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Resumen

La investigaciéon fue abordada desde un enfoque cuantitativo, tipo de investigacion
béasica, nivel descriptivo y disefio de investigacion transversal descriptivo; el objetivo de la
investigacion fue determinar el nivel de kinesiofobia en pacientes post fractura en las clinicas
de Juliaca el 2022; para medir el nivel de kinesiofobia, nivel de evitacion de actividades y
nivel de foco somético se aplico el cuestionario de la Escala de Tampa TSK — 11SV a una
muestra de 102 pacientes post fractura. Como resultado respecto al nivel de kinesiofobia se
encontr6 que el 96.08 % de los pacientes presentd un alto nivel de kinesiofobia, el 97.06 %
presentd un alto nivel de evitacion de actividades y el 95.10 % present6 un alto nivel de foco
somaético; también se determind alto nivel de kinesiofobia con un 97.56 % en el género
femenino y un 95.08 % en el género masculino; respecto al grupo etario se encontr6 que el
100 % de nifios, adolescentes y adultos mayores presentaron alto nivel de kinesiofobia;
respecto a los niveles de evitacion de actividades y foco somaético se encontrd que tienen
similar distribucion por género y sexo al nivel de kinesiofobia. Se concluy6 que el nivel de

kinesiofobia, nivel de evitacion de actividades y nivel de foco somaético fue alto.

Palabras claves: evitacidn de actividades, foco somatico, kinesiofobia, post fractura.



Abstract

The research was approached from a quantitative approach, type of basic research,
descriptive level and descriptive cross-sectional research design; The objective of the research
was to determine the level of kinesiophobia in post-fracture patients in the Juliaca clinics in
2022; To measure the level of kinesiophobia, level of avoidance of activities and level of
somatic focus, the Tampa Scale TSK — 11SV questionnaire was applied to a sample of 102
post-fracture patients. As a result, regarding the level of kinesiophobia, it was found that 96.08
% of the patients presented a high level of kinesiophobia, 97.06 % presented a high level of
avoidance of activities and 95.10 % presented a high level of somatic focus; A high level of
kinesiophobia was also determined with 97.56 % in the female gender and 95.08 % in the male
gender; Regarding the age group, it was found that 100 % of children, adolescents and older
adults presented a high level of kinesiophobia; Regarding the levels of avoidance of activities
and somatic focus, it was found that they have a similar distribution by gender and sex to the
level of kinesiophobia. It was concluded that the level of kinesiophobia, level of avoidance of

activities and level of somatic focus was high.

Key words: avoidance of activities, somatic focus, kinesiophobia, post fracture.



Introduccion

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de kinesiofobia en pacientes post
fractura en las clinicas de Juliaca, lo que nos motivo a realizar esta investigacion fue el
encontrar gran cantidad de pacientes post fractura con un prolongado proceso de recuperacion;
al iniciar con la investigacion no se encontré mucha informacion sobre las variables de estudio

en el &mbito nacional e internacional.

Nos formulamos el siguiente problema general: ¢Cudl es el nivel de kinesiofobia en
pacientes post fractura en las clinicas de Juliaca en el 20227, para medir el nivel de kinesiofobia
se encontrd la escala de Tampa que inicialmente contaba con 17 preguntas y luego se redujo a
11; la investigacion contribuy6 en conocimientos acerca de la kinesiofobia, nivel de evitacion

de actividades y foco somatico manifestados en los pacientes post fractura.

El estudio estd organizado en cinco capitulos, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos, como se indica a continuacion:

Capitulo | - Planteamiento del estudio: Conformado por delimitacién territorial,
temporal y conceptual; planteamiento del problema, formulacién del problema general y
especificos; objetivo general y objetivos especificos, justificacion tedrica, justificacion

metodoldgica y justificacién practica.

Capitulo Il - Marco Tedrico: Contiene antecedentes a nivel internacional y nacional
sobre las variables de estudio, bases tedricas que dan sustento a la investigacién y definicion

de términos basicos.

Capitulo 111 - Hipétesis y variables: Muestra la identificacion de variables y covariables,

la investigacidn no presenta hipotesis.

Capitulo IV — Metodologia: Muestra el método de investigacion, tipo de investigacion,
nivel de investigacion, disefio de investigacion, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos

de recoleccion de datos.

Capitulo V — Resultados: Conformado por la presentacion de resultados y discusion de
resultados; en la presentacion se usé tablas y gréaficos de los datos procesados junto a su

interpretacion, el procesamiento de datos se realizé en SPSS.

Finalmente, se muestra las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas y
anexos; se reviso articulos, tesis, libros, paginas web y otros gestionados en Mendeley, en
anexos incluimos la matriz de consistencia, matriz de operacionalizacion de variables,
declaracién de consentimiento informado, autorizacion de las clinicas, validacion de los

instrumentos utilizados y evidencias de la recoleccién de datos.
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Capitulo |
Planteamiento del estudio
1.1. Delimitacion de la investigacién
1.1.1. Delimitacion territorial
La investigacion se realizd en las clinicas de la ciudad de Juliaca ubicadas en la
provincia de San Roman del departamento de Puno. La Clinica Traumatoldgica y de
Especialidades Médicas E.I.R.L. se encuentra entre los jirones Callao, Noriega y Bracesco con

direcciones Jr. Noriega N° 203 y Jr. Bracesco N° 202; la Clinica Monte Sinai Juliaca E.l.R.L
se encuentra en el Jr. Loreto N° 343 del cercado de Juliaca.

Figura 1. Fachada y mapa de la Clinica Traumatoldgica y de Especialidades
Médicas
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Figura 2. Fachada y mapa de la Clinica Monte Sinai Juliaca
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1.1.2. Delimitacion temporal

En esta investigacion se recolect6 los datos desde setiembre a diciembre del 2022 y

concluyé con el procesamiento, analisis de datos y redaccion de la presente el afio 2023.
1.1.3. Delimitacién conceptual

Los temas de estudio en esta investigacion estan referidos al nivel de kinesiofobia, nivel
de evitacion de actividad, nivel de foco somaético en pacientes post fractura; ademas de revisar

el cuestionario de Tampa.
1.2. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud predice que son desperdiciados un 12 % de afios
de vida por discapacidad debido a lesiones por traumatismo ocasionadas por accidentes de
transito, caidas y otros; la prevalencia de fracturas se complica por la edad del paciente, el
sexo, comorbilidades, estilo de vida y ocupacién (1), el 2,011 alrededor del mundo la tasa de
mortalidad asociada con trauma fue 78 muertes/100.000 habitantes ocasionados por caidas,
accidentes de transito y violencia (2), a nivel mundial para el 2,050 cada afio existira 6 millones

de fracturas de cadera. (3)

Los estadounidenses (> 50 millones) pagan anualmente un aproximado de 400 billones
de dolares por tratamientos de fractura (1). En Espafia anualmente se dan 330,000 fracturas a
consecuencia de la osteoporosis, por un simple golpe o una simple caida, por el envejecimiento

progresivo para el 2,030 esta cifra aumentaria hasta 420,000. (4)

En el afio 2000, el continente americano registré un total de 1,406,000 fracturas,
incluyendo 311,000 fracturas de cadera, 214,000 fracturas de columna, 248,000 fracturas de
antebrazo, 111,000 fracturas de hdmero y 521,000 fracturas de otros huesos; esto representa

el 15.7 % de todas las fracturas en el mundo. (1)
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Para el 2,050 se proyecta 7,5 millones de peruanas mayores de 50 y 500.000 fracturas
de cadera a mas (3). Extrapolando datos se estima que de 900.000 a 1,2 millones de peruanas
mayores de 50 afios sufririan una fractura, el costo de hospitalizacion se estima en S/. 2,400.00
para el tratamiento de fracturas de cadera y el tiempo promedio de hospitalizacion es de 3
semanas (5); el proceso de recuperacion de los pacientes depende de diversos factores entre
ellos el nivel de kinesiofobia. En Puno los estudios sobre kinesiofobia son escasos, no hay
datos sobre la incidencia en pacientes post fractura; el incremento del nimero de fracturas a
nivel mundial incrementara progresivamente el niamero a nivel nacional (3), ello permitira
estudiar ampliamente la kinesiofobia en las clinicas de Juliaca y desde una perspectiva
biopsicosocial facilitar el analisis fisioterapéutico mediante abordajes individualizados,

programas de rehabilitacion y mejorar los factores que dan bienestar a la persona.
1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cual es el nivel de kinesiofobia en pacientes post fractura en las clinicas de Juliaca en
el 2022?

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cuél es el nivel de evitacion de actividades en pacientes post fractura distribuidos

por género y edad en las clinicas de Juliaca en el 2022?

2. ¢Cuél es el nivel de foco somatico en pacientes post fractura distribuidos por género

y edad en las clinicas de Juliaca en el 20227
1.4. Obijetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de kinesiofobia en pacientes post fractura en las clinicas de Juliaca
en el 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de evitacion de actividades en pacientes post fractura distribuidos

por género y edad en las clinicas de Juliaca en el 2022.

2. ldentificar el nivel de foco somatico en pacientes post fractura distribuidos por

género y edad en las clinicas de Juliaca en el 2022.
1.5. Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion teodrica
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El presente estudio permiti6 comprender y abordar la kinesiofobia en pacientes post
fractura, reflexionar sobre los niveles de kinesiofobia y su relacion con el proceso de
recuperacion del paciente, valorar el impacto significativo de la kinesiofobia en la
recuperacion de pacientes especialmente en aquellos que involucran dolor lumbar crénico,
lesiones, osteoartritis, discapacidades musculoesqueléticas, fracturas y otras que requieren
rehabilitacion fisica; es importante el trabajo en equipo de los tecndlogos médicos especialistas
en terapia fisica y rehabilitacion con psicologos, para ayudar a los pacientes a superar sus

temores frente a los programas de rehabilitacion supervisadas y efectivas.
1.5.2. Justificacion metodoldgica

Metodologicamente esta investigacion utilizo y valido la eficiencia del instrumento que
evaluo la kinesiofobia conformada por 11 preguntas, también evalu6 el nivel de evitacion de
actividades y el nivel de foco somatico de los pacientes post fractura en un periodo
determinado. A partir de los resultados de esta investigacion se podra realizar otros estudios
como: La influencia del nivel de kinesiofobia en la recuperacion de pacientes post fractura,
evaluar si el nivel de kinesiofobia es mayor o menor tanto en varones y mujeres, y si el nivel

de kinesiofobia es diferente en grupos etarios.
1.5.3. Justificacién practica

Se evaluo6 el nivel de kinesiofobia, nivel de evitacién de actividades y nivel de foco
somatico a los pacientes post fractura de las clinicas de Juliaca que cuentan con el area de
terapia fisica y rehabilitacion; y con los resultados obtenidos se logré valorar la necesidad de
un programa de rehabilitacion que inicie con la evaluacion del nivel de kinesiofobia y
abordarlo en base a género, grupo etario y factores psicol6gicos con fines de reincorporacion

del paciente a sus actividades diarias.
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Capitulo 11
Marco teodrico

2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. A nivel internacional

El 2022 Leon et al., (6) analizaron la kinesiofobia en 51 mujeres divididas en dos
grupos: mujeres con fibromialgia y mujeres aparentemente sanas, investigaron la relacion
entre kinesiofobia y pruebas de aptitud fisica, el miedo a caer y el impacto de la fibromialgia;
concluyeron que las mujeres con este sindrome tienen alto nivel de kinesiofobia, bajo
rendimiento en pruebas de movilidad y mayor miedo a caer en relacion a mujeres

aparentemente sanas.

