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Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el nivel de kinesiofobia
y la adherencia al tratamiento fisioterapéutico en pacientes atendidos en el Centro de Terapia
y Rehabilitacion (CENTYR) de la ciudad de Tacna durante el afio 2025. Se desarroll6 una
investigacion de tipo analitica, con disefio no experimental, de enfoque cuantitativo y corte

transversal, aplicada a pacientes en tratamiento fisioterapéutico.

La informacion fue recolectada mediante los instrumentos Tampa Scale for Kinesiophobia
(TSK-17) y el Cuestionario de Adherencia a la Fisioterapia (CAF), ambos validados y
adaptados al contexto local. Los resultados evidenciaron una relacion significativa entre el
nivel de kinesiofobia y la adherencia al tratamiento, mostrando que un mayor temor al
movimiento se asocia con menor compromiso terapéutico. Asimismo, se identific6 una
asociacion significativa entre la kinesiofobia y los factores intrinsecos de la adherencia,

mientras que no se encontro relacion con los factores extrinsecos.

Se concluye que la kinesiofobia representa un factor psicologico relevante que puede afectar
la adherencia y el progreso del paciente en la rehabilitacion, por lo que se recomienda su
evaluacion sistematica y el fortalecimiento de estrategias educativas, motivacionales y

comunicativas dentro del proceso fisioterapéutico.

Palabras clave: kinesiofobia, adherencia, fisioterapia, rehabilitacion, factores intrinsecos,

factores extrinsecos.



Abstract
The present study aimed to determine the association between the level of kinesiophobia and
adherence to physiotherapeutic treatment in patients treated at the CENTYR Rehabilitation
Center in Tacna City during 2025. It was an analytical, non-experimental, quantitative,

cross-sectional study, applied to patients undergoing physiotherapy treatment.

Data were collected using the Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK-17) and the
Physiotherapy Adherence Questionnaire (CAF), both validated and adapted to the local
context. The findings revealed a significant relationship between kinesiophobia and treatment
adherence, indicating that higher fear of movement is associated with lower therapeutic
commitment. A significant association was also found between kinesiophobia and intrinsic

adherence factors, whereas no relationship was observed with extrinsic factors.

It is concluded that kinesiophobia constitutes an important psychological factor that may
negatively affect adherence and recovery. Therefore, it is recommended to systematically
assess kinesiophobia and strengthen educational, motivational, and communicative strategies

within physiotherapeutic care.

Keywords: kinesiophobia, adherence, physiotherapy, rehabilitation, intrinsic factors, extrinsic

factors.
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INTRODUCCION

En el ambito de la fisioterapia y la rehabilitacion, la adherencia al tratamiento representa un
componente esencial para alcanzar resultados terapéuticos 6ptimos. Esta adherencia se define
como el grado en que los pacientes siguen de forma activa y constante las indicaciones
proporcionadas por los profesionales de salud, incluyendo la asistencia a sesiones, la
ejecucion de ejercicios terapéuticos y la incorporacion de habitos de autocuidado (1). Sin
embargo, existen multiples factores que pueden influir en la falta de adherencia, y uno de

ellos, cada vez mas reconocido en la literatura cientifica, es la kinesiofobia.

La kinesiofobia, entendida como el miedo irracional e incapacitante al movimiento fisico
debido a la percepcion de que este podria causar dolor o una nueva lesion, se ha identificado
como un obstaculo importante para la participacion activa del paciente en programas de
rehabilitacion (2). Este temor puede surgir tras experiencias dolorosas previas, cirugias o
lesiones traumaticas, y suele estar acompafiado de conductas de evitacion, disminucion de la

actividad fisica, e incluso abandono de los tratamientos indicados (3).

En contextos clinicos como el del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion (CENTYR) de la
Universidad Privada de Tacna, este fendémeno se vuelve especialmente relevante, dado que
muchos pacientes presentan condiciones musculo-esqueléticas cronicas o postquirirgicas que
requieren un compromiso constante con su proceso terapéutico. Comprender como la
kinesiofobia afecta la adherencia en estos pacientes permitiria disefar estrategias mas eficaces

para mitigar su impacto y fomentar una mayor participacion en los tratamientos.

La asociacion entre kinesiofobia y adherencia al tratamiento fisioterapéutico constituye un
campo de investigacion emergente que demanda atencion prioritaria, no solo para mejorar los
resultados clinicos, sino también para optimizar los recursos de salud y promover la

autonomia del paciente en su proceso de recuperacion.

Este estudio estd estructurado en cinco capitulos. El primer capitulo expone el planteamiento
del problema de investigacion. En el segundo se analiza el sustento tedrico. Los capitulos tres
y cuatro desarrollan las hipotesis, el enfoque metodoldgico y las caracteristicas del disefio de
investigacion empleado. Finalmente, el quinto capitulo presenta el analisis de los datos
obtenidos, discute los resultados con base en la evidencia revisada, formula las conclusiones

alcanzadas y propone recomendaciones pertinentes.
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CarituLo I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema

La adherencia al tratamiento es la capacidad y actitud de una persona para ajustar sus
estilos de vida en linea con las indicaciones del terapeuta o médico, buscando un
resultado preventivo o terapéutico deseado. Este proceso es dinamico y complejo,
requiriendo un seguimiento constante en el que participan no solo los profesionales de
la salud, sino también el paciente, su familia y su entorno social. La efectividad de este
proceso depende de varias variables como el entorno socioecondmico, el tipo de
enfermedad, el tratamiento necesario y la informacién disponible para el paciente.
También son cruciales la comunicacion entre fisioterapeuta y paciente, y las

habilidades cognitivas y fisicas del paciente (1, 2).

En el ambito de fisioterapia y servicios de salud, la baja adherencia es un problema de
salud publica, ya que resulta en tratamientos innecesarios, mayor numero de consultas,
complicaciones, aumento del dolor, recaidas, mayor riesgo de dependencia y
discapacidad. Esto afecta la calidad de la atencion, la relacion fisioterapeuta-paciente y
el uso racional de recursos y servicios de salud, con repercusiones en la vida laboral,
familiar y social del paciente. Clinicamente, una adherencia deficiente se traduce en un
mayor tiempo para ver resultados terapéuticos, pérdida de logros obtenidos, aparicion
de complicaciones y recaidas, y una valoracion erronea de la efectividad del

tratamiento (2).

En este contexto, surge un factor que ha cobrado creciente relevancia en la literatura
cientifica por su impacto negativo sobre la adherencia: la kinesiofobia. Este término
describe el miedo irracional al movimiento fisico, motivado por la creencia de que el
ejercicio puede agravar una lesion o provocar dolor. Esta respuesta emocional puede
derivar en conductas de evitacion, abandono del tratamiento, reduccion de la actividad
fisica y falta de compromiso con el proceso terapéutico (3). Para muchos pacientes,
especialmente aquellos con antecedentes de dolor cronico o procedimientos
quirargicos recientes, la kinesiofobia puede representar un obstaculo significativo para

retomar o mantener una rutina rehabilitadora eficaz.
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Ademas, factores ambientales, emocionales y sociales pueden intensificar este miedo
al movimiento. El entorno clinico puede percibirse como intimidante, especialmente
cuando el paciente experimenta comparaciones con otros usuarios o enfrenta técnicas
terapéuticas incomodas. A esto se suma el temor al dolor inducido por el ejercicio y la
presion de cumplir con expectativas funcionales propias o ajenas, todo lo cual puede
intensificar la kinesiofobia (4). Segin un estudio publicado en Journal of Pain
Research, los niveles elevados de kinesiofobia se asocian con menores tasas de
participacion en programas de rehabilitacion, asi como con peores resultados en

cuanto a recuperacion funcional y percepcion de bienestar.

La adherencia al tratamiento es un factor crucial para el éxito terapéutico,
especialmente en pacientes que reciben atencion en centros de rehabilitacion fisica
como CENTYR. A causa de esto, surge la necesidad de comprender en profundidad la
relacion entre el nivel de kinesiofobia y la adherencia al tratamiento en los pacientes
de CENTYR durante el afio 2025. Por lo tanto, el problema central de esta
investigacion radica en responder a la siguiente pregunta: ;Cudl es la asociacion entre
la adherencia al tratamiento fisioterapéutico y el nivel de kinesiofobia en pacientes

atendidos en CENTYR durante el ano 2025?

1.2. Formulacion del problema

Pregunta General:

PG: ;Cuadl es la asociacion entre el nivel de kinesiofobia y la adherencia al tratamiento
fisioterapéutico en los pacientes atendidos en CENTYR de la ciudad de Tacna durante

el afio 2025?

Preguntas especificas:

PE1: ;Cuadl es la asociacion entre el nivel de kinesiofobia con los factores intrinsecos
de la adherencia al tratamiento fisioterapéutico en los pacientes de CENTYR de la

ciudad de Tacna durante el afio 20257
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1.3.

1.4.

PE2: ;Cual es la asociacion entre el nivel de kinesiofobia con los factores extrinsecos
de la adherencia al tratamiento fisioterapéutico en los pacientes de CENTYR de la

ciudad de Tacna durante el afio 2025?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
OG: Determinar la asociaciéon entre el nivel de kinesiofobia y la adherencia al
tratamiento fisioterapéutico en pacientes atendidos en CENTYR de la ciudad de Tacna

durante el afio 2025.

Objetivos especificos
OEl: Determinar la asociacion entre el nivel de kinesiofobia y los factores intrinsecos
de la adherencia al tratamiento fisioterapéutico en los pacientes de CENTYR de la

ciudad de Tacna durante el afno 2025.

OE2: Determinar la asociacion entre el nivel de kinesiofobia y los factores extrinsecos
de la adherencia al tratamiento fisioterapéutico en los pacientes de CENTYR de la

ciudad de Tacna durante el afno 2025.

Justificacion

La investigacion sobre la asociacion entre el nivel de kinesiofobia y la adherencia al
tratamiento en pacientes atendidos en CENTYR durante el afo 2025 es fundamental
para mejorar la calidad de la atencion en fisioterapia y promover resultados
terapéuticos Optimos. Comprender como el miedo al movimiento influye en la
disposicion de los pacientes para seguir un tratamiento de rehabilitacion fisica permite
desarrollar estrategias especificas que aborden las barreras emocionales y
conductuales asociadas, lo que puede resultar en una recuperacion mas eficaz y

sostenida (1).

La relevancia de este estudio radica en su potencial para aumentar la eficacia de los
programas de rehabilitacion fisica al integrar enfoques que contemplen aspectos
psicoldgicos como el temor al dolor o a la reinjuria. Diversos estudios han demostrado

que los niveles elevados de kinesiofobia pueden llevar a una menor participacion en el
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tratamiento, menor cumplimiento de ejercicios terapéuticos y, por consiguiente,
resultados funcionales limitados (2). Al identificar como este fendmeno interfiere con
el proceso de recuperacion, se pueden disefar intervenciones que reduzcan la evitacion
al movimiento, promuevan la confianza del paciente en su capacidad funcional y

favorezcan la adherencia terapéutica.

Desde una perspectiva clinica y administrativa, reducir las tasas de no adherencia al
tratamiento fisioterapéutico contribuye a la prevencion de recaidas, complicaciones
secundarias y necesidad de nuevas intervenciones médicas, lo que mejora la eficiencia
del sistema de salud y el aprovechamiento de los recursos disponibles (3). Asimismo,
un enfoque terapéutico que contemple la dimensién emocional del dolor puede

fortalecer la relacion fisioterapeuta-paciente y mejorar la experiencia del tratamiento.

La relevancia epidemiolédgica del presente estudio se fundamenta en su capacidad para
abordar un problema de salud publica con creciente incidencia: los trastornos
musculoesqueléticos cronicos y el impacto psicologico que estos provocan. A medida
que se reconoce la influencia de la salud mental en la recuperacion fisica, entender la
interaccion entre la kinesiofobia y la adherencia se vuelve indispensable. Este estudio
puede aportar evidencia para respaldar politicas de salud e intervenciones clinicas que
consideren el miedo al movimiento como un factor clave en la planificacion del
tratamiento, beneficiando tanto a los pacientes como a las comunidades a través de una

rehabilitacion mas efectiva y humanizada (4).
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CarituLo II: REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de Investigacion
Antecedentes Internacionales

Zhou Y., et al.,, en su estudio titulado “Catastrofismo del dolor, kinesiofobia y
adherencia al ejercicio en pacientes después de artroplastia total de rodilla: el papel
mediador de la autoeficacia del ejercicio”, realizado en China en el afio 2023, tuvo
como objetivo analizar la relacion entre el catastrofismo del dolor, la kinesiofobia y la
adherencia al ejercicio en pacientes postoperatorios. El estudio presentd un disefio
transversal y contd con una muestra de 211 pacientes sometidos a artroplastia total de
rodilla provenientes de tres unidades de ortopedia de un hospital terciario en China. Se
aplicaron escalas validadas para medir la autoeficacia, la kinesiofobia y la adherencia al
tratamiento. Los resultados evidenciaron que la kinesiofobia se relaciond negativamente
con la adherencia al ejercicio (r = —0.605; p < 0.001), limitando la participacion activa
del paciente en los ejercicios terapéuticos. Se concluye que el fortalecimiento de la

autoeficacia contribuye a reducir la kinesiofobia y mejorar la adherencia al tratamiento

(5).

Por otro lado, Yao Y., et al., en su estudio titulado “Impacto de la kinesiofobia después
de una artroplastia total de rodilla en la rehabilitacion de pacientes durante la
hospitalizacion: estudio piloto”, realizado en China en el afio 2025, tuvo como objetivo
evaluar el impacto de la kinesiofobia en la recuperacion funcional de pacientes
hospitalizados. Se utilizd un disefio observacional piloto en pacientes sometidos a
artroplastia total de rodilla, aplicandose pruebas funcionales y la Escala Tampa de
Kinesiofobia para la medicion del miedo al movimiento. Los resultados mostraron que
los pacientes con kinesiofobia presentaron mayor dolor postoperatorio, menor flexion
activa de rodilla, menor distancia recorrida y mayor tiempo de hospitalizacion en
comparacion con el grupo sin kinesiofobia, evidenciandose diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,05). Se concluye que la kinesiofobia podria relacionarse
negativamente con el proceso de rehabilitacion y la adherencia al tratamiento

fisioterapéutico (6).
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Asimismo, Huang J. et al., en el estudio titulado “Comparacion de intervenciones para
la kinesiofobia en individuos con dolor musculoesquelético: revision sistematica y
metaanalisis en red”, realizado en el afio 2022, tuvo como objetivo comparar la eficacia
de diferentes intervenciones terapéuticas en la reduccion de la kinesiofobia. Se empled
una revision sistematica con metaanalisis en red, incluyendo estudios clinicos sobre
intervenciones fisicas, psicologicas y combinadas. Los resultados indicaron que las
intervenciones integradas mente-cuerpo fueron las mas eficaces para reducir la
kinesiofobia, presentando diferencias significativas entre las intervenciones analizadas
(p < 0,05), favoreciendo la adherencia a los programas de rehabilitacion. Se concluye
que el abordaje multidisciplinario mejora significativamente el cumplimiento

terapéutico (7).

