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Resumen 

En el presente estudio se planteó la finalidad de determinar la relacion entre la incapacidad 

funcional por lumbalgia y la kinesiofobia en agricultores del distrito de Sapallanga, 2023. Es 

un estudio de tipo básico, nivel correlacional y diseño descriptivo correlacional. La población 

estuvo conformada por 250 agricultores, y la muestra, obtenida mediante un muestreo no 

probabilístico, incluyó 152 participantes. Los instrumentos utilizados fueron la escala de 

incapacidad por lumbalgia de Oswestry y la escala de kinesiofobia de Tampa. 

En los resultados se demostró que el 59,9 % de los agricultores presentó incapacidad funcional 

severa; el 18,4 %, incapacidad moderada; el 17,8 % estuvo incapacitado; el 2,0 % estuvo 

postrado en cama; y otro 2,0 % presentó incapacidad mínima. Asimismo, el 98 % de los 

agricultores tuvo un nivel alto de kinesiofobia. Sin embargo, no se determinó una relación 

significativa entre la incapacidad funcional por lumbalgia y la kinesiofobia (Rho=0.071; 

Sig.=0.385). Tampoco se encontró una relación significativa entre la incapacidad funcional y 

la evitación de la actividad (Rho=0.136; Sig.=0.096) ni con el enfoque somático (Rho=-0.147; 

Sig.=0.071). 

Los resultados reflejan una alta prevalencia de incapacidad funcional severa y kinesiofobia sin 

una relación clara entre ambas variables. Frente a esta situación, es fundamental promover 

programas de rehabilitación física y educación sobre el manejo del dolor, enfocados en reducir 

el miedo al movimiento y mejorar la calidad de vida de los agricultores debido a los niveles 

elevados de kinesiofobia. 

Palabras clave: kinesiofobia, incapacidad funcional, agricultores, adultos mayores 
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Abstract 

In the purpose of this study was to determine the link between functional disability due to low 

back pain and kinesiophobia in farmers in the Sapallanga district, 2023. It is a basic type study, 

correlational level and descriptive correlational design. The population consisted of 250 

farmers, and the sample, obtained through non-probabilistic sampling, included 152 

participants. The instruments used were the Oswestry low back pain disability scale and the 

Tampa kinesiophobia scale. 

The results showed that 59,9 % of the farmers had severe functional disability; 18,4 %, 

moderate disability; 17,8 % were disabled; 2,0 % were bedridden; and another 2,0 % had 

minimal disability. Likewise, 98 % of the farmers had a high level of kinesiophobia. However, 

no significant relationship was found between functional disability due to low back pain and 

kinesiophobia (Rho=0.071; Sig.=0.385). Neither was a significant relationship found between 

functional disability and activity avoidance (Rho=0.136; Sig.=0.096) or with the somatic 

approach (Rho=-0.147; Sig.=0.071). 

The results reflect a high prevalence of severe functional disability and kinesiophobia without 

a clear relationship between both variables. Faced with this situation, it is essential to promote 

physical rehabilitation programs and education on pain management, focused on reducing fear 

of movement and improving the quality of life of farmers due to high levels of kinesiophobia.. 

Keywords: kinesiophobia, functional disability, farmers, older adults. 
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Introducción  

Los trastornos musculoesqueléticos se encuentran entre los problemas de salud más relevantes 

alrededor del mundo, lo que afecta a más de 1710 millones de habitantes. Dentro de estas 

condiciones, el dolor de la zona lumbar es la afección más común, con una predominancia de 

568 millones de casos. Estas patologías no solo limitan la movilidad, sino que también afectan 

significativamente la productividad y la calidad de vida, especialmente en sectores como la 

agricultura, donde el esfuerzo físico es una constante diaria. (1)  

En este contexto, comprender la interacción entre factores físicos y psicológicos, como la 

lumbalgia y la kinesiofobia, resulta fundamental. Investigaciones recientes han demostrado 

que la kinesiofobia no solo influye en el manejo del dolor, sino también en la capacidad 

funcional y en la calidad de vida de los habitantes, limitando su desempeño laboral y social. 

Esto es especialmente crítico en poblaciones agrícolas, que dependen de su funcionalidad 

física para subsistir. (2) 

Nuestra investigación se centra en analizar la relación entre la incapacidad funcional por 

lumbalgia y la kinesiofobia en agricultores del distrito de Sapallanga. En el capítulo I se 

desarrolla el planteamiento y formulación de la problemática, así como los objetivos.  

El capítulo II incluye las investigaciones previas sobre el tema y bases teóricas que 

fundamentan el estudio. En el capítulo III se abordan las variables y las hipótesis con la 

operacionalización. En el capítulo IV se describen los aspectos metodológicos, instrumentos 

y técnicas utilizados y, por último, en el capítulo V se analizan resultados se discuten, 

terminado al final con las conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

 Planteamiento del estudio 

1.1. Delimitación de la investigación  

1.1.1. Delimitación territorial 

El lugar de estudio de la presente investigación fue el distrito de Sapallanga, ubicado 

en la provincia de Huancayo, Junín. 

1.1.2. Delimitación temporal 

El estudio fue llevado a cabo a partir de 2023, agosto, donde se planteó la idea de 

estudio y se decidió ejecutar el plan del trabajo con la recolección de datos.  

1.1.3. Delimitación conceptual 

La comprensión de conceptos de las variables es correspondida con la forma en la que 

estas fueron medidas. De tal manera, la kinesofobia se conceptualiza como el miedo excesivo 

e irracional a ejecutar movimiento físico (8), mientras que la incapacidad funcional por 

lumbalgia se conceptualiza como la dificultad que impide la realización de actividades básicas. 

(9) 

1.2. Planteamiento y formulación del problema 

La incapacidad funcional es una limitación o restricción de una persona para poder 

desempeñar tareas y funciones definidas socialmente en un entorno sociocultural, donde 

influyen factores genéticos, enfermedades, factores ambientales y los niveles de movimiento 

físico que la persona realiza. (3) 

La lumbalgia, conceptualizada como uno de los problemas más frecuentes que 

padecen los agricultores de todo el mundo, debido a su enorme magnitud patológica y al 

ejercicio y la movilidad constante que realizan. Además de producir tensión muscular, rigidez 

o espasmos, la lumbalgia perjudica al área más baja de la columna y con frecuencia se irradia 

a las extremidades inferiores (ciática). Este dolor se asocia generalmente a las ocupaciones 

agrícolas, ya que los agricultores están continuamente en peligro por sus posturas estáticas, el 

transporte y levantamiento de cargas con elevado peso y los repetitivos movimientos que 

realizan. (4) 

Según las definiciones médicas, la kinesiofobia es una afección en la que una persona 

experimenta un miedo abrumador, ilógico y paralizante a la actividad física y al movimiento 

que podría impedir mover la zona afectada porque cree que podría lesionarse de nuevo. (5) 
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Por lo mencionado se describe que ambas variables demuestran una vinculación que 

implica una relación en la investigación, acto por el cual se estará analizando y viendo su 

conceptualización de manera individual. A ello se refuerza la idea de tomar estas variables las 

cuales son fundamentales en la asociación de la comprobación de nuestro estudio. La raíz del 

punto investigado es el dolor lumbar concatenado con la kinesiofobia. 

