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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de Kinesiofobia en pacientes con lumbalgia atendidos en
el servicio de Medicina Fisica del Hospital Santa Rosa en los meses de julio y agosto del 2023.
Meétodo: La presente investigacion sigue un enfoque observacional, transversal y descriptivo.
Se empleo un cuestionario para la recopilacion de datos, y el instrumento de Tampa (TSK-11)
para evaluar la presencia de Kinesiofobia. La muestra se constituye por 65 pacientes atendidos
en el Servicio de Medicina Fisica del Hospital Santa Rosa. Resultados: Del total de pacientes
con lumbalgia se determin6 que el 60% (39) presentan Kinesiofobia con nivel alto y el 59%
son del sexo femenino. Con respecto a la edad, el 31% tienen entre 44 y 55 afos, de los cuales
el 70% presentan alta kinesiofobia y se determino que, de los pacientes con lumbalgia, el 57%
tienen peso corporal de entre 61 a 80kg y el 59% de ellos presenta alta kinesiofobia.
Conclusiones: La prevalencia de Kinesiofobia en pacientes con lumbalgia es alta, el sexo
femenino presentdé mayor prevalencia y nivel de kinesiofobia, las personas con mayor

prevalencia de Kinesiofobia tiene en promedio 49 afios y pesan 69kg.

Palabras clave: kinesiofobia, cuestionario de Tampa, lumbalgia



ABSTRACT

Objective: D: To determine the frequency of Kinesiophobia in patients with low back pain
seen in the Physical Medicine service of the Santa Rosa Hospital in July and August 2023.
Method: The present investigation follows an observational, cross-sectional and descriptive
approach. A questionnaire was used for data collection, and the Tampa instrument (TSK-11)
was used to evaluate the presence of Kinesiophobia. The sample consisted of 65 patients
attended at the Physical Medicine Department of the Santa Rosa Hospital. Results: Of the total
number of patients with low back pain, it was determined that 60% (39) presented high level
Kinesiophobia and 59% were female. With respect to age, 31% are between 44 and 55 years
old, of which 70% present high kinesiophobia and it was determined that, of the patients with
low back pain, 57% have body weight between 61 to 80kg and 59% of them present high
kinesiophobia. Conclusions: The prevalence of Kinesiophobia in patients with low back pain
is high, the female sex presented higher prevalence and level of kinesiophobia, the people with

the highest prevalence of Kinesiophobia are on average 49 years old and weigh 69kg.

Key words: kinesiophobia, Tampa questionnaire, low back pain



I. INTRODUCCION
1.1 Descripcion y formulacion del problema

Las patologias musculoesqueléticas es el desafio de salud méas destacados a nivel
global, con la artrosis en primer lugar y la lumbalgia en segundo lugar. (Lawrence, 1989) La
lumbalgia impacta al 75% de la poblacion en algin momento de su vida, siendo un problema
muy comun. Se presenta en formas de dolor agudo o cronico, y su intensidad y percepcion
pueden estar influenciadas por factores emocionales, comportamentales y sociales. Es
importante tener en cuenta estos aspectos al tratar y prevenir la lumbalgia. (Penzo, 1989)

Su alta incidencia y baja efectividad en el tratamiento convierten a estas patologias en
graves problemas de salud que tienen una elevada frecuencia y graves repercusiones sociales,
laborales y econdmicas. Ademas, afectan notablemente la calidad de vida de aquellos que las
experimentan. (Watson, 1998) La percepcion del dolor es altamente individual, y puede ser
influenciada por factores como el género, la edad, las experiencias previas, etc. Evitar
movimientos dolorosos después de una lesién aguda puede ayudar a prevenir su
empeoramiento y acelerar la recuperacion. Sin embargo, prolongar esta actitud hacia el
movimiento mas alla de lo necesario puede perjudicar la recuperacion funcional, mantener el
dolor y aumentar las discapacidades. (Soler, 2022)

Esto nos lleva a hablar de la kinesiofobia, un temor desproporcionado y excesivo al
movimiento, a una lesién dolorosa o el miedo a volver a lesionarse. Esto puede tener como
resultado un aumento en la percepcion del dolor, una mayor probabilidad de incapacitacion y
una disminucion en el bienestar. (Cai, 2017)

En el Per(, siete de cada diez personas experimentan algiun tipo de dolor
musculoesquelético. La lumbalgia es una patologia recurrente y una de las razones
fundamentales de dolor crénico, con una etiologia compuesta por diversas razones. La mayor

parte de los pacientes no buscan atencion médica hasta que el dolor y la limitacion afectan su
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funcionalidad y su capacidad para realizar actividades cotidianas. (Ayre, 2018)

Segun algunos modelos de dolor, tener miedo al dolor puede ser tan o incluso mas
limitante que el propio dolor. EI miedo excesivo al movimiento, conocido como kinesiofobia,
es un elemento crucial que obstaculiza el proceso de recuperacion en pacientes con dolor
lumbar, intensificando las sensaciones dolorosas y predisponiendo al paciente a un ciclo
perpetuo de dolor. (Cuyul, 2019)

Es esencial realizar una investigacion sobre la frecuencia de kinesiofobia en individuos
que padecen de lumbalgia, con la finalidad de mejorar la estrategia integral de tratamiento y
tener en cuenta los aspectos psicosociales en la interpretacion del dolor. Al hacerlo, sera posible
mejorar la efectividad de los programas de fisioterapia y contribuir el bienestar de estos en
Perd.

1.1.1. Formulacion del Problema

1.1.1.1 Problema general. ;Cual es la frecuencia de kinesiofobia en pacientes con
lumbalgia asistentes al Servicio de Medicina Fisica del Hospital Santa Rosa en los meses de
julio y agosto en el afio 2023?

1.1.1.2. Problemas especificos. ¢Con qué frecuencia se presenta la kinesiofobia segun
el sexo, en pacientes con lumbalgia asistentes al Servicio de Medicina Fisica del Hospital Santa
Rosa en los meses de julio y agosto del 2023?

¢Cual es la frecuencia de kinesiofobia segln la edad, en pacientes con lumbalgia
asistentes al Servicio de Medicina Fisica del Hospital Santa Rosa en los meses de julio y agosto
del 2023?

¢Con qué frecuencia se manifiesta la kinesiofobia segln el peso, en pacientes con
lumbalgia asistentes al Servicio de Medicina Fisica del Hospital Santa Rosa en los meses de

julio y agosto del 2023?
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1.2 Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales:

Trocoli et al. (2016). Desarroll6 un estudio nombrado “Prevaléncia de ansiedade,
depressdo e cinofobia em pacientes com lombalgia e sua associad com o0s sintomas da
lombalgia” de tipo transversal. En ¢l estudio participaron 65 personas con lumbalgia en Brasil,
con rangos etarios entre los 18 y 80 afios. El objetivo principal era investigar la incidencia de
kinesiofobia, depresion y ansiedad, asi como su vinculacion con las manifestaciones de
lumbalgia. Ademas, se evaluaron caracteristicas demograficas como el nivel educativo, el sexo
y la edad. Los participantes completaron tres cuestionarios: el Inventario de Ansiedad de Beck,
el Inventario de Depresion de Beck y la TSK. Los resultados mostraron que la muestra estaba
formada por 18 pacientes varones y 47 féminas, con un promedio de 55 afios. El 76.9%
experimentd dolor intenso. En cuanto al nivel educativo, el 18.4% tenia solo educacion
primaria, el 40% educacion secundariay el 41.6% habia alcanzado un nivel educativo superior.
Respecto a la kinesiofobia, la puntuacién promedio fue de 43.3 puntos, con el 16.9% de los
casos siendo leve, el 56.9% moderado y el 26.2% grave. En resumen, no se encontré una
correlacion entre las manifestaciones de depresion y ansiedad. Sin embargo, se contempl6 que
los pacientes clasificados en el grupo Organico, caracterizado por una alta relacion entre los
hallazgos de imagen y los sintomas, ademas de sugerir un componente radicular sin
amplificaciones y respetando las vias sensitiva y motora, mostraron una mayor propension a
experimentar kinesiofobia. (Trocoli, 2016)