Pantoja (7), el 2022 realiz6 una investigacion no experimental con enfoque cuantitativo
y tipo descriptivo, se propuso ver la relacion de kinesiofobia con el nivel de dolor en 218
pacientes entre 21 a 30 afios utilizando TSK-11SV; identifico diferentes niveles de
kinesiofobia como miedo maximo, moderado, leve, severo, y sin miedo, el més alto fue de

40.83 % de miedo moderado; concluy6 que no hay relacion entre kinesiofobia y dolor.

El 2021, en su investigacidn descriptiva, muestra de 24, edad promedio 41 y escala de
Tampa (TSK-11) Bosmediano et al., (8) evaluaron la intensidad del dolor, nivel de
kinesiofobia, indice de discapacidad y error de posicionamiento cervical; encontraron que no
existe relacion significativa entre discapacidad y kinesiofobia en relacion al JPSE;
concluyeron que todos presentan dolor, miedo y discapacidad (menor magnitud), y se
encuentran en la categoria moderada para el miedo y discapacidad, en los movimientos de

flexion y extension la kinesiofobia tiene importancia.

Lopezetal., (9) el 2021 en su investigacion descriptiva, transversal y analitica evaluaron

en 40 adultos ( > 60 afios) con osteoartritis de rodilla la asociacion entre kinesiofobia y
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capacidad funcional con TSK-11 y el indice de WOMAC; se observo altos niveles de
kinesiofobia con una media de 35.02 que no mostrd afectacién funcional, no existe relacién

significativa entre kinesiofobia y capacidad funcional (r=0.052, p=.752).

Béck et al., (10) el 2020 en su estudio cualitativo se propusieron explorar en 21 pacientes
las percepciones de los pacientes sobre la kinesiofobia respecto a realizar actividades fisicas
después de 2 a 3 meses de sufrir un infarto agudo de miocardio, utilizaron la escala de Tampa;
concluyeron que se requiere un apoyo interno y externo para hacer frente a la kinesiofobia

ademas de realizar estrategias centradas en la persona.

El 2020 Solano (11), en su investigacion cuantitativa y descriptiva evalu6 el nivel de
dolor y su asociacion con el miedo al movimiento en 420 adultos de 61 a 70 afios con Tampa
TSK-11SV para kinesiofobia; obtuvo un 80,20 % con alto nivel de kinesiofobia, con un
40,70 % (negativo) se indica que no es relevante la relacién de nivel del dolor y kinesiofobia

por lo que no se encontrd asociacion del dolor neuropético y la kinesiofobia.

Ramdn (12), en su investigacion del 2019 tuvo por objetivo caracterizar y evaluar la
efectividad de las técnicas fisioterapéuticas en pacientes post ruptura de ligamento cruzado
anterior para reducir el nivel de kinesiofobia; su estudio fue tipo documental basado en
revisién bibliografica, con observacion indirecta, como técnica, uso la escala de PEDro para
validar las fuentes, se observé que la mayoria de ellas utilizaron TKS — 11; concluyendo que
las caracteristicas fisioterapéuticas son validas en el ambito fisico y psicologico siendo
efectivas al aplicarlas en el paciente, ademas se reconoce la eficiencia y efectividad de TKS -

11 en el area psicolégica.

El 2019, Luque et al., (13) trabajaron con PRISMA y CRD 42016042641 de estudios
predictivos donde exploraron la relacion entre kinesiofobia y dolor, ademés analizaron el valor
prondstico entre ellos, concluyeron que es importante detectar el nivel de kinesiofobia al
inicio, a nivel elevado de kinesiofobia corresponde elevada intensidad de dolor, discapacidad

y se reduce la calidad de vida.
2.1.2. A nivel nacional

El 2022, Flores (14), en su investigacion de tipo cuantitativo y nivel correlacional se
propuso evaluar la relacién entre apreciaciéon de dolor lumbar y kinesiofobia en 25 pacientes
con dolor lumbar aplicando el instrumento de la escala de Tampa TSK-11SV; un 80 % mostrd
alto nivel de kinesiofobia, el 52 % son mujeres, el 48 % tiene entre 43 a 50 afios y concluy6

que no existe relacion entre las variables.

Marquez (15), el 2022 realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo y nivel
relacional tuvo por objetivo determinar en 30 pacientes con lumbalgia la relacién que existe

entre dolor musculoesquelético y kinesiofobia utilizando el TSK-11; encontr6 un 56.7 % con
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miedo severo al movimiento y un 20 % con miedo maximo, el 73.3 % corresponde al género

femenino y el 40 % se encuentra en el rango de 38 a 50 afios.

El 2021, Tipula (16) bajo un enfoque cuantitativo, tipo de investigacion pura, disefio no
experimental de nivel correlacional aplico el método hipotético — deductivo, se propuso
evaluar con escala de Tampa la conexion entre incapacidad funcional y kinesiofobia en una
muestra de 80 pacientes; encontrd que el 89 % presentd alto nivel de kinesiofobia,
kinesiofobia e incapacidad funcional tienen relacion significativa, evitacion de actividad y

enfoque somatico respecto a la incapacidad funcional también tienen relacién significativa.

Diaz (17), el 2021 en su investigacion descriptiva y de corte transversal, se propuso
evaluar el nivel de Kkinesiofobia de 80 pacientes con lumbalgia inespecifica aplicando el
instrumento del cuestionario de Kinesiofobia de Tampa; encontré que el 56.3 % tienen nivel
bajo de Kinesiofobia, pero el género masculino muestra niveles altos y la edad influye en los

niveles de kinesiofobia.

Romero (18), el 2021 en su investigacion observacional de nivel relacional, tuvo por
objetivo evaluar a 27 pacientes post operados de la rodilla, observar la relacion entre intensidad
de dolor musculoesquelético y kinesiofobia; obtuvo como resultado que el 44.4 % presentd
dolor musculoesquelético de intensidad moderada y severa, un 96.3 % mostro niveles altos de

kinesiofobia y encontrd asociacion significativa entre las variables.

El 2019, Herreras (19) en su investigacion cuantitativa, analitica y de corte transversal,
su proposito fue determinar la relacion entre kinesiofobia y caracteristicas sociodemogréaficas
en 210 adultos mayores con dolor lumbar cronico inespecifico; encontrando alto nivel de

kinesiofobia de 73.3 % e indic6 que existe relacion entre kinesiofobia y la edad.

Gonzélez et al., (20) el 2018 realizaron su investigacion descriptiva, cuantitativa y
transversal. Su objetivo fue precisar el nivel de kinesiofobia de 130 adultos mayores con TSK-
11; encontrando un 60.8 % con niveles altos de kinesiofobia, el 36.15 % de mujeres presentd
alto nivel de kinesiofobia respecto a los varones, el grupo entre 71 a 80 afios presentd el mayor
nivel de kinesiofobia con un 27,69 % seguido del grupo de 60 a 70 afios con 20.77 %;
concluyendo que existe mayor nivel de kinesiofobia en adultos mayores y mujeres, pero no

encontraron relacion entre kinesiofobia, género y edad.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Kinesiofobia

El término kinesiofobia aparecié como un elemento al realizar el modelo de evitacion

del miedo que indica que cuando se cree que una situacién dolorosa es amenazante genera
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pensamientos de tener mayor dolor y nuevas lesiones al realizar movimiento y actividad fisica;
kinesiofobia es el miedo extremo, irracional y desproporcional a moverse y realizar actividad
fisica por miedo a volver a lesionarse, los niveles de kinesiofobia son proporcionales a los
niveles de dolor. (13, 22, 23, 24)

Un paciente con kinesiofobia cree que moverse le ocasionara mas dolor y una nueva
lesion, tener kinesiofobia mucho tiempo provoca pérdida de la condicion fisica, fuerza
muscular, evitacién a la actividad fisica, limitaciones para realizar actividades fisicas o
funcionales y sintomas depresivos por lo que la kinesiofobia se asocia a discapacidad y dolor
cronico; es importante el factor psicolégico en el proceso de recuperacion del paciente,
conforme al modelo de evitacion del miedo prevenir la kinesiofobia permitira reducir sintomas
de depresion. (21, 23)

La kinesiofobia es el indicador méas influyente en la persistencia del dolor cronico que
el hallazgo radioldgico por lo que predice si el dolor se volvera persistente; altos niveles de
kinesiofobia luego de una cirugia muestran mayor discapacidad, mayor dolor, mas sintomas
de depresion, el paciente queda en estado pasivo que aquellos sin kinesiofobia; cuando
cicatrizan los tejidos es necesario realizar movimientos para su recuperacion y el miedo a
realizar actividad fisica provoca alteracion psicoldgica dejando el pensamiento que el mas
pequefio dolor empeorara su cuadro clinico, abordar los factores psicolégicos previos a la

cirugia mejora la discapacidad y los niveles de dolor (11, 23).

El miedo al movimiento o kinesiofobia se desarrolla por una experiencia aversiva, es
otra variable utilizada para describir emociones cargadas negativamente hacia el dolor y la
funcion (9,24). La kinesiofobia se presenta en distintos grupos etarios y con la edad se enfatiza
més empeorando la calidad de vida, conlleva a diferentes niveles de discapacidad afectando la
capacidad funcional de la persona; niveles altos de kinesiofobia se relacionan con intensidad

de dolor y nivel de discapacidad. (9)

La kinesiofobia es el estado de evitacion excesiva del movimiento y actividad fisica con
efectos negativos como resultado de creencias a estar susceptible a sufrir lesiones, es el miedo
a volver a lesionarse; la kinesiofobia estd relacionada con ciertas &areas del cerebro,
especificamente la amigdala y la insula que son parte del sistema limbico que controla nuestras
emociones, la memoria, comportamientos y los impulsos relacionados con la supervivencia,
especialmente el miedo; por tanto, la kinesiofobia esta relacionada con la respuesta emocional
y de miedo que se activa en estas areas del cerebro cuando se enfrenta a la actividad fisica.
(25)

2.2.2. Modelo de evitacién del miedo

Con el modelo de “evitacion del miedo” de 1983 se intent6 explicar el por qué algunos
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pacientes reaccionan mas fuertemente al dolor que otros; afios después se demostré que el
miedo asociado al dolor es el indicador mas fuerte de discapacidad continua en personas con
dolor persistente. Este modelo muestra que cuando se cree que una situacion dolorosa es
amenazante genera pensamientos de tener mayor dolor y nuevas lesiones al realizar
movimientos y actividades fisicas; a medida que esto continGa, se convierte en un
comportamiento de evitacién, causando discapacidad, falta de condicion fisica y depresion,
creando un circulo vicioso de miedo y dolor perpetuo; por el contrario, si no ingresan al circulo

de perpetuacidn generado por el miedo al dolor se recuperan satisfactoriamente. (23, 25)
Figura 3. Modelo de miedo - evitacion
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El Modelo miedo-evitacion al dolor desde sus inicios ha propiciado varios estudios
mayormente de tipo correlacional y proporcionaron suficiente evidencia de que el miedo al
dolor provoca la disminucion de actividades y un malestar general prediciendo el grado de

deterioro de la vida de las personas en un mediano y largo plazo. (26)
2.2.3. Factores de kinesiofobia

La kinesiofobia esta compuesta por enfoque somatico y evitacion de actividades, se
evallan con TSK que es una medida confiable, breve y valida. (27) Los elementos de los

factores se visualizan en la siguiente tabla. (28)

Tabla 1. Elementos de los factores

Evitacion de actividades

1. Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico.