Debido a su elevada prevalencia, la lumbalgia es uno de los motivos de visitas 

constantes en el hospital. El dolor puede estar relacionado con una serie de factores 

biopsicosociales que hoy en día afectan y provocan en las personas discapacidades 

funcionales, emocionales y sociales. Uno de estos factores es la kinesiofobia, que es un 

trastorno en donde el paciente muestra una ansiedad extrema ante las molestias por el 

movimiento o una lesión y provoca una evitación que se traduce en una discapacidad. (6)  

A continuación la Organización Mundial de la Salud (OMS), confirma que, la 

lumbalgia o dolor en la zona lumbar afecta aproximadamente  a un 85 % de la población, son 

de origen multifactorial, según análisis recientes, aproximadamente 1710 millones de personas 

sufren de estos trastornos de acuerdo a la edad y el diagnóstico siendo más la prevalencia en 

los adultos, por el cual se vislumbra en personas mayores de 30 años, donde también se 

relaciona con un deterioro de su salud mental y discapacidades funcionales que van a limitar 

su movilidad y destreza. (1) 

Tipula (2), en su estudio investigó la correlación que existe en kinesiofobia y el 

deterioro funcional en pacientes con lumbalgia, mediante un estudio hipotético-deductivo con 

un enfoque cuantitativo y un diseño de tipo no experimental con alcance correlacional. La 

muestra estuvo formada por 80 pacientes con diagnóstico de lumbalgia, así mismo 

comprendían ambos géneros, respectivamente entre los 20 y 60 años. Por el cual se utilizó el 

cuestionario “Tampa” para valorar la técnica de kinesiofobia, mientras que para valorar el 

deterioro se utilizó el cuestionario de Oswestry personalizado para España. Concluyeron que 

existe un vínculo entre el miedo al movimiento y el deterioro de sus funciones físicas de los 

px que presentan dolor lumbar, ya que el 44 por ciento de los 11 pacientes presentaba 

discapacidad y el 55 por ciento tenía una limitación funcional máxima. 

La agricultura es una industria de alto riesgo en nuestro territorio peruano, según 

informa el Instituto nacional de estadística (INEI), existen una cuota de 4.1 “millones de 

productores”. El sector agrícola es una de las tres industrias de alto riesgo, y se cree que cerca 

del 50 % de la población trabaja en esta industria, lo que pone en peligro a una parte 

considerable de la población. (7) 

Por grave que sea, el dolor lumbar provocado por la kinesiofobia generará en nuestro 

público objetivo padecer más agonía, y evitará no moverse por miedo a que el dolor empeore 
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o a que se vuelva a lesionar. Esto dará lugar a una serie de trastornos funcionales que también 

están relacionados con sus diversas ocupaciones, el sedentarismo, la mala higiene postural, la 

falta de ejercicio, la dieta y, finalmente, las patologías acompañantes que pueden manifestarse, 

lo que va llevar a los agricultores un bajo nivel de actividad física que va a afectar su calidad 

de vida; por ello, es importante hacer una evaluación adecuada en situaciones de lumbalgias 

acompañadas de problemas de movilidad. 

En diversos estudios sobre la Kinesiofobia con lumbalgia, se cita el papel del 

fisioterapeuta y de un equipo multidisciplinar como esencial para la mejoría y el cuidado de 

los pacientes. Como resultado, a la hora de crear nuevas tácticas y planes de tratamiento, es 

importante tener en cuenta el nivel de miedo, movilidad e incomodidad de cada paciente para 

poder determinar y tener un análisis clínico exacto durante su rehabilitación. Como resultado, 

esta investigación determinará la relación entre la incapacidad funcional por lumbalgia y la 

kinesiofobia en los agricultores del distrito en Sapallanga 2023. 

1.3. Formulación del problema  

1.3.1.  Problema general 

¿Cuál es la relación entre la incapacidad funcional por lumbalgia y la kinesiofobia 

en los agricultores del distrito en Sapallanga 2023? 

1.3.2.  Problemas específicos  

1. ¿Cuál es el nivel de la incapacidad funcional por lumbalgia en agricultores del 

distrito en Sapallanga 2023? 

2. ¿Cuál es el nivel de la kinesiofobia en agricultores del distrito en Sapallanga 2023? 

3. ¿Cuál es la relación entre la incapacidad funcional por lumbalgia y la evitación de 

la actividad en agricultores del distrito en Sapallanga 2023? 

4. ¿Cuál es la relación entre la incapacidad funcional por lumbalgia y el enfoque 

somático en agricultores del distrito en Sapallanga 2023? 

1.4. Objetivos 

1.4.1.  Objetivo general 

Determinar la relación entre la incapacidad funcional por lumbalgia y la kinesiofobia 

en agricultores del distrito en Sapallanga 2023. 

1.4.2.  Objetivos específicos  

1. Identificar el nivel de la incapacidad funcional por lumbalgia en agricultores del 

distrito en Sapallanga 2023. 
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2. Identificar el nivel de la kinesiofobia en agricultores del distrito en Sapallanga 

2023. 

3. Determinar la relación entre la incapacidad funcional por lumbalgia y la evitación 

de la actividad en agricultores del distrito en Sapallanga 2023. 

4. Determinar la relación entre la incapacidad funcional por lumbalgia y el enfoque 

somático en agricultores del distrito en Sapallanga 2023. 

1.5. Justificación de la investigación 

1.5.1.  Justificación teórica  

El estudio se realizó debido al actualmente el problema que asecha a las personas que 

presentan incapacidad funcional por lumbar y kinesiofobia la cual es producida por diversos 

problemas en la calidad de vida útil y calidad instrumentaría, así mismo se palpita una 

disminución de la aptitud física, debilidad muscular, contracturas, dolores lumbares entre 

otros. Hay pocos acercamientos académicos que aborden la kinesiofobia e incapacidad 

funcional por lumbalgia en el Perú.  

1.5.2.  Justificación práctica 

El presente estudio es de suma relevancia en el campo de la salud, por lo tanto, se 

puede controlar mediante una adecuada evaluación, tratamiento en el área de terapia física y 

rehabilitación. Asimismo, brindará la oportunidad de atender al usuario con un equipo 

multidisciplinario según los planes y programas de tratamiento, adecuados al grado de dolor 

de cada doliente, con lo que el personal de salud podrá orientarlos y ayudarlos al retorno de su 

antigua cotidianeidad.  

1.5.3.  Justificación metodológica 

Se contó con las herramientas de recopilación de datos escala de Tampa de 

kinesiofobia y escala de incapacidad por lumbalgia de Oswestry a partir de los procesos de 

confiabilidad y validez. Es así como se proporcionará una guía a investigadores futuros con 

sugerencias e información acerca del problema abordado. Por su parte, la exploración servirá 

para definir las variables de manera eficiente y perfeccionar el modo de experimentación de la 

variable expuesta. 
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CAPÍTULO II 

Marco teórico 

2.1. Antecedentes del problema 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Según el estudio de Abramovsky et al. (10) titulado, “La kinesiofobia como factor 

determinante en la recuperación de lesiones músculoesqueléticas y la importancia de la 

neurociencia en su abordaje.”, concluyeron “que la neurociencia ayuda claramente en la 

recuperación de diversas patologías que afectan al sistema musculoesquelético y que afecta 

claramente a la kinesiofobia, la catastrofización y disminución de las molestias, aumentando 

del nivel de vida”. Teniendo en cuenta como referencia el tratamiento de sus patologías, entre 

las que se encuentra un efecto kinesiofóbico relacionado con la modulación, este estudio 

contribuye a emplear instrumentos que permitirá al paciente abarcar en lo que está ocurriendo, 

situándole en un papel más proactivo e implicado no sólo en el centro de atención 

fisioterapéutica, sino también durante la fase de curación y también en su entorno familiar. 