John et al. (2022). Realizaron un estudio titulado “Kinesiophobia and associated factors
among peolple with chronic non-specific low back pain.” de tipo transversal. La muestra abarco
a 224 individuos con dolor lumbar crénico no especifico en Nigeria. La finalidad de este fue
examinar el vinculo entre la cinesofobia y variables como la edad, indice de masa corporal,

nivel educativo mas alto, autoeficacia, intensidad del dolor y discapacidad; también se



12

analizaron los factores predictivos de la kinesiofobia. Se emplearon instrumentos como la TSK,
el indice de discapacidad de Oswestry, el cuestionario de autoeficacia del dolor y la escala
numérica para evaluar la intensidad del dolor. La gran mayoria de los participantes informé
tener un elevado nivel de kinesiofobia (92%), un bajo nivel de autoeficacia (68.8%), una
intensidad moderada de dolor (58.0%) y una discapacidad moderada (57.1%). Se identificé una
relacion débil pero estadisticamente significativa entre la intensidad del dolor y la cinesofobia
(r=0.138, p = 0.040). El género, la confianza en la capacidad, la discapacidad y la intensidad
del dolor fueron factores predictivos significativos del grado de la kinesiofobia (p < 0.05). En
resumen, se puede afirmar que individuos con dolor lumbar crénico no especifico exhiben
niveles elevados de kinesiofobia. Estos niveles intensos de temor al movimiento pueden
resultar en conductas de evitacion, falta de participacion en actividad fisica y consecuente
deterioro en la salud. Si no se aborda adecuadamente, esta situacion puede resultar en malos
resultados en la rehabilitacion, perpetuando asi un ciclo perjudicial para el paciente. (John,
2022)

Van Bogaert et al. (2021). Realizaron un estudio titulado “ Influence of baseline
kinesiophobia levels and treatment outcomes in people with chronic spinal pain.” de tipo
longitudinal con andlisis secundario de los datos del ensayo controlado aleatorizado (ECA)
multicéntrico, en donde se investiga la influencia de los niveles iniciales de kinesiofobia en los
resultados del tratamiento que incorpora educacion en neurociencia del dolor junto con
gjercicio en personas que experimentan dolor cronico no especifico en la espina dorsal. Las
medidas de resultado incluyeron una escala de calificacion numérica para el dolor (NRS), el
Indice de discapacidad del dolor (PDI), calidad de vida (Encuesta de salud de 36 elementos del
Estudio de resultados médicos [SF-36]), Escala de catastrofizacion del dolor (PCS), vigilancia
del dolor, cuestionario de Concienciacion (PVAQ) y puntajes de referencia en la TSK-11. El

ensayo tuvo lugar en el Hospital Universitario de Gante y el Hospital Universitario de Bruselas
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e incluyd a 120 pacientes diagnosticados con dolor espinal crénico. Los resultados demostraron
que las puntuaciones mas altas en la kinesiofobia previa al tratamiento son un factor clave para
el catastrofismo del dolor y la hipervigilancia. También se demostro que la kinesiofobia previa
al tratamiento influye en la salud fisica de los pacientes. Finalmente se menciona que los
ejercicios acompafados de enfoque educativo basado en la neurociencia del dolor disminuyen
con exito la influencia desfavorable de la kinesiofobia sobre la salud mental, discapacidad,
hipervigilancia y catastrofizacion del dolor. (Van Bogaert, 2021)

1.2.2 Antecedentes Nacionales:

Tipula (2021). Llevo a cabo una investigacion prospectiva de tipo no experimental
titulada "Kinesiofobia e Incapacidad Funcional en pacientes con lumbalgia del Centro de
Rehabilitacion Fisica Neuroldgica - CERFINEURO, 2021". La muestra consistio en 80
pacientes de los dos géneros, con rango etario entre 20 y 60 afios, provenientes del Centro
CERFINEURO. La finalidad de este estudio fue investigar la asociacion entre la incapacidad
funcional y la cinesofobia en individuos que padecen de lumbalgia. Se utilizaron la TSK
traducido y el cuestionario de Oswestry. Los participantes, incluyendo varones y féminas con
rangos etarios entre 20y 60 afios, informaron que el 11% de las personas exhibian niveles bajos
de kinesiofobia, mientras que el 89% presentaban niveles elevados de kinesiofobia. Se
establecié una asociacion representativa entre la incapacidad funcional y la kinesiofobia
(p=0.004<0.01), con una correlacion de Spearman de 0.320, indicando una conexion directa.
Asimismo, se demostrd una asociacion relevante entre la limitacion de la actividad debido al
miedo al movimiento y la limitacion en la capacidad para realizar funciones normales
(p=0.002<0.01), con una correlaciéon de Spearman de 0.340. También se constaté una
correlacion relevante entre la incapacidad funcional y el enfoque somatico de la kinesiofobia
(p=0.002<0.01), con una correlacion de Spearman de 0.340. En sintesis, se observé un elevado

porcentaje de kinesiofobia en individuos con incapacidad funcional, y se identific6 una
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considerable limitacion funcional en aquellos pacientes con dicha incapacidad. La
investigacion también puso de manifiesto una asociacion entre la incapacidad funcional y la
kinesiofobia en pacientes con lumbalgia, asi como relaciones especificas entre la elucion de la
actividad y el enfoque somatico del miedo al movimiento con la limitacién en la capacidad
funcional en este conjunto de individuos. (Tipula Tipula, 2021)

Herreras (2019). Ejecutd una investigacion cuantitativa, analitica y de corte transversal
titulado "Asociacion de caracteristicas sociodemogréaficas y nivel de Kinesiofobia en el Adulto
Mayor con Lumbalgia Cronica Inespecifica en un Hospital de Cafiete 2019". La investigacion
se enfocd en un grupo de 210 personas con lumbalgia crénica no especifico, evaluados
mediante el TSK-11. Los hallazgos evidenciaron una distribucion significativa segun el género,
con un 64.8% de mujeres y un 35.2% de hombres. En cuanto a la edad, el 47.6% de los
participantes se ubicaban en el grupo de 65 a 70 afios, el 27.6% en la categoria de 71 a 75 afos,
y el 24.8% en el rango de 76 a 80 afios. En cuanto a la ocupacion, el 65.2% tenia un perfil
sedentario, mientras que el 34.8% participaba en alguna actividad fisica. Respecto al nivel de
kinesiofobia, se observo que el 73.3% de los participantes presentaban un nivel elevado,
mientras que el 26.7% mostraba un nivel bajo. Al analizar la asociacién entre el grado de
cinesofobia y el género mediante la prueba de chi cuadrado, el p-valor fue > 0.05, indicando
gue no hay una asociacion estadistica significativa entre el grado de kinesiofobia y el género.
No obstante, al examinar la relacion entre la edad y el nivel de kinesiofobia, el p-valor de la
prueba fue 0.05, sugiriendo la presencia de una conexién significativa entre estas dos variables.
En contraste, no se identifico una asociacion estadistica resaltante entre ambas variables. Para
finalizar, los hallazgos resaltan una conexion estadisticamente significativa entre el nivel de
kinesiofobia y la edad en adultos mayores con lumbalgia crénica no especifico. Pero, no se
identificd una asociacién estadisticamente relevante entre las variables de género y el nivel de

kinesiofobia y ocupacion. (Herreras, 2019)
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Gonzales, Betsabe & Terrazas, Percy (2017). Realizaron una investigacion
observacional, transversal y analitico titulado "Asociacion entre kinesofobia y discapacidad en
pacientes con lumbalgia inespecifica del Area Algias de un Hospital de Lima, 2017". La
poblacion de estudio incluyd a 249 individuos con lumbalgia inespecifica. Se empleé TSK-11,
el cuestionario de Oswestry modificado en Espafia para medir la discapacidad y la escala
numérica para evaluar el dolor en individuos con dolor crénico o agudo. Los hallazgos de la
investigacidn muestran una asociacion entre la cinesofobia y la discapacidad. La cinesofobia
se ha relacionado con el nivel de dolor, pero no con el tipo de molestia. Sin embargo, tanto la
intensidad como el tipo de dolor estan relacionados con la discapacidad. (Gonzales, 2017)