Wilazto M., et al., en su revision titulada “Impacto de la kinesiofobia en la actividad
fisica y la calidad de vida en pacientes con enfermedades cronicas: revision
sistematica”, realizada en Polonia en el afio 2025, tuvo como objetivo analizar la
influencia de la kinesiofobia en la actividad fisica y la calidad de vida. Se incluyeron 24
estudios cientificos, evidenciando que la kinesiofobia es un predictor importante de baja
adherencia al tratamiento y reduccion de la actividad fisica, encontrandose asociaciones
estadisticamente significativas (p < 0,05). Se concluye que la kinesiofobia constituye
una barrera que puede interferir en la continuidad del tratamiento fisioterapéutico,
resaltando la importancia de incorporar estrategias de abordaje psicoldgico para mejorar

la adherencia y los resultados clinicos (8).

Finalmente, Zhang W., et al., en su investigacion titulada “Kinesiofobia en pacientes
con enfermedad coronaria sometidos a rehabilitacion cardiaca: prevalencia e impacto en
la adherencia y resultados clinicos”, realizada en China en el afo 2025, tuvo como
objetivo evaluar la prevalencia de la kinesiofobia y su impacto en la adherencia al
tratamiento. Se aplicaron instrumentos como la Escala Tampa de Kinesiofobia y
evaluaciones clinicas de adherencia. Los resultados evidenciaron que los pacientes con
mayor miedo al movimiento presentaron menor asistencia a sesiones y peor desempefio
funcional, encontrandose una asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05). Se
concluye que la kinesiofobia es un factor determinante en la continuidad y efectividad

del tratamiento fisioterapéutico (9).
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2.2. Marco Teodrico

Si bien la variable independiente del presente estudio es la kinesiofobia, resulta
fundamental abordar previamente el concepto de adherencia al tratamiento
fisioterapéutico, debido a que constituye un componente esencial dentro del proceso de
rehabilitacion y del cumplimiento terapéutico del paciente. Comprender la adherencia
terapéutica y los factores que la condicionan permite contextualizar de manera integral

la posible asociacion entre ambas variables dentro del proceso fisioterapéutico (1).

2.2.1. Definicion de Adherencia

El concepto de "adherencia" ha experimentado una evolucion significativa a lo largo
del tiempo. Los términos cumplimiento y adherencia se han utilizado frecuentemente
para describir el esfuerzo del paciente en seguir las indicaciones del profesional de
salud respecto a su tratamiento (1). Sin embargo, "cumplimiento" sugiere una
obediencia a normas establecidas por el profesional sanitario, sin involucrar
activamente al paciente. Segun el Diccionario de la Real Academia Espaiola,
cumplir implica “realizar algo o ejecutar aquello que corresponde a una obligacion”.
Si bien en la literatura este término y el de adherencia son los mas utilizados,
diversos autores también emplean expresiones como cooperacion, colaboracion,
alianza terapéutica, seguimiento, obediencia, observancia, adhesion o concordancia

para describir distintas dimensiones del compromiso del paciente con su tratamiento

(10).

Diversos autores han aportado sus propias definiciones sobre la adherencia. En 1982,
Di Matteo y DiNicola la caracterizaron como la participacion activa y voluntaria del
paciente en un conjunto de conductas aceptadas de manera conjunta, orientadas a
alcanzar un resultado determinado (11). Otros autores sefialan que la adherencia
comprende tanto seguir correctamente la medicacion en relacion con la dosis como
mantener la continuidad del tratamiento.

Asimismo, no se restringe unicamente a las indicaciones terapéuticas, sino que
incluye acudir a las citas previstas, involucrarse en programas de salud, buscar

atencion cuando es necesario y realizar cambios en los habitos de vida (12).
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2.2.1.1. Adherencia en Fisioterapia

Basset S. describe la adherencia dentro del &mbito fisioterapéutico como el nivel
con el que los pacientes cumplen las actividades indicadas en su plan de
tratamiento, tanto durante las sesiones como en el domicilio. Ademas, destaca
que la fisioterapia, al igual que otras areas de la atencion sanitaria, se ve afectada

por el problema frecuente de la escasa adherencia a las indicaciones terapéuticas

(13).

Es el paciente quien debe seguir las recomendaciones proporcionadas por el
fisioterapeuta, siendo asi el principal responsable de lograr una buena adherencia
durante el tratamiento fisioterapéutico. Los comportamientos adherentes son
fundamentales para una rehabilitacion exitosa. La baja adherencia al tratamiento
se considera una de las principales causas de los resultados deficientes en
fisioterapia. Por esta razdn, es importante que los fisioterapeutas evaliien la

adherencia utilizando métodos fiables y validos (13).

2.2.1.2. Factores de 1a Adherencia

La guia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre adherencia
enfatiza que comprender los factores que la influyen es clave para aplicar
intervenciones efectivas. Ademads, indica que, para que los pacientes cumplan
adecuadamente un tratamiento, es necesario abordar las dificultades asociadas a

esos factores (14).

La adherencia constituye un proceso complejo y determinado por multiples
factores, comprendiendo diversas dimensiones entre las que se incluye la del
propio paciente. A diferencia de la vision clasica, no es una responsabilidad
atribuida solo a este. La OMS establece cinco dimensiones que influyen en la
adherencia terapéutica, cada una conformada por un conjunto particular de
factores. A continuacion, se expone una sintesis de dichos elementos segiin
Fernandez Lézaro et al. (15), tomando como referencia el amplio modelo

planteado por la OMS:
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° Factores socioeconomicos: Incluyen el género, la edad, el estado
migratorio, los ingresos econdémicos, el estatus social y el nivel educativo.

° Factores relacionados con el equipo o sistema de salud: Incluyen la
interaccion entre el profesional y el paciente, la eficacia, calidad y organizacion
de los servicios de salud, el nivel de conocimiento del personal sobre
enfermedades cronicas y adherencia, las estrategias empleadas para
incrementarla, la carga laboral del profesional y su habilidad para educar y
supervisar al paciente.

° Factores relacionados con la enfermedad: Incluyen el nimero de
condiciones padecidas (comorbilidad) y el estilo de vida (calidad de vida y
comportamientos saludables).

° Factores relacionados con el tratamiento: Abarca la cantidad de
indicaciones médicas, el nimero de comprimidos, inyecciones y procedimientos
que exige cada terapia, ademas del nivel en que estas demandas afectan o
interrumpen las actividades cotidianas del paciente.

° Factores relacionados con el paciente: Abarcan su nivel de
independencia funcional, su conocimiento sobre el tratamiento, su calidad de
vida subjetiva y su estado psicologico. Presencia de depresion, estrés y ansiedad,

los cuales llevan al paciente a la falta de motivacion.

2.2.1.3. Factores de la Adherencia en Fisioterapia

Aunque la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia sin
limitarla a un tipo especifico de tratamiento, su guia tiende a enfocarse
principalmente en los aspectos relacionados con terapias farmacologicas. No
obstante, Salinas V. recopil6 una serie de factores vinculados especificamente a
la adherencia a las indicaciones comunes dentro del ambito de la fisioterapia, los

cuales fueron organizados en dos categorias para su analisis (16).

Factores relacionados con las caracteristicas del paciente:

° Aspectos sociodemograficos: Se revisaron investigaciones que
evaluaban la relacioén entre los programas de ejercicio y factores como la edad,
el sexo y el nivel de educacion. Los resultados fueron diversos: algunos trabajos

no identificaron una asociacidn relevante entre estas variables y la adherencia,
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mientras que otros sefialaron que las mujeres de mediana edad con mayor
formacion académica tendian a adherirse menos que los hombres. No obstante,
no se examinaron otras combinaciones posibles de caracteristicas
sociodemograficas (16).

° Factores relacionados con la enfermedad del paciente: En primer
lugar, se consideraron las percepciones de los pacientes sobre sus sintomas y
discapacidades, asi como también su salud emocional. Los estudios revisados
para esta clasificacion sugieren que la adherencia puede estar influenciada por la
percepcion del impacto de la enfermedad en la calidad de vida del paciente.
Cuando los sintomas no afectan significativamente la calidad de vida, es comun
que los pacientes sopesen las ventajas de seguir las recomendaciones preventivas
con las desventajas de adoptar nuevos comportamientos. Ademads, la falta de
sintomas puede resultar en una falta de recordatorio para mantener el
tratamiento. En segundo lugar, las condiciones cronicas implican un tratamiento
a largo plazo en la rutina diaria del paciente, lo que requiere un manejo continuo

y a largo plazo (16).

Factores relacionados con el contexto clinico y su valoracion:

° Caracteristicas estructurales del entorno asistencial: La duracion de
las esperas y la derivacion por parte del médico tienen efectos en la asistencia a
las sesiones, especialmente en pacientes cronicos. También se destaca la
importancia de las condiciones ambientales adecuadas y la coordinacion del

equipo multidisciplinario en la atencién del paciente (16).

° Estilo de practica del fisioterapeuta: La relacion terapeuta-paciente es
un factor crucial que influye en la adherencia al tratamiento. Ademads, se
considera la capacidad del fisioterapeuta para proporcionar informacion sobre la
condicion del paciente, utilizar técnicas de retroalimentacion efectivas, educar al
paciente y fomentar su participacion activa. La presencia positiva de estos
factores se relaciona con una mayor adherencia, aunque existe controversia

sobre su verdadera influencia (16).

° Percepcion de los efectos del tratamiento: La manera en que el

paciente interpreta los beneficios terapéuticos y el tiempo que tardan en
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manifestarse los efectos negativos al suspender la terapia influye directamente
en su adherencia. Cuando no se perciben mejoras, suele disminuir el
cumplimiento, pues se refuerza la idea de que interrumpir el tratamiento no

generara consecuencias importantes (16).

° Valoracion de la experiencia en el contexto clinico: La satisfaccion del
paciente se ha asociado con varios factores, incluida la relacion
terapeuta-paciente, las expectativas y las experiencias. Sin embargo, la evidencia
sobre la relacion entre la satisfaccion del paciente y la adherencia al tratamiento

en fisioterapia es limitada (16).

Estos factores abordaron diversos aspectos de la adherencia al tratamiento en
pacientes con diversas condiciones y con diferentes tipos de programas de
tratamiento. Aunque la mayoria de las investigaciones revisadas no se centraron
especificamente en la adherencia en fisioterapia, proporcionan una vision
general del estado del conocimiento sobre los factores de adherencia en este

campo (16).

2.2.1.4. Estrategias para mejorar la Adherencia

Para mejorar la adherencia y garantizar un tratamiento efectivo en el ambito de
la salud, es crucial realizar una evaluacion precisa de la adherencia del paciente.
La OMS sefiala que en la literatura se han empleado diversas estrategias tanto
subjetivas como objetivas, pero ninguna ha demostrado proporcionar una
imagen exacta de la adherencia del paciente. Por lo tanto, solo ofrece una
estimacion del comportamiento del paciente. La organizacion sugiere que el
enfoque mas efectivo para estimar la adherencia es utilizar un enfoque
multimétodo que combine autorreportes viables y medidas objetivas razonables,
teniendo en cuenta las metas del proveedor de salud, los requisitos del régimen
de tratamiento, los recursos disponibles y la manera en que se utilizaran los

resultados (14).

En fisioterapia, al igual que en otras areas de la salud, existe la dificultad de

evaluar la adherencia debido a su caracter multifactorial (17). No obstante, se
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han creado diversas escalas y métodos para estimarla. Bassett SF ha publicado
multiples trabajos relacionados con la adherencia del paciente en fisioterapia y
las formas de medirla (13, 18 y 19). En sus primeras investigaciones, describe
estrategias objetivas para su evaluacion y subraya la necesidad de valorarla de
manera continua. Asimismo, diferencia los métodos utilizados en el entorno

clinico de aquellos aplicados en el hogar.

- Estrategias de evaluacidn en el ambito clinico

° Indicador de asistencias: Consiste en calcular la proporcion de sesiones
realizadas en comparacion con las sesiones que fueron programadas.

° Sport Injury Rehabilitation Adherence Scale (SIRAS): Disefiada
especificamente para evaluar el comportamiento relacionado con la adherencia
durante las sesiones de tratamiento (18).

° Rehabilitation Adherence Measure for Athletic Training (RadMAT): Es
un instrumento compuesto por 16 items organizado en tres subescalas que
evaltian la actitud y el esfuerzo, la asistencia y participacion, asi como la

comunicacion del paciente (20).

Medicion de la adherencia en el domicilio: Por otro lado, en el contexto del
hogar, se emplean varios métodos para evaluar la adherencia a los programas de
fisioterapia. Entre los mas comunes se encuentran los informes
autoadministrados y los cuestionarios completados por los propios pacientes. Sin
embargo, es importante sefialar que todas estas técnicas son subjetivas en su
naturaleza. Aunque existen dispositivos electronicos, por ejemplo: los
acelerometros, podémetros y crondmetros, que podrian proporcionar mediciones
mas objetivas, su utilidad puede variar seglin el caso, puesto que, los resultados
pueden ser alterados facilmente por el paciente, quien suele sobrevalorar la

adherencia al tratamiento (13).

2.2.1.5. Intervenciones en la adherencia

Las estrategias de intervencion se estructuran considerando los factores

previamente descritos, con el objetivo de promover una adherencia efectiva al
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tratamiento. De acuerdo con el modelo de atencion centrada en la persona,
entender el punto de vista del paciente permite a los profesionales de la salud
brindar un abordaje terapéutico coherente con sus valores y requerimientos
individuales, aspecto clave para fortalecer el compromiso con el tratamiento
(21). Se ha observado que los programas que no solo se centran en el paciente,
sino también en el profesional de la salud o en el sistema de atencidn sanitaria,
obtienen buenos resultados.