Dado la tesis de Terán (11), desarrolla un estudio titulado “Nivel del dolor y su relación 

con la kinesiofobia en personas de 31 a 40 años en la provincia del Carchi”. El autor concluyó 

que los pacientes presentaban un dolor crónico con un alto indicador de kinesiofobia, lo cual 

demuestra que, como se había sugerido anteriormente, el nivel de kinesiofobia aumenta con el 

incremento del dolor. Este estudio nos proporciona una clasificación de nuestros pacientes en 

función de su nivel de dolor, así como el nivel de dolor según diversos factores determinantes, 

como la edad. Esta información nos ayudará a planificar estrategias para ayudar a las personas 

con dolor a mejorar, mejorar el rendimiento en el trabajo y prevenir futuros dolores crónicos. 

Díaz (12), en su tesis titulada “Kinesiofobia y catastrofización del   dolor como reglas 

de predicción clínica en el dolor lumbar”, concluye; que hay dos factores que predicen los 

resultados clínicos de la lumbalgia y están relacionados con la discapacidad y son la 

kinesiofobia y la catastrofización. Según la investigación mencionada, el estudio es muy útil 

porque utiliza un enfoque biopsicosocial para tratar al paciente de forma multidisciplinar y 

categorizar los problemas relacionados con su alteración física. 

En la tesis de Osumi et al (13), desarrollan un estudio titulado “La kinesiofobia modula 

los movimientos lumbares en personas con dolor lumbar crónico”. Concluyeron que los 

resultados demuestran un patrón de movimiento lumbar específico vinculado a la 

kinesiofobia. De acuerdo con la investigación expuesta, puede ser útil establecer elementos 

psicológicos involucrados en los patrones de movimiento lumbar de los habitantes basándose 

en el CLBP para obtener resultados. 
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En la tesis de Suárez et al (14), desarrollan un estudio titulado “Un Papel de la 

kinesiofobia sobre el dolor, la discapacidad y la calidad de vida en personas que padecen 

dolor musculoesquelético crónico”. La conclusión obtenida fue que los grados más elevados 

de kinesiofobia se asocian a un peor estado vital y a una mayor intensidad del dolor. El estudio 

que se enlaza demuestra cómo la kinesiofobia afecta al dolor de diversas formas y disminuye 

la calidad de vida al provocarlo. 

En la tesis de Pantoja (15), desarrolla un estudio titulado “Nivel de dolor y su relación 

con la kinesiofobia en personas de 21 a 30 años en la provincia del Carchi”. Nos dieron a 

conocer que entre las personas de 21 a 30 años no se presenta correlación en la kinesiofobia y 

el dolor, y que el dolor alcanza su nivel más bajo en este grupo de edad. Esta investigación nos 

será de gran ayuda a la hora de realizar un estudio que evalúe la incidencia del dolor en la 

población de entre 21 y 30 años en relación con las clases en línea, especialmente entre las 

mujeres que es el que predomina en este grupo de edad. 

En la tesis de Vaegter et al. (16), desarrollaron un estudio titulado “La kinesiofobia se 

asocia con la intensidad del dolor, pero no con la sensibilidad al dolor antes y después del 

ejercicio”. Nos dieron a conocer “que las personas con niveles más altos de kinesiofobia 

experimentan un dolor más intenso que las que tienen niveles más bajos”. Este estudio añade 

pruebas de que las creencias kinesiofóbicas afectan significativamente a la intensidad del 

dolor, pero no a la PPT y la EIH, lo que indica que el ejercicio puede causar hipoalgesia en 

personas con dolor musculoesquelético crónico independientemente de estas creencias. 

En la tesis de Mahmud et al. (17), desarrollaron un estudio titulado “Frecuencia de 

catastrofización del dolor y kinesiofobia entre mujeres postcesáreas con dolor lumbar y 

pélvico”. Concluyeron “que las mujeres posparto que sufren molestias lumbares y pélvicas, el 

dolor inusualmente frecuente puede provocar catastrofización y kinesiofobia.” Dado que en el 

estudio se puede determinar que existe una frecuencia evidente de dolor en las mujeres después 

de una cesárea de urgencia, la investigación mencionada demuestra que existe un miedo muy 

perceptible en las mujeres después del parto. 

En la tesis de Rollán (18), desarrollaron una investigación titulada “La kinesiofobia se 

asocia con la intensidad del dolor, pero no con la sensibilidad al dolor antes y después del 

ejercicio”. Concluyen en “No aconsejar relacionar la kinesiofobia con la apertura a la 

experiencia, sino que sugieren relacionarla con la responsabilidad o la amabilidad, porque 

existe un vínculo en estas dos variables kinesiofobia y la personalidad en las personas con 

lumbalgia persistente.”. El estudio mencionado pone de relieve lo importante que es realizar 

una evaluación observacional de cada paciente que acude a nuestro servicio para determinar 

si muestra amabilidad o kinesiofobia. 
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El artículo de Boza et al. (5), desarrollaron un estudio titulado “Mejora del dolor y del 

nivel de kinesiofobia en los pacientes del servicio de fisioterapia del hospital virgen 

macarena”. Concluyeron que la fisioterapia disminuye los niveles de kinesiofobia y de dolor, 

ya que tras las sesiones se han obtenido puntuaciones más bajas tanto en la escala EVA como 

en el TSK-11SV”. Este estudio contribuye a demostrar que el fisioterapeuta debe tener 

consideración del contexto biopsicosocial de los pacientes. En consecuencia, a la hora de tratar 

a un paciente, debemos saber cómo reconocer y tratar el dolor crónico, así como combinar la 

kinesiofobia con otras técnicas como la relajación y la educación para el control del dolor.  

2.1.2. Antecedentes nacionales 

En la tesis de Gonzales et al. (2) desarrollaron un estudio titulado “Asociación entre 

kinesiofobia y discapacidad en pacientes con dolor lumbar inespecífico del área de algias de 

un Hospital de Lima, 2017”, nos dieron a conocer “que existe una conexión entre la 

kinesiofobia y la discapacidad; la kinesiofobia está relacionada con la intensidad de dolor, así 

mismo no con el tipo de dolor que existe, por el cual mientras que la discapacidad está 

concatenada al grado de intensidad como también al tipo de dolor”. Al utilizar encuestas 

válidas para recabar más información sobre el paciente, este estudio contribuye a garantizar 

que se tengan en cuenta factores biopsicosociales además factores funcionales mientras duren 

las visitas clínicas iniciales, lo que ayudará a elaborar planes de tratamiento. 

En la tesis de Neyra (19), se desarrolló un estudio titulado “Eficacia de un programa 

de ejercicios fisioterapéuticos en la incapacidad funcional, kinesiofobia y la calidad de sueño 

en pacientes con dolor lumbar del área de algias del hospital militar central en el año 2020”. 

Por el cual se concluye “que el sector Algias 2020 del programa de ejercicios fisioterapéuticos 

del hospital militar central demostró la eficacia en reducir el deterioro funcional, la 

kinesiofobia como resultado positivo a buenos hábitos de sueño en las personas que tienen 

lumbalgia”. Este estudio es muy útil para identificar factores psicosociales en el tratamiento 

de pacientes operados de columna lumbar, como la calidad del sueño y la kinesiofobia. 

