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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre la discapacidad por dolor y la kinesiofobia de
los pacientes con dolor lumbar del centro de terapia, 2022. Materiales y métodos: El
alcance del estudio fue correlacional, el disefio no experimental y el tipo de estudio fue
transversal. La poblacion estuvo conformada por los pacientes con dolor lumbar que
acudieron al centro de fisioterapia BEE GOOD, la muestra estuvo conformado por 87
pacientes seleccionados a través de una formula infinita y un muestreo no
probabilistico, los instrumentos de medicion fueron el cuestionario Oswestry para la
discapacidad por dolor lumbar y el cuestionario de Tampa para la kinesiofobia.
Resultados: Los resultados mostraron que existié diferencia significativa entre el dolor
lumbar y la kinesiofobia (p=0.0001). Ademas, se identificO que a mayor grado de
discapacidad existe mayor puntuacién sobre la kinesiofobia (x=43.00), mientras la
discapacidad leve presentd6 menor puntuacion de Kkinesiofobia (x=32.12). La
discapacidad con mayor prevalencia fue de severidad leve, sin embargo, el promedio
de kinesiofobia fue marcado con un promedio de 35.5 puntos. Conclusién: Se
concluye que los pacientes con mayor discapacidad por dolor lumbar tuvieron mayor
kinesiofobia.

Palabras claves: Discapacidad por dolor, kinesiofobia, dolor lumbar.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between disability due to pain and
kinesiophobia in patients with low back pain in the therapy center, 2022. Materials and
methods: The scope of the study was correlational, the design was non-experimental,
and the type of study was cross-sectional. The population consisted of patients with
low back pain who attended the BEE GOOD physiotherapy center, the sample
consisted of 87 patients selected through an infinite formula and non-probabilistic
sampling, the measurement instruments were the Oswestry questionnaire for disability
for low back pain and the Tampa guestionnaire for kinesiophobia. Results: The results
showed that there was a significant difference between low back pain and
kinesiophobia (p=0.0001). In addition, it was identified that the higher the degree of
disability, the higher the kinesiophobia score (x=43.00), while the mild disability
presented a lower kinesiophobia score (x=32.12). The disability with the highest
prevalence was of mild severity, however, the average of kinesiophobia was marked
with an average of 35.5 points. Conclusion: It is concluded that patients with greater
disability due to lower back pain had greater kinesiophobia.

Keywords: Disability due to pain, kinesiophobia, low back pain.
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INTRODUCCION

El dolor es una percepcion desagradable asociado a una disfuncion o lesion producida
en el cuerpo y tienen como proposito poder reparar tejidos que pudieran tener un dafio
real o potencial. Entre las caracteristicas del dolor presenta una dimension psicologica
por lo que la percepcién podria estar relacionado a diferentes percepciones
individuales, de esta manera el dolor es una es una representacion subjetiva que
involucra dimensiones fisioldgicas, psicolégicas y contextuales. El dolor en la regién
lumbar es muy frecuente y puede ocasionar discapacidad para realizar actividades
laborales, sociales y actividades bésicas de la vida diaria (1). Generalmente el
problema por dolor lumbar puede causar un conjunto de problemas sométicos y
psicolégicos, que incluyen el temor o miedo a moverse por dolor (2).

La investigacion se planteé la siguiente interrogante ¢Existe relacion entre la
discapacidad por dolor y la kinesiofobia de los pacientes con dolor lumbar del centro
de terapia, 2022? EIl objetivo general del estudio tuvo como propoésito determinar la
relacion entre la discapacidad presentada por el dolor lumbar y la kinesiofobia como
caracteristica de temor al movimiento en pacientes de un centro de terapia fisica.
Ademas, el estudio se justifico por los beneficios a los pacientes que acudieron al
centro de terapia fisica por el dolor lumbar, planificando un esquema de tratamiento
mas integral basado en otros aspectos fisicos y psicolégicos para abordar la
discapacidad que este problema puede desarrollar en los pacientes.

Entre los antecedentes del estudio Diaz sobre la kinesiofobia y el catastrofismo en una
revision sistemética concluyen que el miedo a moverse se encuentra asociado al dolor
lumbar y podria ser un predictor de la discapacidad por lo que seria necesario indicar
el control del dolor (3).

De acuerdo con la hipétesis general, si existe relacion entre la discapacidad por dolor y
la kinesiofobia de los pacientes con dolor lumbar del centro de terapia. La
discapacidad por dolor lumbar es definido como las limitaciones para realizar
actividades de la vida diaria que realizamos actualmente como que haceres
domésticos, actividades sociales, ausencia laboral o discapacidad de forma transitoria
(4), ademas la kinesiofobia es conocido como el miedo al movimiento producido por
dolor, que produce limitacion para realizar actividades que involucren desplazamientos
corporales espontaneos y rapidos, por lo tanto, en el dolor crénico de la regién lumbar
es frecuente encontrar pacientes con caracteristicas similares (5).

El informe de tesis se dividid en cinco capitulos, en al capitulo | se establecid la
problematica del estudio, formulacién de la interrogante principal, objetivos del estudio
e hipotesis. En el capitulo 1l se cre6 el marco tedrico planteando los antecedentes del
estudio y las bases tedricas con definiciones, generalidades y teorias relacionadas al
propésito de la investigacion. En el capitulo Ill, se establecié el marco metodoldgico,
con la eleccion de la muestra, desarrollo de la operacionalizacién de las variables, plan
de recoleccion de datos y andlisis estadistico. En el capitulo IV se redactaron los
resultados y elaboracion de tablas estadisticas. En el capitulo V se redactaron la
discusion, conclusiones y recomendaciones del estudio.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacién problematica

El dolor lumbar es la sintomatologia dolorosa del sistema musculoesquelético méas
frecuente en las consultas de fisioterapia, este cuadro clinico presenta varias arista
entre ellas la forma de aparicién, el tiempo, la intensidad, la frecuencia y tipo de dolor,
su complejidad esta asociado a la presencia de varios factores desencadenantes, por
esta razon la lumbalgia podria generar una discapacidad temporal para desenvolver
en las tareas basicas de la vida diaria y en ocasiones cronificares hasta convertirse en
una discapacidad permanente en los casos mas severos complicando la salud y
calidad de vida del paciente (6) (7).

Se estima que el 90% de las personas en algiin momento de su vida presentaran un
dolor lumbar, el origen inespecifico en el 90% de los casos no tiene una causa
identificable, ademas este problema suele ceder en las primeras 4 semanas, sin
embargo, mas del 5% de los casos no evoluciona favorablemente convirtiéndose en
crénico. En algunos casos cronicos el 20% de ellos incluso puede ser tratado
quirdrgicamente. Algunos estudios establecen que la mayor proporcién de pacientes
con dolor lumbar baja se encuentran en la adultes, aunque alrededor de un 30-40% de
los adolescentes pueden presentar el dolor en este periodo de edad (8) (9).

La cronicidad del dolor lumbar genera un problema discapacitante, por lo general
afecta la funcionalidad del paciente, reduciendo el desarrollo normal de las tareas que
generalmente realiza (2). La discapacidad que produce el dolor de espalda esta
relacionado al deterioro de las estructuras de la columna vertebral como los discos
vertebrales, a nivel articular e incluso afectando a las raices nerviosas periféricas
comprometiendo la sintomatologia dolorosa con otros signos y sintomas asociados a
cada lesion (10). También esta establecido que el dolor cronico puede ser considerado
como una enfermedad y por lo tanto asociado a mecanismos no solamente
biomecanicos, sino también psicoldgico y emocional (11).

La biomecanica de la columna lumbar establece que los movimientos de esta region
permitan desplazamientos amplios sobre todo en el plano sagital, ademas establece
gue la estabilidad de la zona permite mover el tronco libremente, por esta razén
cuando se afecta la columna lumbar aparece la dificultad para movilizarla la columna
sin que exista dolor e incluso la dificultad se presenta al reposo (6). En ocasiones el
paciente experimenta problemas para soportar el dolor e incrementa la posibilidad
evitar moverse para no intensificar el problema, esta percepcidon incapacitante para
moverse asociado a los dolores crénicos se suele llamar kinesiofobia (7).

La kinesiofobia aln no esta claramente establecido y existen pocos estudios que
establecen claramente que frecuentemente se presenta, ni tampoco cuales son las
causas especificas, sin embargo, en algunos estudios a nivel internacional establecen
gue la kinesiofobia se presenta relacionado a un problema doloroso intenso, ademas
de posibles asociaciones con la discapacidad (12) (13). En estudio nacionales se
establecido que alrededor del 70% de pacientes con dolor lumbar crénico y de edad
avanzad presento un kinesiofobia de nivel alto (8). Otro estudio establecido también
una prevalencia similar alrededor del 60% con el mismo nivel alto de kinesiofobia den
pacientes con dolor lumbar (9).

Las consecuencias podrian establecer problemas severos de discapacidad con
dificultad para poder ser tratados desde la fisioterapia, ademés de afectar en todos los
ambitos donde se desempefia, esta establecido que a nivel laboral el ausentismos y
retiro del trabajo por la discapacidad. Ademas de impedir el desarrollo de actividades
sociales, recreativas e incluso afectivas. Los costos en los tratamientos suelen ser
amplios generando gastos en la economia familiar, ademas de la inversion del tiempo
requerido para tratar un problema habitualmente largo e incluso permanente (14).



Por esta razén el estudio pretendié establecer la relacion entre la discapacidad
presente por el dolor lumbar y la presencia de kinesiofobia en pacientes que vienen
por tratamiento de fisioterapia, frente a toda la problematica se estableci6 una
interrogante que permita elaborar un estudio de investigacidbn congruente a dar
respuestas que podran aportar a la comunidad cientifica.

1.2. Formulacién del problema

Problema general

¢ Existe relacion entre la discapacidad por dolor y la kinesiofobia de los pacientes con
dolor lumbar del centro de terapia, 2022?