Flores (2022). La investigacion "Percepcion de dolor lumbar y kinesiofobia en usuarios
del Centro Médico FisioAdvance, Arequipa 2022" tuvo un corte transversal, observacional,
prospectivo, cuantitativo y positivista. Esta investigacion estuvo conformada por 25 pacientes,
hombres y mujeres, de la institucion médica FisioAdvance. El dolor se estimé mediante la
Escala Visual Analdgica (EVA). Por otro lado, la kinesiofobia se midi6 mediante la TSK-
11SV. Se descubrid que el 44% de los consumidores del centro médico FisioAdvance padecian
lumbalgia significativa, y que las mujeres representaban el 52,0% del total. Ademas, se realiz
un estudio para establecer la asociacidn entre la sensacidn de molestia lumbar y la kinesiofobia.
Los resultados no revelaron ninguna relacion relevante entre la impresion de lumbalgia y la
existencia de kinesiofobia en esta cohorte concreta. Estos datos implican que, en este grupo de
pacientes, la gravedad del dolor lumbar no esta directamente relacionada con la prevalencia de

la kinesiofobia. (Flores R. , 2022)
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1.3 Objetivos
131 Objetivo General

Determinar la frecuencia de kinesiofobia en pacientes con lumbalgia atendidos en el

servicio de Medicina Fisica del Hospital Santa Rosa en los meses de julio y agosto del 2023
1.3.2 Obijetivos Especificos

Establecer la frecuencia de kinesiofobia en pacientes con lumbalgia dependiendo el
sexo en los meses de julio y agosto del 2023

Precisar la frecuencia de kinesiofobia en pacientes con lumbalgia dependiendo de la
edad en los meses de julio y agosto del 2023

Identificar la frecuencia de kinesiofobia en pacientes con lumbalgia dependiendo del
peso en los meses de julio y agosto del 2023

1.4 Justificacion

El siguiente estudio pretendia determinar la frecuencia de la cinesiofobia en individuos
con lumbalgia persistente. Se trata de un tema importante, ya que detectar la cinesiofobia y sus
repercusiones nocivas es fundamental para tratar adecuadamente la afeccion en colaboracion
con un equipo médico diverso. Ademas, se suma a los aspectos sociales y econémicos, ya que
la lumbalgia se presenta con elevada frecuencia en Per( y constituye una de las razones mas
resaltantes de discapacidad entre los individuos en edad laboral. Identificar que la kinesiofobia
es una de las causas de la cronicidad de la patologia permitira proponer tratamientos mas
econémicos y con menor tiempo de recuperacion. Este estudio se dirigio a pacientes adultos
que han sido diagnosticados con lumbalgia para predecir su prondstico a través de evaluaciones
previas al tratamiento, con el objetivo de mejorar su eficacia y eficiencia y prevenir su
cronicidad. Por otro lado, la gran cantidad de pacientes que son diagnosticados con lumbalgia
en el Servicio de Medicina Fisica del Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre asegura una muestra

representativa para llevar a cabo la investigacion. En conclusidn, la investigacion es viable
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debido a su relevancia actual, las repercusiones en la sociedad y la economia, y su accesibilidad
a una muestra representativa de pacientes.
1.5 Hipotesis
Un estudio descriptivo tiene como objetivo describir los aspectos relevantes de una
poblacion o fendmeno sin hacer inferencias ni generalizaciones. Por lo tanto, no es necesario
formular hipétesis, ya que su enfoque se centra en describir los datos tal como son, sin intentar

probar o refutar ninguna teoria o afirmacion.
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1. MARCO TEORICO
2.1. Bases Teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Lumbalgia
2.1.1.1. Concepto. Se describe como una sensacion dolorosa o incomodidad que se
localiza en la region lumbar, abarcando desde la parte inferior de la Gltima costilla hasta el
limite inferior de la nalga. Este malestar puede extenderse hacia una o ambas extremidades
inferiores, aunque no parece tener un origen radicular. Es esencial destacar que la lumbalgia es

una condicion comun que demanda un enfoque integral e interdisciplinario. (EsSalud, 2016)

2.1.1.2. Etiologia. El dolor lumbar puede tener diversas causas, incluyendo lesiones en
ligamentos, musculos, discos vertebrales y vértebras por traumatismos, posturas inadecuadas,
esfuerzos fisicos excesivos, sobrecarga mecanica, sobrepeso, entre otras. A pesar de ello,
aproximadamente el 85% de los casos de dolor lumbar no puede ser atribuido a una causa

especifica. (Moix, 2006)

La lumbalgia inespecifica es una afecciébn comun que perjudica a gran numero de
individuos a nivel mundial. Puede tener consecuencias devastadoras, generando una
significativa conmocion en el bienestar de aquellos que lo experimentan. Ademas, su gravedad
varia con la postura y la actividad fisica, y puede desasociar a dolor irradiado. Es crucial
destacar que una evaluacion temprana y un tratamiento efectivo son fundamentales para
prevenir la cronicidad y mejorar la funcion fisica y el bienestar de las personas afectadas por

la patologia. (Bravo, 2001)

2.1.1.3. Epidemiologia. La lumbalgia es una afeccion frecuente que impacta a una
considerable proporcion de individuos en todo el globo. Su incidencia oscila entre el 70% y

90% durante toda la vida, siendo las lumbalgias agudas las mas comunes, representando entre
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un 80% y 90% de los casos. Sin embargo, un 10% a 20% de los pacientes presentan dolor
lumbar crénico. Esta situacion es de particular relevancia en los paises en desarrollo, donde
puede tener repercusiones econdmicas y sociales significativas, como el ausentismo laboral en
individuos con menos de 45 afios, y conforma uno de los cinco diagndsticos mas comunes en
las consultas de atencién médica primaria. (Garcia, 2014)

La prevalencia de dolor lumbar en el Peru se ha estimado en 7,07, mientras que en
México se han reportado una mayor cantidad de casos en pacientes que llevan una vida
sedentaria y desempefian trabajos de actividad ligera, que implican mantenerse sentados por

periodos prolongados de tiempo, generalmente sin cargar peso. (Lazarte & Eslava, 2016)

2.1.1.4. Factores de riesgo. El sexo, la edad, la obesidad, la falta de ejercicio fisico, el
bajo nivel educativo, el tabaquismo, el empleo, la practica de deportes, los antecedentes de
lumbalgia, la acumulacion de peso, las posturas repetidas y el tiempo que se pasa de pie o
sentado son factores de riesgo de lumbalgia. Otras variables que pueden contribuir a la
lumbalgia son la depresion, el insomnio, la ansiedad y la evitacion del movimiento, los

pensamientos catastrofistas, las creencias y la presion social. (Tomoko, 2011)