En la tesis de Gonzales et al. (20), desarrollaron un estudio titulado “Nivel de 

kinesiofobia en adultos mayores del Hospital Geriátrico PNP San José, durante el 2018”. En 

dicha investigación concluyeron “que los habitantes residentes de este estudio poseen un alto 

grado de miedo al dolor, cuyo resultado tiene una mayor frecuencia en mujeres adultas 

mayores que hombres adultos mayores y un elevado grado de kinesiofobia desde los 71 hasta 

los 80 años de edad. En la población estudiada, se resalta que no presenta una correlación entre 

el grado de kinesiofobia, sexo, edad, etc.”. Para tener un conocimiento preciso de la situación 

del paciente y poder concentrarse globalmente, este estudio ayuda a realizar una evaluación 
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fisioterapéutica durante las visitas hospitalarias iniciales del paciente, deben tenerse en cuenta 

variables biopsicosociales y funcionales como la kinesiofobia. 

En la tesis de Diaz (21), se desarrolló una investigación llamada “Nivel de kinesiofobia 

en pacientes con lumbalgia inespecífica del centro de medicina física y rehabilitación de lima 

2021”. Concluyeron “que el sexo masculino mostró un nivel de kinesiofobia superior al 

femenino, y cuanto mayor era la edad de gente con molestias en la zona lumbar inespecífica, 

más era el nivel de miedo a tales dolores. "El nivel de miedo al dolor era elevado con 

porcentajes menor de la población del estudio con lumbalgia inespecífica”. Esté estudio ayuda 

a los fisioterapeutas a continuar la misma investigación después de evaluar a las personas con 

lumbalgia inespecífica con el propósito de vigilar la aparición del deterioro funcional que 

podría provocar la kinesiofobia. 

En la tesis de Tipula (2), se desarrolló un estudio titulado “Kinesiofobia e incapacidad 

funcional en pacientes con lumbalgia del centro de rehabilitación física neurológica 2021”. 

Esta investigación concluye señalando que una parte importante de los pacientes con 

incapacidad funcional, presenta límites funcionales. Por lo cual las incapacidades funcionales 

como la kinesiofobia están relacionadas con las personas que padecen lumbalgia. Esta 

investigación ha sido valiosa para identificar el grupo de pacientes tratados también 

distinguirlos de los pacientes depresivos, utilizando el cuestionario de kinesiofobia como 

herramienta de diagnóstico. 

En la tesis de Herreras (22), se desarrolló una investigación nombrada “Asociación de 

características sociodemográficas y nivel de kinesiofobia en el adulto mayor con lumbalgia 

crónica inespecífica en un hospital de cañete 2019”. En el cual se concluye que hay 

correlación en la gravedad del miedo al dolor y la edad, por el cual no presentó correlación 

estadísticamente entre la gravedad de la kinesiofobia y el sexo o la ocupación. A lo 

mencionado se detalla que la cantidad y la calidad de la recolección de datos dan un buen 

resultado significativo, al incluir varias afecciones dadas y crónicas, además de la herramienta 

de evaluación psicométrica Kinesiofobia de Tampa, se mejora los resultados de la 

investigación. 

En la tesis de Castillo (23), se desarrolló un estudio titulado “Importancia de los 

ejercicios de Williams y su contribución en el tratamiento del dolor lumbar agudo, en el 

personal profesional de emergencias del Hospital Nuestra Señora de las Mercedes, provincia 

de Paita, Región Piura año 2016”; termina concluyendo que la salud del personal de 

enfermería mejoró al realizar los ejercicios de Williams ya que tenían dolores fuertes por su 

mala posturas. Su propósito fue tratar eficazmente a los pacientes mediante los ejercicios de 
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Williams. Este estudio ayudó a realizar una valoración fisioterapéutica en todo el personal, 

para observar el tipo de dolor, como también el nivel del dolor, etc. 

En el estudio de Ramos (24), se desarrolló una investigación titulada “Ejercicios de 

Williams en comparación con ejercicios de McKenzie en el tratamiento de la incapacidad 

funcional por dolor lumbar octubre a diciembre 2016, Hospital Dos de Mayo”;  el cual 

concluyó “puesto que un programa cinesioterapéutico para el dolor lumbar es útil para reducir 

el deterioro funcional en ambos sexos con las edades dadas en el rango de 35 y los 60 años, y 

por lo cual los ejercicios dados de Mackenzie, al igual de los de Williams, son similares en 

cuanto a su eficacia”. Según este estudio, las molestias lumbares entre los 35 y los 60 años 

pueden tratarse eficazmente con ejercicios tanto de McKenzie como de Williams. 

2.2.  Bases teóricas 

2.2.1. Incapacidad funcional por lumbalgia 

La incapacidad funcional es definida como el deterioro parcial o total de aptitudes en 

los ámbitos mental, físico o intelectual, como emitir juicios, decidir, utilizar los brazos, inducir, 

etc. Ello provoca una limitación de las funciones orgánicas, intelectuales y psíquicas y, por 

ende, del libre desenvolvimiento del sujeto en su plena capacidad (25). También es definida 

como una situación temporal o permanente en la que la persona queda imposibilitada de ejercer 

sus aptitudes laborales por enfermedad o accidente. Puede ser de carácter físico o psíquico e 

impide al afectado continuar en sus tareas profesionales. (26) 

Su alcance permite clasificarlo en tres estratos distintos de acuerdo a los niveles 

de importancia de actividades a las que afecta.  

El primer estrato es Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (AAVD), que implica 

todo aquello necesario para vivir solo según lo requerido por cada individuo; el segundo es 

Actividades Intermediarias de la Vida Diaria (AIVD), o todo lo necesario para mantener la 

propia independencia, y el tercero es Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD) o todo lo 

referente al cuidado propio (3). Esta clasificación de dificultades gira en torno a dos aspectos: 

la actividad diaria y las actividades instrumentales; la primera involucra a las acciones básicas 

y vitales para la vida hogareña, por lo cual es de mayor gravedad; en cambio, lo segundo refiere 

a acciones específicas, ya sean laborales, de recreación fuera de casa, etc. (27) 

Se puede observar que en las actividades instrumentales hay una mayor existencia de 

incapacidad funcional por el desgaste muscular y óseo requerido para el cumplimiento de este 

tipo de actividades (28). Tal desgaste implica la realización de actividades que requieran poco 

esfuerzo (acentuado por el aumento de la edad), ya que la primera condición de incapacidad 

es agravada, alcanzando la vida diaria. (29) 
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Algunas de sus principales efectos son la dificultad de acceder a servicios de salud. 