Ninguna intervencion centrada unicamente en el paciente ha mostrado eficacia
sostenida a largo plazo, y ademas existe escasa evidencia respecto a estrategias

orientadas especificamente al personal de salud (14).

De acuerdo con la evidencia disponible (22-26), se han propuesto diversas
metodologias orientadas a mejorar la adherencia a la terapia. A continuacion, se
presentan aquellas en las que coinciden la mayoria de los estudios revisados y

que, segun Pisano Gonzales (25), se organizan de la siguiente manera:

Intervenciones cognitivas:

° Informacion clara y educacion del paciente: Para promover una buena
adherencia al tratamiento, es esencial que el profesional de salud comunique las
indicaciones de manera accesible y ajustada al nivel cognitivo y sociocultural del
paciente, evitando términos técnicos y dedicando el tiempo necesario para su
comprension. La educacion puede realizarse de forma individual o grupal y
emplear diversos recursos, como explicaciones orales, apoyo audiovisual,

material escrito, correos u otros medios utilizados durante la atencion (25).

° Fortalecimiento de la comunicacion entre paciente y profesional:
Para lograr una comunicacion efectiva, resulta esencial aplicar la escucha activa,
considerando los temores, creencias y dudas que el paciente exprese, y
promoviendo que participe de manera mas involucrada. Es necesario que exista
una coherencia entre el profesional y el paciente que permita un didlogo abierto
y honesto sobre la condicion de salud y el plan de tratamiento, favoreciendo la

toma de decisiones conjunta. Ademads, reconocer los objetivos personales del
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paciente respecto a la terapia aumenta la probabilidad de que mantenga una

buena adherencia (25).

Intervenciones conductuales: Estas intervenciones tienen como finalidad
promover cambios o reforzar conductas que favorezcan el cumplimiento del
tratamiento por parte del paciente, asi como fortalecer sus habilidades de
automanejo. Para ello, se aplican técnicas como el refuerzo positivo, el

autocontrol y la asignacion de responsabilidad personal (25).

Este enfoque puede dividirse en dos categorias principales:

° Intervenciones directas: Comprenden estrategias como el uso de
refuerzos positivos, recordatorios por medio de llamadas, cartas o alarmas
programadas, dispositivos electronicos con sefiales auditivas o luminosas para
evitar el olvido de dosis, aparatos que registran la frecuencia con la que el
paciente realiza los ejercicios, asi como técnicas mnemotécnicas que pueden

involucrar a los familiares, entre otras alternativas (23, 25 y 26).
° Intervenciones indirectas: Un ejemplo de este tipo es la entrevista
motivacional, la cual, aunque no genera cambios conductuales inmediatos,

contribuye favorablemente y produce mejoras moderadas en la adherencia (25).

Intervencion sobre el tratamiento: Su propoésito es simplificar el esquema

terapéutico, procurando que sea facil de seguir y que presente los menores
efectos secundarios posibles (23). Se ha observado que los pacientes muestran
mayor adherencia cuando el tratamiento requiere solo una dosis al dia (25). Lo
mismo ocurre con las recomendaciones vinculadas a cambios en el estilo de
vida, como la actividad fisica: mientras mas breves y simples sean estas

indicaciones, mas alta tiende a ser la adherencia del paciente (24, 26).

Intervencion de apoyo social y familiar: Las relaciones sociales ejercen una

influencia decisiva en la adherencia, especialmente en pacientes que viven con
enfermedades crdnicas. Disponer de un entorno que brinde conductas de apoyo

como acompafar al paciente a sus citas, ofrecer contencion emocional, fomentar
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el cumplimiento de las indicaciones médicas o incluso compartir habitos y
actividades saludables favorece notablemente que el paciente mantenga su
tratamiento (24). Por el contrario, un ambiente que dificulta o se contrapone a
los habitos requeridos puede obstaculizar la capacidad del paciente para seguir

adecuadamente las indicaciones terapéuticas (25).

Técnicas combinadas o de mayor complejidad: Las intervenciones que han

mostrado mayor efectividad sostenida en el tiempo suelen ser aquellas que
integran diversas estrategias de manera simultinea, combinando distintos
enfoques previamente mencionados. La evidencia disponible sugiere que el uso
de intervenciones aisladas no produce mejoras significativamente superiores en

la adherencia terapéutica (25).

2.2.1.6. Evaluacion de la Adherencia Fisioterapéutica

Otra herramienta utilizada para valorar la adherencia al tratamiento
fisioterapéutico es el Cuestionario de Adherencia al Tratamiento Fisioterapéutico
(CAF), desarrollado por Moya Nolli CR, Gordillo Sotomayor FM y Bazan CS
en el afio 2022, es un instrumento disefiado para evaluar el grado de adherencia
de los pacientes a las indicaciones fisioterapéuticas. Consta de 20 items que
permiten medir diversos factores que influyen en el cumplimiento del
tratamiento, clasificando el nivel de adherencia en baja (<56 puntos), moderada
(5768 puntos) y alta (=69 puntos), segiin el puntaje obtenido. Asimismo, evalua
factores intrinsecos y extrinsecos, proporcionando una vision integral del
comportamiento del paciente frente al tratamiento. Este instrumento presenta
adecuada validez de contenido, determinada mediante juicio de expertos, y una
confiabilidad aceptable, evidenciada por un coeficiente alfa de Cronbach de

0,814, lo que respalda su consistencia interna (26).

Los factores intrinsecos estan relacionados con las caracteristicas propias del
paciente, incluyendo aspectos psicologicos, cognitivos y conductuales, como la
motivacion, la percepcion de la enfermedad, la autoeficacia, las creencias sobre
el tratamiento, el nivel de conocimiento sobre su condicion y la presencia de

miedo al movimiento o kinesiofobia. Por su parte, los factores extrinsecos
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corresponden a elementos externos que pueden condicionar la adherencia, tales
como el acceso a los servicios de salud, la calidad de la atencion fisioterapéutica,
la relacion terapeuta-paciente, el apoyo familiar y social, asi como factores
econdmicos, laborales y de disponibilidad de tiempo. Ademads, caracteristicas
propias del tratamiento, como su duracion, complejidad y frecuencia, también

influyen en el nivel de cumplimiento terapéutico (26).

En el presente estudio, se utilizo6 el CAF debido a que permite evaluar de manera
integral los factores que influyen en la adherencia al tratamiento fisioterapéutico
en pacientes, facilitando la identificacion de barreras y factores asociados al
cumplimiento terapéutico. Su aplicacion resulta pertinente para el andlisis de la
asociacion entre la adherencia y variables como la kinesiofobia, contribuyendo a
una mejor comprension del comportamiento del paciente dentro del proceso de

rehabilitacion.

2.2.2. Definicion de Kinesiofobia

La kinesiofobia se conceptualiza como un miedo persistente e irracional al
movimiento, generalmente impulsado por la percepcion de que la actividad fisica
provocara dolor o causard dafio adicional (27). Este tipo de temor se enmarca
dentro del modelo de evitacion del miedo al dolor, que propone que las creencias
catastrofistas ante el dolor llevan a respuestas protectoras como la tensién muscular
o la inmovilidad. Estas conductas reducen la funcionalidad y perpettan el ciclo de
dolor cronico (3). Clinicamente, se manifiesta con conductas evitativas, resistencia
al ejercicio terapéutico y una baja adherencia a programas de rehabilitacion, siendo
reconocida como una barrera significativa en la recuperacion funcional del

paciente.

2.2.2.1. Clasificacion y niveles de kinesiofobia

La kinesiofobia puede clasificarse segiin los puntajes obtenidos en la Escala
Tampa de Kinesiofobia (TSK-17), instrumento ampliamente utilizado para
evaluar el miedo al movimiento y la re-lesion en pacientes con dolor
musculoesquelético. La puntuacion total oscila entre 17 y 68 puntos,

permitiendo clasificar los niveles de kinesiofobia en baja (17-33 puntos),
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moderada (34-41 puntos) y alta (42—-68 puntos). Asimismo, valores iguales o
superiores a 34 puntos indican una presencia clinicamente significativa de

kinesiofobia (27).

Los pacientes con niveles elevados de kinesiofobia suelen presentar mayor
limitacion funcional, incremento de conductas de evitacion, menor participacion
en actividades fisicas y peor prondstico clinico. Ademads, diversos estudios han
evidenciado asociacion entre altos niveles de kinesiofobia y menor adherencia al
tratamiento fisioterapéutico, debido al temor persistente al dolor o a una posible

lesion durante el movimiento (27).

De igual manera, la kinesiofobia se relaciona con una mayor percepcion del
dolor, disminucién de la actividad fisica y reduccién de la participacion en
programas de rehabilitacion. Estas manifestaciones afectan negativamente la
recuperacion funcional y la calidad de vida de los pacientes, especialmente en
aquellos con enfermedades musculoesqueléticas de larga evolucion. Diversas
investigaciones realizadas en pacientes con dolor cronico, lumbalgia,
fibromialgia y artritis han reportado una elevada prevalencia de kinesiofobia
clinicamente significativa, encontrandose porcentajes superiores al 60 % en
distintas poblaciones estudiadas (28-30). Incluso, algunos estudios han descrito
prevalencias de hasta el 92 %, dependiendo del tipo de patologia, duraciéon del

dolor y antecedentes clinicos del paciente (31).

2.2.2.1. Etiologia de la kinesiofobia

Desde un enfoque biopsicosocial, la etiologia de la kinesiofobia es
multifactorial. Las experiencias previas de dolor agudo o crénico, combinadas
con una interpretacion negativa del dolor como sefial de dafio estructural severo,
contribuyen al desarrollo del miedo al movimiento (3). Ademas, los mensajes
alarmistas de algunos profesionales de la salud, el lenguaje catastrofico utilizado
en el entorno clinico, asi como la falta de educacion al paciente sobre el proceso
de recuperacion, alimentan creencias disfuncionales y refuerzan el

comportamiento evitativo (30).
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Asimismo, los modelos familiares o sociales que refuerzan la idea del reposo
como forma principal de recuperacion ante una lesion pueden perpetuar el miedo

a moverse (27).

2.2.2.3. Manifestaciones clinicas en fisioterapia

En fisioterapia, la kinesiofobia se traduce en una actitud hipervigilante hacia el
dolor, evasion a la ejecucion de movimientos funcionales, respuestas
emocionales intensas como ansiedad o frustracion al iniciar ejercicios, y
verbalizaciones como "esto me va a dafiar" o "no quiero lastimarme otra vez" (3,
27). El paciente suele adoptar posturas corporales defensivas, realizar
movimientos compensatorios o directamente rechazar la ejecucion de
actividades terapéuticas. Estos signos clinicos afectan la planificacion del
tratamiento y dificultan la evolucion terapéutica, ya que impiden la adecuada

exposicion progresiva al movimiento que es fundamental para la rehabilitacion.

2.2.2.4. Interaccion entre kinesofobia y adherencia

La relacion entre kinesiofobia y adherencia al tratamiento ha sido bien
establecida en diversas investigaciones. En pacientes sometidos a cirugia
ortopédica, como artroplastias de rodilla, se ha observado que aquellos con
mayor puntuacion en la escala TSK muestran menor constancia en la realizacion
de ejercicios domiciliarios y mayor tasa de inasistencia a sus sesiones
fisioterapéuticas (31, 32). Esto se explica porque el miedo al dolor o al dafio
asociado con el movimiento interfiere directamente con la voluntad del paciente
de participar activamente en el proceso de rehabilitacion. Un metaanalisis
realizado por Leeuw et al. (33) encontrdé una correlacion negativa moderada
entre kinesiofobia y nivel de actividad fisica, lo que indica que a mayor miedo,
menor movimiento. En patologias cronicas como la fibromialgia o la
osteoartritis, se ha reportado que entre el 43 % y el 93 % de los pacientes con
altos niveles de kinesiofobia tienen también bajos niveles de adherencia y

funcionalidad (34).
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2.2.2.5. Mecanismos Psicologicos

Entre los principales mecanismos psicoldgicos implicados se encuentra la
catastrofizacion, definida como la tendencia a interpretar el dolor de forma
exagerada y amenazante, generando anticipacion negativa hacia cualquier
actividad fisica (35). Asimismo, la hipervigilancia corporal hace que el paciente
esté excesivamente atento a las sensaciones fisicas minimas, magnificando su
significado clinico. La baja autoeficacia también desempefia un rol central: los
pacientes que no confian en su capacidad para moverse sin lesionarse tienden a
evitar el movimiento por completo, reforzando asi su miedo y su inactividad (3).
Otro mecanismo importante es la rumiacion, en donde el pensamiento gira en
torno al miedo, al dafio potencial, y a la posibilidad de empeoramiento del estado

fisico, dificultando la concentracion y la cooperacion terapéutica.

2.2.2.6. Mecanismos Conductuales

Conductualmente, la kinesiofobia se manifiesta a través de patrones de
evitacion, abandono temprano del tratamiento, reduccion voluntaria en la
intensidad de los ejercicios o directamente rechazo a actividades terapéuticas
previamente indicadas (30). También se observa una tendencia a sustituir el
ejercicio fisico con reposo excesivo o uso constante de ortesis y ayudas externas,
incluso cuando ya no son necesarias. En otros casos, los pacientes adaptan
movimientos de forma disfuncional, utilizando musculos compensatorios o
posturas que incrementan el riesgo de recaidas. Estas conductas no solo
interfieren con el tratamiento, sino que a largo plazo deterioran la condicién

funcional global del paciente.

2.2.2.7. Evaluacion de Kinesiofobia Fisioterapéutica

La evaluacion sistematica de la kinesiofobia permite al fisioterapeuta identificar
las barreras que interfieren con el tratamiento. La Escala Tampa de Kinesiofobia
(TSK) fue desarrollada por Kori RL, Miller RP y Todd DD en 1990, con el
proposito de cuantificar el miedo al movimiento o a la re-lesion en pacientes con
dolor musculoesquelético. Este instrumento se fundamenta en el modelo de

evitacion por miedo, el cual explica como las creencias de dafio y el temor al
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dolor pueden llevar a conductas de evitacion, disminuyendo la actividad fisica y
afectando negativamente el proceso de recuperacion. La version TSK-17,
considerada la forma completa del instrumento, ofrece un panorama mas
detallado del estado emocional del paciente respecto al movimiento, mientras
que la version abreviada TSK-11 resulta 1til para el seguimiento en pacientes

con adherencia parcial o riesgo de abandono (27, 29 y 30).