2.1.1.5. Clasificacion. Existe una clasificacion que divide el dolor lumbar en tres
categorias principales: enfermedad vertebral especifica, dolor radicular y dolor lumbar
inespecifico. Esta clasificacion se utiliza para examinar a un paciente que presenta sintomas de
dolor lumbar y facilita su diagndstico y tratamiento. La primera categoria se refiere a afecciones
especificas de la columna vertebral, como hernias de disco, estenosis espinal, fracturas
vertebrales u otras patologias similares. La segunda categoria incluye el dolor que se irradia a
una extremidad como consecuencia de una lesion en las raices nerviosas de la columna

vertebral, y la tercera categoria, lumbalgia inespecifica, se utiliza para situaciones en las que
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no se encuentra una causa concreta. (Melchor, 2008)

Al emplear este sistema de clasificacion durante la evaluacion inicial del paciente que
presenta dolor lumbar, se puede establecer un diagndstico mas preciso y, por lo tanto, un
tratamiento mas eficaz y personalizado. El diagnostico diferencial del dolor lumbar
inespecifico puede presentar dificultades debido a que su sintomatologia puede asemejarse a
otras afecciones. No obstante, existen dos situaciones clinicas que, aunque pueden ser dificiles
de distinguir del dolor lumbar inespecifico, presentan caracteristicas que las diferencian. La
primera es la presencia de una enfermedad inflamatoria sistémica, como la espondilo-artritis
anquilosante, que se caracteriza por dolor lumbar de inicio insidioso, con rigidez matutina y
mejoria con la actividad fisica. Ademas, en la exploracion fisica, se pueden observar
alteraciones en la capacidad de movimiento de la columna vertebral y presencia de sacroilitis.
La segunda situacién es la presencia de una enfermedad visceral, como una infeccion urinaria
0 un proceso neoplasico, que se manifiesta con dolor lumbar referido e irregularidades en los
estudios de imagen, como la presencia de masas o lesiones en 6rganos adyacentes a la columna
vertebral.

Por ende, es esencial realizar una evaluacion completa del paciente con dolor lumbar
inespecifico, que incluya un detallado analisis de la historia clinica, un examen fisico
exhaustivo y pruebas complementarias segin sea necesario. Este enfoque facilitara la
identificacion precisa del diagnoéstico y la elaboracion de un plan de tratamiento adecuado.

(Melchor, 2008)

2.1.1.6. Evaluacién y Diagnostico. Para establecer un diagnostico preciso en pacientes
con dolor lumbar, es importante seguir una serie de prioridades diagnosticas que guiaran el
examen clinico. Primero, resulta esencial verificar que la lumbalgia tenga su origen en el

sistema musculo-esquelético. Posteriormente, se deben descartar patologias vertebrales
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especificas que puedan estar relacionadas con el dolor lumbar, como tumores, infecciones o un
cuadro clinico de cauda equina. Estos casos se identifican mediante la presencia de "banderas
rojas”, que son signos o sintomas que sugieren la presencia de una patologia especifica. El
siguiente paso critico consiste en identificar si el dolor lumbar se asocia con dafio radicular, lo
cual podria sugerir la existencia de una hernia de disco o una estenosis del canal vertebral, entre
otras afecciones. Si se descartan estas alternativas, el paciente es catalogado como un caso de
dolor lumbar inespecifico. (Melchor, 2008)

Una vez confirmado el origen musculo-esquelético del dolor lumbar y descartadas las
patologias vertebrales especificas y el dolor radicular, es importante detectar los elementos de
riesgo que podrian extender la duracion del dolor y complicar la respuesta al tratamiento. Estos
elementos, identificados como "sefiales amarillas", abarcan actitudes y creencias inapropiadas
acerca del dolor lumbar, comportamientos inadecuados frente al dolor, como la kinesiofobia,
dificultades laborales y actitudes compensatorias, asi como trastornos emocionales vinculados.
Reconocer de manera anticipada estos elementos de riesgo posibilita la implementacidn de un
tratamiento mas eficaz y adaptado a los requisitos particulares del paciente. Por ejemplo, en
caso de que se detecten actitudes y creencias inapropiadas sobre el dolor lumbar por parte del
paciente, se pueden proporcionar recursos educativos y terapias psicoldgicas para ayudar al
paciente a modificar estas creencias y mejorar su bienestar. Si se detectan problemas laborales,
se puede trabajar en conjunto con el empleador para buscar soluciones que permitan al paciente
mantener su empleo y reducir el estrés asociado. (Bunzli S. S., 2013)

Es importante tener en cuenta que los exdmenes de imagen no siempre son necesarios
para el diagnostico del dolor lumbar inespecifico y no deben ser utilizados de forma rutinaria.
En la mayoria de las situaciones, el historial clinico y el examen fisico brinda datos adecuados
para realizar el diagndstico y disefiar el plan de tratamiento. Sin embargo, en casos especificos,

como los mencionados anteriormente, puede ser necesario realizar una resonancia magnética o
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una radiografia simple para descartar patologias méas graves o para evaluar ciertas estructuras
especificas. Es importante evaluar cada caso individualmente y decidir cual es el examen mas

adecuado en cada situacion. (Garcia, 2014)

2.1.1.7. Tratamiento. El manejo de la lumbalgia variara segun la causa subyacente del
dolor lumbar y la severidad de los sintomas. En términos generales, se aconseja un enfoque
multidisciplinario que incorpore estrategias farmacologicas, fisioterapia, ajustes en el estilo de
vida y técnicas para gestionar el estrés. (Mayo Clinic, 2021)

Los medicamentos mas frecuentemente empleados en el procedimiento del dolor
lumbar son los analgésicos y los antiinflamatorios no esteroides. En situaciones mas severas,
los opioides pueden ser recetados; no obstante, su uso debe realizarse con precaucion debido a
los potenciales efectos secundarios y el riesgo de adiccion. Los relajantes musculares también
pueden ser Utiles en algunos casos. La fisioterapia juega un papel esencial en la disminucion
del dolor y el progreso de la funcion lumbar mediante la aplicacion de ejercicios terapéuticos,
practicas de estiramiento y fortalecimiento muscular, entre otras técnicas. El objetivo de la
fisioterapia es mejorar la estabilidad y la flexibilidad de la columna vertebral, reducir la presién
sobre los nervios y mejorar la postura. Se recomienda mantener un estilo de vida saludable,
evitando el sedentarismo y manteniendo un peso saludable. La participacion regular en
actividad fisica, como caminar, nadar o andar en bicicleta, se revela como una medida efectiva
para prevenir y abordar el dolor lumbar. Ademas, es importante evitar fumar y limitar el
consumo de alcohol. El estrés tiene el potencial de incrementar la tension muscular y agravar
el dolor lumbar. Por ende, se aconseja la gestion del estrés mediante practicas como la
meditacion, el yoga o la terapia cognitivo-conductual. (Giorgia, 2020)

En casos mas graves de lumbalgia, pueden ser necesarios procedimientos invasivos

como la infiltracion de corticoides, la radiofrecuencia o la cirugia. Sin embargo, estos
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tratamientos son reservados para casos especificos y deben ser evaluados cuidadosamente por

un especialista. (Melchor, 2008)

2.1.1.8. Tiempo de evolucién. Puede clasificarse en cuatro categorias: aguda,
subaguda, crénicay recurrente. La lumbalgia aguda se caracteriza por un dolor duradero menor
de seis semanas. La subaguda se presenta entre 6 y 12 semanas. La lumbalgia crénica es aquella
que se prolonga por mas de 12 semanas. Por ultimo, la lumbalgia recurrente se refiere a aquellos
episodios agudos de dolor lumbar intercalados con periodos de alivio de tres meses 0 mas.