Esto se debe a la dependencia de otras personas, como familiares, para la asistencia a las citas 

médicas, la ubicación lejana de aquellos lugares y la ausencia de medios de transporte y 

mecanismos para su traslado (30). La dependencia de la persona afectada puede provocar 

estragos en salud mental, incluso al borde de pensamientos suicidas, en tanto para las personas 

antes independientes existe un contraste entre su anterior estado y el presente (31). Por el 

problema expuesto, el análisis de la incapacidad funcional en la atención de los servicios 

médicos también involucra la salud mental. (32) 

Las dimensiones de la incapacidad se desprenden de esa situación, ya que surgió la 

necesidad de medir el nivel de discapacidad funcional que sea el real diagnóstico del afectado, 

sea de tipo independiente (total capacidad funcional o leve) o dependiente (media, grave o 

total) (33). Por ello, se crearon los modelos. Uno de ellos es el índice creado en 1969 por los 

investigadores Lawton y Brody (34), que sirve para medir de modo escalar la competencia 

funcional de una persona en sus actividades diarias, sobre todo los de la tercera edad. Su 

utilidad aún sigue vigente y no fueron encontrados errores de exactitud la información de los 

resultados. (35) 

El modelo usado en el presente estudio fue el de Escala de incapacidad por lumbalgia 

de Oswestry, instrumento principal para medir la incapacidad provocada por las condiciones 

específicas de la persona, no por su edad (36). Por esta razón ha sido aplicado en agricultores, 

por ejemplo, quienes suelen sufrir de lumbalgia por la naturaleza de su trabajo, no 

necesariamente por la edad. (37) 

2.2.2. Columna Lumbar   

La definición básica de lumbalgia es dolor que se siente en la zona ubicada desde el 

límite inferior de las costillas hasta el límite inferior de las nalgas, que suelen ser de naturaleza 

biomecánica y con frecuencia van acompañadas de insoportables restricciones de la movilidad, 

pueden estar relacionadas con dolor referido o irradiado. (38) 

Por una patología o alteración de origen, o por las interrelaciones entre ellos, de origen 

muscular, óseo, discal, articular, capsulo-ligamentoso o neurológico. (39) 

2.2.2.1. Tipos   

• Dolor lumbar agudo: dolor con crisis repetidas durante 6 semanas. (40) 

• Dolor lumbar subagudo: crisis de dolor que duran de 6 a 12 semanas. (40) 

• Dolor lumbar crónico: dolor que persiste por más de 12 semanas. (40) 
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2.2.2.2. Factores de riesgo del dolor lumbar 

• Trabajo físico pesado: se produce una tensión muscular fuerte en la zona de la 

espalda con mayor grado de intensidad en la lumbar, considerado como el principio de los 

síntomas. (41) 

• Posturas mantenidas: mantenerse en una única postura produce malestar lumbar 

que desembocan en fastidio cuando se intenta variar la posición. (41) 

• Factores psicológicos: la ansiedad laboral y la acumulación del estrés son 

elementos que impactan en las molestias de la zona lumbar. (41) 

 2.2.3. Incapacidad por dolor lumbar 

La incapacidad provocada por este dolor puede oscilar desde el grado mínimo hasta el 

incapacitante. Esta situación puede restringir a los empleados en sus actividades laborales y 

cotidianas. Se considera como el dilema del trabajador sentir este dolor y la consecuente 

incapacidad, en tanto se halla limitado cuando ejecuta sus funciones al punto de estar en riesgo 

de faltar al trabajo. (42) 

Ahora bien, la lumbalgia es una forma específica de dicha incapacidad. Es un dolor 

ubicado en el área paravertebral o de la columna lumbar, originado por fastidios musculares y 

del lumbar, lesiones nerviosas o viscerales, lesiones articulares intervertebrales y lesiones de 

tipo ligamentosos (42). Fue una de las principales razones de juicios laborales en tanto se 

presentaba entre el 80-90 % de los adultos en alguna etapa de sus vidas. (43) 

Una de las clasificaciones de la lumbalgia es por medio del dolor. Estas pueden ser 

por dolor lumbar radicular (lumbociática), lumbalgia compleja o potencialmente catastrófica 

y dolor lumbar no radicular. La primera es focal, sin irradiación hacia otras partes del cuerpo, 

y tiene orígenes mecánicos, posturales, funcionales o musculares por sobreesfuerzo, sobrepeso 

y una mala condición física; asimismo, pueden ser efectos de depresión o trastornos somáticos. 

La segunda conlleva en el miembro inferior síntomas que podrían implicar compromiso 

radicular, como se expresa en los dolores intensos en posición echada y sentada; es una 

consecuencia de los mecanismos microvasculares o histioquímicos del disco y de la 

compresión mecánica. La tercera surge tras accidentes importantes independientemente de la 

presencia o ausencia de lesiones neurológicas. (43) 

Los síndromes o conjuntos de síntomas se pueden agrupar en cuatro grupos. Un primer 

grupo es el síndrome de dolor lumbar axial, aquel que aumenta con movimientos y cesa con 

el descanso; el fastidio esclerotógeno es uno de ellos e irradia el dolor sin especificar hacia la 

ingle, los glúteos o la cara posterior de la ingle anterior a la rodilla. Un segundo grupo el 

síndrome de dolor radicular, que consiste en la trasmisión de la molestia a través de las raíces 
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nerviosas. Un tercer grupo es el síndrome raquiestenótico, característico de la población de la 

tercera edad e irradiado hacia las dos extremidades inferiores. Un cuarto grupo es el síndrome 

de dolor atípico, es decir, aquel que no presenta relación circadiana en tanto sus síntomas son 

propios de etiologías infecciosas, inflamatorias, psicológicas, multifactoriales o tumorales. 

(44) 

Acerca del enfoque somático presente en el dolor lumbar no radicular, el individuo 

puede manifestar distintos malestares.  

Todos ellos no obedecen a un patrón homogéneo o racional, como lo es la 

digitopresión dolorosa en la mayor parte de la espalda, producida por caminatas y posiciones 

atípicas, sin conexión de la evaluación motora y sensitiva. También es posible presentar sin 

un dermatoma específico parestesias o hipoestesia en toda la extremidad inferior (43). Es en 

ese sentido que se presenta una relación no distante entre el dolor y el miedo al mismo, al 

menos en tanto los malestares no responden tanto a causas definidas como los otros tipos de 

lumbalgia como a otros motivos ya indicados, es decir, trastornos somáticos o hasta cuadros 

clínicos de depresión. 

2.2.4. Kinesiofobia 

2.2.4.1. Definición de kinesiofobia 

Es entendido como el miedo irracional de un paciente con lesión previa a realizar 

movimientos posteriores, en tanto les genera dolor y una limitación funcional. En 

consecuencia, sus funciones y tareas físicas y sociales son perjudicadas (45). Este temor puede 

surgir de dos maneras. En primer lugar, por el contacto directo con una situación terrible que 

implique algún gran daño físico; en segundo lugar, por aprendizaje o alguna observación que 

de modo indirecto instaure el miedo en la persona. En cualquier caso, el rechazo es potenciado 

por su vinculación con las actividades cotidianas, ya que perjudican su normal ejecución y 

disminuyen la calidad de vida. (45) 

Debido a la interpretación e idea de que los movimientos pueden empeorar lesiones o 

provocar dolores, los pacientes pueden dejar de realizarlas. Es considerado como normal 

evitarlos en la fase aguda de la lesión, ya que puede facilitar el proceso de recuperación, 

empero puede dañar la recuperación funcional si se prolonga, lo que incrementa la angustia y 

el dolor que podría desencadenar la discapacidad. Es así que el paciente atentaría contra su 

salud y recuperación. (5) 

2.2.2.2. Clasificación de la kinesiofobia 

Hay 2 subcategorías de enfoques diferentes: 

El enfoque somático es la creencia de que el dolor es síntoma de alguna enfermedad; 



26 
 

en cambio, el enfoque de evitación de la actividad consiste en creer que pueden surgir más 

lesiones por los movimientos. (5) 

2.2.2.3.  Factores que influyen en la kinesiofobia  

a) Factor psicosocial 

El dolor musculoesquelético vinculado con la kinesiofobia por diversos ámbitos de 