La TSK ha sido ampliamente utilizada y validada en diferentes contextos
clinicos y poblaciones demostrando adecuados niveles de validez y
confiabilidad. Diversos estudios reportan una consistencia interna aceptable, con
valores de alfa de Cronbach que oscilan entre 0,77 y 0,84, lo que respalda su

fiabilidad como instrumento de medicion del miedo al movimiento (27).

En el presente estudio, la kinesiofobia fue evaluada mediante la Escala Tampa de
Kinesiofobia (TSK-17), la cual permite cuantificar el nivel de miedo al
movimiento a través de una puntuacion total que oscila entre 17 y 68 puntos.
Para su interpretacion, se consideran niveles de kinesiofobia baja (17-33
puntos), moderada (34—41 puntos) y alta (42—68 puntos), lo que facilita su
aplicacion tanto en el &mbito clinico como en la investigacion. Asimismo, su uso
permite identificar pacientes con mayor riesgo de evitacion del movimiento, baja
participacion en el tratamiento y posible disminucion en la adherencia
terapéutica, constituyéndose como una herramienta clave para la planificacion

de intervenciones fisioterapéuticas individualizadas (27).
2.2.2.8. Abordaje terapéutico en fisioterapia

El tratamiento de la kinesiofobia desde la fisioterapia debe incorporar estrategias
cognitivas y conductuales. Una de las mas eficaces es la exposicion gradual al
movimiento, en la cual el paciente realiza progresivamente actividades que teme,
bajo supervision y con refuerzo positivo (36). Asimismo, la educacion en
neurociencia del dolor ha demostrado ser efectiva para reducir el miedo asociado
al dolor, ayudando al paciente a reinterpretar sus sintomas como parte del
proceso de recuperacion y no como sefal de dafio (28). También es relevante
fomentar la autoeficacia, involucrando al paciente activamente en su tratamiento

mediante metas alcanzables, seguimiento y retroalimentacion positiva.
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CarituLo III: HipOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipdtesis General

Hipotesis de investigacion:
Ha: Existe una asociacion significativa entre el nivel de kinesiofobia y la adherencia al

tratamiento fisioterapéutico en pacientes atendidos en CENTYR de la ciudad de Tacna

durante el afio 2025.

Hipotesis nula:

Ho: No existe una asociacion significativa entre el nivel de kinesiofobia y la adherencia
al tratamiento fisioterapéutico en pacientes atendidos en CENTYR de la ciudad de

Tacna durante el afio 2025.

3.1.2. Hipdtesis Especificas

Hoi: No existe asociacion significativa entre el nivel de kinesiofobia y los factores
intrinsecos de la adherencia al tratamiento fisioterapéutico en los pacientes de CENTYR

de la ciudad de Tacna durante el afio 2025.

Hu:: Existe asociacion significativa entre el nivel de kinesiofobia y los factores
intrinsecos de la adherencia al tratamiento fisioterapéutico en los pacientes de CENTYR

de la ciudad de Tacna durante el afio 2025.

Ho:: No existe asociacion significativa entre el nivel de kinesiofobia y los factores
extrinsecos de la adherencia al tratamiento fisioterapéutico en los pacientes de

CENTYR de la ciudad de Tacna durante el afio 2025.

H:..: Existe asociacion significativa entre el nivel de kinesiofobia y los factores
extrinsecos de la adherencia al tratamiento fisioterapéutico en los pacientes de

CENTYR de la ciudad de Tacna durante el afio 2025.
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3.2. Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Categoria Valor Final Escala
-Baja: -Baja
17-33 puntos Kinesiofobia
Kinesiofobia Nivel -Moderada: -Kinesiofobia Ordinal
(TSK-17) Kinesiofobia 34-41 puntos Moderada
-Alta: -Alta
42—-68 puntos Kinesiofobia
Para cada factor
se uso la
estratificacion
segun minimo y
mAaximo
obtenidos en la -Baja Adherencia
Factores muestra: -Adherencia Ordinal
Intrinsecos Moderada
Baja Adherencia:  -Alta Adherencia
23-27 puntos
Adherencia
Moderada:
Adherencia al 28-34 puntos
Tratamiento Alta Adherencia:
Fisioterapéutico 35-38 puntos.
(CAF)
Para cada factor
se usoé la
estratificacion
segun minimo y
maximo
obtenidos en la
muestra: -Baja Adherencia Ordinal
Factores -Adherencia
Extrinsecos Baja Moderada
Adherencia: -Alta
18-23 puntos Adherencia
Adherencia
Moderada:
24-28 puntos
Alta
Adherencia:

29-33 puntos
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Factores Sociodemograficos

-Jovenes adultos:

18-39 -Jovenes adultos
Edad Grupo Etario -Adultos -Adultos medios
Medios: 40-59  -Adultos Razén
-Adultos mayores
Mayores >60
-Masculino
Sexo Sex9 fjel — -Femenino Nominal
participante

Nota. Elaboracion propia a partir de los instrumentos validados utilizados en el estudio (26 y 27).
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Capitulo I'V: Metodologia de la Investigacion

4.1. Diseiio de investigacion

Nivel

El presente estudio fue de nivel relacional, dado que tuvo como propoésito analizar la
asociacion entre dos variables: la adherencia al tratamiento fisioterapéutico y el nivel de
kinesiofobia. Segun la clasificacion metodoldgica propuesta por Supo, este nivel de
investigacion busca determinar la existencia y magnitud de la asociacion entre dos o

mas variables, sin establecer relaciones de causalidad (37).

Diseiio
El disefo corresponde a un estudio epidemioldgico analitico de corte transversal, en el
cual se analizaron las dos variables principales en un tnico momento de medicion de

acuerdo con lo propuesto por Supo (37).

Tipo de investigacion:

Segin la clasificacion metodologica propuesta por Supo, el presente estudio se
caracteriza por ser:

- Segln la intervencion del investigador: Observacional, ya que se centrd en la
recopilacion de datos sin intervencion por parte del investigador (37).

- Segun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo, dado que los datos se
recopilaron al inicio del estudio, siguiendo un plan de investigacién con un tiempo
predefinido (37).

- Segtn el numero de ocasiones en que se mide la variable de estudio: Transversal, pues
la toma de datos se realizo en un solo momento (37).

- Segtin el niumero de variables de estudio: Analitico, permitiendo identificar patrones

de correlacion y comprender la relacion reciproca entre las variables (37).

4.2. Ambito de estudio

El Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion (CENTYR) abrid sus puertas al publico en
octubre de 2017 como parte de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica. Desde

entonces, ha proporcionado servicios a la comunidad tacnefa a precios accesibles. Los
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servicios son realizados por estudiantes avanzados de la carrera de Tecnologia Médica
con especializacion en Terapia Fisica y Rehabilitacion, quienes son supervisados de
manera continua por licenciados altamente calificados en éareas como Pediatria,
Neurologia, Traumatologia, Cardiorrespiratorio, asi como también el uso de Agentes

Fisicos.

4.3. Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por los pacientes que acudieron al Centro de Terapia
Fisica y Rehabilitacion (CENTYR) durante el segundo semestre académico del afio
2025, tomando como referencia los registros del afio 2024, en el cual se atendieron 355
pacientes. Para determinar el tamafio muestral, se aplico la formula para poblacién finita
utilizando el programa EPIDAT 4.2, con un nivel de confianza del 95 % (Z = 1,96), una
proporcion esperada de 50 % (p = 0,5), un margen de error del 5 % (e = 0,05) y su
complemento q = 0,5. Con estos parametros, se obtuvo un tamafio muestral estimado de

185 participantes.

El estudio empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, no obstante, durante
el proceso de recoleccion de datos, la muestra efectiva estuvo conformada por 113
pacientes, quienes cumplieron con los criterios de inclusidon y exclusion previamente
establecidos y completaron adecuadamente los instrumentos de evaluacion. Esta
diferencia se debe a limitaciones propias del contexto clinico, como la variabilidad en la
asistencia de los pacientes, la disponibilidad para participar en el estudio y el

cumplimiento del nimero minimo de sesiones requeridas.

En consecuencia, el andlisis estadistico se realizd con la muestra accesible, garantizando

la validez de los resultados dentro del contexto del estudio.
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Donde:

) n = tamano de la muestra
° N = tamafio de la poblacién (355)
° Z = valor correspondiente al nivel de confianza (1.96 para 95%)

° p = proporcion esperada (0.5)

° qg=1-p(0.5)

° e = margen de error permitido (0.05)

4.3. Criterios de inclusion

e Pacientes que hayan iniciado un tratamiento fisioterapéutico y tengan como minimo
5 sesiones en “CENTYR” de la Universidad Privada de Tacna durante el afio 2025.

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes que hayan proporcionado consentimiento informado para participar en el
estudio.

4.3. Criterios de exclusion

e Pacientes con condiciones médicas o psicologicas severas que puedan interferir con
la adherencia al tratamiento o con la evaluacion de kinesiofobia, tales como

esquizofrenia, demencia, etc.
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4.4. Técnica y ficha de recoleccion de datos

4.4.1. Técnica

La técnica empleada fue la encuesta, debido a que la recoleccion de datos se realizo
mediante instrumentos autoadministrados aplicados a los pacientes participantes del

estudio.

4.4.2. Instrumentos

Se utilizaron como instrumentos de recoleccidon de datos el Cuestionario de

Adherencia a la Fisioterapia (CAF) y la Escala Tampa de Kinesiofobia (TSK-17).

El Cuestionario de Adherencia a la Fisioterapia (CAF), desarrollado por Moya
Nolli CR, Gordillo Sotomayor FM y Bazan CS en el afo 2022, tiene como
finalidad evaluar los factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en Ia
adherencia al tratamiento fisioterapéutico. El instrumento consta de 20 items y fue
validado a nivel nacional en una muestra de 110 pacientes atendidos en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion del Peru, mediante juicio de expertos, evidenciando
adecuada validez de contenido y una confiabilidad aceptable, reportando un alfa de
Cronbach de 0,814 y un coeficiente de validez de 0,75, lo que respalda su

consistencia interna y aplicabilidad en poblacion peruana (26).

El instrumento se encuentra dividido en dos dimensiones de 10 items cada una,
correspondientes a factores intrinsecos y extrinsecos, con un puntaje maximo de 40

puntos por dimension y 80 puntos en total (26).

Esto permiti¢ realizar tanto un andlisis global de la adherencia como una
evaluacion independiente de cada factor; para ello, las dimensiones intrinseca y
extrinseca fueron estratificadas en niveles bajo, moderado y alto, considerando los

valores minimos y maximos obtenidos en la muestra de estudio.
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Tabla 1. Ficha técnica
Fisioterapéutico (CAF)

del

Cuestionario de Adherencia al Tratamiento

Aspecto Valor

Nombre Cuestionario de Adherencia al Tratamiento
Fisioterapéutico (CAF)

Autor Moya Nolli CR, Gordillo Sotomayor FM,
Bazéan CS

Administracion
Autoadministrado por el paciente

Duracion

15 minutos

Propiedades psicométricas

Alfa de Cronbach: 0,814; coeficiente de
validez (r = 0,75)

Estructura y descripcion

Consta de 20 items que evaluan la
adherencia al tratamiento fisioterapéutico
mediante factores intrinsecos y extrinsecos.
El instrumento se califica mediante escala
tipo Likert con alternativas de respuesta
adaptadas segun el item.

-Nunca =0

-Casi Nunca = 1
- A veces =2
-Casi siempre = 3
-Siempre = 4

Puntaje Total:
Baja Adherencia: < 56

Adherencia Media: 57-68
Alta Adherencia: > 69

Nota. Adaptado de Moya Nolli CR, Gordillo Sotomayor FM, Bazan CS (26).
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Ademés del Cuestionario de Adherencia al Tratamiento Fisioterapéutico (CAF), se
aplico la Escala Tampa de Kinesiofobia (TSK-17) para evaluar el nivel de miedo al

movimiento en los pacientes.

La Escala Tampa de Kinesiofobia (TSK-17) fue desarrollada originalmente por
Kori RL, Miller RP y Todd DD en 1990, con la finalidad de cuantificar el temor al
movimiento o a la actividad fisica en individuos con dolor musculoesquelético,
especialmente en contextos de dolor cronico (27). Posteriormente, el instrumento
fue sometido a diversos procesos de validacion y adaptacion transcultural en
diferentes poblaciones clinicas. Goémez-Pérez L., et al., de la Universidad de
Malaga (Espaia), realizaron la adaptacion y validacion de la version espafiola de la
escala, evidenciando adecuadas propiedades psicométricas y aplicabilidad clinica
en pacientes con dolor musculoesquelético (38). Asimismo, Roelofs J., et al., de la
Universidad de Maastricht (Paises Bajos), evaluaron la consistencia interna y las
propiedades psicométricas de la TSK en pacientes con dolor lumbar cronico y
fibromialgia, reportando coeficientes alfa de Cronbach entre 0,77 y 0,84, lo que
respalda su adecuada confiabilidad y utilizacion en el ambito clinico y de

investigacion internacional (39).

En el contexto peruano, la Escala Tampa de Kinesiofobia fue aplicada y validada
por Coaquira FH en el afio 2023, mediante un estudio realizado en 218 pacientes
atendidos en un centro de rehabilitacion fisica del Pert. La investigacion evidencid
adecuada aplicabilidad clinica, consistencia interna y validez del instrumento en
poblacién peruana con dolor musculoesquelético, reportando un alfa de Cronbach
de 0,79, lo que contribuye a su utilizacion como herramienta confiable para la

evaluacion del miedo al movimiento en el ambito nacional (40).

La escala estd compuesta por 17 items que evalian dimensiones cognitivas y
conductuales relacionadas con el miedo al movimiento, tales como creencias de
dano fisico, catastrofizacion, hipervigilancia y disminucion de la autoeficacia. Se
emplea una escala tipo Likert de 4 puntos por item, donde 1 corresponde a
“totalmente en desacuerdo” y 4 a “totalmente de acuerdo”. La puntuacion total

oscila entre 17 y 68 puntos; a mayor puntaje, mayor nivel de kinesiofobia. Debido a
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sus adecuadas propiedades psicométricas, la TSK-17 se ha consolidado como una
herramienta de referencia internacional en el &mbito clinico y de investigacion para

la evaluacion de la kinesiofobia (27).