Problemas especificos

¢, Cual es la distribucién de la discapacidad por dolor de los pacientes con dolor lumbar
del centro de terapia, 20227?

¢, Cudl es la distribucion de la kinesiofobia de los pacientes con dolor lumbar del centro
de terapia, 20227

¢, Cudl es la distribucion de las variables secundarias de los pacientes con dolor lumbar
del centro de terapia, 20227?

¢ Existe relacion entre la discapacidad por dolor lumbar segun la edad, sexo, IMC y
ocupacion de los pacientes con dolor lumbar del centro de terapia, 2022?

¢ Existe relacion entre la kinesiofobia segun la edad y sexo de los pacientes con dolor
lumbar del centro de terapia, 2022?

1.3. Justificacién de la investigacion

La justificacion social del informe de tesis se beneficié a los pacientes que acuden al
centro de terapia fisica que acuden por dolor, porque la informacion recopilada pudo
ser utilizada con fines practicos para el tratamiento que puedan estar siguiente los
pacientes, ademas de poder planificar un esquema de tratamiento mas integral basado
en otros aspectos como el psicolégico basados en el dolor lumbar crénico y la
discapacidad que este problema puede desarrollar en los pacientes.

La justificacion tedrica del informe de tesis propuso aportar conocimientos en un marco
tedrico aun empirico, se establecieron relaciones estadisticas para identificar posibles
asociaciones entre la discapacidad que suele tener los pacientes con dolor lumbar y la
forma en la que se afianza este problema en las limitaciones fisicas y psicolégicas que
el dolor produce, de esta manera los aportes seran beneficiosos para el conocimiento
tedrico de los fisioterapeutas en la blusqueda de soluciones a la problematica crénica
de la sintomatologia de la espalda baja.

La justificacion metodoldgica del informe de tesis propuso el uso de dos instrumentos
utiles en la préactica clinica e investigacion, permitiendo identificar de forma sencilla las
caracteristicas de las variables del estudio, ademas los resultados fueron analizados
estadisticamente determinados por su alcance correlacional, permitiendo entender el
comportamiento del dolor lumbar, su grado de discapacidad y la presencia de la
kinesiofobia. La recoleccion de los datos para el estudio fue rapida sin exponer a
riesgo alguno al paciente.
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1.4.

1.4.1.

Objetivos de la investigacién

Objetivo general

Determinar la relacién entre la discapacidad por dolor y la kinesiofobia de los pacientes
con dolor lumbar del centro de terapia, 2022.

1.4.2.

1.5.

Objetivos especificos

Establecer la distribucion de la discapacidad por dolor de los pacientes con
dolor lumbar del centro de terapia, 2022.

Establecer la distribucion de la kinesiofobia de los pacientes con dolor lumbar
del centro de terapia, 2022.

Establecer la distribucion de las variables secundarias de los pacientes con
dolor lumbar del centro de terapia, 2022.

Determinar la relacion entre la discapacidad por dolor lumbar segun la edad,
sexo, IMC y ocupacioén de los pacientes con dolor lumbar del centro de terapia,
2022.

Determinar la relacion entre la kinesiofobia segin la edad y sexo de los
pacientes con dolor lumbar del centro de terapia, 2022.

Hipotesis

Hipotesis alterna:

Si, existe relacion entre la discapacidad por dolor y la kinesiofobia de los pacientes con
dolor lumbar del centro de terapia, 2022.

Hipotesis nula:

No, existe relaciéon entre la discapacidad por dolor y la kinesiofobia de los pacientes
con dolor lumbar del centro de terapia, 2022.

11



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Segun La torre, en una tesis del afo 2022, titulada “Incapacidad por dolor lumbar en
empleadores administrativos de la cooperativa Imbacoop, Ibaburra”, el tipo de estudio
fue de disefio no experimental, de corte transversal y de enfoque cuantitativo, la
muestra estuvo conformada en 37 empleados del &rea administrativa, que ejercian su
labor a distintas sedes de la cooperativa. Para la medicion de esta investigacion se
uso6 una ficha de recoleccién de datos y la escala de Oswestry para medir el nivel de
incapacidad por dolor lumbar. Los resultados determinaron que hubo incapacidad
funcional por dolor en la espalda baja que predomino en el género masculino con
51.4%, en la que los trabajadores administrativos padecian de incapacidad de dolor
lumbar entre los 27 y 59 afios representando el 78.4%. Se concluye que segun el
estudio realizado se evidencio, que el nivel de incapacidad funcional fue de 86.5% y en
la poblacién estudiada se observo que hubo una limitacién funcional minima (17).

Segun Wattananon, et al. realizaron un estudio en el afio 2020, titulada “Determinar los
cambios en los movimientos lumbopelvicos, lumbar y cadera, y la longitud de los
musculos isquiotibiales, después de los ejercicios de estiramiento con técnicas de
relajacion lumbopelvica®. El tipo de investigacién fue de disefo cruzado aleatorio, la
muestra estuvo conformada por 32 participantes que presentaban antecedentes de
dolor y acortamiento de los musculos isquiotibiales bilaterales. la primera técnica fue
alanzar en un periodo de tiempo aproximado de dos dias luego los participantes
pasaron a la segunda técnica Para la medicion de esta investigacion fueron
recopilados durante la flexibilidad activa del tronco y la longitud de los musculos
isquiotibiales bilaterales fue durante la extension pasiva de rodilla, estos datos fueron
recopilados antes y después de la intervencion. Los resultados indican que se
encontré acortamiento en los musculos isquiotibiales ,por lo cual altero la mecénica de
la columna lumbar y cadera, también se pudo observar un aumento significativo (p <
0.05) en la longitud de los musculos isquiotibiales ,incremento después de haber
empleado las técnicas, con el uso de la técnica de flexibilidad no obtuvieron
disminucion del movimiento lumbar( p <0.05) y aumento del movimiento de cadera(p
<0.05) mientras que la técnica de relajacion demostr6 que hubo aumento del
movimiento lumbar(p=0,134 y 0,115. Se concluye que, segun la investigacion, la
musculatura isquiotibial influye en la alteracion biomecéanica de la columna lumbar
(18).

Segun Pomares y colaboradores en el afio 2019, en el articulo titulado: “Validacién de
la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, en paciente con dolor crénico
de la espalda”. El tipo de estudio fue transversal y el alcance descriptivo-correlacional,
la muestra final estuvo conformada por 162 pacientes con dolor crénico de espalda
seleccionados por un muestreo aleatorizado sistematico. Para la variable incapacidad
por dolor lumbar se utiliz6 el cuestionario de Oswestry que consta de 10 preguntas con
6 posibilidades de respuesta cada una. Los resultados mostrados indicaron que el
61,1% perteneci6é al sexo femenino, el 51,9% entre una edad de 41 y 60 afios tienen
més de 12 grado de escolaridad, el 5,6% son trabajadores que realizan esfuerzo fisico,
el 70,4% son trabajadores que no realizan esfuerzo fisico. Se concluye que el
cuestionario de Oswestry incapacidad por dolor lumbar confirman la validez y la
confiabilidad en la poblacion con dolor crénico de espalda, por lo tanto, hay que tomar
en cuenta otros estudios (19).

Segun Herreras, en un articulo del afio 2019 titulado: “Determinar la relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y el nivel de kinesiofobia en los pacientes adultos
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mayores con dolor lumbar crénico inespecifico”. El tipo de estudio para esta
investigacion fue cuantitativo, tipo analitico, disefio de corte transversal. La muestra
fue de 210 adultos mayores que presentaba la patologia a estudiar, para la mediciéon
de esta investigacién se utiliz6 el cuestionario de escala de Tampa. Los resultados
evaluados segun sus caracteristicas fueron de 65.2% en individuos sedentarios y
34.8% realizaron actividades fisicas. En cuanto al nivel de kinesiofobia obtuvieron un
porcentaje alto de 73.3%, y 26.7% en un nivel bajo de kinesiofobia. Asimismo, para la
asociacion respecto al nivel de kinesiofobia relacionado en genero obtuvo un resultado
de p-valor >0.05, y en cuanto a la edad obtuvo un porcentaje de p 0.05. Se concluye
que hay relacién entre el nivel de kinesiofobia y la edad de los individuos estudiados,
en cuanto a las variables sexo y ocupacion no se obtuvo relacion en las variables (20).

Segun Yanez, en una tesis del afio 2019, titulada” Elaboracién de un programa de
higiene postural para mejorar la calidad de vida en los estudiantes que acuden al
servicio de fisioterapia de la universidad Laica Eloy de Alfaro de Manabi en Guayaquil,
Ecuador” el tipo de estudio fue de alcance cuantitativo, de disefio no experimental. La
muestra estuvo conformada de 228 alumnos que asisten a servicio de fisiatria de la
universidad. Para la medicion de esta investigacion y hacer una medicion del nivel de
discapacidad se utilizo el cuestionario Nordico Kuorinka, para identificar cuales eran
los sintomas en su nivel inicial, ademas del cuestionario de higiene postural para evitar
futuras lesiones, y por dltimo el cuestionario WOQOL-BREF para tener conocimiento
acerca de la calidad de vida. Los resultados mostraron que el 44,74% de la muestra
obtuvo dolor en la parte baja de la columna. El 35.09% menciono que la intensidad del
dolor es intolerable, el 39.47% de los estudiantes indico que padece de dolor lumbar,
también se observd que afecta de una manera considerable al desarrollar sus
actividades de la vida diaria. En cuanto a la higiene postural el 45.18% levantaron
objetos de una manera inadecuada y el 9.65% recogen objetos de manera adecuada,
Asimismo el 36.84% obtiene mala postura al permanecer sentado por mucho tiempo.
Sé concluye que la calidad de vida y la higiene postural debido al dolor fisico, les
impide y limita realizar sus actividades de la vida diaria y esto se da por falta de
conocimiento en la higiene postural (21).