2. Si me dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaria.

4. Tener dolor siempre quiere decir que el cuerpo hay una lesion

5. Tengo miedo a lesionarme sin querer.

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

Foco somatico

3. Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo serio.

6. Lo mas 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.




Foco somatico

Es una escala que mide la preocupacién por el dafio fisico, se relaciona con las
percepciones de funcionamiento fisico deficiente y mal humor, quienes presentan alto nivel
de enfoque somatico se beneficiarian aplicando estrategias cognitivas para alterar o desactivar

las percepciones desadaptativas de dafio. (27)
Evitacion de la actividad

La evitacion de actividades es un indicador del rendimiento fisico real, quienes
presentan altos niveles de evitacién de actividades podrian obtener un mayor beneficio si

participaran en ejercicios y actividades gradualmente. (27)
2.2.4. Escala de Tampa para kinesiofobia (TSK)

Es una herramienta validada y usada en diversos entornos clinicos para evaluar niveles
de kinesiofobia; fue disefiada para medir el “miedo al dolor relacionado con el movimiento”,
originalmente creada en inglés y traducido a diez idiomas, existen versiones que se han
modificado para su uso en personas que tienen enfermedades del corazén, enfermedad de
Parkinson, cansancio y pacientes postquirtrgicos. Se han sugerido varias revisiones al TSK

original y cambian en factores identificados y niamero de elementos. (29)

El TSK-11 version espafiol es la méas utilizada y consta de 11 items agrupados en dos
factores: evitacion de actividades y foco somatico (29). Cada item se califica en una escala de
Likert de 4 opciones: 1 “Totalmente en desacuerdo”, 2 “En desacuerdo”, 3 “De acuerdo” y 4
“Totalmente de acuerdo” (22, 25). El nivel de kinesiofobia depende del puntaje: “Nivel Nulo”
si el puntaje es de 0 all, “Nivel bajo” si el puntaje es de 12 a 27 y “Nivel alto” si el puntaje es
de 28 a 44. (11, 26)

2.2.5. Fracturasy clasificacion

Cuando la continuidad 6sea o cartilaginosa es interrumpida constituye una fractura, o la
lesion de un hueso cuando se quiebra por un golpe, caida o fuerza externa, ocurren en cualquier

hueso del cuerpo generando dolor e incapacidad al individuo. (40, 41)

Las fracturas se clasifican segun su etiologia, segtin el mecanismo que la produce, segln

afectacion de partes blandas, segun su patrén de interrupcion y segln su estabilidad. (31)
Clasificacion de fracturas segun su etiologia

La etiologia de la fractura se relaciona con las circunstancias que la provocan y pueden
ser: Fracturas por traumatismo (caidas, accidentes automovilisticos, lesiones deportivas,
accidentes laborales), fracturas por insuficiencia y patoldgicas (debilidad 6sea), fracturas por

fatiga o estrés (rotura del hueso por repeticion de actividades afectando el mismo lugar del
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hueso). (31)
Clasificacion de fracturas segun su mecanismo de produccién

Se refiere a la rotura de los huesos que pueden ocurrir de diversas maneras, se clasifican
en fracturas por mecanismo directo (golpe o impacto directo sobre el hueso) y mecanismo
indirecto (no hay impacto directo en el hueso) y pueden ser por compresion, flexion,

cizallamiento, torsion y traccion (31).
Clasificacion de fracturas segun la afectacion de partes blandas

Son fracturas que dafan piel, muasculos, tendones y tejidos ubicados alrededor del hueso
roto, el tratamiento es mas complicado y en funcion de las lesiones se clasifican en: Fracturas

cerradas y fracturas abiertas que se clasifican a su vez de acuerdo a su prondstico (31).
Clasificacion de fracturas segun su patron de interrupcion

Se refieren al cdmo se rompe un hueso y se rompen de diversas maneras como en un
corte recto, en &ngulo, en pequefios pedazos o en forma de espiral; su forma tiene importancia
en el tratamiento y recuperacion, se clasifican en: fracturas incompletas (el espesor del hueso
no esta completamente roto) y fracturas completas (todo el espesor del hueso esta roto) que
pueden ser fractura completa simple, fractura completa con desplazamiento y fractura

conminuta. (31)
Clasificacion de fracturas seguin su estabilidad

Se refiere a si los fragmentos de hueso roto se mantienen en su lugar unidos o si se
mueven de forma desordenada, se clasifican en: Fracturas estables (de trazo oblicuo menor a
45°) y fracturas inestables (de trazo oblicuo mayor a 45°); las fracturas inestables requieren

maés cuidado y tiempo. (31)
2.3. Definicién de términos basicos
2.3.1. Kinesiofobia

La kinesiofobia en un paciente es el temor excesivo a realizar movimiento y actividades
fisicas provocado por el temor de que el problema o lesidn se repita y cause dolor; es
una condicion en la que la persona evita realizar actividades fisicas por miedo a sufrir

lesiones o dolor. (25)
2.3.2. Fractura

Una fractura sucede cuando se rompe un hueso o pierde su continuidad 6sea o
cartilaginosa, puede ser desde una rotura en varios fragmentos hasta una fisura o fractura

microscopica. (31, 33)
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2.3.3. Post fractura

La fase "post fractura” es el periodo de recuperacién y rehabilitacion después de sufrir
una fractura 6sea, donde se busca la curacién del hueso y restauracién funcional de la zona
afectada; la duracion e intensidad de esta fase pueden variar segun las circunstancias de cada

paciente.
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3.1.

Capitulo 111
Hipotesis y variables
Hipdtesis

No se elaborardn hipoétesis para este estudio, no todas las investigaciones descriptivas

generan hipdtesis. (31)

3.2.

Identificacion de variables
3.2.1. Variables:
Kinesiofobia post fractura
3.2.2. Co-variables:

Edad, género
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Capitulo 1V
Metodologia

4.1. Método, tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Meétodo de la investigacion

Es el método cientifico y fue cuantitativo porque permitié esclarecer la variable de
estudio considerando los aspectos metodoldgicos dando la validez y confiabilidad de sus

resultados a través de tablas y graficos estadisticos. (43, 44)
4.1.2. Tipo de investigacion

Es del tipo bésico, por buscar extender los conocimientos sobre el miedo al movimiento
por parte de los pacientes luego de haber sufrido alguna fractura, ademas de describir y

comprender sus efectos en la recuperacion de pacientes post fractura. (36)
4.1.3. Alcance o nivel de la investigacion

El alcance fue descriptivo o estadistico debido a que describimos el nivel de
kinesiofobia utilizando las respuestas obtenidas de los pacientes luego de aplicar el

instrumento adecuado para esta investigacion en pacientes post fractura. (37)
4.2. Disefio de la investigacion

El disefio para este estudio fue transversal descriptivo, estos estudios escrutan el nivel
de la variable en un determinado tiempo en una poblacién como una investigacién no
experimental; se evalu6 el nivel de la variable kinesiofobia por Gnica vez a los pacientes de la

clinica de Juliaca durante el mes de setiembre. (35)

M-0
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4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacién

Son 138 los pacientes diagnosticados con fracturas conforman la poblacion para este
estudio, segun estadisticas de la Clinica Traumatolédgica y de Especialidades Médicas y la
Clinica Monte Sinai ubicadas en el departamento de Puno, distrito de Juliaca; son sujetos que
concuerdan con determinadas caracteristicas de contenido (fracturas), lugar (Juliaca) y tiempo

(noviembre y diciembre) derivados al area de terapia. (35)
4.3.2. Muestra

Se trabajo con el muestreo probabilistico aleatorio simple (34). Los criterios de
inclusion son pacientes fracturados de genero masculino y femenino que firmaron las fichas
de consentimiento informado y los de exclusion son aquellos que no sufrieron fracturas y que

no aceptaron firmar las fichas de consentimiento informado.

N*p*q* 72
T (N=1Dxe2+pxqxZ2
p*q

n

N = Total de la poblacion

Za.=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95 %)
p = proporcion esperada (en este caso 50 % = 0.50)
g=1-p (en este caso 1-0.50 = 0.50)

e = precision (en su investigacién use un 5 %).

B 138 % 0.5 * 0.5 * 1.962
"~ (138 — 1) * 0.052 + 0.5 * 0.5 * 1.962

n

1325352 132.5352
"= 03425+ 09604 13029

= 101.72323

n =102

A. Criterios de inclusion:

- Pacientes de género masculino y femenino.

- Pacientes con fracturas reducidas diagnosticadas y derivadas por su médico tratante.

- Pacientes derivados en los meses de noviembre y diciembre.

- Pacientes gque dieron inicio a su terapia fisica.

- Pacientes que acepten ser parte del estudio, que firmen las fichas de consentimiento
informado.
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B. Criterios de exclusion:

- Sujetos que rechazan participar en el estudio.
4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

Entre las técnicas a utilizar esté la observacion que no se restringe al uso solo del sentido
de la vista, sino que utilizan los demas sentidos y la encuesta destinada a recopilar datos de

pacientes post fractura cuyas respuestas son de importancia para las investigadoras. (35)

Para la obtencion de datos previamente se realizaron documentos solicitando la
autorizacion de la clinica traumatoldgica y de especialidades médicas y clinica monte Sinai
Juliaca, para realizar la investigacion se aplicé los instrumentos en pacientes con fracturas
recientes, ademas de explicar el objetivo de la misma, luego de las respuestas de aceptacion,
se coordind con licenciados encargados de las areas de terapia fisica y rehabilitacidn para
establecer fechas y horarios para recolectar datos de pacientes post fractura con los

instrumentos mostrados en anexos. (7 y 8)

Al acudir a las clinicas en las fechas programadas a cada paciente se le informé sobre
la investigacidn y su objetivo ademas de entregarle a cada paciente la hoja de declaracion de
consentimiento informado para su lectura y dar su consentimiento con la firma; luego del
consentimiento del paciente para participar en la investigacion se registraron nombres, edad,

género, diagndstico médico, y caracteristicas clinicas de la fractura.
4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos cuantitativos son bien estructurados y se aplican en investigaciones
descriptivas, permiten describir y medir con precision diversas variables, para la variable

kinesiofobia, el principal instrumento es el cuestionario estructurado. (34)
A. Disefio

El primer instrumento a aplicarse en esta investigacion fue el Cuestionario de la Escala
de Tampa para Kinesiofobia (TSK-11) disefiado por Miller y sus colegas en 1991 con el intento
de cuantificar el nivel de la kinesiofobia en las personas, dispone de 17 preguntas con una
forma corta de 11, que es con la que se trabajé. La escala es una prueba validada y con una

puntuacion mayor a 37 se acepta universalmente altos niveles de kinesiofobia.