índole social y psicológico que van afectar la calidad de vida de cada ciudadano, como 

problemas afectivos y emocionales. Resulta ser una amenaza porque provocarán alteraciones 

en la percepción de la salud en todos sus tipos. (46) 

Es así que el temor a los movimientos se va a relacionar con la salud, ya que el afectado 

que lo padece sufrirá cuadros de ansiedad, depresión, donde va a ser importante el medio 

emocional, laboral, psicológico y social más la apariencia física. (46) 

b) Factor predictivo 

El temor asociado al dolor a las actividades es un elemento de causa debido a que las 

creencias de riesgo que asume el paciente con dolor musculoesquelético están asociadas a la 

discapacidad o a la conducta de evitación. Es así que el temor durará el tiempo que se presente 

el dolor, lo cual permitirá realizar pronósticos brindados por el fisioterapeuta más allá del 

paciente y su capacidad física. (46) 

2.2.2.4. Limitante físico  

Funge como mecanismo de evitación o defensa la menor frecuencia en las actividades, 

que provoca una funcionalidad corporal baja y una mala condición física, perjudicando 

estructuras musculoesqueléticas. (47) 

2.2.2.5. Causas 

Se presentan factores diversos por los que se genera esta enfermedad, entre las cuales 

se hallan las siguientes: (48) 

• Los afectados que asocian los recuerdos negativos de la zona lumbar, al deseo de 

evitar la repetición de acciones que le regresen a ese dolor. 

• Los afectados que no obtuvieron resultados efectivos en las estrategias utilizadas 

para paliar su dolor, por lo cual se retiran del tratamiento. 

• Las creencias de los afectados que experimentaron las afecciones impredecibles, 

de modo que les cuesta controlar; por todo ello le otorgan mayor relevancia al dolor. 

• Los afectados que no consiguen conocer ni comprender por completo las causas 

del dolor sufrido en las evaluaciones de los médicos. 
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• Los afectados cuyas creencias son reforzadas por otras experiencias similares 

transmitidas por sus círculos sociales, como la familia y los amigos. 

2.2.2.6.  Efectos 

Entre las repercusiones se encuentra la alteración de la capacidad motora. Si esta se 

extiende mucho en el tiempo, se atrofian los tejidos, disminuye la masa muscular y el riesgo 

de que la lesión sea crónica se eleva, lo cual puede desembocar en disminución del rango 

articular, limitación y rigidez muscular. (49,50) 

Es importante evitar el prolongamiento de la enfermedad para que no se produzcan 

complicaciones que dañen de modo grave la recuperación de las capacidades motoras. Ello se 

entiende al mantenimiento del dolor, al aumento de discapacidades y a la falta de control de 

las dolencias, todo lo cual repercute negativamente en el bienestar del paciente. (49,50) 

2.2.1.6.   Medición de la kinesiofobia 

Para medir los grados de kinesiofobia se usa como herramienta la escala de Tampa, de 

raíz estadounidense. Fue adaptada a 33 idiomas, validada y aplicada en diversos cuadros 

clínicos. (46) 

Escala de la kinesiofobia de Tampa (TSK) 

La escala de miedo al movimiento Tampa (TAMPA Scale of Kinesphobia), fue 

adaptada al español por Gálvez Hernández y articulada para medir la perspectiva subjetiva 

sobre el temor de alto grado, irracional y debilitante de la actividad física y el movimiento en 

consecuencia a lesiones de mucho dolor. (51) 

Se constituye con 11 preguntas con alternativas que oscilan del 1 al 4 en la escala de 

tipo Likert con el valor de completamente en desacuerdo del 1 y el de completamente de 

acuerdo del 4. La valoración con menor valor es 11 y la de mayor es 44. (5) 

Tabla 1. 

Clasificación de la escala de la kinesiofobia de Tampa. 

Puntaje Porcentaje Interpretación 

11-17 22-34 Sin miedo 

18-24 36-48 Miedo leve 

25-31 50-62 Miedo moderado 

32-38 64-76 Miedo moderado 

39-44 77-88 Miedo máximo 

Fuente: Elaboración propia con base en (5). 
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2.2.2.7. Tratamiento de la kinesiofobia 

La fisioterapia abocada al dolor crónico emplea diversas técnicas como la reeducación 

en neurofisiología del dolor junto con la consiguiente explicación desde una perspectiva 

científica al paciente para disminuir su miedo a los movimientos. Es así que el tratamiento 

tiene una base psicológica desde el manejo de las fobias. (52) 

El proceso de recuperación para las lesiones implica la rehabilitación física, pero 

también la superación del miedo del paciente con el fin de recuperar su bienestar previo a la 

aparición del miedo (53). El conocimiento de aquel dolor representa una amenaza o cambio 

cognitivo que produce el temor frente a acciones determinadas que signifiquen para la persona 

un encierro dentro del ciclo de depresión y miedo, así como una discapacidad por desuso. (54)  

La existencia de este malestar en los pacientes genera un retraso importante en el 

reconocimiento del dolor real en la zona lesionada sobre todo en el contexto de una 

rehabilitación. El evitar el dolor implica la evasión del movimiento y el incumplimiento de los 

ejercicios de rehabilitación, sin tener una conciencia real del dolor existente con el movimiento 

como sintomatología del estado de recuperación (55,56). Es en este contexto que resulta 

necesario dilucidar la diferencia entre evitar un dolor como síntoma de una lesión o de uno no 

existente, una proyección del movimiento para el paciente. Así, se identifica una relación 

importante entre la kinesiofobia y la propiocepción del dolor, una dificultad para el proceso de 

recuperación (57). Además, En contraste con otras fobias, el individuo no considera irracional 

a su temor, sino como un método favorable para evitar el dolor. Es por ello que su incapacidad 

para desenvolverse de manera regular surge de modo consciente y voluntario. (55) 

Para los casos con lumbalgia, se identificó que las personas con esta afección 

presentan kinesiofobia asociada a la resistencia muscular (mayor rigidez y una disminución 

del rango de movilidad) y al sentido de posición (alteración del individuo con sus capacidades 

físicas) (58). La evitación del dolor implica la evitación casi de la totalidad de acciones 

cotidianas que empeoran sobre todo con la presencia de la obesidad, pudiendo esto complicar 

la situación del individuo en tanto es una sección vital para el movimiento humano. (59) 

2.3.  Definición de términos básicos 

Incapacidad funcional: dificultad que impide realizar actividades diarias simples y 

tareas complejas necesarias para llevar una vida independiente sin la necesidad de asistencia 

externa de instrumentos o personas. (60) 

Kinesiofobia: miedo irracional y excesivo de una persona a movimientos de su propio 

cuerpo, el cual puede ser deshabilitante, ya que la percepción sensorial de vulnerabilidad 

impide la realización normal de sus actividades. (61) 
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Evitación de actividad: actitud del sujeto que concentra su atención hacia actividades 

específicas propias de su actividad cotidiana, consideradas por él como causales de dolor, con 

el fin de no realizarlas para no afectar sus acciones y movilidad en general. (62) 

Enfoque somático: valoración sobre que las condiciones causales del dolor en el 

cuerpo son efectos del estado médico, por lo cual el afectado lo interpreta como indicación de 

una lesión importante. (63) 
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CAPÍTULO III 

Hipótesis y variables 

3.1. Hipótesis 

3.1.1.  Hipótesis general 

Existe relación significativa entre la incapacidad funcional por lumbalgia y la 

kinesiofobia en agricultores del distrito de Sapallanga, 2023. 