Antecedentes nacionales

Segun Tipula en una tesis del ano 2021, titulada “Kinesiofobia e incapacidad funcional
en pacientes con lumbalgia del centro de rehabilitacion Fisica Neurolégica
CERFINEURO 2021, el tipo de estudio fue de investigacion prospectiva de tipo no
experimental. La muestra se realizé en 80 pacientes de ambos géneros, en un rango
de edad entre los 20 y 60 afos. La finalidad de este estudio fue para realizar una
investigacion entre la incapacidad funcional y la kinesiofobia en personas que padecen
de lumbalgia. Para la medicién de esta investigacion se utilizé el cuestionario de TSK
traducido y el cuestionario Oswestry. Los resultados encontrados en ambos géneros
de edades entre los 20 y 60 afios informaron que el 11% presentaban niveles bajos de
kinesiofobia, mientras que el 89% los niveles de dolor fueron elevados. Asimismo, se
establecié una asociacion entre la kinesiofobia y la incapacidad funcional. Es decir, se
demostré 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.
Se concluye que el cuestionario de Oswestry incapacidad por dolor lumbar en la que
se confirman la validez y confiabilidad en la poblacion con dolor de espalda. y pone de
manifiesto una asociacion entre la incapacidad funcional y la kinesiofobia en pacientes
con dolor lumbar, asi como relaciones especificas entre el miedo a la actividad y el
enfoque somético del miedo al movimiento con la limitacion en la capacidad funcional
en la poblacion estudiada (15).
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Segun Ayre en el afo 2018, en la tesis titulado: “Nivel de discapacidad en agricultores
con dolor lumbar en la comunidad campesina del valle de Mantaro, Junin”. El tipo de
estudio fue transversal de disefio no experimental con un alcance de resultados
descriptivos, el tipo de muestra fue no probabilistica. La muestra estuvo conformada
entre 86 agricultores los cuales fueron elegidos de forma no probabilistica por
conveniencia. Para la medicion del nivel de discapacidad se utilizé el método de REBA
gue estimo el problema, entre la intensidad del dolor se utilizé el cuestionario de
Oswestry que estimo el problema sobre la salud. Los resultados mostrados indicaron
que el 8.20% tenian un rango de dolor entre la edad de 60 a 69 afios y en cuanto a la
intensidad de dolor leve segun el sexo fue predominante en el sexo femenino y
moderado en el sexo masculino en cuanto el nivel de discapacidad en los agricultores
un promedio de la muestra fue 18.28%con una discapacidad leve y el valor de
discapacidad mas recurrente fue el 14% también se observaron algunos resultados de
la desviaciébn estandar de 11,1% y con una varianza de 123.8%, y segun el
cuestionario Oswestry donde la dimension de levantar peso fue la que adquirié mayor
puntuacion con 2,4. Se concluye que segun el cuestionario de Oswestry los
agricultores tenian una discapacidad muy leve, por la cual pueden realizar sus
actividades de la vida diaria con normalidad ya que es necesario brindar algunas
recomendaciones posturales para evitar complicaciones (12).

Segun Nima y Ruiz en el afio 2018, en la tesis titulado: “Relacién entre discapacidad
funcional por dolor lumbar crénico y alteracion del ritmo lumbo-pélvico en el personal
de enfermeria de la Clinica Internacional Sede Lima”. El tipo de estudio fue
cuantitativo, tipo prospectivo de corte transversal, disefio de investigacion es
observacional. La muestra estuvo conformada por 80 trabajadores los cuales
cumplieron los criterios de inclusion. Para la relacion entre discapacidad funcional por
dolor lumbar crénico en el percusionista se utilizé el cuestionario de Oswestry entre la
alteracion del ritmo lumbo pélvico se aplico el test de sahrmann. El problema sobre la
salud. En cuanto a los resultados mostrados indicaron que un 82,5% presentaron
discapacidad funcional por dolor lumbar crénico que fue minimo, también se observo
gue habia mayor frecuencia entre las edades de 31 a 35 afios y teniendo la mayoria
de muestra en el personal de enfermeria que traja en el area de hospitalizacion
sumando un valor de 78.8%. En cuanto a la alteracién del ritmo lumbo pélvico en
enfermeria muestran el 35.0% y un 65.0% no presentan, en cuanto a los grupos
etarios se observo que tenian mayor parte de la muestra en enfermeras de 31 a 35
afios d edad por la cual presentaban un nivel de discapacidad funcional por dolor
lumbar crénico con mayor frecuencia, el 9,5%. Concluye que existe relacién entre
discapacidad funcional por dolor lumbar crénico con la alteracion del ritmo lumbo
pélvica en el personal de enfermeria en la clinica internacional sede de lima en el 2018
(13).

Segun Gonzales en el afio 2018 en la tesis titulada “Nivel de kinesiofobia en adultos
mayores del Hospital Geriatrico PNP San José”. El tipo de estudio segun el analisis fue
descriptivo, de tendencia cuantitativa, segun el tiempo ocurrido es prospectivo, segun
la frecuencia fue transversal. En cuanto a la muestra se estudiaron a una poblacion de
130 personas mayores que asistieron al hospital. El instrumento utilizado fue el
cuestionario de Tampa para medir el movimiento, elegido por el paciente con dolor
musculo esquelético. En el caso de los resultados la distribucion por medio del sexo de
un 40% fueron de sexo femenino y 60% de sexo masculino, en cuanto al grupo etario
encontraron mayor prevalencia de kinesiofobia en adultos mayores entre 71-80 afios
en una investigacion que realizaron en chile y Brasil, donde indicaron que habia mayor
prevalencia de kinesiofobia en el sexo femenino que en el sexo masculino y como
resultado fue que los adultos mayores del sexo femenino con un nivel alto de
kinesiofobia. En la conclusion los pacientes del hospital PNP San José, presentaron un
nivel alto de kinesiofobia en un total de 60%en el sexo femenino y con respecto al
sexo masculino fue un 40% y con mayor cantidad en adultos mayores (9).
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Segun Santiago y colaboradores en el afio 2018, en el articulo titulado: “Dolor lumbar y
su relacién con el indice de discapacidad en un hospital de rehabilitacion”. Tipo de
estudio fue descriptivo, correlacional de corte transversal, la muestra final estuvo
conformado por 68 pacientes seleccionados con un muestreo probabilistico
aleatorizado. Para la variable dolor lumbar se utilizé el cuestionario de Roland-Morris
que consta de 24 preguntas. Los resultados mostrados indicaron que el 67.7%
pertenecié al sexo femenino, el 47.1% ama de casa, el promedio del grado de
discapacidad fue de 47.1% segun una escala de 0-24, el 94.1% presentan cronicidad.
Se concluye que el dolor lumbar puede afectar la calidad de vida en las personas que
son amas de casa, por lo tanto, hay que tomar en cuenta para otros estudios (16).

2.2. Bases teodricas

Columna vertebral
Anatomia

La columna vertebral o también llamada raquis estd compuesto por los elementos
rigidos que son 33 vértebras (siete cervicales, doce dorsales, cinco lumbares, cinco
sacras y cuatro del coxis) y los elementos elasticos que son los discos vertebrales que
estan compuesto. Asimismo, tiene la funcién de proteccién a la medula espinal y
nervios raquideos, también brinda un soporte estructural, proporcionar estabilidad y
flexibilidad al tronco (22).

Curvaturas de la columna vertebral

La columna vertebral con el tiempo se va formando unas curvaturas fisioldgicas
durante el desarrollo del ser humano en el cual presenta curvatura de convexidad
anterior en la region cervical, curvatura de convexidad posterior en la region dorsal,
curvatura de convexidad anterior en la regién lumbar y en la region sacra presenta
curvatura de convexidad posterior. La columna vertebral se divide en cuatro regiones,
cada una con un tipo de curvatura caracteristica:

Cervical: lordosis
Toracica: cifosis
Lumbar: lordosis
Sacrococcigea: cifosis

En el recién nacido, la columna cervical solo cuenta con una gran cifosis. La lordosis
lumbar y cervical aparece luego. Por otra parte; estas curvas son importante para el
equilibrio y nos ayuda estar de pie en posicion erguida (23).

Discos Intervertebrales

Los discos intervertebrales estan ubicados en cada una de las 33 vértebras. Estos
discos actian como amortiguadores de la columna vertebral y permite flexionar,
doblarse y girar (24). Los discos intervertebrales estan formados por dos
componentes:

e Ndcleo pulposo. El nacleo pulposo es gelatinoso y conforma la parte central del
disco. Esta gelatina esta compuesta parcialmente por agua y le otorga
flexibilidad al disco.

e Anillo fibroso. Es el anillo externo flexible del disco. Compuesto por varias
capas, similares a bandas elasticas.

Ligamentos y musculos en la region lumbar

La columna lumbar contiene cinco vertebras desde la L1 hasta L5; asimismo estas
tienen el cuerpo vertebral mas grande, la apdfisis espinosa mas cortas y los discos
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vertebrales mas gruesos. También los ligamentos situados en la columna lumbar estan
compuestos por tejido conectivo que dan estabilidad a las articulaciones. Estos
ligamentos son:

Longitudinal anterior
Longitudinal posterior
Amarillo

Capsulares
Interespinoso

Supraespinoso

Las articulaciones que se encuentran en la columna lumbar forman la estructura y
facilitan el movimiento. Estas articulaciones lumbares se dividen en articulaciones
intervertebrales, interapofisiarias superiores e inferiores, lumbosacra y sacroiliacas
(25) (24) (26) (27).