El segundo instrumento es la Ficha de Recoleccion de Datos que fue adaptado por las
investigadoras a la propuesta por Nique en 2019 y esta constituida por los datos del paciente

y las caracteristicas clinicas de la fractura (47, 48).
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B. Confiabilidad

Un equipo de especialistas tradujo, actualiz6 y validé la Escala de Tampa un
instrumento utilizado para evaluar la kinesiofobia, para su uso en Per(. Segun la prueba de
Cronbach, con un valor de 0,87 y un nivel de correlacion de 0,81, la escala de Tampa tiene un
nivel de significacion muy alto con la gradacion del pavor al dolor, lo que sugiere su validez.
(50, 51)

C. Validez

Recurrimos a la opinién de especialistas en fisioterapia y rehabilitacién para la
validacion de las herramientas de medicién de la investigacion, Lic. Olarte Flores Roxana
CTMP. 3680, Lic. Esquivel Huacacolca Miguel Angel CTMP 10568, Lic. Carcasi Parisaca
Olga CTMP 9743 vy Lic. Licett Jackeline Gutiérrez Canazas CTMP 5168, quienes
determinaron que el Cuestionario de Escala de Tampa para Kinesofobia y la ficha de

recoleccion de datos poseen validez interna y es aplicable para la investigacion.
4.4.3. Procedimientos de la investigacion

Etapa I. Eleccion de instrumentos. Considera seleccionar, evaluar y validar los

instrumentos para la captura de datos.

Etapa Il. Estudio de campo. Considera elegir lugar de estudio, pacientes y aplicar

instrumentos.

- Se obtuvo la autorizacion de la clinica traumatolégica y de especialidades médicas y
clinica monte Sinai Juliaca.

- Se coordino con los licenciados a cargo de las areas de interés para nuestra
investigacion para la recoleccion de datos en pacientes con fracturas recientes con

los instrumentos.

Etapa Ill. Procesamiento y analisis de datos realizado en SPSS, y redaccion del informe

final para la presentacion de resultados.
4.5. Consideraciones éticas

Investigaciones en salud consideran la Declaracion de Helsinki cuyo principio basico
es el respeto por las personas que tomaron la decision de ser participes de la investigacion

teniendo informacion del objetivo de la investigacion. (40)

De acuerdo a la Ley N° 29733 “Ley de Proteccion de datos personales” indica que los
datos personales deben ser tratados con respeto, adoptando medidas de seguridad y
confidencialidad evitando alteraciones y el acceso no autorizado, los pacientes seran

informados sobre el objetivo de la recopilacion de sus datos en la investigacion. (41)
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Se presentd los resultados de la investigacion con honestidad y transparencia,
protegiendo la privacidad de los datos de los que participan en esta investigacion, se citd todas
las fuentes utilizadas de forma adecuada y se respetd las normas del Comité de Etica de la

universidad.
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5.1.

Capitulo V
Resultados

Presentacion de resultados
5.1.1. Resultados respecto a las preguntas del cuestionario

Tabla 2. Pacientes post fractura, nivel de acuerdo con: “Tengo miedo de lesionarme si
hago ejercicio fisico”, clinicas de Juliaca, 2022

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Totalmente de acuerdo 31 38,3 38,3 38,3
De acuerdo 30 37,0 37,0 75,3
En desacuerdo 14 17,3 17,3 92,6
Totalmente en desacuerdo 6 7,4 7,4 100,0
TOTAL 81 100,0 100,0

Fuente. Datos producto de la investigacion

Gréfico 1. Porcentaje de pacientes post fractura al nivel de acuerdo con: “Tengo miedo
de lesionarme si hago ejercicio fisico”, Juliaca, 2022.

Porcentaje

17,28%

741%

Totalmente de De acuerdo En desacuerdo  Totalmente en
acuerdo desacuerdo
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Interpretacion:

En latabla 2 y grafico 1, el 38,27 % de los pacientes post fractura indica que esta
totalmente de acuerdo en tener miedo de lesionarse si hacen ejercicio fisico; el 37,04 % esta
de acuerdo, el 17,28 % en desacuerdo y un 7,41 % totalmente en desacuerdo.

Tabla 3. Pacientes post fractura, nivel de acuerdo con: “Si me dejara vencer por el
dolor, el dolor aumentaria”, clinicas de Juliaca, 2022

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Totalmente de acuerdo 22 27,2 27,2 27,2
De acuerdo 34 420 420 69,1
En desacuerdo 20 24,7 24,7 93,8
Totalmente en desacuerdo 5 6,2 6,2 100,0
TOTAL 81 100,0 100,0

Fuente. Datos producto de la investigacion

Gréfico 2. Porcentaje de pacientes post fractura al nivel de acuerdo con: “Si me dejara
vencer por el dolor, el dolor aumentaria”, Juliaca, 2022.

Porcentaje

6,17%
Totalmente de De acuerdo Endesacuerdo  Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Interpretacion:
En la tabla 3y gréfico 2, el 41,98 % de los pacientes indica que esta de acuerdo en que

aumentaria el dolor si se dejara vencer por el dolor; el 27,16 % esta totalmente de acuerdo, el
24,69 % esta en desacuerdo y un 6,17 % esta totalmente en desacuerdo.

Tabla 4. Pacientes post fractura, nivel de acuerdo con: “Mi cuerpo me esta diciendo
que tengo algo serio”, clinicas de Juliaca, 2022

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Totalmente de acuerdo 23 28,4 28,4 28,4
De acuerdo 41 50,6 50,6 79,0
En desacuerdo 13 16,0 16,0 95,1
Totalmente en desacuerdo 4 49 49 100,0
TOTAL 81 100,0 100,0

Fuente. Datos producto de la investigacion
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Gréfico 3. Porcentaje de pacientes post fractura al nivel de acuerdo con: “Mi cuerpo me
esta diciendo que tengo algo serio”, Juliaca, 2022.

Porcentaje

16,05%
4.94%
Totalmente de De acuerdo Endesacuerdo  Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Interpretacion:
En la tabla 4 y gréafico 3, el 50,62 % de los pacientes post fractura indica que esta de
acuerdo en que su cuerpo les esta diciendo que tienen algo serio; el 28,40 % esta totalmente

de acuerdo, el 16,05 % esté en desacuerdo y un 4,94 % esta totalmente en desacuerdo.

Tabla 5. Pacientes post fractura, nivel de acuerdo con: “Tener dolor siempre quiere
decir que en el cuerpo hay una lesion”, clinicas de Juliaca, 2022

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Totalmente de acuerdo 27 33,3 33,3 33,3
De acuerdo 36 44 4 44 4 77,8
En desacuerdo 17 21,0 21,0 98,8
Totalmente en desacuerdo 1 1,2 1,2 100,0
TOTAL 81 100,0 100,0

Fuente. Datos producto de la investigacion

Gréfico 4. Porcentaje de pacientes post fractura al nivel de acuerdo con: “Tener dolor
siempre quiere decir que en el cuerpo hay una lesion”, Juliaca, 2022.

Porcentaje
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Interpretacion:

En la tabla 5 y gréfico 4, el 44,44 % de los pacientes post fractura indica que esta de

acuerdo con tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo hay una lesion; el 33,33 % esta
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totalmente de acuerdo, el 20,99 % estd en desacuerdo y un 1,23 % esta totalmente en
desacuerdo.

Tabla 6. Pacientes post fractura, nivel de acuerdo con: “Tengo miedo a lesionarme sin
querer”, clinicas de Juliaca, 2022

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Totalmente de acuerdo 38 46,9 46,9 46,9
De acuerdo 33 40,7 40,7 87,7
En desacuerdo 9 111 111 98,8
Totalmente en desacuerdo 1 1,2 1,2 100,0
TOTAL 81 100,0 100,0

Fuente. Datos producto de la investigacion

Gréfico 5. Porcentaje de pacientes post fractura al nivel de acuerdo con: “Tengo miedo
a lesionarme sin querer”, Juliaca, 2022.
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Interpretacion:
En la tabla 6 y grafico 5, el 46,91 % de los pacientes post fractura indica que esta
totalmente de acuerdo en tener miedo a lesionarse sin querer; el 40,74 % esta de acuerdo, el

11,11 % estéa en desacuerdo y un 1,23 % esta totalmente en desacuerdo.

Tabla 7. Pacientes post fractura, nivel de acuerdo con: “Lo mas seguro para evitar que
aumente el dolor es tener cuidado y no hacer movimientos innecesarios”, clinicas de

Juliaca, 2022
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado
Totalmente de acuerdo 47 58,0 58,0 58,0
De acuerdo 33 40,7 40,7 98,8
En desacuerdo 1 1,2 1,2 100,0
TOTAL 81 100,0 100,0

Fuente. Datos producto de la investigacion
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Gréfico 6. Porcentaje de pacientes post fractura al nivel de acuerdo con: “Lo mas seguro
para evitar que aumente el dolor es tener cuidado y no hacer movimientos innecesarios”,
Juliaca, 2022.

Porcentaje

1,23
—_
Totalmente de acuerdo De acuerdo En desacuerdo

Interpretacion:

En la tabla 7 y grafico 6, el 50,02 % de los pacientes post fractura indica que esta
totalmente de acuerdo en que lo mas seguro para evitar que aumente el dolor es tener cuidado
y no hacer movimientos innecesarios; el 40,74 % estd de acuerdo, el 1,23 % estd en
desacuerdo.

Tabla 8. Pacientes post fractura, nivel de acuerdo con: “No me doleria tanto si no
tuviese algo serio en mi cuerpo”, clinicas de Juliaca, 2022

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Totalmente de acuerdo 37 45,7 45,7 45,7
De acuerdo 37 45,7 45,7 914
En desacuerdo 4 49 49 96,3
Totalmente en desacuerdo 3 3,7 3,7 100,0
TOTAL 81 100,0 100,0

Fuente. Datos producto de la investigacion

Gréfico 7. Porcentaje de pacientes post fractura al nivel de acuerdo con: “No me doleria
tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo”, Juliaca, 2022.

Porcentaje
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Interpretacion:
En la tabla 8 y gréfico 7, el 45,68 % de los pacientes post fractura indica que esta

totalmente de acuerdo en que no les doleria tanto si no tuviesen algo serio en su cuerpo; el

34



45,68 % estd de acuerdo, el 4,94 % esta en desacuerdo y un 3,70 % estan totalmente en
desacuerdo.