(EsSalud, 2016)

2.1.1.9. Prondstico. El prondéstico de la lumbalgia varia dependiendo de la causa
subyacente del dolor lumbar y la reaccién al tratamiento. En general, la mayoria de los casos
de lumbalgia aguda tienden a mejorar espontaneamente en unas pocas semanas a medida que
el cuerpo se cura a si mismo. Sin embargo, si el dolor lumbar se vuelve cronico, puede ser mas
dificil de tratar y
puede influir en el bienestar del paciente a largo plazo. Asimismo, los factores de riesgo
vinculados pueden afectar la evolucion de la lumbalgia. Los pacientes con actitudes y creencias
inadecuadas respecto al dolor lumbar, comportamientos inadecuados ante el dolor, problemas
laborales y actitudes compensatorias, asi como enfermedades emocionales acompafantes,
pueden tener un peor prondéstico. Es fundamental buscar tratamiento rapido y evitar los ataques
recurrentes de lumbalgia manteniendo un estilo de vida saludable, haciendo ejercicio con

frecuencia y corrigiendo las posturas inadecuadas. (Diez, 2022)
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2.1.2 Kinesiofobia

2.1.2.1. Definicion. La kinesiofobia es el miedo exagerado y patoldgico a realizar
cualquier movimiento que se perciba como potencialmente doloroso o perjudicial para una
lesion previa. Esta fobia puede tener graves consecuencias tanto fisicas como sociales en la
vida de la persona afectada. (Simon, 2022)

La aparicion de kinesiofobia esta estrechamente relacionada con diversos problemas de
salud, incluyendo dolor lumbar crénico, sindrome de fatiga crénica y sindrome de dolor
regional complejo. Esto puede generar limitaciones funcionales en el movimiento de las
articulaciones y puede tener consecuencias desfavorables en la autonomia y la calidad de vida
de los individuos afectados La movilidad es esencial para mantener la funcionalidad y prevenir
la morbilidad y mortalidad. Sin embargo, la kinesiofobia puede llevar a la adopcidn de posturas
rigidas y limitar la movilidad, lo que puede forzar movimientos en otras regiones y empeorar
aun mas la situacioén. (Simon, 2022)

La kinesiofobia es una herramienta valiosa para evaluar la conexidn entre la cognicion,
emocion, comportamiento y dolor, permitiendo un enfoque mas completo y apropiado en el
tratamiento del dolor. Basandose en la evidencia, se pueden utilizar técnicas terapéuticas que
aborden tanto la parte fisica como psicoldgica del dolor, para obtener una solucién mas efectiva
y duradera. La comprension de la misma es fundamental para la, tratamiento, prevencion y

rehabilitacion de los trastornos musculo-esqueléticos. (Flores Y. , 2023)

2.1.2.2. Causas. La kinesiofobia puede aparecer por diferentes causas, las cuales se
podrian nombrar en experiencias de dolor lumbar intenso, impredecible y/o dificil de controlar,
experiencias personales pasadas negativas de dolor, influencia de las creencias sociales sobre
el dolor y discapacidad, la basqueda de certeza diagnostica que muchas veces es imposible de

obtener, experiencias repetidas de fracaso en el control del dolor, entre otras. Ademas, la



25

kinesiofobia también puede estar afectada por aspectos psicolégicos como la depresion y la
ansiedad, asi como por el entorno social y cultural en el que la persona se encuentra inmersa.
Es importante identificar y tratar la kinesiofobia, ya que puede afectar negativamente la calidad
de vida de las personas, limitando su capacidad para realizar actividades cotidianas y
aumentando la dependencia en otros. Por lo tanto, es fundamental un enfoque
multidisciplinario en el tratamiento del dolor lumbar, que incluya la evaluacion y tratamiento

de la kinesiofobia. (Bunzli S. S., 2013)

2.1.3. Kinesiofobia y dolor lumbar.

Las personas con lumbalgia que experimentan kinesiofobia tienden a limitar sus
actividades fisicas, lo que dificulta su recuperacion. También pueden aparecer compensaciones
para evitar movimientos en la zona lumbar, lo que puede afectar otras partes del cuerpo y
dificultar su capacidad para realizar sus actividades diarias. (Diez, 2022) Los aspectos
psicoldgicos son de vital importancia en la comprensién y tratamiento de personas con
kinesiofobia. Contamos con investigaciones que respaldan el éxito de enfoques
multidisciplinarios que abarcan la recuperacion tanto fisica como mental,
evitando que factores externos tengan un impacto negativo en la evolucion de la enfermedad.
Al asegurarse de una adherencia adecuada al tratamiento, se reduce la posibilidad de que la

patologia evolucione a su forma crénica. (Martinez, 2016)

2.1.4. Tratamiento Fisioterapéutico de dolor lumbar para reducir la kinesiofobia.

La kinesiofobia es el miedo o la evitacion del movimiento debido al dolor, lo que puede
resultar en un circulo vicioso de inactividad, debilidad muscular y mas dolor. En la intervencion
fisioterapéutica para el dolor lumbar, se busca disminuir la aversién al movimiento, también

conocida como kinesiofobia para que el paciente pueda participar activamente en su
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recuperacion. Es importante que el paciente entienda que el dolor lumbar no siempre significa
dafio estructural grave y que el movimiento y la actividad fisica son primordiales para la
recuperacion. El fisioterapeuta debe desarrollar un plan de ejercicios que incluya actividades
graduales y progresivas, para que el paciente pueda aumentar su tolerancia al dolor y la
actividad fisica de manera segura buscando fortalecer y estabilizar la columna vertebral.
(O'Sullivan, 2005)

El dolor lumbar a menudo se asocia con el estrés y la ansiedad, por lo que el paciente
debe aprender técnicas de relajacion y control del estrés para manejar mejor la ansiedad y el
dolor, y si este es el resultado de una actividad especifica, el fisioterapeuta puede asistir al
paciente en ajustar sus actividades para disminuir la carga sobre la columna vertebral y prevenir
futuras lesiones. Por ende, el enfoque fisioterapéutico del dolor lumbar tiene como objetivo
principal disminuir la kinesiofobia implica una combinacion de educacion sobre el dolor,
actividad fisica graduada, ejercicios de fortalecimiento, técnicas de relajacion y modificacion
de la actividad. Todo esto puede ayudar al paciente a recuperarse de manera segura y efectiva,

reducir el dolor y mejorar el bienestar. (Bravo, 2001)
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I1l.  METODO
3.1 Tipo de Investigacion

Es un estudio de caracter observacional, descriptivo y transversal.
3.2 Ambito temporal y espacial

Esta investigacion se desarrollo en el Hospital Santa Rosa, ubicado en Jr. Moreyra y
Riglos 128 en el distrito de Pueblo Libre, durante los meses de julio y agosto del 2023.

3.3 Variables
3.3.1 Variable principal

La variable principal en este estudio es la kinesiofobia, la cual se define como un temor
patoldgico a realizar cualquier movimiento que pueda provocar dolor o agravar una lesion
previa, lo que puede resultar en una amplificacion de las sensaciones dolorosas percibidas y
una tendencia a perpetuar el dolor. Esta fobia puede afectar tanto la vida fisica como social de
una persona, limitando su movilidad y funcionalidad.

3.3.2 \Variables secundarias

El sexo es de categoria cualitativa nominal. El sexo de una persona es un aspecto
bioldgico que se refiere a los caracteres reproductivos y genéticos que determinan si un
individuo es femenino o masculino. Esto incluye caracteristicas como la presencia de 6rganos
reproductivos, hormonas y cromosomas.