Tabla 2. Ficha técnica de la Escala Tampa de Kinesiofobia (TSK-17)

Aspecto Valor

Nombre
Escala Tampa de Kinesiofobia (TSK-17)

Autor Kori, Miller y Todd

Administracion Autoadministrado por el paciente

Duracién 10 - 15 minutos aproximadamente

Propiedades psicométricas Alfa de Cronbach: 0,79

Consta de 17 items distribuidos en factores
como miedo al dolor, evitacion, y creencias
disfuncionales. Escala Likert (1 a 4).
Estructura y descripcion

Puntuacion total: 17-68 puntos:

17-33: Baja kinesiofobia

34-41: Moderada kinesiofobia

42-68: Alta kinesiofobia

Nota. Adaptado de Kori RL, Miller RP (1990), Roelofs J. et al.(2004) y Coaquira FH
(2023). (27, 38, 39).
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Capitulo V: Procedimiento de analisis

5.1. Procedimiento de recojo de datos

Antes de iniciar la recoleccion de informacion, se brindd a los participantes una
explicacion detallada sobre los objetivos y alcances del estudio, solicitando
posteriormente la firma del consentimiento informado. Solo fueron incluidos aquellos
pacientes mayores de 18 afios, que contaban con un minimo de cinco sesiones de

fisioterapia y que aceptaron participar voluntariamente.

Ademas, se reviso el registro de asistencias del servicio como medida complementaria
para corroborar que los participantes cumplian con el minimo de sesiones requerido y
para verificar la coherencia de la informacién autodeclarada en relacion con su
continuidad terapéutica. Este registro no se empled como instrumento de evaluacion,

sino como un mecanismo de control de calidad de los datos.

A los participantes que cumplieron con estos criterios se les aplico el Cuestionario de
Adherencia a la Fisioterapia (CAF) y la Escala Tampa de Kinesiofobia (TSK-17). Los
datos obtenidos fueron organizados en una hoja de célculo de Microsoft Excel y
posteriormente analizados mediante el software estadistico IBM SPSS. Para el analisis
de los datos, se empleo estadistica descriptiva mediante frecuencias absolutas y relativas
para la presentacion de las caracteristicas sociodemograficas y de las variables de
estudio. Asimismo, para determinar la asociacion entre el nivel de kinesiofobia y la
adherencia al tratamiento fisioterapéutico, asi como sus dimensiones, se utilizd la
prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson. Se consideré un nivel de significancia
estadistica de p < 0,05. Los resultados se presentan en tablas y graficos para facilitar su

interpretacion.

5.2. Consideraciones éticas

La participacion fue voluntaria y se asegurd6 mediante la firma del consentimiento
informado. Los datos proporcionados por los participantes fueron manejados de forma
confidencial y andénima, respetando los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y

las normas establecidas por el Comité de Etica correspondiente (Anexo 1).
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Capitulo VI: Resultados

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de CENTYR de la ciudad de
Tacna durante el afio 2025.

SEXO
GRUPO "ol NNo MascULINO
N° % N° % N° %
18 -39 31 50,00 27 52,94 58 51,33
40 - 59 24 38,71 11 21,57 35 30,97
> 60 7 11,29 13 25,49 20 17,70
TOTAL 62 54,87 51 45,13 113 100,00

Nota: Datos recolectados mediante la ficha sociodemografica aplicada a los pacientes
del CENTYR, Tacna — 2025.

60,0 52.9
50,0 A 51,3

50,0 ]

38,7
40,0 31,0
30,0 . 25,5

LA 17,7

20,0 11,3
10,0
0,0

F M T

18-39a. 40-59 a. 60a+

Figura 1. Caracteristicas Sociodemograficas de los pacientes de CENTYR de la ciudad de
Tacna durante el afio 2025.

En la tabla 3 observamos que de un total de 113 pacientes seleccionados como muestra de

estudio, seglin las caracteristicas sociodemograficas predomina el sexo femenino (n=62)

54,86%, la edad promedio es 37 afios, destaca el grupo de edad de 18 a 39 afios con 51,33% y

le sigue en importancia el grupo de edad de 40 a 59 afios con 30,97%. Se interpreta con mas

claridad en la Figura 1.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas segliin sexo y nivel de kinesiofobia de los
pacientes de CENTYR de la ciudad de Tacna durante el afio 2025.

SEXO
CMVELDE T lpNNG MAsCULINO
N° % N° % N° %
BAJA 43 69,35 28 54,90 71 62,83
MODERADA 15 24,19 20 39,22 35 30,97
ALTA 4 6,45 3 5,88 7 6,19
TOTAL 62 100,00 51 100,00 113 100,00

Nota: Datos recolectados mediante la Escala de Kinesiofobia de Tampa (TSK) aplicada a los
pacientes del CENTYR, Tacna — 2025
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Figura 2. Caracteristicas sociodemograficas segun sexo y nivel de kinesiofobia de los
pacientes de CENTYR de la ciudad de Tacna durante el afio 2025.

Se encontrd en la Tabla 4 que el nivel de kinesiofobia de mayor frecuencia es baja con
62,83%, y el 30,97% presenta un nivel moderado, en menor porcentaje el 6,19%. Segin nivel
de kinesiofobia baja y sexo, predomina el sexo femenino con 63,35% y en nivel de

kinesiofobia moderada y sexo, destaca el sexo masculino con 39,22%.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas segiin edad y nivel de kinesiofobia de los

pacientes de CENTYR de la ciudad de Tacna durante el afio 2025.

NIVEL DE
KINESIOFOBIA

GRUPO DE EDAD

18 -39 a.

40 - 59 a.

BAJA
MODERADA
ALTA

54,29
34,29
11,43

TOTAL

100,00

100,00

TOTAL
N° %
71 62,83
35 30,97

7 6,19
113 100,00

Nota: Datos recolectados mediante la Escala de Kinesiofobia de Tampa (TSK) aplicada a los

pacientes del CENTYR, Tacna — 2025.
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Figura 3. Caracteristicas sociodemograficas segiin edad y nivel de kinesiofobia de los

pacientes de CENTYR de la ciudad de Tacna durante el afio 2025.

En la Tabla 5, observamos que el grupo de edad de 18 a 39 anos con nivel de kinesiofobia
baja presenta una mayor frecuencia con 70, 69%. Asimismo, en el nivel de kinesiofobia
moderada destaca el grupo de edad de 40 a 59 afos (34,29%). Cabe mencionar que del grupo

con nivel de kinesiofobia alta (n=7) el grupo de edad de 40 — 59 afios representa un 11,43% de

su grupo.



Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas segtin sexo y nivel de adherencia al tratamiento
fisioterapéutico de los pacientes de CENTYR de la ciudad de Tacna durante el ano 2025.

SEXO
(MIVELDE  TrogiNine wascuLino
N° % N° % N° %
BAJA 19 30,65 20 39,22 39 34,51
MODERADA 30 48,39 20 39,22 50 44,25
ALTA 13 20,97 11 21,57 24 21,24
TOTAL 62 100,00 51 100,00 113 100,00

Nota: Datos recolectados mediante el Cuestionario de Adherencia a la Fisioterapia (CAF)
aplicado a los pacientes del CENTYR, Tacna — 2025.
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Figura 4. Caracteristicas sociodemograficas segun sexo y nivel de adherencia al tratamiento
fisioterapéutico de los pacientes de CENTYR de la ciudad de Tacna durante el afio 2025.

En la Tabla 6 se observa que el nivel de adherencia moderada representa el 44,25%, en
segundo lugar, estd el nivel de adherencia bajo con 34,51% vy el nivel de adherencia alto
21,24% del total de la poblacion de estudio. La variable sexo y nivel de adherencia, se

encontro que en el nivel de adherencia bajo predomina el sexo masculino con respecto a

femenino (39,22%) y en el nivel de adherencia moderado el 48,49% es de sexo femenino.
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Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas segiin edad y nivel de adherencia al tratamiento
fisioterapéutico de los pacientes de CENTYR de la ciudad de Tacna durante el ano 2025.

GRUPO DE EDAD
TOTAL
NIVEL DE
ADHERENCIA __18-32 40-59a.  >60a.
N% N % N % N %
BAJA 20 3448 10 2857 9 45 39 3451

MODERADA 23 39,66 18 51,43 9 45 50 44,25

ALTA 15 25,86 7 20,00 2 10 24 21,24

TOTAL 58 100,00 35 100,00 20 100 113 100,00

Nota: Datos recolectados mediante el Cuestionario de Adherencia a la Fisioterapia (CAF)
aplicado a los pacientes del CENTYR, Tacna — 2025.

51,4

45 45

34,5

28,6

30,0

20,0

10,0

0,0
18-39 40-59 60+

BAJA MODERADA

Figura 5. Caracteristicas sociodemograficas segiin edad y nivel de adherencia al tratamiento
fisioterapéutico de los pacientes de CENTYR de la ciudad de Tacna durante el ano 2025.

Como lo muestra la Tabla 7, de las caracteristicas sociodemograficas segun edad y adherencia
destaca que en el nivel de adherencia moderada predomina el grupo de edad de 40-49 afios
con 51,43% , le sigue en importancia el grupo de edad de 18-39 afos y adherencia baja con
34,48%. En el grupo de adherencia alta presentan un porcentaje de 25,86% y 20% en los
grupos de edad de 18 — 39 afios y 40,59% respectivamente.
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Tabla 8. Distribucion descriptiva de la kinesiofobia segun la adherencia al tratamiento
fisioterapéutico en pacientes de CENTYR, 2025.

ADHERENCIA A TRATAMIENTO

FISIOTERAPEUTICO
KINESIOFOBIA
BAJA MODERADA ALTA TOTAL
N° % N° % N° % N° %
BAJA 24 61,54 27 54,00 20 83,33 71 62,83

MODERADA 10 25,64 21 42,00 4 16,67 35 30,97

ALTA 5 12,82 2 4,00 0 0,00 7 6,19

TOTAL 39 100,00 50 100,00 24 100,00 113 100,00

Nota: Datos recolectados mediante la Escala de Kinesiofobia de Tampa (TSK) y el Cuestionario de
Adherencia a la Fisioterapia (CAF) aplicados a los pacientes del CENTYR, Tacna — 2025.
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Figura 6. Distribucion descriptiva de la kinesiofobia segiin la adherencia al tratamiento
fisioterapéutico en pacientes de CENTYR, 2025.

En la Tabla 8, se observa la distribucioén de los niveles de kinesiofobia segin la adherencia al

tratamiento fisioterapéutico.
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Los pacientes con kinesiofobia baja presentan los porcentajes mas altos de adherencia alta

(83,3%) y moderada (54,0%), mientras que los que tienen kinesiofobia alta muestran

principalmente niveles bajos de adherencia (12,8%) y ningun caso con adherencia alta.

De manera general, los resultados sugieren que a menor kinesiofobia, mayor adherencia al

tratamiento fisioterapéutico.

Tabla 9. Distribucion descriptiva del nivel de kinesiofobia seglin los factores intrinsecos de
adherencia al tratamiento fisioterapéutico en pacientes de CENTYR, 2025.

FACTOR INTRINSECO DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

NIVEL DE
KINESIOFOBIA BAJA MODERADA ALTA TOTAL
N° % N° % N° % N %
BAJA 1 16,67 50 60,24 20 83,33 71 62,83
MODERADA 1| 16,67 30 36,14 4 16,67 35 30,97
ALTA 4 66,67 3 3,61 0 0,00 7 6,19
TOTAL 6 100,00 83 100,00 24 100,00 113 100,00

Nota: Datos recolectados mediante la Escala de Kinesiofobia de Tampa (TSK) y el Cuestionario de
Adherencia a la Fisioterapia (CAF) (dimension de factores intrinsecos) aplicados a los pacientes del
CENTYR, Tacna — 2025.

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

KINESIOFOBIA BAJA

83,3
66,7
60,2
36,1
16,7 16,7 16,7
- L | e ) 100
BAIA MOD ALTA

FACTOR INTRINSECO

KINESIOFOBIA MODERADA KINESIOFOBIA ALTA

Figura 7. Distribucion descriptiva del nivel de kinesiofobia segtn los factores intrinsecos de
adherencia al tratamiento fisioterapéutico en pacientes de CENTYR, 2025.
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En la Tabla 9, se observa la distribucion de los niveles de kinesiofobia segtn los factores
intrinsecos de adherencia al tratamiento fisioterapéutico..

Se observa que los pacientes con kinesiofobia baja presentan los mayores porcentajes de
adherencia alta (83,33%) y moderada (60,24%), mientras que aquellos con kinesiofobia alta
se concentran principalmente en la adherencia baja (66,67%), sin casos con adherencia alta.
En términos generales, los resultados permiten identificar una tendencia en la que niveles
bajos de kinesiofobia se asocian con mayor adherencia intrinseca, lo cual sugiere que una
menor percepcion de miedo al movimiento podria favorecer la motivacion interna para

cumplir con el tratamiento.

Tabla 10. Distribucion descriptiva del nivel de kinesiofobia segun los factores extrinsecos de
adherencia al tratamiento fisioterapéutico en pacientes de CENTYR, 2025.

FACTOR EXTRINSECO DE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

NIVEL DE
KINESIOFOBIA BAJA MODERADA ALTA TOTAL
N° % N° % N° % N %
BAJA 23 62,16 23 54,76 25 73,53 71 62,83
MODERADA 10 27,03 17 40,48 8 23,53 35 30,97
ALTA 4 10,81 2 4,76 1 2,94 7 6,19

TOTAL 37 100,00 42 100,00 34 100,00 113 100,00

Nota: Datos recolectados mediante la Escala de Kinesiofobia de Tampa (TSK) y el Cuestionario de
Adherencia a la Fisioterapia (CAF) (dimension de factores extrinsecos) aplicados a los pacientes del
CENTYR, Tacna — 2025.
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Figura 8. Distribucion descriptiva del nivel de kinesiofobia segun los factores extrinsecos de
adherencia al tratamiento fisioterapéutico en pacientes de CENTYR, 2025.