Tabla 9. Pacientes post fractura, nivel de acuerdo con: “El dolor me dice cuando debo
parar la actividad para no lesionarme”, clinicas de Juliaca, 2022

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Totalmente de acuerdo 52 64,2 64,2 64,2
De acuerdo 25 30,9 30,9 95,1
En desacuerdo 3 3,7 3,7 98,8
Totalmente en desacuerdo 1 1,2 1,2 100,0
TOTAL 81 100,0 100,0

Fuente. Datos producto de la investigacion

Graéfico 8. Porcentaje de pacientes post fractura al nivel de acuerdo con: “El dolor me
dice cuando debo parar la actividad para no lesionarme”, Juliaca, 2022.

Porcentaje
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Interpretacion:

En la tabla 9 y grafico 8, el 64,20 % de los pacientes post fractura indica que esta
totalmente de acuerdo en que el dolor les dice cudndo deben parar la actividad para no

lesionarse; el 30,86 % esta de acuerdo, el 3,70 % estd en desacuerdo y un 1,23 % esta
totalmente en desacuerdo.

Tabla 10. Pacientes post fractura, nivel de acuerdo con: “No es seguro para una persona
con mi enfermedad hacer actividades fisicas”, clinicas de Juliaca, 2022

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Totalmente de acuerdo 52 64,2 64,2 64,2
De acuerdo 21 259 259 90,1
En desacuerdo 7 8,6 8,6 98,8
Totalmente en desacuerdo 1 1,2 1,2 100,0
Total 81 100,0 100,0

Fuente. Datos producto de la investigacion
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Gréfico 9. Porcentaje de pacientes post fractura al nivel de acuerdo con: “No es seguro
para una persona con mi enfermedad hacer actividades fisicas”, Juliaca, 2022.

Porcentaje

Totalments de De acuerdo En desacuerdo Tota\’mne en
acuerdo desacuerdo

Interpretacion:
En la tabla 10 y grafico 9, el 64,20 % de los pacientes post fractura indican que estan
totalmente de acuerdo que no es seguro para una persona con su enfermedad hacer actividades
fisicas; el 25,93 % esta de acuerdo, el 8,64 % esta en desacuerdo y un 1,23 % esta totalmente

en desacuerdo.

Tabla 11. Pacientes post fractura, nivel de acuerdo con: “No puedo hacer todo lo que la
gente normal hace porque me podria lesionar con facilidad”, clinicas de Juliaca, 2022

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Totalmente de acuerdo 59 72,8 72,8 72,8
De acuerdo 21 259 259 98,8
En desacuerdo 1 1,2 1,2 100,0
TOTAL 81 100,0 100,0

Fuente. Datos producto de la investigacion

Gréfico 10. Porcentaje de pacientes post fractura al nivel de acuerdo con: “No puedo

hacer todo lo que la gente normal hace porque me podria lesionar con facilidad”, Juliaca,
2022.
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Interpretacion:
En la tabla 11 y gréfico 10, el 72,84 % de los pacientes post fractura indican estar
totalmente de acuerdo en no poder hacer todo lo que la gente normal realiza porque se podrian

lesionar con facilidad; el 25,93 % esta de acuerdo y el 1,23 % esta en desacuerdo.
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Tabla 12. Pacientes post fractura, nivel de acuerdo con: “Nadie deberia hacer
actividades fisicas cuando tiene dolor”, clinicas de Juliaca, 2022

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Totalmente de acuerdo 58 71,6 71,6 71,6
De acuerdo 18 22,2 22,2 93,8
En desacuerdo 4 49 49 98,8
Totalmente en desacuerdo 1 1,2 1,2 100,0
TOTAL 81 100,0 100,0

Fuente. Datos producto de la investigacion

Gréfico 11. Porcentaje de pacientes post fractura al nivel de acuerdo con: “Nadie
deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor”, Juliaca, 2022.
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Interpretacion:
En la tabla 12 y gréafico 11, el 71,60 % de los pacientes indican estar totalmente de
acuerdo en que nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor porque el dolor

aumentaria; el 22,22 % esta de acuerdo, el 4,94 % estd en desacuerdo y un 1,23 % esta

totalmente en desacuerdo.

5.1.2. Resultados respecto al nivel de kinesiofobia

Tabla 13. Nivel de kinesiofobia en pacientes post fractura en las clinicas de Juliaca,

2022
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Alto 98 96,08 96,08 96,08
Bajo 4 3,92 3,92 100,00
TOTAL 102 100,00 100,00

Fuente. Datos producto de la investigacion

37



Gréfico 12. Porcentaje del Nivel de kinesiofobia en pacientes post fractura en las
clinicas de Juliaca, 2022.
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Interpretacion:
En la tabla 13 y gréafico 12, el 96,08 % de los pacientes encuestados muestra un alto
nivel de kinesiofobia y un 3,92 % un bajo nivel de kinesiofobia, se consider6 ambos géneros

Femenino y Masculino.

Tabla 14. Nivel de kinesiofobia en pacientes post fractura por grupo etario y género en
las clinicas de Juliaca, 2022

Género

Grupo etario  Nivel Femenino _ Masculino _
fi  Porcentaje P;)(rcenta]e fi  Porcentaje Porcentaje

grupo X grupo

Nulo 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00

Nifiez Bajo 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Alto 0 0,00 0,00 3 2,94 100,00

Nulo 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00

Adolescencia Bajo 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Alto 1 0,98 12,50 7 6,86 87,50

Nulo 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00

Joven Bajo 0 0,00 0,00 1 0,98 3,57
Alto 14 13,73 50,00 13 12,75 46,43

Nulo 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00

Adulto joven  Bajo 1 0,98 3,13 1 0,98 3,13
Alto 7 6,86 21,88 23 22,55 71,88

Nulo 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00

Adulto Bajo 0 0,00 0,00 1 0,98 5,00
Alto 12 11,76 60,00 7 6,86 35,00

Nulo 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00

Adulto mayor Bajo 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Alto 6 5,88 54,55 5 4,90 45,45

TOTAL 41 40,20 61 59,80

Fuente. Datos producto de la investigacion
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Graéfico 13. Porcentaje del nivel de kinesiofobia distribuido por grupo etario y género.
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Interpretacion

En la tabla 14 y grafico 13 se observa que, del grupo etario nifiez el 100 % son del
género masculino y presentan alto nivel de kinesiofobia. Del grupo etario adolescencia, el
100 % tiene un alto nivel de kinesiofobia y estan distribuidos en 87,50 % y 12,50 % para el
género masculino y femenino. Del grupo etario joven el 96,43 % presenta un alto nivel de
kinesiofobia; el género femenino representa el 50 % de este grupo etario y en su totalidad
muestra alto nivel de kinesiofobia. Del grupo etario adulto joven, el 93,76 % presenta alto
nivel de kinesiofobia, el grupo etario esta distribuido en 75 %y 25 % para el género masculino
y femenino. Del grupo etario adulto el género femenino representa el 60 % y en su totalidad
muestra un alto nivel de kinesiofobia; del 40 % del género masculino solo el 35 % muestra un
alto nivel de kinesiofobia. Del grupo etario adulto Mayor el 100 % muestra alto nivel de
kinesiofobia; el grupo esta distribuido en 54,55 % y 45,45 % para el género femenino y

masculino.

So6lo en los grupos etarios: joven, adulto joven y adulto se observa porcentajes como
3,57 %, 3,13 % y 5 % que muestra un bajo nivel de kinesiofobia y todos son del género

masculino.

5.1.3. Resultados respecto al nivel de evitacion de actividades

Tabla 15. Nivel de Evitacion de actividades en pacientes post fractura por grupo etario
y género en las clinicas de Juliaca, 2022

Género
Grupo etario  Nivel Femenino _ Masculino _
. Porcentaje . Porcentaje
fi  Porcentaje X fi  Porcentaje
grupo X grupo
Nifiez Bajo 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
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Alto 0 0,00 0,00 3 2,94 100,00
~ Bajo 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Adolescencia
Alto 1 0,98 12,50 7 6,86 87,50
Bajo O 0,00 0,00 1 0,98 3,57
Joven
Alto 14 13,73 50,00 13 12,75 46,43
. Bajo 0 0,00 0,00 1 0,98 3,13
Adulto joven
Alto 8 7,84 25,00 23 22,55 71,88
Bajo 0 0,00 0,00 1 0,98 5,00
Adulto
Alto 12 11,76 60,00 7 6,86 35,00
Bajo 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Adulto mayor
Alto 6 5,88 54,55 5 4,90 45,45
Total 41 40,20 61 59,80

Grafico 14. Porcentaje del nivel de evitacion de actividades distribuido por grupo etario
y género.
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Interpretacion

En el grafico 15 se observa que el 97,06 % muestra un alto nivel de evitacion de
actividades, distribuidos en 56,86 % y 40,20 % para el género masculino y femenino
respectivamente. En la tabla 16 y gréfico 14, del grupo etario nifiez el 100 % presenta un alto
nivel de evitacion de actividades y son del género masculino. Del grupo etario adolescencia,
el 100 % presenta un alto nivel de evitacion de actividades distribuidos en 87,50 % y 12,50 %
para el género masculino y femenino. Del grupo etario joven, el 96,43 % muestra un alto nivel
de evitacion de actividades; el género femenino lo presenta en su totalidad y representa el
50 % de este grupo etario. Del grupo etario adulto joven el 96,88 % presenta un alto nivel de

evitacién de actividades respecto a un 3,13 % que muestra un bajo nivel.

Del grupo etario adulto, el 95 % muestra un alto nivel de evitacion de actividades
respecto a un 5% que muestra un bajo nivel. Del grupo etario adulto mayor el 100 % muestra
un alto nivel de evitacion de actividades distribuidos en 54,55 % y 45,45 % para el género

femenino y masculino respectivamente.
5.1.4. Resultados respecto al nivel de foco somatico

Tabla 16. Nivel de foco somatico en pacientes post fractura por grupo etario y género
en las clinicas de Juliaca, 2022

Género
Grupo etario Nivel Femenino _ Masculino _
. Porcentaje . Porcentaje
fi  Porcentaje X fi  Porcentaje
grupo X grupo
Nifiez Bajo 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Alto 0 0,00 0,00 3 2,94 100,00
. Bajo 0 0,00 0,00 1 0,98 12,50
Adolescencia
Alto 1 0,98 12,50 6 5,88 75,00
Bajo 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Joven
Alto 14 13,73 50,00 14 13,73 50,00
. Bajo 2 1,96 6,25 1 0,98 3,13
Adulto joven
Alto 6 5,88 18,75 23 22,55 71,88
Bajo 0 0,00 0,00 1 0,98 5,00
Adulto
Alto 12 11,76 60,00 7 6,86 35,00
Bajo 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Adulto mayor
Alto 6 5,88 54,55 5 4,90 45,45
TOTAL 41 40,20 61 59,80
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Gréfico 16. Porcentaje del nivel de foco somaético distribuido por grupo etario y género.