En la columna lumbar se presenta dos grupos musculares:

Musculatura estabilizadora local

Oblicuo externo (fibras medias)
Oblicuo interno

Multifidos

Diafragma

Transverso abdominal
Cuadrado lumbar

Musculos del suelo pélvico

Musculatura estabilizadora global

Oblicuo externo (fibras laterales)
Erectores de la columna
Cuadrado lumbar

lliopsoas

Recto abdominal

Biomecanica de laregién lumbar

La biomecanica de la columna existe una unidad funcional constituida por dos cuerpos
vertebrales y un disco vertebral, los cuales se encuentran super puestos y, en
conjunto, forman un sistema biomecéanico que trabaja de manera arménica. A estas
estructuras rigidas se afladen otras compuestas por tejidos blandos como son los
musculos, tendones, fascias, ligamentos. Las funciones biomecénicas que desarrolla
son de carga, sostén, proteccion, difusion de fuerzas axiales y rotacionales, asi como
transmision de movimiento (28) (29) (30).

Vertebras

El cuerpo vertebral tiene la estructura de un hueso corto, se aprecian dos sistemas de
cargas uno anterior y otro posterior. El cuerpo vertebral tiene un disefio estructural que
permite soportar cargas axiales, al mismo tiempo que presenta un agujero raquideo,
cuya funcién es proteger las estructuras nerviosas de la medula espinal y la cauda
equina (30).

Dolor lumbar
Definiciéon

16



Dolor lumbar o lumbalgia se define al dolor muscular en la zona baja de la espalda
entre la L1-L5 que suele llevar a un aumento de tono y rigidez muscular. Este dolor
suele presentar a las personas jévenes, adultas y mayores, también estas patologias
aparecen mayormente a las personas que son sedentarias, que no realizan ni un tipo
de actividad fisica ya que no suele trabajar al musculo, lo otro que realizan un gran
esfuerzo fisico o sobre cargas ya que en la zona lumbar se encarga de soportar todo
el peso; es por eso que poco a poco se va presentando molestias en la regién lumbar.
También los movimientos repetitivos como la flexién, flexién con torsién del tronco son
involucrado en esta patologia (31) (32) (33).

Etiologia o causa

Unas de las causas son las distensiones que se dan en los ligamentos, y musculos
que se estiran y pueden rasgarse debido al exceso de actividad fisica y eso evita que
provoque dolor en la zona lumbar, al igual que espasmos musculares. También la
lesion de disco es una de las causas, ya sea por el levantamiento de cargas o girar la
espalda ya que esto provoca que el nucleo pulposo se sobresalga y rompa los anillos
fibrosos se formaria una hernia discal que puede ocasionar una compresion de la raiz
nerviosa que sale de la columna vertebral. Esta patologia mayormente da alas
personas adulta y mayor, muy poco se da en los jévenes y ocurren mas frecuente la
zona lumbar entre la L4-L5 Y L5-S1. Ahora cuando un disco esta herniado puede
ocasionar ciatica, si hay presion con el nervio cidtico, ya que el nervio conecta la
columna a las piernas, como resultado produciria dolor en las piernas y pies que
apareceria a un ardor o como sensacion de agujas. Otra causa son las curvaturas
anormales de la columna como cifosis, lordosis y escoliosis que mayormente se da en
el nacimiento o también en el transcurso de la adolescencia, ya que en esa etapa el
cuerpo estd en desarrollo la mala postura al estar sentado o de pie provocaria dolor
debido a que hay presion en los musculos, tendones, ligamentos y vertebras (34) (35).

Factores de riesgo

Cualquier persona puede tener dolor lumbar, incluso adolescentes hasta nifios ya que
estos factores provocarian que el riesgo aumente a tener dolor lumbar (36) (37) (38):

Edad

Falta de ejercicio

Sedentarismo

Enfermedades como la artrosis, estrés
Sobrepeso

Levantar objetos de forma inadecuada
Tabaquismo

Epidemiologia

El estudio poblacional de la epidemiologia del dolor lumbar aportan de forma
persistente extremadamente pruebas elevadas del dolor lumbar a nivel general con
una prevalencia a lo largo de la vida de 60% al 80% y a nivel anual 56% vy la
prevalencia mensual es de 19% al 43% con mayor prevalencia en adolescentes
varones ,menciona que en la mayoria de los casos los dolores son episédicos referido
a una intensidad leve o moderada por lo cual va influir de acuerdo a la edad del
paciente afectando con mayor prevalencia a individuos de edad madia y ancianos.
Afecta con mas frecuencia a medida que va avanzando la edad, afectando en su vida
laboral en un 84% y un 23% sufren de dolor cronico que se puede irradiar a las
extremidades inferiores provocando discapacidad (39) (40) (41) (42) (43).

Tipos de dolor
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Clasificacién segun tiempo de duracién (44):

Fase aguda: dolor menor a seis semanas de evolucion.

Fase subaguda: el tiempo de evolucion se encuentra entre 6 a 12 semanas.
Fase cronica: dolor mayor a 12 semanas de evolucion.

Dolor de acuerdo al origen
Nociceptivos: Es un dolor relacionado a un estimulo de los Nociceptores
Neuropatico: dafio en el sistema periférico que se puede manifestarse por

atrapamiento de un nervio o compresiéon radicular, que provoca una alteracién a la
funcién del paciente (45).

Signos de alarma

Céancer

Infeccion

Fractura

Aneurisma aorta

Artropatias inflamatorias

Sindrome cauda equina compresion radicular grave

Kinesiofobia

Se define como temor debilitante al movimiento y la accién originada de las
convicciones de fragilidad y de irritabilidad de una lesién, por la cual puede afectar
psicolégicamente al individuo a nivel social. Asi mismo va ocasionar limitaciones para
gue pueda desarrollar sus actividades por el aumento del dolor (46).

Se define como miedo de forma excesiva al movimiento y actividad, esto se da por
medio de una sensacion dolorosa que haya obtenido el paciente por motivo de una
lesion, el paciente presenta miedo al movimiento que le pueda ocasionar otra lesion
debido al dolor, por lo tanto, es un factor de riesgo si el dolor persiste a largo plazo lo
gue va a causar son limitaciones fisicas y capacidad funcional (46).

Factores agravantes
Factores psicolégicos

El dolor a nivel musculoesquelético lo que va afectar al individuo es, debido al miedo
de realizar el movimiento va a presentar cuadros de ansiedad y depresién, por la cual
influye en el aspecto fisico, emocional y psicolégico (9).

Factores predictivos

Miedo vinculado con el dolor que presenta el paciente antes de realizar el movimiento
o durante el movimiento y esto servira al fisioterapeuta como un factor predictivo para
que pueda determinar su diagndstico (9).

Limitaciones

Debido al miedo que esta relacionado al dolor el paciente disminuye su capacidad
fisica de los segmentos afectados, y es por eso que va a comprometer algunas
estructuras musculoesqueléticas produciendo alteraciones a nivel fisico (9).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El informe de tesis de investigacion presentd un enfoque cuantitativo donde utilizé una
medicion numérica y estadistica para probar hipétesis y teorias basadas en la
investigacion del problema principal del estudio, de esta forma se podra hacer
deducciones sobre los resultados. El disefio fue no experimental donde no se
manipulara a la variable y se estudié en el estado mas natural posible a la muestra del
estudio. El alcance del estudio fue correlacional porque se midieron las fuerzas de
asociacion entre variables principales del estudio, ademas se pudo establecer un
mayor nimero de relaciones entre otras variables de las variables como en el caso de
las secundarias. El de estudio fue transversal o transeccional porque se realizé las
mediciones en un tiempo o momento Unico, se evalué a la muestra en una sola
ocasion (47).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los pacientes que cumplan con
los criterios de seleccion, esta poblacion fueron los pacientes que presentaron como
sintoma un dolor en la zona lumbar y que acudan al centro de terapia fisica BE GOOD
que se encuentra ubicado en el distrito de los Olivos, Lima-Perd. Los pacientes que
fueron tomados en cuenta acudieron durante los meses de enero a marzo del 2022.

3.2.1. Tamafio de la muestra

La muestra estuvo conformada por 87 pacientes del centro de terapia BE GOOD el
cual fueron obtenido de forma representativa mediante la aplicaciéon de una formula
infinita por desconocer la cantidad total de la poblacion.

Férmula Tamano Muestral:

_Z2(p)()
n=———
e

Donde:

n — El tamafio de la muestra
Z — El nivel de confianza

p — La variabilidad positiva

q — La variabilidad negativa
e — La precision o error.

Para este estudio se utilizaron los siguientes valores: un nivel de confianza (Z) del
95%, un error o precision (e) del 5% y una variabilidad positiva (p) del 6%, siendo la
variabilidad negativa (q) el valor de (1 - p).

_ (1.96)2(0.06)(0.94)
- (0.05)2
n = 86.66
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3.2.2. Seleccion del muestreo

El tipo de muestreo que se utilizé fue elegido de manera no probabilistica, se pudo
encuestar a los pacientes que desearon participar por orden de atencion a la consulta
de terapia fisica y rehabilitacion en el centro BE GOOD.

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios inclusion

Pacientes que participaron en el estudio de forma voluntaria.

Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

Pacientes con sintomas por dolor lumbar en estadios subagudos o cronicos.
Pacientes mayores de edad para el estudio.

Pacientes de ambos sexos sin discriminacion para elegirlos.

Criterios de exclusion

e Pacientes en estadio agudo o con dolor reciente por menos de 30 dias.

e Pacientes que se encontraron con un dolor lumbar, pero de causas quirdrgicas
menores a 3 meses.

e Pacientes con dolor lumbar por embarazo.

e Pacientes Oncoldgicos.

e Pacientes con secuela de Covid-19 menores a 30 dias.

3.3. Variables
3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

Discapacidad por dolor: Es la dificultad para realizar actividades de la vida diaria
que realizamos actualmente como que haceres domésticos, actividades sociales,
ausencia laboral o discapacidad de forma transitoria (4). El tipo de variable fue
cualitativo, se categorizé como leve (0% - 20%), moderado (21% - 40%), severo (41%
- 60%) y grave (61% - 100%).