3.1.2. Hipótesis específicas 

1. La mayoría de agricultores presenta un nivel de limitación funcional moderada en 

el distrito en Sapallanga 2023. 

2. La mayoría de agricultores presenta un nivel alto de kinesiofobia en el distrito en 

Sapallanga 2023. 

3. Existe relación significativa entre la incapacidad funcional por lumbalgia y la 

evitación de la actividad en agricultores del distrito en Sapallanga 2023. 

4. Existe relación significativa entre la incapacidad funcional por lumbalgia y el 

enfoque somático en agricultores del distrito en Sapallanga 2023. 

3.2. Operacionalización de variables: 

Variable 1: Kinesiofobia 

Variable 2: Incapacidad funcional por lumbalgia 

Variables intervinientes: Edad 
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Tabla 2. 

Operacionalización de variables. 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES SUBDIMENSIONES 

OPERACIONALIZACIÓN 

INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

Kinesiofobia 

Miedo excesivo 

e irracional a 

ejecutar 

movimiento 

físico al punto de 

llegar a ser 

deshabilitante. 

(8) 

Escala Tampa de 

Kinesiofobia. 

(TSK-11) (64) 

Evitación de la 

actividad 

Unidimensional 

1.Tengo miedo de lesionarme si 

hago ejercicio físico. 

 5. miedo a lesionarme sin querer. 

 6. Lo más seguro para evitar que 

aumente el dolor 

 8. El dolor me dice cuándo debo 

parar la actividad para no 

lesionarme. 

9. No es seguro para una persona 

con mi enfermedad hacer 

actividades físicas 

10. No puedo hacer todo lo que la 

gente normal hace porque me 

podría lesionar con facilidad. 

11. Nadie debería hacer actividades 

físicas cuando tiene dolor. 

Ordinal Cualitativa 

2. Si me dejara vencer por el dolor, 

el dolor aumentaría 

3. Mi cuerpo me está diciendo que 

tengo algo serio. 

4. Tener dolor siempre quiere decir 

que en el cuerpo hay una lesión. 

Enfoque 

somático 
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7. No me dolería tanto si no tuviese 

algo serio en mi cuerpo 

Incapacidad 

funcional por 

Lumbalgia 

Dificultad que 

impide la 

realización de 

actividades 

básicas (9). 

Escala de 

incapacidad por 

lumbalgia de 

Oswestry 

Nivel de 

incapacidad 

funcional 

Unidimensional 

1.Intencidad del dolor 

2.Cuidados personales 

3. Levantar peso 

4. Andar 

5. Estar sentado 

6. Estar de pie 

7. Dormir 

8. Actividad sexual 

9. Vida social 

10. Viajar 

Ordinal Cualitativa 

Fuente: Elaboración propia. 
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CAPÍTULO IV 

Metodología 

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigación  

4.1.1. Método de la investigación 

El mencionado estudio es científico, dado porque cumple los parámetros alineados a 

la investigación de acuerdo al esquema de estudio, de tal manera nos informa que “Se llevó a 

cabo con los pasos firmes como un conjunto de acciones y reglas predeterminadas a seguir, 

así mismo que permite llegar a la conclusión de determinados objetivos como resultados 

indefinidos”. (65) 

4.1.2.   Tipo de la investigación  

El estudio sigue un tipo básico, por el cual “el estudio investigado va a generar un 

nuevo conocimiento para así mostrar a futuros investigadores la dirección más sólida en 

nuestro campo fisioterapéutico”. (66) 

4.1.3.   Nivel de la investigación  

Dado que el objetivo de la investigación es determinar el nivel de asociación presente 

en dos o más variables, conceptos o categorías utilizados en una situación determinada, se 

tiene un alcance correlacional. (66) 

4.2. Diseño de la investigación  

La investigación sigue un diseño no experimental, en tanto se observarán 

acontecimientos en su entorno natural y los analizaremos sin manipular los factores. También 

se categoriza como “transversal o transaccional” porque se realiza en un momento y lugar 

específicos, por lo que nos permitirá que los resultados se expresen en cifras que muestran su 

relación. (66) 

A continuación, se resume el diseño transversal, correlacional y no experimental 

que se utilizó: 

 

Donde:  

M: muestra 

OV1: Observación de la variable 1: Incapacidad funcional por Lumbalgia 



34 
 

OV2: Observación de la variable 2:  

R: Grado de relación entre las variables. Kinesiofobia 

Se realizó un análisis descriptivo correlacional a fin determinar la incidencia de 

unos resultados sobre las otras variables. 

4.3. Población y muestra  

4.3.1. Población 

La investigación tuvo como antecedente nuestra población, por la cual estaba 

compuesta por N = 250 agricultores del distrito de Sapallanga en el 2023. Dicha población 

está registrada en el padrón comunal de agricultores en la Oficina Comunal de Sapallanga 

“Nuestra población es el eje de todos los estudios mencionados que satisfacen como un 

conjunto de especificaciones". (66) 

El distrito de Sapallanga lo conforma un total de 26 887 habitantes, donde 1000 

personas se dedican a la agricultura como fuente de trabajo y subsistencia alimentaria familiar 

tales como: verduras, hortalizas y tubérculos de gran variedad, etc. Las cuales proveen y 

abastecen al mercado principal de la provincia de Huancayo y anexos. Puesto a esto podemos 

hacer una breve descripción sobre estos trabajadores, dando de conocimiento estos agricultores 

tienen una jornada laboral atípica de lunes a viernes en temporada de cosecha y paulatinamente 

días de sequía; cuyas personas trabajan entre las 4 y 5 am a los campos de cultivo hasta 10 de 

la mañana, haciendo un total de 7 a 8 horas diarias durante la semana. 

Realizando un diagnóstico visual se evidencia que los agricultores hacen uso de 

herramientas arcaicas y tradicionales tales como: (pico, lampa, chaquitaclla, hoz, etc.) desde 

luego que el uso de lo mencionado acompañado con la mala postura son producto del inicio 

de una mala ergonomía, asimismo son causales del DX de lumbalgia. 

El agricultor Sapallanguino muy aparte de realizar su labor en el campo, tiene los 

hábitos y la costumbre de ser activamente trabajador, puesto que realiza sus labores domésticas 

y familiares, así como: (el cortado de leña, el arreo a su ganado, construcción de sus hogares, 

limpieza, venta y compra de mercadería). Por último, se hace referencia a que este agricultor 

emerge en este campo laboral para el desarrollo personal y familiar, de tal manera que se 

detalla la descripción de su labor económica, social y personal.  

4.3.2.   Muestra 

Nuestra investigación se caracteriza por tener un muestreo no probabilístico está 

constituida por los agricultores activos inscritos en el padrón comunal de distrito de 

Sapallanga, por el cual se lo mencionado es resultado de componentes que se escogen en 
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función de sus características del estudio; como también la creación de la creación de un 

subgrupo de la población (66). 

4.3.2.1. Criterio de inclusión  

• Sres. Agricultores con lumbalgia. 

• Sres. Agricultores de la edad de 30 años a más. 

• Sres. Agricultores que voluntariamente desean participar en el estudio. 

• Sres. Agricultores que actualmente desempeñan la agricultura. 

• Sres. Agricultores que pertenezcan al distrito de Sapallanga. 

 

4.3.2.2. Criterio de exclusión  

• Sres. Agricultores que no aspiran participar en la investigación. 

• Sres. Agricultores puesto que no presentan dolores en la zona lumbar.  