Nifiez Adolescencia Joven Adulto Joven Adulto Adulto Mayor

71,88%

Nivel de
Foco
Somatico

Bajo

50,00% 50,00% W AR

60,00%

Cantidad de Personas

75,00% 54,55%

45,45%

100,00%

12,50% 12,50¢

Femenino Femenino Femenin Femenin Femenino  Masculino  Femenino  Masculino

Género Género Género Género Género Género

Graéfico 17. Porcentaje de nivel de foco somatico distribuido por género.

60 56,86%

38,24% Nivel de

Foco
Somdtico

Bajo

W aito

Porcentaje

1,96% 2,94%

Femenino Masculino

Género

Interpretacion

En el gréafico 17, se observa que: el 95,10 % de los pacientes post fractura presentan un
alto nivel de foco somatico; distribuidos en 56,86 % y 38,24 % para el género masculino y
femenino respectivamente. De la tabla 17 y gréfico 16 se observa que: Del grupo etario nifiez
el 100 % presenta un alto nivel de foco somatico y todos son del género masculino. Del grupo
etario adolescencia, el 87,50 % presenta un alto nivel de foco somatico respecto a un 12,50 %
gue muestra un bajo nivel de foco somatico; distribuidos en 87,50 % y 12,50 % para el género
masculino y femenino. Del grupo etario joven, el 100 % muestra un alto nivel de foco
somatico; distribuido en 50 % y 50 % para ambos géneros. Del grupo etario adulto joven el
90,63 % presenta un alto nivel de foco somatico respecto a un 9,37 % que muestra un bajo

nivel; distribuidos en 75.00 % y 25 % para el género masculino y femenino. Del grupo etario
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adulto, el 95 % muestra un alto nivel de foco somatico respecto a un 5 % que muestra un bajo
nivel; el 60 % del grupo es del género femenino. Del grupo etario adulto mayor, el 100 %
muestra un alto nivel de foco somaético distribuido en 54,55 % y 45,45 % para el género

femenino y masculino respectivamente.

5.2. Discusién de resultados

El presente trabajo de investigacion basado en la kinesiofobia, fue desarrollado debido
al temor de realizar movimientos fisicos en pacientes post fractura en las diferentes sesiones
de terapia fisica y rehabilitacion, se vio limitado la evolucion de los pacientes creyendo que,
al movilizar el segmento afectado el dolor seria mayor y estar mas propensos a sufrir una nueva
lesion, entre el 50 % y el 70 % de las personas con dolor persistente tienen kinesiofobia, la
kinesiofobia puede ser adquirida de dos formas a través del aprendizaje social por medio de la
observacion o instruccion, por una experiencia desagradable, dolor o trauma. Existen
numerosas formas en que la kinesiofobia puede estar relacionada con el dolor, resultado de

ello ocasiona discapacidad y la calidad de vida del paciente es afectada. (13)

Con la investigacion se obtuvo que el 96.08 % de encuestados presentan un alto nivel
de kinesiofobia, teniendo como objetivo general determinar el nivel de kinesiofobia en
pacientes post fractura en las clinicas de Juliaca, 2022. Aplicando el cuestionario de la Escala
de Tampa compuesto por 11 items a 102 pacientes post fractura de la Clinica Traumatoldgica
y Especialidades Médicas E.I.R.L y la Clinica Monte Sinai Juliaca, nuestro resultado coincide
con investigaciones precedentes a altos niveles de kinesiofobia como la investigacion de Lopez
et al., (9) que se propuso establecer la relacion entre kinesiofobia y capacidad funcional en
adultos mayores obteniendo que un 65 % de pacientes presentan niveles altos de kinesiofobia;
asi mismo el estudio realizado por Solano (11) evalud el nivel de dolor y su asociacion con el
miedo al movimiento obtuvo un 80,20 % con alto nivel de kinesiofobia. En otras
investigaciones obtuvieron resultados semejantes. En pacientes con dolor lumbar crénico
inespecifico el 73.3 % presentaron nivel de kinesiofobia alta (19). Ademas Gonzales et al.,
(20) obtuvieron gue el 60.8 % de poblacion de adultos mayores presentaron niveles elevados
de miedo al movimiento. Estas investigaciones son opuestas al que se encontré un 43,7 % de

alto nivel de kinesiofobia. (8)

Para determinar el nivel de kinesiofobia se utilizé el cuestionario de Tampa elaborado
por Miller, Kori y Todd, con una validez de 0.87 segun el coeficiente de alfa de cronbach
determinada por un juicio de expertos, 11 items conforman el cuestionario que mide el nivel
de kinesiofobia, la escala de valoracion contiene 4 alternativas de respuesta totalmente en

desacuerdo (1 punto), en desacuerdo (2 puntos), de acuerdo (3 puntos) y muy de acuerdo (4
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puntos). La puntuacién de 0 a 11 el nivel es nulo, de 12 a 27 nivel bajo y de 28 a 44 nivel alto
de kinesiofobia. (42)

A su vez Romero (18) aplicé la Escala de Tampa en pacientes post operados de rodilla
evidenciando un 96.3% con alto nivel de kinesiofobia. Concluy6 que los pacientes sometidos
a alguna intervencion quirdrgica o post trauma pueden presentar altos niveles de kinesiofobia,
asu vez laaplicacion del cuestionario de Tampa al inicio de la rehabilitacion permitird plantear
estrategias fisioterapéuticas funcionales y evitar el retraso de la incorporacion a las actividades

rutinarias del paciente. (12)

En relacion a la edad en la presente disertacién el grupo etario adulto mayor con edades
de 60 afos a més el 100 % presenta alto nivel de kinesiofobia; un similar estudio de Solano
(11) con este grupo etario (adultos de 61 a 70 afios) se encontrd un 80,20 % con alto nivel de
kinesiofobia; coincidiendo con los resultados obtenidos por Herreras (19), que identifico alto
nivel de kinesiofobia el 73.3 % de adultos mayores; a su vez también se encontré un estudio
de Ldpez et al., (9) con adultos mayores donde el 60,8 % presentd niveles altos de kinesiofobia.
Determinando asi que se encuentran niveles altos de kinesiofobia en el grupo etario de adultos

mayores.

Respecto al género, los resultados obtenidos en nuestro estudio indican predominancia
del género masculino representado con un 59,80 % y un 40,20 % de género femenino,
coincidiendo con los resultados obtenidos por Solano donde el género masculino represent6
un 73,30 % y el femenino un 26,70 % (11); los hallazgos obtenidos difieren con la
investigacion de Herreras (19) que determiné que el 64,8 % corresponden a pacientes de

género femenino y un 35.2 % de pacientes de género masculino.

Con relacion al primer objetivo especifico en esta investigacion el nivel de evitacion de
actividades se obtuvo como resultado un 97.06 % de pacientes encuestados que presentaron
alto nivel de evitacién de actividades; en los grupos etarios nifiez, adolescencia, joven, adulto
y adulto mayor donde se encontrd niveles altos de evitacion de actividades en 100 %, 100 %,
96,43 %, 95 % y 100 % respectivamente; por tanto, el modelo propuesto por Vlaeyen et al.,
(43) indica que las personas que tienen pensamientos catastrofistas son mas propensas a tener
temor al movimiento y volver a lesionarse, lo que aumenta la probabilidad de tener conductas
de evitar realizar actividades rutinarias. Existe relacion entre determinar el nivel de
kinesiofobia y determinar el nivel de evitacién de actividades. Tipula (16) también encontrd
relacion significativa entre kinesiofobia e incapacidad funcional, evitacion de actividad y

enfoque somatico tienen relacion significativa con la incapacidad funcional.
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En los grupos etarios: nifiez, adolescencia y adulto mayor se encontr6 en todos un
100 % de alto nivel de evitacion de actividades; en comparacion a los grupos etarios: joven,
adulto joven y adulto donde se hall6 porcentajes minimos de 3,57 %, 3,13 % y 5,00 %
respectivamente, de bajo nivel de evitacion de actividades y corresponden al género

masculino.

En relacién al segundo objetivo especifico determinar el nivel foco somatico se encontro
gue un 97.06 % de la poblacion en estudio presenta altos niveles de foco somatico resultados
similares en los grupos etarios de: Nifiez, Adulto y Adulto Mayor; en los deméas grupos etarios
la diferencia es minima. En los grupos etarios de: nifiez, joven y adulto mayor se encontré en
todos un 100 % de altos niveles de foco somaético; en comparacion a los grupos etarios:
adolescencia, adulto joven y adulto donde se encontrd porcentajes minimos de 12,50 %,
9,38 %y 5,00 % respectivamente, de bajo nivel de foco somatico. El género masculino en un
20,63 % muestra bajo nivel de foco somatico respecto al 6,25 % del género femenino. Por
tanto, existe similitud entre nivel de kinesiofobia y nivel de foco somético en pacientes post

fractura como en el estudio de relacién significativa entre kinesiofobia y foco somatico. (16)

Cuando Turhan et al., (25) investigaron sobre kinesiofobia y niveles de ansiedad no
encontraron estudios que comparen los valores de kinesiofobia en pacientes que sufrieron
lesiones y fracturas; esta investigacion aporta el conocimiento sobre la importancia de
controlar la kinesiofobia para lograr la recuperacion del paciente con los tratamientos

adecuados.
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Conclusiones

Con respecto al nivel de kinesiofobia en pacientes post fractura en las clinicas de Juliaca,
el 96.08 % de los encuestados mostraron altos niveles de kinesiofobia, se utilizé el
cuestionario TSK — 11SV.

Se identifico altos niveles de evitacion de actividades 97.06 % de la poblacion en
estudio; se evidenci6 predominio del género masculino con un 56.86 %, respecto a los
grupos etarios se hall6 altos niveles de evitacién de actividades, nifiez 100 %,
adolescencia 100 %, joven 96.43 %, adulto joven 96,88 %, adulto, 95 %, adulto mayor
el 100 %.

Se identific que el 95,10 % de pacientes post fractura de las clinicas de Juliaca
presentan altos niveles de foco somatico, respecto al género el nivel de foco somatico
tiene una minima diferencia de 0,04; se evidenci6 altos niveles de foco somatico en
todos los grupos etarios, en nifios, jovenes y adulto mayor el 100 % presentd alto nivel

de foco somatico.
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Recomendaciones

A los especialistas en terapia fisica y rehabilitacion se recomienda evaluar el nivel de
kinesiofobia en pacientes que presentan diversos cuadros clinicos utilizando la Escala
de Tampa con el fin de proponer un tratamiento adecuado y con ello lograr la pronta
recuperacion de los pacientes; ademas se recomienda que el nivel de kinesiofobia debe
estar registrado en la historia clinica del paciente estableciendo asi un proceso

obligatorio en cada tratamiento.