Kinesiofobia: Se define como un miedo al movimiento relacionado con el dolor
cronico, y eso hace que el empeoramiento de la lesion aumente al movimiento mas de
lo necesario, ya que puede afectar severamente a la recuperacion funcional. El dolor
se percibe también cuando hay una amenaza lo que conlleva al desuso, la depresion 'y
la discapacidad (48). El tipo de variable fue cuantitativa discreta el instrumento de
medicion se realiz6 mediante el cuestionario de trampa por el cual cuenta con once
items de medicion.

Edad: Se define como un lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento del ser
humano hasta el momento de su existencia. Tipo de variable fue cuantitativa y el punto
de corte se encuentra entre los 18 a 65 afios de edad.

Sexo: caracteristicas biolégicas que define a los seres humanos como hombre y
mujer. Tipo de variable fue cualitativa dicotdbmica y se categoriza en masculino y
femenino.

indice de masa corporal: Es una medida de asociacion entre el peso y la talla de una
persona. Tipo de variable cualitativa continua. El tipo de variable fue cualitativa y se
categoriza como delgadez, normalidad, sobre peso, obesidad.

Ocupacion: La ocupacion de una persona hace referencia a lo que ella se dedica; a
su trabajo, empleo, actividad o profesién. Tipo de variable fue cualitativa y esta
categorizado en varios sectores donde se desarrolla laboralmente el participante.
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Operacionales de variables principales:

Variable Definicion Dimension | Indicador Categoria Valor Tipo Escala Instrumento

conceptual
Discapacidad | Discapacidad por Intensidad del | Leve 0%-20% Cualitativa | Ordinal Cuestionario
por dolor | dolor: Se refiere dolor de Oswestry
lumbar a la dificultad Actividad vida

actividades de la

0/ - 0

vida diaria que LEya;ntar Moderado 21%-40%

realizan obje _OS

actualmente Caminar

como que Sentarse Severo 41%-60%

haceres Pararse

domésticos, : 5 S

actividades Dormir Grave 61%-100%

sociales, Actividad

ausencia laboral sexual

o discapacidad Actividades

de  forma sociales

transitoria. Viajar
Kinesiofobia Kinesiofobia: Se 11Puntos (no 11 - 44 | cuantitativa | discreta | cuestionario

define como un presenta puntos de Tampa

miedo al
movimiento
relacionado con

el dolor crénico, y
eso hace que el
empeoramiento

de la lesion
aumente al

kinesiofobia) y

44 puntos
(mayor puntaje
de

kinesiofobia)
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movimiento mas
de lo necesario,
ya que puede
afectar
severamente a la
recuperacion
funcional. El dolor
se percibe
también cuando
hay una amenaza
lo que conlleva al
desuso, la
depresion 'y la
discapacidad.

Operacionalizacion de variables secundarias:

Variable Definicion Dimension [Indicador Categoria Valor Tipo Escala Instrumento

conceptual

Se define como

un lapso de

tiempo que

transcurre .

desde el Afios  del 18 65 - Ficha de
Edad o . ~ Cuantitativa | Discreta recoleccion de

nacimiento del paciente afios

datos

ser humano

hasta el

momento de su

existencia.
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Caracteristicas Masculino
biol6gicas que
Sexo define a los Seg(in DNI Cualitativo | Nominal
seres humanos Femenino
como hombre y
muijer.
<18.5
Delgadez Kg/m?
Es una medida L
- N 18.5 - 24.9
Indice de|de asociacion F\’_elamon €N Normal )
kilogramos Kg/m . )
masa entre el peso y or metro Cualitativo | Ordinal
corporal la talla de una (F:)uadrado 25 -29.9
persona Sobre peso Kg/m?
Obesidad >30 Kg/m?
La ocupacion de Sector salud
una bersona Administrativo
hace referencia Sector en el
Ocupacion |2 lo que ella se que S€ | Construccion Cualitativo | Nominal

dedica; a su
trabajo, empleo,
actividad o]
profesion.

desenvuelve
laboralmente.

Comerciante

Sector educacion

Otros
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3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

La recoleccion de datos inicié con la aprobacion del proyecto de tesis por parte del
comité de Etica e investigacion de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, para este
proceso fue necesario tener la carta de registro aprobacion por parte de la facultad de
ciencias de la salud.

Se solicité el permiso al centro de terapia fisica y Rehabilitacion BE GOOD para poder
realizar las encuestas a los pacientes que acuden a sus instalaciones y pueden formar
parte d la poblacion de estudio, sera necesario poder establecer todas las medidas de
Bioseguridad para no vulnerar las normas establecidas en la institucion.

Los pacientes fueron informados sobre el desarrollo del estudio, por esta razén se
entrevistd a cada paciente al final de su sesion de fisioterapia, invitdndolo a escuchar
en pequefios grupos sobre la finalidad del estudio, esta charla tuvo una duracion de 5
minutos y fue necesario para tener la atencion del paciente y pueda tomar la decisién
de formar o no formar parte de la investigacion.

Se les entregaron al final de la charla al paciente un consentimiento informado el cual
podran darle una lectura y poder dar su aceptacion o rechazo a ser participes del
estudio, solo participaron los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion
muy aparte de la firma del consentimiento entregado al paciente.

Se les entreg6 el cuestionario y un lapicero ademas de orientarlos ante cualquier duda
por el entendimiento de una pregunta o por tener respuestas que no coincidan con lo
que busca cada participante, el primer cuestionario a completar se denominé
cuestionario de TAMPA desarrollado para generar las mediciones de la kinesiofobia,
este cuestionario de 11 preguntas tendra un tiempo maximo de 1° minutos. El segundo
cuestionario entregado a los pacientes fue el de discapacidad por dolor en la region
lumbar Oswestry, que tuvo una duracion de aproximadamente 15 minutos, de ser
necesario ambos cuestionarios pueden ser leido por otra persona para que facilite su
entendimiento.

Una vez completado el llenado de la encuesta se procedié a recoger y verificar las
respuestas de cada participante para poder archivar las encuestas que fueron
tabuladas y codificadas en cuadros denominados base de datos elaborados con el
programa Microsoft version 2016.

Instrumentos
Cuestionario de TAMPA

Generalidades: La escala de kinesiofobia de Tampa originalmente fue compuesta por
17 items y fue realizada por Miller, Kori y Todd en 1991. La puntuacion consta de 11
preguntas a través de un cuestionario que mide el miedo al realizar un movimiento con
dolor musculo esquelético que cada pregunta es valorada con numeracion en una
escala del 1 al 4 que hace la sumatoria de las preguntas, comenzando con la primera
pregunta que consta sobre el miedo al realizar algun tipo de ejercicio fisico, el dolor
aumentaria si se dejara vencer por el dolor, el cuerpo le avisa que tiene algo serio,
tener algun tipo de dolor se refiere que tiene una lesién en el cuerpo, tener miedo a
lesionarse sin querer, no hacer movimientos innecesarios para evitar el dolor, no
hubiera dolor si no tuviese algo serio en mi cuerpo estas, el dolor avisa cuando debe
parar al realizar un actividad fisica, no es seguro a personas con enfermedad realizar
actividad fisica, no poder realizar lo que las personas normales hace porque podria
lesionarse, nadie deberia realizar actividad fisica cuando hay dolor, estas preguntas
van a tener un valor final donde el puntaje minimo es 11 puntos y el maximo es de 44
(8).

Confiabilidad: En la actualidad la validacién y la confiabilidad del TSK-11 son
consideradas por lo mismo que no tiene ni un costo adicional, también su aplicacion es

24



de forma facil y rapida. Por la cual menciona que la confiabilidad fue evaluada con la
escala numérica de Cronbach la que obtuvo mayor confiabilidad (9).

Cuestionario Oswestry.

Generalidades: El cuestionario Oswestry fue aplicado en el afio 1976 por el doctor
John, fue utilizado por un cirujano ortopedista, terapista ocupacional y por un
fisioterapeuta en la cual ellos citaron a un grupo de pacientes para identificar el nivel
funcional del dolor cronico que presentaban los pacientes al realizar las actividades de
la vida diaria y es por eso que este cuestionario llego a ser publicado en 1980 como un
instrumento de medida de resultados del dolor lumbar (49).

Puntuacién: La puntuacion costa de 10 preguntas a través de una escala que se hace
la sumatoria de las preguntas con 6 items cada una, comenzando con la primera
pregunta que consta sobre la intensidad del dolor, actividades de la vida cotidiana,
cuidados personales, levantar peso, andar, estar sentado, estar de pie, dormir,
actividad sexual, vida social y viajar estas preguntas van a tener un valor final que va
ser un rango final desde 0 al 100 (49).

Confiabilidad: La escala de discapacidad del dolor lumbar fue descubierta por
primera vez en 1976 por John o, Brien, fue adaptada luego traducida al castellano en
1995, este instrumento fue valido en 1980. En un articulo de la universidad Norbert
Wiener llevaron a cabo un andlisis de fiabilidad de la escala de incapacidad del dolor
lumbar de Oswestry, donde realizaron una prueba a 20 docentes que realizaron un
trabajo remoto en los semestres académicos en el afio 2020 utilizaron la escala
numeérica que es el Alfa de Cronbach donde refiere confiabilidad (50).

