormir si tomo pastillas
Ulincluso tomando pastillas duermo menos de seis horas
[Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas
~Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas
' 1El dolor me impide totalmente dormir
4.8. Actividad sexual
“IMi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor
[IMi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor
UMi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho el dolor
“IMi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor
—IMi actividad sexual es casi nula a causa del dolor
LIEl dolor me impide todo tipo de actividad sexual
4.9. Vida social
~IMi vida social es normal y no me aumenta el dolor
LIMi vida social es normal, pero me aumenta el dolor
UEl dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis
actividades mas enérgicas, como bailar, etc.
~IEl dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo
“JEl dolor ha limitado mi vida social al hogar
~/No tengo vida social a causa del dolor
4.10. Viajar
“IPuedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor
“IPuedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor
“IEl dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas

“JEl dolor me limita a viajes de menos de una hora
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“IEl dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora

“IEl dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al Hospital

Puntuacion e interpretacion
- suma total de preguntas contestadas entre los item contestados por 5
puntos, todo x 100
Interpretacion d puntaje total
a) Minima discapacidad (0-20%)
b) Moderada discapacidad (21-40%)
c) Intensa discapacidad (41-60%)
d) Incapacidad severa (mas del 60%)

5. Grado de intensidad del dolor

¢, Como calificaria la intensidad del dolor lumbar que ha experimentado
ultimamente?

a) Muy leve (1-2)

b) Leve (3-4)

c) Moderado6

d) Fuerte (7-8)

e) Muy fuerte(9-10)

6. Tipo de dolor
¢, Como describiria la naturaleza de su dolor lumbar?
a) Agudo (menos de 3 meses de duracion)

b) Crénico (mas de 3 meses de duracion)

7. Tiempo de dolor en el ultimo aio
¢Por cuanto tiempo ha experimentado dolor lumbar durante el ultimo

fo?

Q

a) Dias

b) Semanas

c) Meses
)

d) Ahos
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ESCALA DE TAMPA PARA LA KINESIOFOBIA

Instrucciones: A continuacion se presentan una serie de afirmaciones
relacionadas con su percepcion sobre el dolor y el movimiento fisico. Marque con
una (/) la opcidn que mejor represente su grado de acuerdo con cada

afirmacion.

Escala de respuesta:
1 - Totalmente en desacuerdo 2 - En desacuerdo 3 - De acuerdo 4 - Totalmente

de acuerdo

N° item 11234

1 | Me da miedo hacer ejercicio porque podria agravar mi
dolor.

2 | Las personas sanas no deberian evitar actividades
fisicas.

3 | Siintento hacer ejercicio, podria dafar mi cuerpo.

4 | Mi cuerpo es fragil y facilmente lesionable.

5 | El dolor me dice cuando debo parar de hacer actividad
fisica.
6 | Es importante proteger mi cuerpo del dolor.

7 | Las personas con dolor deben tener precaucién al hacer
ejercicio.
8 | El movimiento puede causar mas dafio a mi cuerpo.

9 | No estoy seguro de si puedo hacer ejercicio sin causar
dafio.

10 | Incluso si me siento bien, podria lesionarme si soy
demasiado activo.

11 | Evito actividades fisicas que podrian aumentar mi dolor,
aunque no esté lesionado.
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Puntuacion e interpretacion

Puntuacion:

- Sumar las puntuaciones de todos los items.

- El item 2 es de puntuacion inversa: 1=d, 2=3 3=2 4=:1
Interpretacion del puntaje total:

11 - 22 — Bajo nivel de kinesiofobia

23-33 — Moderado nivel de kinesiofobia

34— 44 — Alto nivel de kinesiofobia
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ANEXO

5: VALIDACION DE INSTRUMENTO

ANEXO 4
VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. Identificacién del experto.