Se recomienda a los especialistas en terapia fisica y rehabilitacion evaluar y registrar el
nivel de evitacion de actividades del paciente en su historia clinica, para establecer
planes de tratamiento de acuerdo al género del paciente; también se recomienda realizar
planes de tratamiento considerando los grupos etarios estableciendo ejercicios pasivos
anifos, adolescentes y adulto mayor complementando esta actividad con agentes fisicos

y/o ejercicios asistidos.

A los especialistas en terapia fisica y rehabilitacion se recomienda medir y registrar el
nivel de foco somatico del paciente en su historia clinica, para establecer y ejecutar el
plan de tratamiento con el apoyo de un psicélogo, en el caso de no contar con un
psicologo se recomienda al especialista brindar psicoterapia a sus pacientes para lograr

una recuperacion rapida y completa.
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1. Anexo 1: Matriz de consistencia

Nivel de kinesiofobia en pacientes post fractura en las clinicas de Juliaca, 2022

PROBLEMA OBJEIVO VARIABLES METODOLOGIA
. Tipo: investigacién basica
GENERAL: GENERAL:
Cudl es el nivel de Nivel: descriptiva
S . . Determinar el nivel de
gg:ii!?;&ﬂ'rz ﬁmﬁﬂ*ﬁ?éz: kinesiofobia en pacientes post Método: método cientifico
) fractura en las clini li
de Juliaca en el 2022? er?g[IUZ?)ZeZ as clinicas de Juliaca Disefio: investigacion no experimental, transversal
VARIABLE: descriptivo
- . L . Poblacién:
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: Kinesiofobia La poblacion estd constituida por 138 pacientes
Post fractura diagnosticados con fracturas que acuden a las clinicas de

1. ¢(Cuél es el nivel de
evitacién de actividades
en  pacientes  post
fractura distribuidos por
genero y edad en las
clinicas de Juliaca en el
2022?

2. ¢Cuales el nivel de foco
somatico en pacientes
post fractura
distribuidos por género
y edad en las clinicas de
Juliaca en el 2022?

1.

Identificar el nivel de
evitacion de actividades en
pacientes post fractura
distribuidos por género y edad
en las clinicas de Juliaca en el
2022.

Identificar el nivel de foco
somatico en pacientes post
fractura  distribuidos  por
género y edad en las clinicas
de Juliaca en el 2022.

COVARIABLES:

Edad
Género

Juliaca.

Muestra:
Se trabajara con el muestreo probabilistico aleatorio
simple.

Técnica:

- Observacion
- Encuesta
Instrumento:

- Ficha de recoleccion de datos.
- Cuestionario de escala de Tampa para kinesiofobia
(TSK-11).
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2. Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION N° ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR INSTRUMENTO ITEMS MEDICION
e Tengo miedo de lesionarme si hago
La kinesiofobia en Con la escala de ejercicio fisico.
pacientes post fractura Tampa se evaluara el e Si me dejara vencer por el dolor, el dolor
es el temor excesivo nivel de kinesiofobia, aumentaria. ) )
para_realizar algin evitacion de * Toner dolor siempre uiere decir que e
mOV|m_|’ent0 por la actlvllt_iades y foco Evitacion de e Tengo miedo a lesionarme sin querer. 05 Ordinal
sensacion de volver a somaético en pacientes actividades e No es Seguro para una persona con mi rdinal
lesionarse o para post fractura. enfermedad hacer actividades fisicas
evitar el dolor (13). o No puedo hacer todo lo que la gente normal
Kinesiofobia ?:ccﬁidf;rque me podria lesionar - con Cuestionario de
post fractura o Nadie deberia hacer actividades fisicas 12mpa
cuando tiene dolor
e Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo
serio.
e Lo mas seguro para evitar que aumente el
dolor es tener cuidado y no hacer
Foco somético movimientos innecesarios. 06 Ordinal
e No me doleria tanto si no tuviese algo serio
en mi cuerpo.
e El dolor me dice cuando debo parar la
actividad para no lesionarme.
Es un vocablo que Ficha de recoleccion e Nifez (6 a 11 afios)
Edad permite hacer mencién  de datos * Adolescencia (12 a 17 afios) Fichad leccis
al de un ser vivo, desde . e Joven (18 a 29 afios) icha de recoleccion .
su existencia. Grupos etarios «  Adulto Joven (30 a 44 afios) de datos 01 Ordinal
e Adulto (45 a 59 afios)
e Adulto Mayor (60 en adelante)
Caracteristicas Ficha de recoleccion e Femenino Ficha de recoleccion
Género morfologicas sexuales de datos } e Masculino de datos .
Género 01 Nominal

que distinguen a la
persona.
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3. Anexo 3: Declaracion de consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Nivel de kincsiof;ib'ia en pacientes post fractura en las clinicas de
Juliaca, 2022”
Institucién donde se realizara la investigacién: Clinica Traumatologica y de Especialidades
Meédicas E.LLR.L. y Clinica Monte Sinai Juliaca E.L.R.L.
Investigadoras: Bach. Lomas Chavez, Maria Alejandra Romina (Investigadora Principal)
Bach. Condori Chirinos, Diana Soledad

Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI): Comité de Etica de la Universidad
Continental
Introduccién:
Se le hace la invitacion de cooperar con el estudio, el presente documento le muestra la
participacion los objetivos la utilidad y riesgos para usted por favor lea de forma detallada y firme.
Objetivo de la investigacion:
Determinar el nivel de kinesiofobia en pacientes post fractura en las clinicas de Juliaca en el 2022
Razones a participar:
Ud. retne los datos necesarios para la investigacion. Los datos brindados seran analizados de
manera especial para determinar los niveles de kinesiofobia.
Procedimientos de su participacién:
Su participacion en la investigacion seré la de proporcionar sus datos personales y responder las
preguntas del cuestionario referentes a su estado de miedo al movimiento con respecto a su
fractura. Te invitamos a autorizar los siguientes pasos:

e Se le brindara informacion acerca del tema de investigacion y como realizar el llenado

del cuestionario
e Realizara el llenado de una ficha de recoleccion de datos y un cuestionario de la escala

de tampa TSK-1

Riesgos:

El presente estudio no implica riesgo alguno que pueda atentar contra su salud y seguridad.
Costos:

Su participacién en la siguiente investigacion no incurrira en ningin tipo de gasto por ningun
concepto, ya que se esta realizando de forma voluntaria.

Beneficios:

Al finalizar la investigacion. se obtendrén los resultados producto del cuestionario aplicado, el
cual nos permitira conocer el nivel de kinesiofobia en pacientes post fractura.
Confidencialidad:

La informacién que usted proporcione sera registrado y procesado y analizado en una base de

datos que tendra un cédigo interno que reemplazara sus datos personales, solo personal autorizado
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tendra acceso a la informacion para lo cual se adaptara medidas de seguridad y confidencialidad
Dudas o preguntas: )

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora'o mas tarde, incluso después de haberse iniciado
el estudio podra recurrir y comunicarse directamente con las investigadoras:
Maria Alejandra Romina Lomas Chavez 966003377

47767687 @continental.edu.pe

Diana Soledad Condori Chirinos 983394181

71499730(@continental.edu.pe

Derecho de autonomia y libre retiro:

Su participacion en la investigacion es libre de ser interrumpida cuando usted lo decida en tal
sentido, es usted aut(’mom;; en decidir libremente la interrupeion de su participacion cuando usted
lo decida. Es su eleccion y todos sus derechos seran respetados.

Consentimiento / participacién voluntaria:

He leido la informacion proporcionada, me han informado acerca de los objetivos, procedimientos
y riesgos de la investigacion y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Doy mi consentimiento voluntario para participar en esta investigacion y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la misma en cualquier momento sin que me afecte de alguna

manera. Finalmente, se le brindara una copia de este documento.

Juliaca, ...... A oo del 2022

Firma del participante
Nombres y apellidos

IINEss o sy
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4. Anexo 4: Autorizacion de la institucién

CLINICA TRAUMATOLOGICA °

Y DE ESPECIALIDADES MEDICAS E.LLR.L.

Fspecialista en Cirugfas Traumealogicas y Ortopedia
Especialistas en Medicina Fisicay Rehabilitacion

Juliaca, 11 de agosto de 2022
Srtas.:

Bach. Maria Alejandra Romina, LOMAS CHAVEZ
Bach. Diana Soledad, CONDORI CHIRINOS
TESISTAS DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL

PRESENTE. -

ASUNTO: AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION EN LA CLINICA TRAUMATOLOGICA Y DE ESPECIALIDADES
MEDICAS E.I.R.L. - JULIACA.

REFERENCIA: Solicitud de las interesadas

De mi mayor consideracion:

Previo saludo mediante la presente carta y en mérito a la solicitud recibida por la
Gerencia de la Clinica Traumatolégica y de Especialidades Médicas E.I.R.L.
comunicarles que su solicitud ha sido aprobada y se autoriza la ejecucion referente
al proyecto de investigacion: “Nivel de kinesiofobia en pacientes post fractura
en las clinicas de Juliaca, 2022". Asi mismo, por su intermedio saludo al sefior
Rector de la Universidad Continental Dr. Esati Caro Meza, a quien agradecemos
cordialmente por propiciar este tipo de investigaciones.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

) 951696490 - 974432422
(=) nestor74gc@gmail.com

LDireccién: Jiron Callao entre Jr. Norigga N° 203 y Jr. Bracenco N° 202 .




.

CLiNICA

MONTE SINAi

Juliaca, 15 de octubre de 2022
Srtas.:

Bach. Maria Alejandra Romina, LOMAS CHAVEZ
Bach. Diana Soledad, CONDORI CHIRINOS
TESISTAS DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL

PRESENTE. -

ASUNTO: AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION EN LA CLINICA MONTE SINAI JULIACA E.LR.L.

REFERENCIA: Solicitud de las interesadas

De mi mayor consideracién:

Previo saludo mediante la presente carta y en mérito a la solicitud recibida por la
Gerencia de la Clinica Monte Sinai Juliaca E.I.R.L. comunicarles que su solicitud ha
sido aprobada y se autoriza la ejecucion referente al proyecto de investigacion:
“Nivel de kinesiofobia en pacientes post fractura en las clinicas de Juliaca,
2022". Asi mismo, por su intermedio saludo al sefor Rector de la Universidad
Continental Dr. Esau Caro Meza, a quien agradecemos cordialmente por propiciar
este tipo de investigaciones.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

CLINICA MONTE SINAI- JULIACA
“Una Alternativa Diferente En Salud”
IPRESS Cbdigo 00011978 Nivel Il - E

RUC 20447992940

Jr. Loreto N° 343 - Cercado Juliaca - Puno
Teléfonos (051)502500
Email:montesinai_juliaca@hotmail.com
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5. Anexo 5: Validacion del instrumento 1
VALIDACION DEL INSTRUMENTO1: Especialista 01

Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Nit\)ﬁe\ l\ﬂg\’c\ Esau‘ivcl Huacaco!m

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

a ch\LfonaYlo 751 - 115V

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de | Nivel de kinesiofobia en pacientes post fractura en
tesis: las clinicas de Juliaca, 2022

El resultado de esta evaluaciéon permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, /2 de. aﬂ%io Jej 2022.

s W

EESTN

Bach. Mdria Alejandra Romina Lomas Chavez Bach. Diana Soledad Condori Chirinos
DNI: 47767687 DNI: 71499730
SE ADJUNTA:

Matriz de Consistencia
Matriz de Operacionalizacién de Variables:
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apelidos

Miquel ANGEL €sQutusl Rubcpcolen

Profesién y
Grado
Académico

Bbohlllen e 72(:/00[03113 HeOIcA

Especialidad

Jzc4 . Fernpen FISTCo 5 ReNsBT kfacsor

Institucion y
afos de
experiencia

mNSA - (LI:/OS

Cargo que
desempena
actualmente

Tecnolooo HePtco

Puntaje del Instrumento Revisado: Q 4

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X)

.........