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion

El analisis estadistico se realizd6 con el programa Stata version 15, para el informe de
tesis consistid en el desarrollo de la estadistica descriptiva para la interpretaciéon de los
resultados univariados y en el caso del andlisis estadistico inferencial consistié en la
interpretacion de los resultados bivariados con el objetivo de relacionar las variables
principales. El analisis descriptivo se desarroll6 de acuerdo con su naturaleza, para las
variables cualitativas se expresaron a través de las frecuencias y porcentajes, en el
caso de las variables cuantitativas se expresaron por las medidas de resumen como el
promedia y la desviacion estandar. El andlisis inferencial se desarrollé para establecer
la relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y la kinesiofobia, se utilizd las
pruebas estadisticas de Kruskal Wallis, porque se estableci6 la relacién entre una
variable cuantitativa con una variable cualitativa Politbmica, luego de establecer que la
variable cuantitativa presenté una distribucién anormal mediante la prueba Shapiro
Wilk. Finalmente, el valor de significancia estadistica fue menor o igual a 0,05.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas

e EI estudio presentd como ventaja el tener acceso sobre la poblacion de
pacientes del centro de terapia por el alcance de los investigadores por los
permisos con los que se cuentan previamente al desarrollo del proyecto.

e EIl uso de instrumentos validados y confiables que se utilizé para el estudio,
ambos instrumentos tienen diferentes estudios previos sobre la validez y
confiabilidad que determinar su valor significativo en la recoleccién de datos
sobre las variables principales del estudio.

e Los costos y tiempo de ejecucion del informe resultaron ventajoso para los
investigadores.
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Limitaciones

La cantidad de pacientes que acuden al centro de terapia fisica puede resultar
no ser suficiente para obtener el minimo requerido segun el tamafio muestral.
Los sesgos que pudieron presentar por olvido, omisién o falta de entendimiento
sobre alguna pregunta, para ello los investigadores intentaran resolver las
dudas presentadas por el participante.

La falta de seguimiento a los participantes del estudio, para ver la evolucion de
su problemética no podra ser posible por el tipo de alcance del estudio.

La seleccion de la muestra y muestreo se realizo sin tener una cantidad de
oblacién exacta pues este niumero de pacientes se desconoce por lo que se
estimé una cantidad de participantes con reportes anteriores de pacientes con
dolor lumbar.

El cuestionario Tampa de kinesiofobia se basa en respuestas subjetivas por lo
que apela a la honestidad de los pacientes y es vulnerable al estado
emocional, ademas si bien mide el miedo al movimiento, no especifica que
movimientos son los causantes al dolor.

3.7. Aspectos éticos

El informe de tesis presentd una seria de principios éticos basados en los estudios
realizados sobre seres humanos, fue importante establecer los principios que se
cumplieron en esta investigacion (51):

Los investigadores respetaron y promovieron el bienestar y la salud de los
participantes, de esta forma se respetd los derechos de los pacientes que
acudan en busca de ayuda por su problematica al centro de terapia fisica,
donde en todo momento se veld por la seguridad durante el desarrollo de la
investigacion.

La investigacion se baso en la busqueda de respuestas que contribuyan a
comprender las posibles causas o evolucién de los problemas asociados a la
kinesiofobia y que afecten con mayor grado la discapacidad que pudiera
presentarse en los pacientes.

La investigacion del personal de salud estuvo compuesta por normas éticas
que ayudan a promover, asegurar la salud de los seres humanos.

Los investigadores protegieron la salud, la dignidad, la integridad y la intimidad;
de esta forma se responsabilizé la proteccién de los participantes que tomaron
parte de la investigacion que deben recaer en un profesional de la salud.

Los investigadores proponen por el tipo de estudio correlacional que no existio
riesgos algunos y costos que se le pueda generar a los pacientes.

Los investigadores tomaron cualquier tipo de precauciones para resguardar la
intimidad de las personas que participaron en la investigacion.

Los investigadores respetaron la privacidad de los participantes de dar su
consentimiento informado en la investigacibn médica, ya que debe ser
voluntaria.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la tabla 1, de los 87 encuestados, el 36.78% reportd discapacidad por dolor lumbar
de tipo leve, mientras que el 5.75% mostro una discapacidad grave; el promedio de
kinesiofobia fue de 35.5 puntos en un rango (11-44 puntos) en personas con miedo al

dolor.

Tabla 1.
Descripcion de las variables principales
n %
Discapacidad por dolor lumbar
Leve 32 36.78
Moderado 31 35.63
Severo 19 21.84
Grave 5 5.75
Kinesiofobia (m = DE) 35.5+£8.0

Nota. m: media, DE: Desviacion estandar

En la tabla 2, de los 87 encuestados, la edad promedio fue de 48.09 afios, el 59.77%
fueron mujeres, el 49.43% tuvo sobrepeso, el 37.93% de los pacientes trabaja en el

sector de salud, el 63.22% fueron convivientes/casados.

Tabla 2.
Descripcion de los factores sociodemograficos
n %
Edad (m + DE) 48.09+14.46
Sexo
Masculino 35 40.23
Femenino 52 59.77
indice de masa corporal
Delgadez 0 0
Normal 38 43.68
Sobrepeso 43 49.43
Obesidad 6 6.90
Ocupacion
Sector salud 33 37.93
Administrativo 17 19.54
Construccion 11 12.64
Comerciante 9 10.34
Sector educacién 4 4.60
Otros 13 14.94
Estado civil
Soltero(a) 26 29.89
Conviviente/casado 55 63.22
Separado 2 2.30
Viudo(a) 4 4.60

Nota. m: media, DE: Desviacion estandar
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En la tabla 3 se observa que existe diferencia significativa entre el dolor lumbar y la
kinesiofobia (p=0.0001). Ademéds, se identificO que a mayor grado de discapacidad
existe mayor puntuacion sobre la kinesiofobia (x=43.00), mientras la discapacidad leve
presentd menor puntuacion de kinesiofobia (x=32.12).

Tabla 3

Relacién entre la discapacidad por dolor lumbar y kinesiofobia
Kinesiofobia
Media D.E. P-valor

*
Discapacidad por dolor lumbar 0.0001
leve 32.12 +8.38
moderado 34.93+7.76
Severo 40.21 £ 5.40
grave 43.00 + 1.41

Nota. *Prueba de Kruskal-Wallis

En la tabla 4 se observa que existi6 diferencia significativa entre la kinesiofobia segun
la edad (p=0.0003), indice de masa corporal (p=0.04), ocupacion (p=0.05), estado civil
(p=0.003). Ademas, entre la kinesiofobia y la edad existié una correlacién positiva débil
(rho=0.38).

Tabla 4
Relacién entre la kinesiofobia y las variables secundarias del
estudio.

Kinesiofobia

Media D.E. P-valor

Edad (rho) 0.38 ***0.0003
Sexo *0.23
Masculino 33.91+£9.20
Femenino 36.59 + 7.09
indice de masa corporal **0.04
Delgadez 0
Normal 33.81 +8.17
Sobrepeso 37.16 £ 7.99
Obesidad 345 +6.53
Ocupacioén **0.05
Sector Salud 38.69 + 5.79
Administrativo 31.58 + 7.33
Construccion 34 +10.15
Comerciante 33.33+11.57
Sector educacion 38.75+ 1.89
Otros 34.38 + 8.30
Estado civil **0.003
Soltero(a) 31.96 £ 8.72
Conviviente/casado 37.03+7.23
Separado 26 £ 4.24
Viudo(a) 425+ 1.73

Nota. *Prueba U de Mann-Whitney, **Prueba de Kruskal-Wallis,
***Pryeba correlacional de Spearman
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En la Tabla 5 se observa que existié diferencia significativa entre la discapacidad por
dolor lumbar segun la edad (p=0.006), indice de masa corporal (p=0.001), estado civil
(p=0.007). Ademaés, las personas con mayor edad presentaron una discapacidad
grave (55.60 + 17.09), mientras que las de menor edad presentaron discapacidad leve

(44.28 + 15.95).

Tabla5
Relacién entre la discapacidad por dolor lumbar y las variables secundarias
del estudio.
Discapacidad por dolor lumbar
P-
Leve Moderado Severo Grave valor
Edad 44.28+15.9 45.41+11.8 56.89+11.1 55.60+17.0 **0.006
Sexo *0.29
13
Masculino (37.14%) 14 (40.00%) 8 (22.86%) 0 (0%)
19 11
Femenino (36.54%) 17 (32.69%) (21.15%) 5 (9.62%)
Indice  de masa
corporal *0.001
24
Normal (63.16%) 9 (23.68%) 5 (13.16%) 0 (0%)
12
Sobrepeso 7 (16.28%) 20 (46.51%) (27.91%) 4 (9.30%)
Obesidad 1(16.67%) 2(33.33%) 2(33.33%) 1 (16.67%)
Ocupacioén *0.24
12
Sector Salud 9(27.27%) 10 (27.27%) (36.36%) 9 (9.09%)
Administrativo 9 (52.94%) 6(35.29%) 1(5.88%) 1 (5.88%)
Construccion 2 (18.18%) 6 (54.55%) 3 (27.27%) 0 (0%)
Comerciante 4 (44.44%) 2 (22.22%) 2 (22.22%) 1(11.11%)
Sector educaciéon 3 (75.00%) 1 (25.00%) 0 (0%) 0 (0%)
Otros 5(38.46%) 7 (53.85%) 1 (7.69%) 0 (0%)
Estado civil *0.007
16
Soltero(a) (61.54%) 6(23.08%) 3(11.54%) 1 (3.85%)
16 13
Conviviente/casado (29.09%) 23 (41.82%) (23.64%) 3 (5.45%)
Separado 0 (0%) 2 (100.00%) 0 (0%) 0 (0%)
Viudo(a) 0 (0%) 0 (0%) 3 (75.00%) 1 (25.00%)

Nota. *Prueba de Chi cuadrado, **Prueba de ANOVA
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusién

Los resultados obtenidos sobre la interrogante principal del estudio indico que existié
diferencia significativa entre el nivel de discapacidad producida por dolor lumbar y la
percepcion de kinesiofobia en los pacientes que acuden al servicio de terapia fisica y
rehabilitacion del centro privado, los promedio en relacion a la kinesiofobia fueron
menores en los pacientes que presentaron una discapacidad leve, mientras que los
pacientes con discapacidad mas grave presentaron el mayor promedio de kinesiofobia,
por lo que se observd que progresivamente incrementaba el nivel de discapacidad
también aumento el promedio de kinesiofobia.