La edad se considera una variable cuantitativa discreta, y su escala de medicion es de
razon. La edad es una medida del tiempo que ha transcurrido desde el momento en que una
persona nacié hasta el momento actual. La edad, expresada comdnmente en afios, desempefia
un papel crucial en diversos aspectos de la vida, como el desarrollo fisico, emocional y
cognitivo, asi como en la toma de decisiones y en la determinacién de derechos y

responsabilidades legales.
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El peso corporal es de categoria cuantitativa continua, su escala de medicion es de
razon. El peso corporal se refiere a la cantidad total de masa que posee una persona. Se mide
en unidades de peso, como kilogramos o libras, y se utiliza como un indicador de la
composicion corporal y la salud general. La cantidad de grasa corporal, musculo y hueso de
una persona puede influir en su peso, por lo que la medicidn del peso no siempre es un indicador
preciso de la salud o el estado nutricional de una persona.

3.4 Poblacion y muestra

La muestra se obtuvo del servicio de Medicina Fisica del Hospital Santa Rosa durante los
meses de julio y agosto de 2023. Fueron incluidos unicamente los que contaban con diagnéstico
de lumbalgia que cumplian con los criterios de seleccion. Segun las estadisticas de enero de
2023, se registraron 70 pacientes con lumbalgia en ese periodo. Se empled un método de
muestreo no probabilistico por conveniencia, resultando en una muestra de 65 pacientes.
3.5 Instrumentos

Para la recopilacién de datos en este estudio, se empled una ficha que constaba de dos
secciones. La Seccion I se disefio para recopilar informacion sociodemografica de los pacientes
con lumbalgia. Por otro lado, la Seccién Il incluyd el TSK-11 con el propoésito de evaluar el
nivel de temor patoldgico al movimiento de los pacientes. Este Test es un cuestionario que
evalUa el miedo al ejercicio, o a la actividad fisica a través de una serie de 17 preguntas. Los
resultados obtenidos determinan la presencia y gravedad de la kinesiofobia. En la adaptacion
del TSK para este estudio en Perd, se empled la version espafiola (TSK-11), la cual se
caracteriza por contener 11 de las 17 preguntas originales relacionadas con el dolor y la
intensidad de los sintomas. Este enfoque se llevd a cabo para validar la herramienta de manera
adecuada para la poblacion peruana en estudio. (Flores R. , 2022)

El coeficiente alfa de Cronbach del TSK-11 tiene una buena consistencia interna o

fiabilidad. En una investigacion que abarco a un grupo de individuos con lumbalgia, el valor
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del alfa de Cronbach del TSK-11 fue de 0,87. (Franca, 2018) En otra investigacion que
involucré a pacientes con dolor musculoesquelético, el valor del alfa de Cronbach del TSK-11
fue de 0,85. (Schneider, 2016) En un estudio con pacientes con lumbalgia cronico, el valor del
alfa de Cronbach del TSK-11 fue de 0,82. (Bunzli S. S., 2019) En Peru, El coeficiente alfa de
Cronbach, calculado con base en elementos estandarizados que constan de 3 items, es de 0,812,
lo cual se considera adecuado para llevar a cabo investigaciones. Ademas, posee una validacion
mediante juicio de expertos, donde, segun la férmula de Herrera, demuestra una validez
excelente del 94,28. Este juicio se describe como una medida de la capacidad de una
herramienta para evaluar la variable investigada en comparacion con individuos capacitados y
especialistas. Estos profesionales evaltan el contenido del instrumento basandose en factores
como la pertinencia, la relevancia y la claridad. (Gonzales, 2017)

3.6 Procedimientos

La informacidn fue recopilada directamente de la poblacion de estudio a través del uso
del TSK-11. Este instrumento se aplico a adultos (de 18 a 64 afios) con lumbalgia, quienes
fueron seleccionados del Servicio de Medicina Fisica del Hospital Santa Rosa en Pueblo Libre,
Lima, Peru.

Antes de iniciar la investigacion, se revisaron las fichas de los pacientes para recopilar
informacidn relevante como su edad, lugar de procedencia, nimero de teléfono, diagnéstico
médico, tratamiento recibido y otros datos necesarios. Una vez reunida esta informacion, se les
contact6  telefonicamente para invitarlos a participar en la investigacion.
Los participantes que accedieron a formar parte del estudio debian cumplir con los criterios de
seleccidn establecidos y proporcionar su consentimiento informado mediante la firma antes de
proceder. Luego de esto, el paciente midi6 su peso utilizando la balanza del hospital y completd

un cuestionario dividido en dos secciones, el cual no demoré méas de 10 minutos en ser llenado.
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3.7 Andlisis de datos

El andlisis estadistico adoptd un tipo descriptivo, donde los factores cualitativos fueron
representados mediante frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que las variables
cuantitativas se expresaron a traces de la desviacion estandar y la media. Se utilizaron tablas
para proporcionar una vision general de las variables.
3.8 Consideraciones éticas

La investigacion siguio la Declaracion de Helsinki 2, que garantizé la confidencialidad
de los datos, empled el consentimiento informado de los participantes, necesitd autorizacion
institucional antes de la recogida de datos y obtuvo la aprobacion del Hospital Santa Rosa a

través de la Resolucion N°138-2020-DG-HSR-MINSA.
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IV. RESULTADOS
En el presente estudio participaron 65 individuos con lumbalgia de ambos sexos con
edades comprendidas entre los 18y los 64 afios que fueron atendidos en el Servicio de Medicina
Fisica del Hospital Santa Rosa en los meses de julio y agosto y que cumplian los criterios de

inclusién y exclusion. Los datos recogidos se muestran a continuacion.

Analisis Descriptivo

Tabla 1

Distribucidn de la muestra segun la frecuencia de kinesiofobia.

Kinesiofobia F %
Baja 26 40
Alta 39 60
Total 65 100

Fuente: Propia
En la Tabla se presenta la distribucion de la muestra segun la frecuencia de kinesiofobia: el

40% (26) presenta baja kinesiofobia y el 60% (39) tiene una alta kinesiofobia
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Tabla 2

Distribucion de la muestra de la frecuencia de Kinesiofobia segun el sexo.

Kinesiofobia
Sexo Baja % Alta % Total %
Femenino 21 81% 23 59% 44 68%
Masculino 5 19% 16 41% 21 32%
Total 26 100% 39 100% 65 100%

Fuente: Propia

La Tabla 2 exhibe la distribucién de la muestra de la frecuencia de kinesiofobia segun el sexo:
los que presentan kinesiofobia baja el 81% (21) son del sexo femenino y el 19% (5) son
masculinos. Los que presentan kinesiofobia alta el 59% (23) son del sexo femenino y el 41%

(16) son masculinos.
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Tabla 3

Distribucion de la muestra segun la frecuencia de kinesiofobia segun la edad.

Kinesiofobia
Edad (afios) Baja % Alta % Total %
18-35 4 15% 4 10% 8 12%
36-45 8 31% 8 21% 16 25%
46-55 6 23% 14 36% 20 31%
56-65 8 31% 13 33% 21 32%
Total 26 100% 39 100% 65 100%

Fuente: Propia

La Tabla 3 exhibe la distribucion de la muestra de la frecuencia de kinesiofobia segun la edad:
los que presentan kinesiofobia baja el 15% (4) son de 25-35 afios, el 31% (8) son de 36-45
afios, el 23% (6) son de 46-55 afios y el 31% (8) son de 56-65 afios. Los que presentan
kinesiofobia alta el 10% (4) son de 25-35 afios, el 21% (8) son de 36-45 afios, el 36% (14) son
de 46-55 afios y el 33% (13) son de 56-65 afios. Con un promedio de edad de 49 afios entre los

participantes que presentan kinesiofobia alta.
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Tabla 4

Distribucion de la muestra segun la frecuencia de kinesiofobia segun el peso.