En la Tabla 10, se presenta la distribucion de niveles de kinesiofobia segun los factores

extrinsecos de adherencia al tratamiento fisioterapéutico.

Se observa que los pacientes con kinesiofobia baja concentran los mayores porcentajes de
adherencia alta (73,53%) y moderada (54,76%), mientras que aquellos con kinesiofobia alta
presentan principalmente adherencia baja (10,81%) y porcentajes minimos de adherencia alta

(2,94%).

51



Capitulo VII: Informe de Fiabilidad de Instrumentos

Evaluacion de fiabilidad del instrumento: Escala Tampa de kinesiofobia

La fiabilidad se evalu6é mediante el coeficiente alfa de Cronbach (o), considerando aceptable
un valor > 0.70.

° Numero de items del instrumento: 17
° Muestra utilizada para el andlisis: N =113

Tabla 11. Prueba de Fiabilidad de Escala Tampa de Kinesiofobia (TSK-17)

Alfa de Alfa de Cronbach
Cronbach basada en los elementos N de elementos
tipificados
,932 ,934 17

Nota. Base de datos de SPSS

El instrumento presenta una consistencia interna adecuada en todas sus dimensiones, con un

alfa global superior a 0.80, lo que indica que los items miden de forma coherente el constructo

propuesto.
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Evaluacion de fiabilidad del instrumento: Cuestionario de adherencia en el tratamiento en

fisioterapia (CAF)

La fiabilidad se evalu6 mediante el coeficiente alfa de Cronbach (o), considerando aceptable

un valor > 0.70.

e Numero de items del instrumento: 20

e Muestra utilizada para el analisis: N =113

Tabla 12. Prueba de Cuestionario de adherencia en el tratamiento en fisioterapia (CAF)

Alfa de Alfa de Cronbach
Cronbach basada en los elementos N de elementos
tipificados
,871 911 20

Nota. Base de datos de SPSS

El instrumento presenta una consistencia interna adecuada en todas sus dimensiones, con un

alfa global superior a 0.80, lo que indica que los items miden de forma coherente el constructo

propuesto.
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Capitulo VIII: Prueba de Normalidad de Variables

Tabla 13. Analisis de normalidad de la variable kinesiofobia de pacientes de CENTYR de la
ciudad de Tacna durante el afio 2025

Kolmogorov — Smirnov (a)

Estadistico gl sig.

Kinesiofobia ,209 113 ,000

Nota. Base de datos de SPSS

Al aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov smirnov, muestra que el p valor es <0,05
la variable kinesiofobia no sigue una distribucion normal. Para determinar si existe una
relacion estadisticamente significativa entre dos variables se usara la prueba no paramétricas

X? (chi cuadrado).

Tabla 14. Analisis de normalidad de la variable adherencia de pacientes de CENTYR de la
ciudad de Tacna durante el afio 2025

Kolmogoérov — Smirnov (a)

Estadistico gl sig.

Adherencia ,171 113 ,000
Fisioterapéutica

Nota. Base de datos de SPSS

La prueba de normalidad de Kolmogorov smirnov N, muestra que el p valor es <0,05 la
variable adherencia no sigue una distribucién normal. Para determinar si existe una relacion
estadisticamente significativa entre dos variables se usara la prueba no paramétricas X* (chi

cuadrado).
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Capitulo IX: Contrastacion de Objetivos e Hipotesis

Objetivo general
Determinar la asociaciéon entre el nivel de kinesiofobia y la adherencia al tratamiento
fisioterapéutico en pacientes atendidos en CENTYR de la ciudad de Tacna durante el afio

2025.

Hipotesis General

Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de kinesiofobia y la adherencia al
tratamiento fisioterapéutico en pacientes atendidos en CENTYR de la ciudad de Tacna

durante el afio 2025.

Ha: Existe asociacion significativa entre el nivel de kinesiofobia y la adherencia al
tratamiento fisioterapéutico en pacientes atendidos en CENTYR de la ciudad de Tacna

durante el afio 2025.

Tabla 15. Asociacion entre el nivel de kinesiofobia y la adherencia al tratamiento
fisioterapéutico en pacientes atendidos en CENTYR de la ciudad de Tacna durante el afio
2025.

Valor gl Significacion Valor  Significacion
Asintotica aproximada
Chi — 10,783? 4 ,029 Prueba 0,55 ,020
Cuadrado de de
Pearson
V de
Cramer
N de casos 113 113
validados
Nota. P<0.05 P=0.029

La prueba de Chi-cuadrado de independencia obtuvo un valor de y*> = 10.783, con 4 grados de
libertad y un nivel de significancia p = 0.029, el cual es menor que el nivel de significancia

establecido (a = 0.05).
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En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H.),
concluyendo que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
kinesiofobia y la adherencia al tratamiento fisioterapéutico en los pacientes atendidos en

CENTYR.

Asimismo, la medida de asociacion representada por la V de Cramer (V = 0.55) evidencid una
magnitud de asociacion moderada entre ambas variables, sugiriendo que los niveles de

kinesiofobia podrian asociarse con el grado de adherencia al tratamiento fisioterapéutico.

Estos resultados permiten confirmar el cumplimiento del objetivo general del estudio, ya que
se logro determinar una asociacidn significativa entre ambas variables principales. Asimismo,
se respalda la hipotesis general alterna, indicando que el nivel de kinesiofobia se asocia con la

adherencia al tratamiento fisioterapéutico en los pacientes evaluados.

Objetivo Especifico 1
Determinar la asociacion entre el nivel de kinesiofobia y los factores intrinsecos de la
adherencia al tratamiento fisioterapéutico en los pacientes de CENTYR de la ciudad de Tacna

durante el afio 2025.

Hipotesis Especifica 1

Ho:: No existe asociacion significativa entre el nivel de kinesiofobia y los factores intrinsecos
de la adherencia al tratamiento fisioterapéutico en los pacientes de CENTYR de la ciudad de

Tacna durante el afio 2025.

H.::: Existe asociacion significativa entre el nivel de kinesiofobia y los factores intrinsecos de
la adherencia al tratamiento fisioterapéutico en los pacientes de CENTYR de la ciudad de

Tacna durante el afio 2025.
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Tabla 16. Asociacion entre el nivel de kinesiofobia y los factores intrinsecos de la adherencia
al tratamiento fisioterapéutico en pacientes atendidos en CENTYR de la ciudad de Tacna
durante el afio 2025.

Valor gl Significacion Valor  Significacion
Asintotica aproximada
Chi — 44,226 4 ,000 Prueba 0,134 ,020
Cuadrado de de
Pearson
Vde
Cramer
N de casos 113 113
validados

Nota. P<0.05 P<0.001

La prueba de Chi-cuadrado de independencia report6 un valor de y*> = 44.226, con 4 grados de

libertad y un nivel de significancia p < 0.001 (< 0.05).

Dado que el valor de p es menor al nivel de significancia establecido, se rechaza la hipotesis
nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (Hi:). Esto indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de kinesiofobia y los factores intrinsecos de la

adherencia al tratamiento fisioterapéutico en los pacientes evaluados.

Asimismo, la medida de asociacion mediante la V de Cramer (V = 0.134) evidencid una
magnitud de asociacion débil, aunque estadisticamente significativa. Esto sugiere que los
factores intrinsecos, como la motivacion personal, la autoconfianza y la disposicion individual
hacia el tratamiento, podrian verse relacionados con el nivel de kinesiofobia, observandose

que menores niveles de miedo al movimiento se asocian con una mayor adherencia intrinseca.
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Objetivo Especifico 2:
Determinar la asociacion entre el nivel de kinesiofobia y los factores extrinsecos de la
adherencia al tratamiento fisioterapéutico en los pacientes de CENTYR de la ciudad de Tacna

durante el afio 2025.

Hipotesis Especifica 2
Ho:: No existe asociacion significativa entre el nivel de kinesiofobia y los factores extrinsecos
de la adherencia al tratamiento fisioterapéutico en los pacientes de CENTYR de la ciudad de

Tacna durante el afio 2025.

H.: Existe asociacion significativa entre el nivel de kinesiofobia y los factores extrinsecos de
la adherencia al tratamiento fisioterapéutico en los pacientes de CENTYR de la ciudad de

Tacna durante el afio 2025.

Tabla 17. Asociacion entre el nivel de kinesiofobia y los factores extrinsecos de la adherencia
al tratamiento fisioterapéutico en pacientes atendidos en CENTYR de la ciudad de Tacna
durante el afio 2025.

Valor gl Significacion Valor  Significacion
Asintotica aproximada
Chi — 5,069° 4 ,280 Prueba 0,23 ,294
Cuadrado de de
Pearson
V de
Cramer
N de casos 113 113

validados

Nota. P>0.05 P=0.280

La prueba de Chi-cuadrado de independencia arrojé un valor de x> = 5.069, con 4 grados de

libertad y un nivel de significancia p = 0.280 (> 0.05).
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Dado que el valor de p es mayor al nivel de significancia establecido, no se rechaza la
hipotesis nula (Hoz) y se rechaza la hipdtesis alterna (Hiz2). Esto indica que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de kinesiofobia y los factores

extrinsecos de la adherencia al tratamiento fisioterapéutico.

En otras palabras, factores externos como el apoyo familiar, las condiciones econdmicas, la
accesibilidad al servicio o el entorno social no mostraron relacion significativa con el nivel de

kinesiofobia de los pacientes evaluados.
Asimismo, la medida de asociacion mediante la V de Cramer (V = 0.23) evidencié una

magnitud de asociacion débil y no significativa, lo que respalda la independencia entre ambas

variables.
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Discusion

El presente estudio tuvo como proposito determinar la asociacion entre la adherencia al
tratamiento fisioterapéutico y el nivel de kinesiofobia en pacientes atendidos en CENTYR de
la ciudad de Tacna durante el afio 2025. Los resultados evidenciaron una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, lo que sugiere una asociacion entre el
nivel de kinesiofobia y la adherencia al tratamiento fisioterapéutico. Asimismo, se encontrd
una asociacion significativa entre la kinesiofobia y los factores intrinsecos de adherencia,

mientras que no se evidencid una relacion significativa con los factores extrinsecos.

Estos resultados permiten responder a la pregunta de investigacion planteada, respaldando la
hipdtesis general del estudio, en la cual se establece que un mayor nivel de kinesiofobia se
asocia con una menor adherencia al tratamiento fisioterapéutico. En este sentido, se observo
que los pacientes con bajos niveles de kinesiofobia presentaron mayor adherencia, mientras

que aquellos con niveles elevados mostraron menor cumplimiento terapéutico.

Asimismo, la magnitud de asociacion obtenida mediante la V de Cramer fue moderada (V =
0.55), evidenciando una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Este
hallazgo posee relevancia clinica, ya que sugiere que las creencias y emociones del paciente
podrian relacionarse con el compromiso y la continuidad en el proceso fisioterapéutico. La
asociacion significativa con los factores intrinsecos podria explicarse debido a que la
kinesiofobia, como respuesta emocional frente al miedo al dolor o al movimiento, se relaciona
con la autoeficacia, la motivacion y la disposicion del paciente hacia la rehabilitacion. Por el
contrario, los factores extrinsecos, como el entorno o el apoyo del terapeuta, dependen de

variables externas menos influenciadas por el componente psicologico individual.

Los resultados del presente estudio coinciden con lo reportado por Zhou et al. (5), quienes
evidenciaron que la kinesiofobia actua como un factor mediador que reduce la autoeficacia y
limita la participacion activa del paciente en los ejercicios de rehabilitacion. De manera

similar, Yao et al. (6) encontraron que los pacientes con mayores niveles de kinesiofobia
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presentan una recuperacion mas lenta, menor rango de movimiento y menor compromiso

terapéutico, lo cual guarda coherencia con los hallazgos obtenidos en esta investigacion.

Asimismo, los resultados concuerdan con lo sefialado por Huang et al. (7), quienes destacan
que la kinesiofobia constituye un factor que disminuye la motivacion, la autoeficacia y la
constancia del paciente durante el proceso de rehabilitacion, afectando componentes internos
relacionados con la adherencia terapéutica. Este patréon coincide con lo evidenciado en el
presente estudio, donde la asociacidon significativa se encontré especificamente con los
factores intrinsecos de adherencia, vinculados con la motivacion, la autoconfianza, la

disposicion personal y el compromiso del paciente frente al tratamiento fisioterapéutico.

Por otro lado, los hallazgos también son consistentes con lo reportado por Wlazto et al. (8),
quienes concluyen que la kinesiofobia afecta principalmente las dimensiones internas del
comportamiento del paciente, més que los factores externos del entorno. En la misma linea,
Zhang et al. (9) senalan que la kinesiofobia influye sobre la percepcion del movimiento, el
miedo anticipatorio y la autoeficacia, sin modificar significativamente factores extrinsecos

como el apoyo social o las condiciones del sistema de salud.

En conjunto, estos antecedentes respaldan los resultados del presente estudio, sugiriendo que
la kinesiofobia podria relacionarse principalmente con los factores intrinsecos de la
adherencia terapéutica, especialmente con aquellos relacionados con la motivacion y la

continuidad del tratamiento fisioterapéutico.

Desde el punto de vista tedrico, los resultados aportan evidencia empirica al campo de la
fisioterapia clinica, sugiriendo que la kinesiofobia no solo constituye una respuesta
emocional, sino también un factor potencialmente relacionado con el cumplimiento
terapéutico. Esto refuerza el modelo biopsicosocial del dolor, destacando la importancia de

integrar factores cognitivos y emocionales en la planificacion del tratamiento fisioterapéutico.
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En el ambito practico, los hallazgos sugieren la necesidad de identificar tempranamente los
niveles de kinesiofobia mediante instrumentos validados y aplicar estrategias orientadas a
fortalecer la confianza y participacion del paciente durante el tratamiento. Entre estas
intervenciones destacan la educacion en neurociencia del dolor, la exposicion progresiva al
movimiento y el acompafiamiento terapéutico centrado en el paciente. Asimismo, las
instituciones de salud podrian fortalecer programas de sensibilizacion y comunicacion

terapéutica, con el fin de favorecer la adherencia al tratamiento fisioterapéutico.

Desde la perspectiva de la sostenibilidad en salud, estos resultados enfatizan la necesidad de
promover intervenciones fisioterapéuticas integrales que contemplen tanto los componentes
fisicos como los psicoldgicos del paciente, contribuyendo al logro del Objetivo de Desarrollo

Sostenible N.° 3, relacionado con la salud y el bienestar.