Estos resultados fueron comparados y se establecié similitud a los resultados
encontrados por Alcaraz y colaboradores (52), que establecié la existencia de una alta
correlacion entre la kinesiofobia y la percepcion del ejercicio fisico que podria
incrementar su respuesta y temor a moverse por la presencia del dolor lumbar,
reduciendo ademas la flexibilidad en diferentes pruebas clinicas realizadas en el
estudio. También Diaz (3), en el afio 2016 el menciona sobre los resultados entre la
percepcion de la kinesiofobia y sobre la discapacidad producida por dolor lumbar,
concluyendo que el dolor es un problema que podria generar una discapacidad,
presentando como factor de riesgo el miedo al movimiento o kinesiofobia por lo que es
indispensable en tratamiento.

Los resultados de la investigacion podrian explicarse a partir de varias
consideraciones en el efecto producido por la kinesiofobia, se ha establecido que el
miedo al movimiento es una percepcion psicologica reforzada por el dolor crénico (53).
El dolor ha sido considerado un problema de aspectos fisico, psicolégico y emocional,
especialmente el dolor lumbar uno de los trastornos musculoesqueléticos mas
frecuentes el cual llega a volverse crénico por causas idiopéaticas y algunos casos con
la presencia de factores externos e internos, ocasionando discapacidad. La
discapacidad producida por el dolor lumbar impide la realizacién de actividades de la
vida cotidiana, laborales y sociales, por lo que es cada vez mas dificil moverse
libremente, el temor al movimiento incrementa la intensificacion del dolor por lo que
este problema creard un mayor descondicionamiento en el paciente, este proceso se
denomina el circulo del dolor que genera mayor grado de dependencia del paciente,
carente de movimiento ampliamente libre o funcional, que desacondiciona los
musculos y todo efecto maximiza la presencia del dolor sin poder romper el circulo
facilmente (54) (55).

Ademas, el modelo miedo-evitaciébn sostiene los hallazgos encontrados en esta
investigacion, segun este modelo el dolor presenta dimensiones fisicas, cognitivas y
emocionales, por lo que la presencia del dolor de manera prolongada pue magnificar la
percepciéon dolorosa y generar una mayor protecciéon del cuerpo que reduce incluso
movimientos considerados no lesivos que incluso podrian ayudar en la recuperacion
de su lesion. Es asi que la kinesiofobia puede perpetuar el dolor y por lo tanto la
discapacidad, creando el ciclo vicioso que es retroalimentado por el miedo al
movimiento (56).

Otros resultados significativos del estudio establecieron que la kinesiofobia presento
una correlacion leve positiva con la edad, por lo que la relacién con la edad fue
directamente proporcional donde a mayor edad presentaban mayor grado de
kinesiofobia, ademas otros resultados como el indice de masa corporal presento
diferencia significativa con la kinesiofobia donde los pacientes con sobre peso y
obesidad presentaron los mayores promedios sobre el miedo al movimiento.

El estudio de Diaz (3) que es una revision sistematica también encuentra entre sus
resultados que las personas de mayor edad, en el caso los adultos mayores son mas
sensibles en presentar el miedo al movimiento o kinesiofobia producida por dolor
lumbar. En relacién a estudio sobre la kinesiofobia y el IMC no se encontraron
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especificamente, sin embargo, en una revision sisteméatica en el afio 2020 elaborado
por Espi y colaboradores (57), sobre el efecto de la obesidad como factor de riesgo del
dolor lumbar, establecieron como conclusién que el dolor de espalda baja, la
cronicidad e incapacidad que produce tiene como factor de riesgo a la obesidad.

Los resultados podrian explicarse a partir en relacion a la edad a partir de las
complicaciones degenerativas presentes con la edad mas avanzada, lo que ocasiona
deterioro de estructuras no reversibles potenciales de generar dolor, en el caso de las
osteoartrosis de la Columna lumbar se ha establecido que el dolor es bastante
discapacitante en el paciente reduciendo la movilidad e incluso limitando movimientos
basicos para la realizacion de actividades de vida diaria, por lo que la presencia del
dolor refuerza el temor del adulto al movimiento. En el adulto mayor los problemas
afectivos del dolor no solo implican problemas fisicos sino también una fuerte
resistencia a factores psicologicos por lo que el movimiento o ejercicios terapéuticos
no es muy bien aceptado en el tratamiento del dolor lumbar por parte de ellos (58)
(59).

En relacién al incremento del IMC se ha establecido que la carga adicional o sobre
carga del mismo cuerpo es considerado un factor de riesgo en el padecimiento por
dolor de la columna vertebral en especial en la regién lumbar, el peso corporal genera
compresion de los discos intervertebrales y articulaciones cigapofisarias por lo que el
incremento de la carga ocasionaria mayor esfuerzo lo que conduce a un deterioro
prematuro de las estructuras desencadenando una problematica lumbar, si bien no se
establecido en aspectos tedricos como seria este actuar en el temor al movimiento se
establece que el dolor y la cronificacion presente podrian generar mayor temor o
kinesiofobia (60).

5.2. Conclusiones

Se concluyé que la discapacidad producida por dolor lumbar se relaciona con la
kinesiofobia en los pacientes que acuden a tratamiento fisioterapéuticos en el centro
de fisioterapia, es asi que los pacientes con un nivel de discapacidad tenian un mayor
miedo al movimiento y realizacién del ejercicio terapéutico.

Ademas, se establecié que existié relacion significativa entre la kinesiofobia segun la
edad siendo los pacientes con mayor edad los mas vulnerables al movimiento por
temor a incremento del dolor, la misma situacién presentaron los pacientes con un IMC
de sobrepeso y obesidad que presentaron mayores promedios en la kinesiofobia lo
gue genera mayor miedo al movimiento.

5.3. Recomendaciones

Por los hallazgos encontrados se recomienda que los tratamientos en los pacientes
con dolor lumbar sobre todo crénico que generan discapacidad, no solo incluyan el
ejercicio fisico o terapéutico sino también la explicacion sobre el efecto negativo de la
kinesiofobia.

Se recomienda por los hallazgos encontrados de mayor implicancia en los adultos
mayores que puedan padecer de kinesiofobia, la implementacion de programas de
ejercicios, también técnicas manuales como la masoterapia para poder aliviar el dolor,
ampliar el movimiento articular y mejorar su estilo de vida psicosocial y asi evitar
enfermedades cronicas como también la kinesiofobia.

Se recomiendo por los hallazgos resaltar la importancia de mantener un IMC normal
para reducir el riesgo de padecer dolor lumbar sobre todo por sobrecarga articular
cuando existe obesidad, por lo que los pacientes deben tener una alimentacion
balanceada con una nutricionista, asi también se le recomienda realizar actividad fisica
como minimo tres veces por semana para asi disminuir el dolor lumbar y asi tenga una
buena calidad de vida ya sea fisicamente como psicolégicamente.
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Se recomienda a la comunidad cientifica en salud profundizar el tema relacionado al
impacto de la kinesiofobia sobre la recuperacion en el dolor sobre todo
musculoesquelético, de esta manera conocer a mayor profundidad como influye en
miedo al movimiento y poder realizar tratamientos basados en evidencias.

Se recomienda la delimitacion de la edad para en esta investigacién para tener una
poblacion mas homogénea, por lo que se podria realizar estudios en adultos en edad
temprana o media.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

HIPOTESIS
PREGUNTA OBJETIVOS GENERAL POBLACION VARIABLE ANALISIS ESTADISTICO
PRINCIPAL: PRINCIPAL: ALTERNA: POBLACION: PRINCIPALES: Analisis descriptivo: Las
Determi lalsi ist laci6 variables fueron analizadas
¢ Existe relacion | S e lae o V1: Discapacidad |de  acuerdo a  su
entre la discapacidad relacion - entre aentre . S pacientes con | por dolor lumbar naturaleza. Las variables
por dolor |y Ia|discapacidad  porjdiscapacidad  por|goior jumbar del cualitativas se expresaron
dolor y la kinesiofobia | dolor y la a través de las frecuencias

kinesiofobia de los
pacientes con dolor
lumbar del centro de
terapia, 20227

ESPECIFICAS:

¢ Cual es la
distribucion de la
discapacidad por
dolor de los

pacientes con dolor
lumbar del centro de
terapia, 20227

¢ Cual es la
distribucion de la
kinesiofobia de los
pacientes con dolor
lumbar del centro de
terapia, 20227

de los pacientes con

dolor lumbar del
centro de terapia,
2022.

ESPECIFICAS:
Establecer la
distribucion de la
discapacidad por
dolor de los

pacientes con dolor
lumbar del centro de
terapia, 2022.

Establecer la
distribucion de la
kinesiofobia de los
pacientes con dolor
lumbar del centro de
terapia, 2022.

kinesiofobia de los
pacientes con dolor

lumbar del centro
de terapia, 2022.
NULA:

No, existe relacion
entre la
discapacidad por
dolor y la

kinesiofobia de los
pacientes con dolor
lumbar del centro
de terapia, 2022.

centro de terapia,
2022.

MUESTRA:
Para el tamafo
muestral sera

necesario aplicar
un formula infinita
por desconocer la
cantidad total de
la poblacion,
siendo en total 87
pacientes

MUESTREO:

Para el muestreo
se elegira de
manera no
probabilistica,

encuestando a los
pacientes que
deseen participar

V2: Kinesiofobia

SECUNDARIAS:

Edad
Sexo

IMC
Ocupacion

y porcentajes. Las
variables cuantitativas se
expresaron por las

medidas de resumen como
el promedia y la desviacion
estandar.

Analisis inferencial: El
analisis inferencial se
desarroll6 para establecer
la relacibn entre la
discapacidad por dolor
lumbar y la kinesiofobia, se




¢Cual es la
distribucion de las
variables
secundarias de los
pacientes con dolor
lumbar del centro de
terapia, 20227

¢ Existe relacion
entre la discapacidad
por dolor lumbar
seguln la edad, sexo,
IMC y ocupacion de
los pacientes con
dolor lumbar del
centro de terapia,
20227

¢ Existe relacion
entre la kinesiofobia
segun la edad y sexo
de los pacientes con
dolor lumbar del
centro de terapia,
20227

Establecer la
distribucion de las
variables secundarias
de los pacientes con
dolor lumbar del
centro de terapia,
2022.