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

.......

i .” Ny rreme
g Toadcosolca Ifysguel

?MM lf"';'ﬁ"”‘"’
t;erP; ALt

Nombres y apellidos:

DNI: ¥6¢/58!]

COLEGIATURA: 17 P.10S6¢&
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1: Especialista 02

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: 0 [ 9 C) s ?Qr‘\’sam

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

CUc’slffor\m‘?o TSk — sy

Le adjuntfo las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revisién
respectiva del proyecto de fesis:

Titulo del proyecto de | Nivel de kinesiofobia en pacientes post fractura en
tesis: las clinicas de Juliaca, 2022

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, /2 de OjOSJ‘D dc’ 2007,

7
H t g
==
Bach. MqriMejondro Romina Lomas Chavez Bach. Diana Spjedad Condori Chirinos
DNI: 47767687 DNI: 7149973
SE ADJUNTA:

Matriz de Consistencia
Matriz de Operacionalizacién de Variables:
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos
ILCA TARREAS! PanisSACA

Profesién y

Grado
Académico | Bacuille® T M. N Area (€RAPIATISICA y RenABIITAC
Especialidad

TH.en Jerapia Fi15128 y ReUARIITAC QN

Institucidony | MINSA — © ARAs '

ahos de
experiencia
Cargo que TEFATVRA . SerViciQ. TeRAPIALF- R
desempeia Caorhd. BHCcssSPD
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: Z3

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ()

APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apellidos:

DNI: 02038036

COLEGIATURA: ¥4 3
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO1: Especialista 03

Universidad
@ Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: QOXO"Q 0/ “"It 7:{0'(5

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recolecciéon de datos:

G Utsl"\omﬁo Toe - oV

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisidon
respectiva del proyecto de fesis:

Titulo del proyecto de | Nivel de kinesiofobia en pacientes post fractura en
tesis: las clinicas de Juliaca, 2022

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, _/2 dle &§OS"I'° Ou 022

Rl

Bach. Moricﬁléjendro Romina Lomas Chéavez Bach. Blank Soledad Condori Chirinos
DNLI: 47767687 DNI: 71499730
SE ADJUNTA:

Matriz de Consistencia
Matriz de Operacionalizacién de Variables:
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
ppelids | ()L ARTE FLOREZ IK0XANA
Profesién y
Grad 5 . W 0
Acc;(:lér:ico AJ’C /ECNOL%O /l/fﬂ/CO Esf’ 7_;7/?
0 o L o
Especiaidad | Torapin Fi9lcA i PEHH BiLITACToN
Institucion y
anosce | [logpiral T Juunca EsSA wo‘&z)
experiencia
Cargo que
d A ;
Sosempere | Tecvoloso Menica.

Puntaje del Instrumento Revisado:

25

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (\r

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

?o YANA - OLA RTE -7’20262

Nombres y apellidos:

bNE O 205632
COLEGIATURA: 3 6 80
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6. Anexo 6: Validacién del instrumento 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO 2: Especialista 01

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: LICETT TJSAcKELWNE GUT\ERREE CANAZAS

Considerando su actifud ética y tfrayectoria profesional, permitame consideraric como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

FlcHn DE REcOLCCUWON DE DATOS

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

= S |48 A

Titulo del proyecto de | Nivel de kinesiofobia en pacientes post fractura en
fesis: las clinicas de Juliaca, 2022

El resultado de esta evaluacion permitird ia VAUDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huqncoyo' ]5 DE o0CTuBRE DE 2022

=

"
y AN S
Bach. Marfa Alejandra Romina Lomas Chéavez Bach. Dia olgdad Condori Chirinos
DNI: 47767687 DNI: 71499730
SE ADJUNTA:

Matriz de Consistencia
Matriz de Operacionalizacién de Variables:
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apelidos LICETT TJAcCKEUNE CANDZAS
Profesién y A
Grado TTulo BacHILLER BN TECNOWGA MEDIA
Académico
Especidlidad |+ Fuie CENCIADO EN TEcNOWeiR MEDLA
TERGE ZTSRE B EENStumeets
mz:;:g:y Hosplﬂjt_ L Soumsca
experiencia | /F ANOS
Cargo que
desempefia | TEcovoLo60  MEDIcO
actualmente
Puntaje del insrumento Revisado: 23
Opinién de aplicabiiidad:
APLICABLE (X APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APLICABLE { }
Nombrea.y,apgiigas:es::
DNI: Teenblogo BMédico
C.Y.M.P. N° Bi6B
COLEGIATURA:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO 2: Especialista 02

: Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialisia: OLGA CARCcASI  PARLSACA

Considerando su actitud ética y frayecioria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente insirumento de recoleccion de datos:

F\CHA DE RecolECCON DE DATOS

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisidon
respectiva del proyecto de tesis:

Titlulo del proyecto de | Nivel de kinesiofobia en pacientes post fractura en
tesis: las clinicas de Juliaco, 2022

El resultado de esta evaluacidn permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, /5 DE OcTuspe DE 2022

N ffomemee
Bach. Maria Alejandra Romina Lomas Chévez Bach. Diang Solgdad Condori Chirinos
DNI: 47767687 DNI: 71499730
SE ADJUNTA:

Matriz de Consistencia
Matriz de Operacionalizacion de Variables:
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apellidos OLGA CAReAST PARISacH

Profesion y

Grado ThAuLo BACHILLER &N TECNOLOGD HEDICA
Académico
Especialidad |Tiole LicENcinDA TECnoloeo  MEDWo EN EL AREn

DE TERADIA Tisws B REHARIUMCOD

aia ~
|nsh~UC|ony MINLISTERLWO DE SALUD DEL PERGS MINso

afios de _
experiencia | © ANOS
Cargo que - 7
desempena | SEFATORA - SERULCLO TERADIA TFislca D REMABITAcON
actualmente | €OorD. PHESSPA

Puntaje del Instrumento Revisado:

24

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X)

APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ( )

COLEGIATURA:

i\uma N Yy B S

i

Temélogo Médico
C.TM.BB743

,.um&
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO 2: Especialista 03

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: __ MIGUEL AMGEL ESQUIVEL HuAcAcoLen

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

FIcur DE RETOLECCKIN DE DATOS

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del provecto de fesis:

Titulo del proyecto de | Nivel de kinesiofobia en pacientes post fractura en
tesis: las clinicas de Juliaca, 2022

El resultado de esta evaluacion permitird o VAUDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

™

Huancayo, /§ DE OCTUGRE DE 2022

: |
Df—
Bach. Marfa Alejandra Romina Lomas Chévez Bach. Diangf Solgdad Condori Chirinos
DNI: 47767687 DNI: 71499730
SE ADJUNTA:

Matriz de Consistencia
Matriz de Operacionalizacién de Variables:
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apelidos MIGUEL ANGEL Eseuvwer Huncacorea
Profesién y _
Grado THULD  BACHILLER BN TECROWGEIA MedLa
Académico
Especialidad |TiTulo Licenaapo Tecndloso HEDKD En EL ARED
DE  TERASIA TISled B REHABILIDAGD
Institucion y MINLSTERLD ©F sSHWD DEL VERS MINSA
afos de -
: : 6 Aos
experiencia
Cargo que =
desempefia | TECNOLWOGD  WEDICO
actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: 2 3
Opinién de apiicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE { )

et LA D LAl Sl ot

[ic. &.4' i o Gl Mﬂxgei
Gt 10368
Nombres y apellidos:
DNI:
COLEGIATURA:
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7. Anexo 7: Cuestionario TSK - 118V

CUESTIONARIO TSK — 118V

Tampa Scale for Kinesiophobia (Spanish adaptation. Gomez-Pérez, Lopez-Martinez y
Ruiz-Parraga, 2011)

INSTRUCCIONES: a continuacion se enumeran una serie de afirmaciones. Lo que
Ud. ha de hacer es indicar hasta qué punto eso ocurre en su caso segun la siguiente

escala:
1 2 3 4
Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

1. Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. 1 2 3 4
2. Si me dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaria. 1 2 3 4
3. Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo serio. 1 2 3 4
4. Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo hay una 1 2 3 4

lesion.
5. Tengo miedo a lesionarme sin querer. 1 2 3 4
6. Lo mas seguro para evitar que aumente el dolor es tener 1 2 3

cuidado y no hacer movimientos innecesarios.
7. No me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo. 1 2 3
8. El dolor me dice cuindo debo parar la actividad para no 1 2 3

lesionarme.
9. No es seguro para una persona con mi enfermedad hacer 1 2 3

actividades fisicas.
10. No puedo hacer todo lo que la gente normal hace porque me 1 2 3

podria lesionar con facilidad.
11. Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor. 1 2 3




8. Anexo 8: Ficha de recoleccién de datos

Universidad
= Continental

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacion “Nivel de kinesiofobia en pacientes post fractura en las
clinicas de juliaca, 2022" se realizara con el objetivo de: Determinar el nivel de
kinesiofobia en pacientes post fractura, para lo cual se usara la presente para la
recoleccion de datos y fue adaptado por las bachilleres: Diana Soledad Condori
Chirinos identificada con DNI N° 71499730 y Maria Alejandra Romina Lomas
Chavez identificada con DNI N° 47767687.

Apellidos y Nombres del Participante:
Edad: ......cocconvmmnumns SOXO? wuviinmmmmm T

Diagnéstico Médico:

CARACTERISTICAS CLiNICAS DE LA FRACTURA:

SITIO ANATOMICO:

Clavicula ( ) Costillas y esternén () Musio ( )
Omoplato ( ) Pie ( ) Pierna ( )
Brazo ( ) Columna Vertebral ( ) Tobillo ()
Antebrazo ( ) Pelvis ( )

Mufeca y mano ( ) Cadera ( )

TIPO DE FRACTURA:

Abierta () Cerrada ( )
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9. Anexo 9: Evidencias de la recoleccion de datos

Fotografia que muestra la recoleccién de datos en la ficha de observacion

Fotografia que muestra la recoleccién de datos en el cuestionario TSK — 11SV
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Fotografia que muestra la recoleccion de datos en el cuestionario TSK — 11SV

Fotografia que muestra la recoleccion de datos en la ficha de observacion
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