10

1

12
13

Nombres y apellidos: __ HYRiat 08I3Y  csI0  Quisoé

Profesion: T&moL060 1éolcd - TErRAPID FISES \ RCHABILITDCIGW

Otros estudios: 4. _ rtogsinzo  emw socvo puglled
2 CINECINLIITA &N TEAVPITN MONUAL OATODALOICH

Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a conlinuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez,

Juicio de experto.
CATEGORIA
INDICADORES ,
[ 1] 2 3 [ 4] 5
Las dimensiones de la variable responden a un contexto /
tedrico de forma (vision general)
Coherencia entre dimensién e indicadores (vision general)
'El numero de indicadores, evaltan las dimensiones y por
| consiguiente la variable seleccionada (vision general)
Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin = Fi / '
' ambiguedades (clandad y precision)
Los items guardan relacion con los indicadores de las i B i /
variables (coherencia)
Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba ‘
piloto (pertinencia y eficacia) /
Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez . o Tl /
de contenido (validez)
Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la S
' contaminacion de las respuestas (control de sesgo)
Los items han sido redaclados de lo general a lo particular 7
(orden)

Los items del instrumento, son coherentes en términos de

cantidad (extension) 4
Los items no constituyen riesgo para el encuestado B EiiEi ” '

(inocuidad)

Calidad en la redaccion de los items (vision generai) T i g ’/
f Grado de objetividad del instrumento (vision general) [ ] | v
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14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) ‘ v
15 Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) v’
Puntaje parcial | | | |60

Puntaje total: 72
Nota: Indice de validacién del juicio de experto (puntaje total / 75) x 100 = ... 4. %

3.Escala de validacién.
Muy baja | Baja . Regular Alta - Muy Alta
00 - 20% 21-40% 41-60% = 61-80% = 81-100%

El instrumento

i men
de El instrumento

. : S _ i A de
El instrumento de investigacion esta investigacion | s
3 investigacion
observado requiere esta aplo para
reajustes para Py
su aplicacién
su aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error|
habra en la validez.

4. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con

el nivel de validacion alcanzado)

---------------------------------------------------------------------------------------------

5.Constancia de Juicio de experto. ’
El que suscribe, ... MYRIQM QATSY, (osI0 QUIRE ...l
identificado con DNI N° ... 43692484 ....... Certifico que realice el

juicio del experto al instrumento disefado por la estudiante:
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ANEXO 4
VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. ldentificacién del experto.

Nombres y apellidos: __ Joxone.  Olacle Flores

Profesion: _Tecnclogo tlodice  en Tetapy, Eryct o Rehabldowon
Otros estudios;  &ipeciclida on Fisolewpic wn Uevre 1re habili{acen
Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual iene que evaluar con criterio ético y estrictez.

2. Juicio de experto.
CATEGORIA

1] 2| 3| 4] 5

Las dimensiones de la variable responden a un contexto i T ’
_ tedrico de forma (vision general)
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision general)
'El numero de indicadores, evalian las dimensiones y por
| consiguiente la variable seleccionada (vision general)

Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin ' B [ ] /|
' ambigliedades (claridad y precision) '

Los items guardan relacion con los indicadores de las
 variables (coherencia)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba ‘
 piloto (pertinencia y eficacia)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez '
‘de contenido (validez)

INDICADORES

8 Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la i /
| contaminacion de las respuestas (control de sesgo)
9 Los items han sido redactados de lo general a lo particular y.
(orden)
10 Los items del instrumento, son coherentes en términos de
‘cantidad (extensién) | A - v '
11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado
| (inocuidad) A ) Nt g |
12 Calidad en la redaccion de los items (vision general) v/
13  Grado de objetividad del instrumento (visién general) T O Y O 7l
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14 Grado de relevancia del instrumento (vision general) =il | [
15 Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) 7
Puntaje parcial | | | wyi4s

Puntaje total: &

Nota: Indice de validacién del juicio de experto (puntaje total / 75) x 100 = ... .27
3.Escala de validacion.
Muy baja Baja | Regular Alta . Muy Alta
00 - 20% 21-40% | 41-60% = 61-80% | 81-100%

Elinstrumento | o . imento

de
El instrumento de investigacion esta investigacion _de gttt
x investigacion
observado requiere
7 esta apto para
reajustes para e
su aplicaciéon

su aplicaciéon

Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

4. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con

el nivel de validacion alcanzado)

I

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

5.Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, ....0@xane .. ke S0 i
identificado con DNI N° ... . [JQ20C 8684 ... Certifico que realice el

juicio del experto al instrumento disefiado por la estudiante:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos: M ' chod qulwd __'Bvslmufo S vp -

Profesion: 1ecnoloeo TMenico - Teenpia FisicA y Reddd G aom,
Ao FSPEeUsTA EN FiSiOTRROPA y N ECOTRREHABLLTACON

Otros estudios:

2° MAESTRO Er T VESheaUor 1 D0GeNcA UNNERS ITAZ IO
Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez.