Determinar la
relacion entre la
discapacidad por

dolor lumbar segun la
edad, sexo, IMC vy
ocupaciéon de los
pacientes con dolor
lumbar del centro de
terapia, 2022.

Determinar la
relacion entre la
kinesiofobia segun la
edad y sexo de los
pacientes con dolor
lumbar del centro de
terapia, 2022.

por orden
atencion a
consulta

rehabilitacion.

de
la
de

utilizé las pruebas
estadisticas de Kruskal
Wallis, porque se
establecio la relaciéon entre
una variable cuantitativa
con una variable cualitativa
Politbmica, luego de
establecer que la variable
cuantitativa presenta una
distribucién anormal
mediante la prueba
Shapiro Wilk. Finalmente,
el valor de significancia
estadistica fue menor o
igual a 0,05.




Anexo 2: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Estimados participantes nuestros nombres son Joel Enrique Saavedra Manrique y
Maria Zulema Aguinaga Déavila, estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y
Rehabilitacion en la Universidad Catélica Sede Sapientiae. El propdsito del estudio
esta basado en una poblacién de pacientes que acuden a un centro de terapia fisica y
rehabilitacion por presentar problemas muasculo esqueléticos a nivel de la espalda o
columna lumbar. Es conocido que existe relacion entre la discapacidad por dolor
lumbar y kinesiofobia que pueden afectar esta zona corporal, ademas el dolor lumbar
esta establecido como uno de los principales problemas de salud que generan
discapacidad en la salud fisica y mental, por esta razon el estudio pretende conocer la
severidad que ocasiona el dolor lumbar en los pacientes de dicho centro de terapia.
También ver el efecto negativo que genera el dolor cuando es crénico, pudiendo limitar
y reducir el movimiento corporal, creando temor a moverse, este término se denomina
kinesiofobia.

Objetivos del estudio:

El objetivo principal del estudio serd en que los pacientes presentan problemas
musculo esquelético a nivel de la columna lumbar, ademas el estudio presenta un
disefio no experimental, por esta razén los participantes no seran expuesto a ningin
experimento, solo se registrara informacion a través de fichas de datos y unos
cuestionarios que es validado como OSWESTRY Y TAMPA que sera entregado a los
participantes que decidan colaborar con la investigacion. La muestra estara
conformada por los pobladores que acuden al centro de terapia fisica y rehabilitacion
gue se encuentra en la Av. Laura Caller y que firmen el consentimiento para utilizar los
datos recolectados s6lo con fines académicos para la elaboracién de un informe final
de tesis, con la finalidad de alcanzar el grado académico de licenciatura en Terapia
Fisica y Rehabilitacion.

Procedimientos:
Para el procedimiento de los datos realizaremos:

1. Encuestar a los pacientes con una ficha simple de recoleccién de datos que
incluira preguntas sobre las variables sociodemograficas y clinicas del estudio que
seran recolectadas también como parte de las fichas de evaluacion de los
pacientes.

2. Encuestar con el cuestionario del dolor por discapacidad lumbar Oswestry.

3. Encuestar con el cuestionario para la kinesiofobia denominado Tampa.

Instrumentos:

Para la recoleccion de la informacién sobre las variables del estudio se aplicara un
instrumento denominado ficha de recoleccion de datos, esta ficha seréa auto elaborada
por las investigadoras, contard con un numero de preguntas basadas en los datos
generales como la edad, sexo, nivel de ingreso econémico, la toma de medicacion y
secuelas post Covid-19. El cuestionario OSWESTRY consta de 10 preguntas que
tiene como propdsito sumar y tener un puntaje global para que conozca hasta qué
punto su dolor de espalda le afecta en su vida diaria.



Para la recoleccion de los datos relacionados a la calidad de vida, se utilizara el
cuestionario SF-36, el cual consta de 36 preguntas en una escala de respuestas tipo
Likert que permitiran establecer 8 dimensiones sobre la calidad de vida como son:
Funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol
emocional y rol mental. La puntuacion final de este instrumento tendra un valor
numeérico en un rango de 0 (peor calidad de vida posible) y 100 (mejor calidad de vida
posible), cada dimensién tendra su propio valor por lo que serd posible establecer 8
valores diferentes segun cada dimensiéon de la calidad de vida. El cuestionario de
TAMPA consta de 11 preguntas para evaluar el miedo relacionado con el dolor en
pacientes con dolor; los resultados de este estudio apuntan a la contribucidn relativa
de ambos componentes del miedo relacionado con el dolor al ajuste del dolor.

Beneficios:

Los beneficios que presenta este estudio es obtener informacion personal y adecuada
sobre los resultados del estudio, ademas podran utilizarse estos resultados para
futuros tratamientos del paciente de ser necesario. Por ende, la discapacidad por dolor
lumbar se puede asociar a otros problemas y por lo tanto de esta forma podemos
combatir la kinesiofobia a través de un mejor manejo de los problemas en esta region
lumbar.

Costos e incentivos:

El participante no pagara nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Para este proyecto la informacion recolectada soélo sera utilizada con fines académicos
y de investigacién. No se revelara ningun dato obtenido mencionando la identificacién
del paciente, solo el estudio utilizara los datos de manera general.

Derechos del paciente:

El participante podra retirarse del estudio cuando crea conveniente, si es que ve
afectado su intimidad o alguno de los puntos anteriores no ve respetada. Ademas, no
sera hostigado ni forzado a participar en el estudio, por el hecho de acudir al centro de
terapia fisica y rehabilitacion BE GOOD que se encuentra en la Av. Laura Caller.

Nombre y apellido
DNI:



Anexo 3: Diccionario de variables

VARIABLE CODIGO 1 |CATEGORIA CODIGO 2
leve 1
Discapacidad por DPL moderado 2
dolor lumbar Severo 3
grave 4
Kinesiofobia KIN
Edad ED
Masculino 1
Sexo SEX Femenino 2
Delgadez 1
indice de masa IMC Normal 2
corporal Sobre peso 3
Obesidad 4
Sector salud 1
Administrativo 2
Ocupacion ocCcu Construpcién 3
Comerciante 4
Sector educacion 5
Otros 6




Anexo 4: Cuestionario Oswestry

CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

CODIGO:
FECHA:

Por favor, contesta las siguientes preguntas sobre la discapacidad por dolor lumbar
sefialando con una X la respuesta con la que mas te identifiques. Contesta todas las

preguntas, sin dejar ninguna en blanco

Seccioén 1 - Intensidad de dolor

(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
(1) El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes

(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor

(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor

(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor

(5) Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo
Seccién 2 — Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)
(0) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor
(1) Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor

(2) Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con

cuidado

(3) Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo
(4) Necesito alguna ayuda para hacer la mayoria de las cosas

(5) No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama
Seccién 3 - Levantar peso

(0) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

(1) Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor



(2) El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan
en un sitio cémodo (ej. En una mesa)

(3) El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros

0 medianos si estan en un sitio comodo

(4) Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

(5) No puedo levantar ni elevar ningun objeto

Seccion 4 - Caminar

(0) El dolor no me impide caminar

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

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

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

(4) Solo puede caminar con baston o muletas

(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo

Seccion 5 - Estar sentado

(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
(1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera

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

(3) El dolor me impide estar sentado mas de media hora

(4) El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos

(5) El dolor me impide estar sentado

Seccién 6 - Estar de pie

(0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor

(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor



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

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

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

(5) El dolor me impide estar de pie

Seccioén 7 - Dormir

(0) El dolor no me impide dormir bien

(1) Sélo puedo dormir si tomo pastillas

(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas

(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas

(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas

(5) El dolor me impide totalmente dormir

Seccion 8 - Actividad Sexual

(0) Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

(1) Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor

(2) Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor
(3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor
(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

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

Seccién 9 - Vida Social

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

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

(2) El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis

actividades mas enérgicas como bailar, etc.



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

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

(5) No tengo vida social a causa del dolor

Seccion 10 - Viajar

(0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor

(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

(2) El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 horas

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

(4) El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora

(5) El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital



Anexo 5: Cuestionario de Tampa

CUESTIONARIO DE TAMPA TSK-11SV DE KINESIOFOBIA MIEDO AL DOLOR

CODIGO:
FECHA:

Por favor conteste las siguientes preguntas, sobre el miedo al dolor lumbar sefialando
con una X la respuesta con la que mas te identifiqgue. Conteste todas las preguntas, sin
dejar uno en blanco.

1 (Totalmente en desacuerdo)
2 (Parcialmente desacuerdo)
3 (Parcialmente de acuerdo)
4 (Totalmente de acuerdo)

ANENENEN

1. Tengo miedo al realizar algun tipo de ejercicio fisico

1 2 3 4

2. El dolor aumentaria si se dejara vencer por el dolor

1 2 3 4

3. Mi cuerpo me avisa que tiene algo serio

1 2 3 4

4. Tener algun tipo de dolor, se refiere que tiene una lesiéon en una zona del
cuerpo

1 2 3 4

5. Tengo miedo a lesionarme sin desear

1 2 3 4

6. No realizar movimientos innecesarios para evitar que incremente el dolor

1 2 3 4

7. No presentaria dolor si no tuviese algo serio en mi cuerpo

1 2 3 4



8. El dolor me avisa cuando debo parar, al realizar una actividad fisica

1 2 3 4

9. No es seguro realizar una actividad fisica para una persona con mi enfermedad

1 2 3 4

10. No puedo realizar lo que la persona normal hace porque podria lesionarme

1 2 3 4

11. Ninguna persona deberia realizar actividad fisica cuando presenta dolor

1 2 3 4
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