Kinesiofobia
Peso (Kg.) Baja % Alta % Total %
40-60 10 38% 8 21% 18 28%
61-80 14 54% 23 59% 37 S571%
81-115 2 8% 8 21% 10 15%
Total 26 100% 39 100% 65 100%

Fuente: Propia

La Tabla 4 exhibe la distribucién de la muestra de la frecuencia de kinesiofobia segun el peso:
los que presentan kinesiofobia baja el 38% (10) son de 40-60 kg., el 54% (14) son de 61-80 kg.
y el 8% (2) son de 81-115 kg. Los que presentan kinesiofobia alta el 21% (8) son de 40-60 kg.,
el 59% (23) son de 61-80 kg. y el 21% (8) son de 81-115 kg. Con un promedio de peso de

69kgs entre los participantes que presentan kinesiofobia alta.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El temor al movimiento, conocido como Kinesiofobia, cumple un papel significativo
en el desarrollo de rehabilitacion de individuos afectados por lumbalgia. Es esencial
comprender su relevancia en este contexto, ya que puede limitar la participacion en programas
de ejercicios y prolongar el dolor y la discapacidad. En la presente investigacion, el principal
propdsito fue establecer la prevalencia de Kinesiofobia en pacientes con lumbalgia que
recibieron atencion en el area de Medicina Fisica del Hospital Santa Rosa durante los meses de
julio y agosto. Se determind que de 65 pacientes, el 60% presentaron Kinesiofobia con
resultados altos coincidiendo con los estudios realizados de John et al (2022) en los que el 92%
de su poblacién presentaban Kinesiofobia de nivel alto; con Tipula (2021), en donde el 89%
de su poblacién presentan Kinesiofobia de nivel alto y Herreras (2019), en donde el 73.3% de
su poblacion presentaron Kinesiofobia de nivel alto; pero se contrapone con el estudio de
Trocoli et al. (2016) en donde el 56.9% de su poblacion tenia Kinesiofobia moderada y no alta
(26.2%). Lo que sugiere que el miedo al movimiento es una preocupacion significativa en toda
la poblacién mundial. Esta observacion es clinicamente relevante, ya que la Kinesiofobia puede
obstaculizar la rehabilitacion y la recuperacion de los pacientes, esto resalta la importancia de
enfrentar este problema en el contexto de nuestra atencidn clinica. Ademés de ello, esta
condicion puede contribuir a la disminucion de la funcionalidad fisica, la participacién social
y la salud emocional de los individuos afectados. La evitacion de actividades y el temor al
movimiento pueden llevar a un estilo de vida mas sedentario, afectando negativamente aspectos
clave de la calidad de vida, como la movilidad, la independencia y el bienestar general.

En los resultados obtenidos en relacién al sexo, se observa una mayor frecuencia de
kinesiofobia alta en el grupo femenino. Esto sugiere que las mujeres en la muestra presentan
niveles mas elevados de miedo al movimiento en comparacién con los hombres, coincidiendo

con los estudios de Trocoli et al. (2016) en las que su poblacion del sexo femenino representa
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el 78%; Herreras (2019) en el que el porcentaje de mujeres con Kinesiofobia es el 64.2% y con
Flores (2022) en el cual el sexo femenino representa el 52% de pacientes con Kinesiofobia.
Este descubrimiento podria tener consecuencias significativas para la formulacién de
intervenciones y estrategias de tratamiento, ya que indica que el componente psicolégico,
especificamente la kinesiofobia, podria variar entre géneros en pacientes con lumbalgia. La
comprension de estas diferencias puede ser esencial para personalizar enfoques terapéuticos y
mejorar los resultados de la rehabilitacion en funcion del sexo de los pacientes. Ademas, podria
ser valioso explorar mas a fondo las razones subyacentes de esta disparidad, ya que factores
psicoldgicos, sociales o culturales pueden estar contribuyendo a la mayor frecuencia de
kinesiofobia alta en mujeres en este contexto especifico.

La edad media observada fue 49 afios, de los cuales el 70% presentaron alta
Kinesiofobia, lo que se contrapone con la investigacion de Trocoli at al (2016) en la que su
edad promedio es 55 afios y con Herreras (2019) en la el 47.6% de su poblacion con
Kinesiofobia tienen las edades entre 65 y 70 afios, cabe mencionar que en la investigacion
realizada por Herreras (2019) se determina que la edad esta asociada al nivel de kinesiofobia,
este hallazgo implica que la edad puede ejercer un rol relevante en la aparicion y la intensidad
de la kinesiofobia en personas con lumbalgia. La identificacion de esta asociacion proporciona
datos importantes para la planificacion de intervenciones terapéuticas y estrategias de manejo
de la kinesiofobia, permitiendo un enfogue mas especifico segun la edad del paciente. Ademas,
podria ser util investigar mas a fondo las razones detras de esta asociacion, como posibles
factores biopsicosociales que podrian estar contribuyendo a la variabilidad en los niveles de
kinesiofobia en diferentes grupos de edad.

Se determind que el promedio de peso fue 69kg entre los pacientes con kinesiofobia y
aunque no se encontraron investigaciones que relacionen este tipo de caracteristica

sociodemografica con la frecuencia de Kinesiofobia, teéricamente, el peso podria influir en la
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lumbalgia. (Matta, 2018) Otro estudio, como el realizado por Choung Ah Lee (2021) sobre la
relacion entre cambios de peso y lumbalgia cronica en personas mayores de 50 afios en Corea,
nos demuestra que hay un aumento de hallazgos que apoya la relacién entre dolor lumbar y
obesidad, y que cuanto mas se sube de peso, habra mayor riesgo de padecer dolor lumbar
cronico. (Choung Ah Lee, 2021)

Las discrepancias entre los resultados de este estudio y otros previos subrayan la
necesidad de examinar las variaciones en las poblaciones de estudio, asi como las metodologias
utilizadas. Las diferencias culturales, las caracteristicas demograficas especificas y los
enfoques de medicion pueden explicar las disparidades. Estos hallazgos destacan la
importancia de considerar las peculiaridades de cada poblacién al disefiar intervenciones y
resaltar la complejidad del fenédmeno de la Kinesiofobia.

Es importante reconocer las barreras de esta investigacion, como el tamafio de la
muestra y la ubicacion especifica del area de Medicina Fisica, ya que se encuentra en un
diferente local que del Hospital principal. Ademas, no se encontraron investigaciones que
relacionen el peso corporal con la frecuencia de Kinesiofobia, o que podria ser un area de
investigacion futura interesante. Adicionalmente, destacar que los meses elegidos para realizar
las encuestas, fueron meses en los cuales se celebran Fiestas Patrias en el Pais. Al no considerar
ese detalle, no se considerd que podria haber una menor concurrencia de pacientes asistentes
al servicio y perjudicar el proceso de llenado.

Por otro lado, el tipo de investigacion no permitié la realizacion de pruebas
inferenciales, ya que segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), en las investigaciones
descriptivos no se emplean inferencias. Esto implicé una gran limitacion, ya que las tablas
inferenciales nos podrian brindar una comprension mas completa del estudio, mientras que en
las tablas bivariadas solo se puntualiza las caracteristicas de la poblacion estudiada.