En cuanto a las limitaciones del estudio, el disefio transversal impide establecer relaciones de
causalidad entre las variables, el tamafio muestral podria limitar la generalizacion de los
resultados y el uso de instrumentos autoinformados podria introducir sesgos de percepcion.
No obstante, los instrumentos utilizados presentan adecuados niveles de validez y

confiabilidad, lo que respalda la consistencia de los resultados obtenidos.

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones consideren disefios longitudinales o
experimentales que permitan evaluar la evolucion de la kinesiofobia a lo largo del proceso de
rehabilitacion, asi como su impacto sostenido en la adherencia terapéutica. También seria
pertinente explorar variables adicionales como la autoeficacia, el apoyo social y las
estrategias de afrontamiento, asi como evaluar la efectividad de intervenciones dirigidas a

reducir el miedo al movimiento en diferentes contextos clinicos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El estudio evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
kinesiofobia y la adherencia al tratamiento fisioterapéutico en los pacientes evaluados (p =
0.029). Asimismo, la magnitud de asociaciéon obtenida mediante la V de Cramer fue
moderada (V = 0.55), lo que sugiere que mayores niveles de kinesiofobia se asocian con
menor adherencia al tratamiento fisioterapéutico. Estos resultados permitieron cumplir el
objetivo general del estudio, resaltando la importancia de identificar y abordar el miedo al

movimiento durante el proceso de rehabilitacion.

SEGUNDA

Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de kinesiofobia y los
factores intrinsecos de la adherencia al tratamiento fisioterapéutico (p < 0.001). No obstante,
la magnitud de asociacion fue débil (V = 0.134), sugiriendo que el miedo al movimiento
podria relacionarse con variables internas del paciente, como la motivacion, la autoconfianza
y la disposicion hacia el tratamiento. Este hallazgo evidencia la importancia de considerar los

aspectos psicologicos y conductuales dentro del abordaje fisioterapéutico.

TERCERA

No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de kinesiofobia y
los factores extrinsecos de la adherencia al tratamiento fisioterapéutico (p = 0.280).
Asimismo, la magnitud de asociacién obtenida fue débil y no significativa (V = 0.23),
indicando que factores externos como el apoyo familiar, la accesibilidad al servicio o las
condiciones del entorno no mostraron relacion significativa con el nivel de kinesiofobia en los
pacientes evaluados. Sin embargo, estos factores contintian siendo relevantes dentro del

proceso de rehabilitacion fisioterapéutica.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se sugiere considerar la evaluacion del nivel de kinesiofobia desde las primeras sesiones del
tratamiento fisioterapéutico, con la finalidad de identificar oportunamente a los pacientes que
podrian presentar mayor riesgo de baja adherencia y favorecer un seguimiento mas

individualizado durante el proceso de rehabilitacion.
SEGUNDA

Se sugiere fortalecer la orientacién brindada a los pacientes durante las sesiones de
fisioterapia, proporcionando informacién clara sobre los objetivos y la importancia de
mantener una participacion activa y continua en el tratamiento. Esto podria favorecer una
mejor comprension del proceso de rehabilitacion y contribuir al compromiso del paciente con

su recuperacion.

TERCERA

Se sugiere continuar promoviendo una comunicacion empatica y constante entre el
fisioterapeuta y el paciente, favoreciendo un entorno terapéutico que facilite la expresion de
dudas, temores o dificultades relacionadas con el tratamiento. Esto podria contribuir a
identificar oportunamente posibles barreras que interfieran con la adherencia terapéutica y

favorecer una atencion mas individualizada dentro del contexto de CENTYR.
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ANEXOS

Anexo 1. Evaluacion de Comité de Etica

FACSA-CEI/122-07-2025

Tacna, 22 de julio de 2025

Investigador:

Araujo Chacolla, Angelo Piero
Asesor:

Marcelo Adrian Barriga Pasten

Presente. -

PI_122-25: “RELACION DE LA KINESIOFOBIA CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES DE CENTYR DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2025"

Estimado Investigador:

Hemos recibido el protocolo de investigacion, que ha sido revisado en detalle. Luego de esta revision
el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud ha determinado que su
proyecto de investigaciéon esta APROBADO CON RECOMENDACIONES

- Se recomienda reemplazar algunos verbos para hacer los objetivos mas precisos y
metodolégicamente coherentes. El verbo “Analizar” en el objetivo general puede
cambiarse por “Determinar” si el estudio es cuantitative y busca establecer relaciones
estadisticas, o por “Examinar” si es exploratorio. En los objetivos especificos,
“Identificar” puede sustituirse por “Describir” o “Caracterizar”, ya que se ajusta mejor
a un andlisis descriptivo de las caracteristicas sociodemogrdaficas. El verbo “Investigar”
es demasiado amplio y conviene reemplazarlo por “Determinar” o “Establecer” si se
pretende medir la relacién o influencia de la kinesiofobia, mientras que “Evaluar” puede
mantenerse, aungue también podria unificarse con “Determinar” para dar mayor
consistencia en la redaccién de los objetivos.

Se les solicita informar al Comité sobre cualquier cambio en el protocolo posterior a este dictamen.
Del mismo modo, ante la aparicién de cualquier evento o efecto — previsible que comprometa la
integridad y bienestar del equipo de investigacién durante el curso ce su ejecucidn, estos deben ser
también informados al Comité. Nos reservamos el derecho de supervisar de manera inopinada la
progresidon de la investigacién en cualquier momento y bajo cualquier modalidad. Nos permitimos
recordar a los investigadores que la ejecucion de un proyecto de investigacion sin una aprobacion
ética vigente es una falta grave, la cual puede ser sancionada con el cierre definitivo del estudio e
imposibilidad de utilizar cualquier dato recolectado o generado en el mismo.

Esta aprobacién tiene una duracién de 18 meses a partir de la fecha de emisién de este documento.
Al término de la ejecucion, el investigador debera emitir un informe de cierre de proyecto, segin

los formatos del CEl.

Sin otro particular, quedo de ustedes,

M ar 4 S‘dnchez Tito

Presidente del Comité de Etica en Investigacién
Facultad de Ciencias de la Salud
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Anexo 2. Resolucion de inscripcion del Proyecto de Tesis

UPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 604-2025-UPT/FACSA-D
Tacna, 11 de agosto del 2025

VISTA:
La solicitud presentada por el estudiante ARAUJO CHACOLLA, Angelo Piero solicitando la inscripcion de
su Proyecto de Tesis; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 057-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019 se Ratifica en vias de
regularizacién la Resolucion N° 038-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del 2018, gue aprobd el
Reglamento para la obtencidn del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda
Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna,

Que, mediante Resolucién N® 058-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019, se Ratifica en vias de
regularizacion la Resolucion N® 039-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del 2018, que aprobo el
Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de Investigacion para la obtencién del Grado Académico
de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Sequnda Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna,

Que, mediante Resolucién N® 213-2022-UPT-CU de fecha 12 de julio del 2022, se ratifica la
Resolucién N° 097-2022-UPT/FACSA-CF de fecha 11 de julio del 2022, que aprueba la actualizacion del
Reglamento para la obtencién de Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda
Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud,

Que, mediante, RESOLUCION N° 092-2024-UPT-CU de fecha 09 de abril de 2024, se ratifica, en via de
regularizacion, la Resolucion N® 110-2023-UPT/FACSA-CF, de fecha 10 de julio de 2023, que aprueba la
actualizacion del Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de Investigacion para la obtencion de
grado de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Privada de Tacna

Que mediante OFICIO Nro. 00122-2025-UPT-UI-FACSA de fecha 09 de agosto del 2025, el Coordinador de la
Unidad de Investigacion de la FACSA, remite el trabajo académico titulado “RELACION DE LA
KINESIOFOBIA CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES DE CENTYR
DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2025" asi como la conformidad de revision del jurado dictaminador
al Med. Oscar Effio Pajuelo y declarandolo APTO para su ejecucion,

Que, el estudiante ARAUJO CHACOLLA, Angelo Piero, ha cumplido con los pasos establecidos en el
Articulo 11 del Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de Investigacion para la obtencion del
Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidad de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, por lo que es procedente la Inscripcion y
autorizacion de Ejecucion del Proyecto de Investigacion.

Que, estando a las atribuciones conferidas al sefior Decano por el Articulo 51° del Estatuto y Articulo
68° del Reglamento General de la Universidad Privada de Tacna;

SE RESUELVE: B
ARTICULO PRIMERO.- INSCRIBIR Y AUTORIZAR LA EJECUCION del trabajo académico titulado
"RELACION DE LA KINESIOFOBIA CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN
PACIENTES DE CENTYR DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2025" Presentado por el estudiante
ARAUJO CHACOLLA, Angelo Piero, teniendo como asesor a la Mgr. Marcelo Adrian Barriga Pasten.

ARTICULO SEGUNDO.- La Secretaria Académico - Administrativa de la Facultad, adoptara las acciones
pertinentes para viabilizar lo dispuesto en el Articulo anterior.

Registrese, comuiquese y archivese.

- Firmado por MARCO CARLOS
[ ALEJANDRO RIVAROLA

\ HIDALGO

Cargo: DECANO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD

I I Empresa: UNIVERSIDAD
&/ PRIVADA DE TACNA

C.c.: Unidad de Investigacién FACSA, Interesado, SAA, Archivo
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Anexo 3. Informe del Asesor del Informe Final

s . ¢ CODIGO:
Universidad Privada de Tacna FACSA/UIF/UPT
Decanato de la
Normas y procedimientos de los trabajos de investigacion FACSA VERSION: 2
para grado de bachiller y titulo profesional HOJA:
DE:

FORMATO A-2
Informe del Asesor del Informe Final
Senor (a)
Coordinador (a) de la Unidad de Investigacion de la FACSA
Presente.

De acuerdo al reglamento de trabajos de investigacion de la FACSA cuya finalidad es sefialar
las pautas para la evaluacion del Informe Final de trabajos de investigacion, Tesis y Tesis
formato articulo, presentado por los alumnos de la FACSA para obtener el grado académico
de Bachiller, Titulo profesional o Titulo de segunda especialidad en la Facultad de Ciencias
de la Salud; informamos a usted que el Informe Final de la Investigacion Titulada:

“ASOCIACION ENTRE LA KINESIOFOBIA Y LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN CENTYR
DE LA CIUDAD DE TACNA DURANTE EL ANO 2025

Presentado por el alumno:

Araujo Chacolla, Angelo Piero

Asesorado por:

Mgr. Marcelo Adrian Barriga Pasten

Se encuentra APTO para ser evaluado por el jurado respectivo.

Fecha: 18/11/2025

\ m‘z)c.i?'z;__}

Alumno Asesor
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Anexo 4. Evaluacion del Docente Dictaminador de Proyecto

Universidad Privada de Tacna

CODIGO:
FACSA/UIF/UPT

Decanato de la
Normas y procedimientos de los trabajos de investigacion FACSA VERSION: 2
para grado de bachiller y titulo profesional HOJA:
DE:

FORMATO A-3

EVALUACION DEL DOCENTE DICTAMINADOR DE PROYECTO

Nombres y apellidos del docente
dictaminador

Nombre y Apellido del estudiante
Fecha de entrega:

Fecha de evaluacion:

Titulo del Proyecto:

Mg. Oscar Eugenio Effio Pajuelo

Araujo Chacolla, Angelo Piero
24/06/2025

29/06/2025

RELACION DE LA KINESIOFOBIA CON LA ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES DE CENTYR

DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2025

1. Aspectos de contenido

Utilice la siguiente escala para matizar su respuesta en cada una de los aspectos a evaluar sobre el proyecto:

Originalidad e interés del tema

(El proyecto es de Interés para la comunidad Académica

o profesional?

1 2 3 4

Deficiente Regular Aceptable Bueno

Pertinencia y vigencia de la literatura revisada

(Se presenta una adecuada contextualizacion y

fundamentacion del tema de estudio o revision?
Metodologia, antecedentes y justificacion de su uso,

pertinencia (si aplica)

;Se incluyen todos los aspectos de interes del tema de

estudio o revision?
Referencias bibliograificas

i La bibliografia revisada es actualizada y siguen las

Normas de Vancouver?
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X

5

Excelente




Universidad Privada de Tacna

CODIGO:

FACSA/UIF/UPT
Decanato de la
Normas y procedimientos de los trabajos de investigacion FACSA VERSION: 2
para grado de bachiller y titulo profesional HOJA:
DE:
Viabilidad del proyecto de investigacién
Marque con una X su recomendacion
Favorable puede continuar con la ejecucion. X
Favorable, debe levantar sugerencias
No viable, debe presentar nuevo proyecto
Conflicto de interés
Certifico que, como docente dictaminador. no presento ninglin impedimento o conflicto X

de interés para realizar la evaluacion de este articulo.

2. Detalle de sugerencias

~

Cr e EE/fL

Docente Dictaminador
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Anexo 5. Resolucion de Designacion de Jurado

UPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 948-2025-UPT/FACSA-D
Tacna. 24 de diciembre del 2025

VISTA:
La solicitud presentada por el estudionte ARAUJO CHACOLLA, Angelo Piero en la que solicitan se
designe el Jurade encargado de realizar la revision del Informe Final de su tesis.

CONSIDERANDO:

Que mediante RESOLUCION N° &04-2025-UPT/FACSA-D de fecha 11 de agosto del 2025, se inscribe y
autoriza la ejecucion del Proyecto de Tesis: “RELACION DE LA KINESIOFOBIA COMN LA ADHERENCIA DEL
TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES DE CENTYR DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2025",
Presentado por el Estudiante ARAUJO CHACOLLA, Angelo Piero, ieniendo como asesor al Mgr. Marcelo
Adrian Bamiga Pasten.