2. Juicio de experto.
CATEGORIA

1/12(3(4|5

INDICADORES

Las dimensiones de la variable responden a un contexto
tedrico de forma (vision general) =
Coherencia entre dimension e indicadores (vision
general)

El nimero de indicadores, evaluan las dimensiones y por

consiguiente la variable seleccionada (vision general) . /
Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin | ;
ambiguedades (claridad y precision) [ [ ¢
Los items guardan relacion con los indicadores de las

variables (coherencia) ||
Los items han sido redactados teniendo en cuenta la /
prueba piloto (pertinencia y eficacia) [ |
Los items han sido redactados teniendo en cuenta la J/
validez de contenido (validez) :
Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la

contaminacion de las respuestas (control de sesgo) _

Los items han sido redactados de lo general a lo /
particular (orden)

<

10 Los items del instrumento, son coherentes en términos
%

de cantidad (extension) | [ ]
11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado /
(inocuidad) (] O |
12 Calidad en la redaccion de los items (vision general) s
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13 Grado de objetividad del instrumento (vision general) é

14 Grado de relevancia del instrumenio (vision general)

15 Estructura técnica basica del instrumento (organizacién) |
Puntaje parcial || | l«o

Puntaje total: ¥
Nota: indice de validacién del juicio de experto (puntaje total / 75) x 100 = 0.6,

3. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular Alla Muy Alta
00 - 20% 21-40% 41-80% 61 - 80% ~81-100%

El instrumento El instru 0
de investigacion .

El instrumento de investigacidn esta observado fequiere gt: :&::gau:n
reajustes para 0 pes

su aplicacion su aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (D), mayor error
habra en la validez,

4. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia

con el nivel de validacién alcanzado)

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

k J\i e e S

5. Constancia de Juicio de experto. .
El que suscribe, M;CM Q“Ph"‘p QEUSL"@sSVP
identificado con DNI N° . HEET98eF Certifico que realice el

juicio del experto al instrumento disefiado por la estudiante
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ANEXO 6: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

v
v'a
MONTE SINAI
“"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

CARTA DE AUTORIZACION

Juliaca, 01 de Julio del 2025
ASUNTO: Autorizacion para realizar estudios de investigacion

Por el presente documento, Yo Teodora Vilca Pareja en mi calidad de Gerente
de la Clinica Monte Sinai de Juliaca, autorizo a la sta. Reyna Quispe Pancca

con  DNIN® 74033778 para la ejecucion del Proyecto de investigacion, titulado
"DOLOR LUMBAR RELACIONADO A KINESIOFOBIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA MONTE SINAI DE JULIACA 2025".

CLINICA MONTE SINAI DE  JULIACA 2025 Ubicada
en:  Jr. Loreto #343 por lo tanto, se autoriza la recoleccion de datos para el

Proyecto de Investigacion a partir de la fecha.

Las labores de investigacion seran solo con fines académicos.

Atentamente,

OFICINA DE INVESTIGACION
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ANEXO 7: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

/ FOTO 1. Se evidencia el \
llenado del cuestionario en

en la Clinica Monte Sinai de

la ciudad de Juliaca

FOTO 2. Se les indico a los
pacientes el correcto llenado

del cuestionario.

\_ /

FOTO 3. Finalizacion del

llenado del cuestionario.

\_ /
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega:_ 12/12/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: REYNA QUISPE PANCCA
Direccion: Psj. San Miguel, Mz. E LI 7
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 74033778

Teléfono: 984447719 email: reyna.quispe.rqp@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: TECNOLOGIA MEDICA
Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD:

TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION
Asesor: Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion D Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional D Trabajo Académico D

DOLOR LUMBAR RELACIONADO A KINESIOFOBIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA MONTE SINAi

DE JULIACA 2025
Palabras claves, (3 a 5 términos): Dolor lumbar, indice de discapacidad, Kinesiofobia.

.Esta obra se desarrollé en la UANCV 1,22

1

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

Bachiller X Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (anicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicién del publico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pera y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Ciceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o autor
(es) de la produccién intelectual, y no le hara ninguna modificacion més que la permitida
en la licencia.

Autorizo su publicacion (margue con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion pablica de la produccion
intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccién intelectual,
pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia )
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional Nacional
D Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - P 11

12 de diciembre del 2025

Firma de Autor huella digital Fecha
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