(Hernandez, 2014)
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VI. CONCLUSIONES

Los pacientes con lumbalgia que asistieron al Servicio de Medicina Fisica en los meses
de julio y agosto del 2023 presentaron una frecuencia alta de Kinesiofobia.

La kinesiofobia se presenta con alta frecuencia en el sexo femenino.

Segun la edad, pacientes con promedio de 49 afios presentaron una frecuencia de alta
kinesiofobia.

Se preciso que los pacientes con lumbalgia que tienen alta Kinesiofobia tienen un peso

corporal promedio de 69 kg.
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VIl. RECOMENDACIONES

Dada la alta frecuencia de kinesiofobia encontrada en la poblacién, se recomienda
emplear el cuestionario de Tampa durante las evaluaciones a pacientes con lumbalgia,
con el proposito de identificar a aquellos que presenten este problema y tener un
abordaje interdisciplinario con educacion al paciente, terapia cognitivo conductual y
terapia fisica.

Realizar futuras investigaciones sobre una posible asociacion entre el nivel de
educacion de los pacientes y la presencia de kinesiofobia. Ya que individuos con mayor
educacion podrian tener una comprensidbn mas profunda sobre la misma y
adicionalmente acceder a recursos para abordarla.

Debido a la alta frecuencia de kinesiofobia en el sexo femenino, se recomienda alentar
un enfoque gradual y progresivo de la mano de profesionales especializados en salud
de la mujer proporcionando informacion sobre los beneficios del movimiento y la
actividad fisica para la salud fisica y mental.

Se recomiendan nuevos estudios que verifiquen potenciales relaciones entre factores
hormonales y kinesiofobia.

Abordar a los pacientes entre las edades de 44 a 55 afios y con promedio de peso de
69kg, monitoreando su avance en el tratamiento para evitar que la kinesiofobia

perjudique su mejoria.
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IX. ANEXOS

Operacionalizacion de las variables
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Variable Definicion Tipo de Escala Indicadores Instrumento
operativa variable de de medicidn
medicion
Sexo Caracter Cualitativa  Nominal  Masculino Cuestionario
atribuido a la dicotomica Femenino
condicién
sexual
femenina o
masculina
reportada en la
entrevista
Edad Medida del Cuantitativa Razo6n Fecha de Cuestionario

tiempo que ha
transcurrido
desde el
momento en
que una
persona nacié
hasta el
momento

actual

nacimiento (dia,

mes y afio)
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Peso Cantidad total ~ Cuantitativa Razén Kilogramos (kg) Balanza
de masa que
una persona
tiene

Kinesiofobia Miedo a hacer  Cualitativa  Ordinal Baja Kinesiofobia Test de Tampa
gjercicio o Alta Kinesiofobia de
movimiento Kinesiofobia

fisico debido a
preocupaciones
sobre el dolor

o lesiones




ANEXO B

Criterios de seleccién
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Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Pacientes entre los 18 a 64 afos

Pacientes con diagnostico de fracturas

Presentar dolor lumbar

Presencia de neoplasias

Firmar el consentimiento informado

Embarazadas

Pacientes post-operados

Incapacidad  fisica o mental para

proporcionar un consentimiento informado
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ANEXO C
Consentimiento Informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes. La presente investigacion es conducida por Bojanich Pagador Margarita Isabel,
de la Universidad Nacional Federico Villarreal. La meta de este estudio es determinar la
prevalencia de Kinesiofobia en pacientes con Lumbalgia atendidos en el Servicio de Medicina
Fisica del Hospital Santa Rosa.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar una encuesta. Esto
tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un ndmero de
identificacion y por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parecen incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por

He sido informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario, lo cual tomara
aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en
este estudio, puedo contactar a Bojanich Pagador Margarita Isabel al teléfono 927082164.
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Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto,
puedo contactar al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras de imprenta)
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ANEXO D
Informacion del investigador:
Bojanich Pagador Margarita Isabel

E-mail: marboja03@gmail.com Celular: 927082164

Cuestionario
Sr (a): La informacidn proporcionada por su persona serd anonima y confidencial,
siendo mencionado esto se solicita poder responder las siguientes premisas e interrogantes

con veracidad:

SECCION I: Caracteristicas sociodemograficas del adulto participante:
e Edad:
e Sexo:

o Femenino

o Masculino

e Peso en kgs:


mailto:marboja03@gmail.com

A continuacién, se enumeran una serie de afirmaciones. Lo que Ud. ha de hacer es indicar

SECCION II: Kinesiofobia

hasta qué punto eso ocurre en su caso segun la siguiente escala:

51

1 2 3 4
Totalmente en Parcialmente en Parcialmente de Totalmente de
Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo Acuerdo
N ° PREGUNTAS 4
1. Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico.
2. Si me dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaria.
3. Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo serio.
4. Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo hay una lesion.
Tengo miedo a lesionarme sin querer.
6. Lo més seguro para evitar que aumente el dolor es tener cuidado y
no hacer movimientos innecesarios.
7. No me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo.
8. El dolor me dice cuando debo parar la actividad para no
lesionarme.
9. No es seguro para una persona con mi enfermedad hacer
actividades fisicas.
10. No puedo hacer todo lo que la gente normal hace porque me
podria lesionar con facilidad.
11. Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor.

como bajo nivel de kinesiofobia, mientras, los puntajes entre 28 y 44 se denominara como

alto nivel de kinesiofobia

Score: Puntuacion final la correspondida entre los puntajes de 11 al 27 se denominara
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ANEXO E

Datos de calificacion

1. El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de investigacion

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio

3. La estructura del instrumento es adecuada.

4. Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nlmero de items es adecuado para su aplicacion.

Juicio de Expertos

Criterios Jueces Valor P

J1 J2 J3 Ja J5

1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 5
5 1 1 1 1 1 5
6 0 1 1 1 1 4
7 0 1 1 1 1 4
Total 5 7 7 7 7 33

1: de acuerdo 0: desacuerdo



B= 33 x100=94, 285 Segln Herrera:

33+2

e Confiabilidad del instrumento: Excelente validez

Rescatado de: Gonzales, B. y. (2017). Asociacion entre kinesiofobia y discapacidad en
pacientes con dolor lumbar inespecifico del area de algias de un Hospital de Lima,

2017. Universidad Privada Norbert Wiener.



ANEXO F
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CONSTANCIA 010 - 2023 - CMI — HSR
HOSPITAL SANTA ROSA

El Comité Metodoldgico de Investigacién del Hospital Santa Rosa (CMI — HSR)
oficializado a través de |a Resolucién N°138-2020-DG-HSR-MINSA, certifica que, o
Proyecto de Investigacion descrito a continuacidn, ha sido APROBADO con fecha 16 de
febrero del 2023.

“FRECUENCIA DE KINESIOFOBIA EN PACIENTES CON LUMBALGIA HOSPITAL SANTA
ROSA 2023".

Con el codige N° 23/010, presentado por la investigadora: BOJANICH PAGADOR,
MARGARITA ISABEL Esta aprobacion tendra vigencia del 16 de febrero del 2023 al 15
de febrero del 2024,

El investigador debe solicitar toda Informacidén gue requiera para desarrollar su
proyecto de inrvestigacion a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién.

Asimismo, debe reportar el avance del estudio mensualmente y ol informe final luego
de terminado &l mismo. Los tramites para su renovacidn deberan iniciarse por lo menos
30 dias previes a su vencimiento,

Pueblo Libre, 27 de febrero del 2023

Mg. Flor Mlabos Mendoza Barreto
lefa de la Oficina de Apoyo a la Docendia e Investigacién
Hospital Santa Rosa

“Prodiuccién Gentifica y Calidad en |a Gestidn de |a Investigacion”
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