Que. la estudiante ARAUJO CHACOLLA, Angelo Piero, ha cumplido con las exigencias del Reglamento
para la obtencién del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidad de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna: y del Manual de Nomas y
Procedimientos de Trabajos de Investigacion para la obtencidon del Grado Académico de Bachiller, Titulo
Profesional y Titulo de Segunda Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Privada de Tacna para la presentacion de su frabajo académico titulade “RELACION DE LA KINESIOFOBIA
CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FSIOTERAPEUTICO EN PACIENTES DE CENTYR DE LA CIUDAD DE
TACNA EN EL ANO 2025",

Que, la Directora de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica ha designado a la Dra. Cecilia
Montesinos Valencia, Mtro. Manuel Chumo Espinoza y Mira. Lucero Comales Huamdén como Jurado
Evaluador del rabajo académico “RELACION DE LA KINESIOFOBIA CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO
ASIOTERAPEUTICO EN PACIENTES DE CENTYR DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2025",

Que, de conformidad con los arficulos 13° y 14° del Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de
Investigacion para la obtencion del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda
Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna y a las atribuciones
por la Ley Universitaria N° 30220, el Estatuto de la Universidad Privada de Tacna y a las facultades conferidas al
senor Decano;

SE RESUELVE:

ARTICULO UNICO.- DESIGNAR el Jurado Evaluador de la tesis de la estudiante ARAUJO CHACOILLA, Angelo
Piero de lo fesis fitulada "RELACION DE LA KINESIOFOBIA CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO
FSIOTERAPEUTICO EN PACIENTES DE CENTYR DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2025" conformado por la
Dra. Cecilia Montesinos Valencia, Miro. Manuel Chumo Espinoza y Mira. Lucero Corrales Huaman.

Registrese, comuniquese y archivese.

Firmado por

Reason: Universidad Privada de Tacna
Location: Tacna

© = UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
Cd=1 Pugrado, Interesado, SAA, Arch.
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Anexo 6. Consentimiento informado

Titulo del estudio | “ASOCIACION DE LA KINESIOFOBIA CON LA
ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES DE CENTYR DE
LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO 2025”

Investigador Araujo Chacolla, Angelo Piero
principal
Asesor(es) Mgr. Marcelo Adrian Barriga Pasten

Objetivo y propdosito del estudio:
Estimado participante,

A usted se le estd invitando a participar en el presente estudio que tiene por objetivo
determinar la asociacion entre la kinesiofobia con la adherencia al tratamiento fisioterapéutico
en pacientes atendidos en CENTYR de la ciudad de Tacna durante el afio 2025. Este estudio
se desarrolla como parte de los requisitos para la obtencion del Titulo Profesional en
Tecnologia Médica con mencion en Terapia Fisica y Rehabilitacion, bajo la direccion del Mgr.
Marcelo Adrian Barriga Pasten, docente adscrito a la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Privada de Tacna.

En el presente documento, usted encontrard informacion relacionada a los procedimientos que
se relacionan con la investigacion, los riesgos y/o beneficios, entre otros aspectos que le
permitiran decidir si participar o no. Lea detenidamente este documento y siéntase con la

libertad de hacer las preguntas que considere necesarias.

Si usted decide participar, podré registrar su nombre y firma al final de este documento como

constancia de su consentimiento libre y voluntario.
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Procedimientos:

Si usted estd de acuerdo con participar en este estudio, los procedimientos que requieren de su

colaboracion son los siguientes:

1. Completar una ficha sociodemografica con datos como nombre, edad y sexo.
2. Completar un cuestionario breve sobre kinesiofobia.
3. Completar un cuestionario breve sobre adherencia fisioterapéutica.

Riesgos:

Los riesgos asociados con este estudio son minimos. Es posible que experimente incomodidad
al responder algunas preguntas sobre sus creencias o habitos relacionados con el dolor y la
rehabilitacion. Puede omitir cualquier pregunta que le cause incomodidad o retirarse del

estudio en cualquier momento sin consecuencias.
Beneficios:

Su participacion contribuird a generar informacion cientifica sobre la relacion entre la
kinesiofobia y la adherencia al tratamiento fisioterapéutico, lo que podria ayudar a mejorar
estrategias de intervencion y calidad de atencidon en pacientes en rehabilitacion. No recibira

beneficios econdmicos directos ni incurrird en gastos.
Costo por Participacion y Compensacion Economica:

Su participacion en este estudio no derivara en gastos o costos relacionados. Igualmente, por
su participacion no recibird ningin incentivo econémico ni de otra indole distinta a los

beneficios previamente explicados.
Confidencialidad:

El investigador principal y el asesor guardaran la informacion obtenida de su participacion en
este estudio. La informacion serd confidencial. Se registrara su nombre Uinicamente para fines
de control de duplicados y/o contacto, pero los analisis se realizaran con codigos y sin
identificarle. Si los resultados de este estudio se llegaran a publico, no se mostrara ninguna

informacion que permita su identificacion como participante.
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Derechos del participante:

Si usted decide participar en este estudio, podra retirarse en cualquier momento y/o no
participar de alguna parte del mismo. Para ello deberd informar su decision al investigador
principal de manera adecuada. Si tiene alguna duda adicional, podrd ponerse en contacto con
el investigador principal Araujo Chacolla, Angelo Piero llamando al teléfono 931712050 o
escribiendo al correo electronico: aa2020066985@virtual.upt.pe. Para contactar con el asesor
de este estudio, comuniquese con el Mgr. Marcelo Adrian Barriga Pasten, escribiendo al

siguiente correo electronico: marbarriga@virtual.upt.pe.

Comité de ética:

Si durante el desarrollo de la investigacion tiene preguntas sobre los aspectos éticos del

estudio, podra contactar con el investigador principal.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

He leido y comprendido la informacion proporcionada sobre el estudio “ASOCIACION
ENTRE LA KINESIOFOBIA Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN CENTYR DE LA CIUDAD
DE TACNA DURANTE EL ANO 2025” dirigido por el investigador principal Araujo
Chacolla, Angelo Piero. Entiendo que mi participacién es voluntaria y que puedo retirarme

en cualquier momento.

Nombre y Apellidos del participante Fecha y hora

Nombre y Apellidos del investigador Fecha y hora
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Anexo 7. Ficha sociodemografica

Fecha: / /25

1. Nombre Completo:
2. Sexo
e Masculino

e Femenino
e Prefiero no decirlo

3. Edad
e 18 -39 afios
e 40 -59 afos

e > 60 anos
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Anexo 8. Escala Tampa de Kinesiofobia (TSK-17)

Instrucciones:

A continuacidon encontrard una serie de afirmaciones relacionadas con sus pensamientos y
sentimientos sobre el movimiento o la actividad fisica. Por favor, indique el grado en que esta
de acuerdo con cada afirmacion, pensando en como se ha sentido durante la Gltima semana,

incluyendo el dia de hoy.

Escala de respuestas:

1: Totalmente en desacuerdo
2: En desacuerdo

3: De acuerdo

4: Totalmente de acuerdo

Creo que podria estar mas activo 1 2 3 4
fisicamente, incluso si siento algo de

dolor.

Cuando siento dolor, pienso que puede 1 2 3 4

ser una sefial de que algo anda muy mal
en mi cuerpo.

No me asusta moverme o hacer ejercicio 1 2 3 4
aunque me duela un poco.

Prefiero evitar ciertas actividades fisicas 1 2 3 4
por miedo a que me hagan empeorar.

No me preocupa lesionarme sin querer 1 2 3 4
mientras me muevo.

Si trato de esforzarme demasiado a pesar 1 2 3 4
del dolor, siento que podria lesionarme.

Siento que mi dolor indica que mi cuerpo 1 2 3 4
estd dafiado seriamente.

Me cuesta confiar en que puedo 1 2 3 4
mantenerme activo sin hacerme dafio.

Aunque tenga dolor, creo que puedo 1 2 3 4
seguir haciendo algunas cosas sin que me
afecte.
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Estoy convencido(a) de que si siento un
dolor fuerte, debo dejar de moverme o
hacer ejercicio.

Con solo imaginarme haciendo ciertos
movimientos, siento que mis musculos se
tensan.

Todavia me asusta hacer algunos
movimientos, aunque ya no sienta tanto
dolor.

Evito actividades exigentes fisicamente
porque tengo miedo de lastimarme.

Si me esfuerzo demasiado haciendo
ejercicio, siento que podria tener una
lesion duradera.

Cuando siento dolor, pienso que debo
dejar lo que estoy haciendo de inmediato.

Me da miedo hacer movimientos
repentinos o bruscos porque siento que
podrian lastimarme.

Si hay una minima posibilidad de
lesionarme, prefiero no hacer ejercicio.
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Anexo 9. Cuestionario de Adherencia Fisioterapéutica (CAF)

Instrucciones:

Este cuestionario tiene como objetivo evaluar los factores intrinsecos y extrinsecos que
pueden influir en la adherencia al tratamiento fisioterapéutico. Por favor, responda cada
pregunta segun su experiencia personal, marcando con un circulo la alternativa que considere

adecuada.

FACTORES INTRINSECOS DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

FACTOR RELACIONADO CON EL PACIENTE

1-Estoy motivado a seguir mi rehabilitacion
Casi Siempre  Siempre

2-Creo que las sesiones van a disminuir los sintomas de mi enfermedad
A veces Casi Siempre  Siempre

3-El fisioterapeuta me informa sobre la importancia del tratamiento
Casinunca A veces Casi Siempre Siempre

4-Me siento positivo en el proceso de rehabilitacion
Casi Siempre ~ Siempre

5-Comprendo las instrucciones que brinda el fisioterapeuta
A veces Casi Siempre Siempre

FACTOR RELACIONADO CON LA CONDICION DE LA ENFERMEDAD

6-A pesar de los malestares fisicos, asisto a las sesiones
A veces Casi Siempre Siempre

7-A pesar del tiempo que tengo la enfermedad, continio con mi rehabilitacion
Casi Siempre ~ Siempre

8-A pesar de que no se evidencian resultados, sigo asistiendo a las sesiones
A veces Casi Siempre Siempre

9-A pesar del grado de limitacidon fisica que tengo, asisto a mis sesiones
A veces Casi Siempre Siempre

10-Tengo episodios de depresion con respecto a mi enfermedad
Nunca Casinunca A veces CasiSiempre Siempre
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FACTORES EXTRINSECOS DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FACTOR RELACIONADO CON EL SISTEMA DE SALUD Y ATENCION

11-El fisioterapeuta muestra actitudes negativas durante las sesiones
Nunca Casinunca A veces Siempre

12-Espero més de 2 meses para que me programen las sesiones
Nunca Casinunca A veces CasiSiempre Siempre

13-El fisioterapeuta me ha explicado sobre la importancia de asistir y participar activamente
en las sesiones
Casinunca Casi Siempre Siempre

FACTORES SOCIOECONOMICOS

14-Mi situacion familiar actual permite la asistencia a mis sesiones
Nunca Casinunca A veces CasiSiempre Siempre

15-La distancia de mi casa al centro de rehabilitacion es un impedimento para asistir a las
sesiones
Nunca Casinunca A veces CasiSiempre Siempre

16-A pesar del costo elevado del transporte, asisto a mis sesiones
Nunca Casinunca Casi Siempre Siempre

FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO

17-Por el tiempo que llevo asistiendo a las sesiones considero abandonar el tratamiento
Nunca Casinunca A veces Casi Siempre Siempre

18-He interrumpido la asistencia a mis sesiones programadas anteriormente por no apreciar
disminucién de los sintomas

Nunca Casinunca A veces CasiSiempre Siempre

19-Asisto a las sesiones programadas, asi se modifique el tratamiento
Nunca Casinunca A veces CasiSiempre Siempre

20-El fisioterapeuta me recuerda constantemente sobre los beneficios de asistir a las sesiones
Casinunca A veces Casi Siempre Siempre
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Anexo 10. Matriz de consistencia

“ASOCIACION ENTRE LA KINESIOFOBIA CON LA ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES DE CENTYR DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ANO

2025”
Formulacion del | Objetivos Hipotesis Variables y
problema Unidades de | Metodologia
estudio
Problema General Objetivo Hipotesis de
General investigacion
PG: (Cual es la|OG: Determinar [ Ha:  Existe
asociacion entre el |la asociacion | una
nivel de kinesiofobia y | entre el nivel de | asociacion
la adherencia al | kinesiofobia y la | significativa
tratamiento adherencia al | entre el nivel
fisioterapéutico en los | tratamiento de
pacientes atendidos en | fisioterapéutico kinesiofobia
CENTYR de la ciudad | en pacientes |y la . . . L
Variables: Tipo de investigacion:
de Tacna durante el |atendidos en | adherencia al | _Adherencia al | Observacional,
afio 2025? CENTYR de la | tratamiento T'ra'tamlent’o. prospectivo,
Fisioterapéutico transversal,
ciudad de Tacna | fisioterapéuti analitico
durante el afio |co en los | Nivel de
Kinesiofobia
2025. pacientes

atendidos en
CENTYR

durante el
ano 2025.
Especificame
nte, a mayor
nivel de

kinesiofobia,

menor es el
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grado de

adherencia al

tratamiento.
Problemas especificos | Objetivos Hipotesis
especificos nula

PE1: ;Cual es Ia

asociacion entre el
nivel de kinesiofobia
con los factores
intrinsecos de 1la
adherencia al
tratamiento

fisioterapéutico en los
pacientes de CENTYR
de la ciudad de Tacna

durante el afio 2025?

PE2: ;Cual es Ia

asociacion entre el
nivel de kinesiofobia
con los factores
extrinsecos de la
adherencia al
tratamiento

fisioterapéutico en los
pacientes de CENTYR
de la ciudad de Tacna

durante el afio 2025?

OEIl: Determinar
la asociacion
entre el nivel de
kinesiofobia y los
factores
intrinsecos de la
adherencia al
tratamiento
fisioterapéutico
en los pacientes
de CENTYR de
la  ciudad de
Tacna durante el
afno 2025.

OE2: Determinar
la asociacion
entre el nivel de
kinesiofobia y los
factores
extrinsecos de la
adherencia al
tratamiento
fisioterapéutico
en los pacientes
de CENTYR de
la ciudad de

Ho: No existe
una
asociacion
significativa
entre el nivel
de
kinesiofobia
y la
adherencia al
tratamiento
en los
pacientes
atendidos en
CENTYR
durante el
ano 2025. El
nivel de
kinesiofobia
no influye de
manera
apreciable en
la adherencia
al

tratamiento.

Unidad de estudio:
Pacientes que estan
siendo atendidos en
CENTYR de 1la
Universidad Privada
de Tacna, 2025.

Disefo
investigacion:
Epidemiologico
analitico

de
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Tacna durante el

ano 2025.

Nivel
investigacion:
Relacional

de
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