• Sres. Agricultores menores a los 30 años de edad. 

• Sres. Agricultores que no pertenecen al distrito. 

 

4.3.3.   Tipo de muestreo 

No probabilístico de tipo intencional o de conveniencia. “la muestra dirigida o no 

probabilística de un subconjunto de población en la que las características de la 

investigación, en lugar de la probabilidad, se utilizan para elegir los elementos, teniendo 

en cuenta que este tipo de muestra no es mecánica y no utiliza fórmulas para determinar 

el tamaño de la muestra; el investigador toma todas las decisiones y, por supuesto, las 

muestras elegidas se ajustan a otros criterios de investigación” (66). 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos  

 

4.4.1.  Técnicas de recolección de datos  

La técnica empleada fue la encuesta, esta a su vez está dirigida y utilizada por los 

agricultores de 30 años a más del distrito de Sapallanga 2023. Se trata, por tanto, de una 

herramienta cuya finalidad es apoyar la obtención de información en respuesta a la variable 

kinesiología de Tampa y la escala de incapacidad por lumbalgia de Oswestry para el recojo de 

datos.  

 Asimismo, se tomó el cuestionario como instrumento de la información obtenida de 

esta investigación. Lo dicho estuvo dirigido por preguntas cerradas ya establecidas, puesto a 

ello se tuvo de Oswestry una escala de incapacidad por lumbalgia. Así, estos datos de 
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recolección tienen una tendencia a dar respuesta cuantitativa como propuesta de la mencionada 

investigación. 

Por último, se sincera la viabilidad de nuestro estudio haciendo de la obtención de los 

resultados en nuestro estudio. 

1. Los investigadores se dirigieron a solicitar el debido permiso a toda comunidad 

campesina de Sapallanga y al presidente en gestión actual 2023. 

2. Se solicitó apoyo al coordinador de agricultores de Sapallanga como representante 

legal. 

3. Las investigadoras tomaron en pie la aplicación de los instrumentos mencionados 

anteriormente. 

4. El tiempo estimado en la aplicación de ambos cuestionarios tuvo una durabilidad 

de 1 o 2 horas como tope. 

5. Asimismo, se ha solicitado brindar apoyo al coordinador encargado de los 

agricultores, para que los participantes en la investigación puedan ser evaluados y se 

concentren en un contexto adecuado para rendir la encuesta. Esta encuesta será aplicada en un 

tiempo de 30 minutos, en los siguientes horarios: turno mañana, a las 9:00 a. m., y turno tarde, 

a las 2:00 p. m. 

6. Se finalizó con el recojo de los cuestionarios ejecutados a los agricultores 

rápidamente. 

4.4.2.  Instrumento de recolección de datos  

El estudio usará dos escalas de evaluación, las cuales son nombradas (1) escala de 

Tampa de kinesiofobia y (2) escala de incapacidad por lumbalgia de Oswestry. 

A. Diseño 

Los cuestionarios fueron realizados para diferentes investigaciones y estudios puesto 

a ello se plasma en su formulación insertados en el diagnóstico de síntomas 

musculoesqueléticos, Asimismo se hizo uso en el contexto de los estudios ergonómicos y 

físicas en salud en atención primaria, esta a su vez con objetivos de mejorar y ayudar en la 

calidad de salud del paciente en sus síntomas en estado de inicio, puesto a ello se resalta el uso 

en actividades económicas prioritarias como la agricultura, ganadería, pesca y silvicultura y 

otros. 

También como aporte de este cuestionario son loables sus resultados, ya que se 

vislumbran características sociodemográficas, escala de incapacidad por lumbalgia de 

Oswestry, y escala de kinesiofobia en el cuestionario de TSK-11SV. 
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B. Confiabilidad  

 

Los instrumentos de kinesiofobia de Tampa e incapacidad funcional por lumbalgia 

puntualizan una elevada confiabilidad, puesto que se valoran las puntuaciones de los 

instrumentos, y la validez mencionada tienen la antelación de ser explícitos. Se utilizó el alfa 

de Cronbach para determinar la fiabilidad, con una significación resultante de 0,83 porque se 

emplearon más de dos alternativas (politómica). 

C. Validez 

Los instrumentos de recopilación de datos se remitieron a los 3 profesionales para que 

evalúen el contenido y pertinencia de los mismos, y validado por el juicio de expertos. 

• Mg. TM Judy Canchanya Oré 

• Dr. Jhon Jose Remuzgo Salhua  

• Mg.TM Noelia Guadalupe López Guevara 

4.4.3.  Técnicas de análisis de datos  

Se aplicó la estadística descriptiva para calcular los diversos parámetros básicos, 

logrando describir de forma cuantitativa los datos obtenidos que se podrán presentar en los 

resultados, con la finalidad de encontrar respuesta a nuestros objetivos. 

• Funciona de manera sencilla el software SPSS de IBM al abrir la matriz de datos, 

por el cual el investigador elige las posibilidades que más se adecuen a su análisis. (66) 

• Funge como coeficiente el alfa de Cronbach al evaluar la fiabilidad de una escala 

de medida y la consistencia interna, y cuya designación alfa la realizó Cronbach. Se empleará 

esta técnica en la investigación para obtener la confiabilidad de nuestro instrumento 

cuestionario. (66) 

• Se conoce a la correlación de Pearson como una prueba estadística para examinar 

la correlación entre dos variables, medidas a un nivel de razón o intervalo. Un nombre 

alternativo para ella es (producto coeficiente – momento). (66) 

4.5.  Consideraciones éticas 

El siguiente estudio científico como una herramienta de estudio reconoce y se 

identifica los derechos de autoría, así mismo los aportes tomados y extraídos sumaron, 

fortalecieron y unieron conocimiento y aprendizaje en la composición integral del estudio 

brindado, también siendo respetuosos e internalizando la axiología que se debe cumplir de 

acuerdo a los perfiles políticos que se establece en las normas de investigación que guía la 

Universidad Continental de Ciencias e Ingeniería. Asimismo, en conformidad con la ley de 
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cuidado de información personal, según la Ley N.° 29733 (39), más que salvaguardar y brindar 

las garantías y la seguridad de información personal de cada uno de los integrantes y asistentes 

de la investigación, se toma esto de manera reservada. Puesto a ello, cada uno de los resultados 

arrojados y dados se manejaron para los objetivos académicos. 
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CAPÍTULO V 

 Resultados y discusión 

5.1.  Resultados con respecto a los objetivos  

Para el objetivo general, se buscó la relación entre la incapacidad funcional por 

lumbalgia y la kinesiofobia en agricultores del distrito en Sapallanga 2023, hallándose lo 

siguiente: 

Tabla 3. 

Vínculo entre la incapacidad funcional por lumbalgia y la kinesiofobia. 

Variable 1 Variable 2 N 
Coeficiente de 

correlación 

Sig. 

(bilateral) 

Incapacidad 

funcional 
Kinesiofobia 152 0.071 0.386 

Fuente: Elaboración propia. 

Nota. Prueba de correlación Rho de Spearman. 

En la tabla 3, se expone la relación entre la incapacidad funcional y la kinesiofobia, 

donde se halló un coeficiente de correlación positivo de 0.071 de y una significancia de 0.386, 

el coeficiente de correlación indica una relación positiva, pero baja, lo que quiere decir que 

menos nivel de incapacidad habrá mayor nivel de kinesiofobia, sin embargo, esta premisa no 

se puede comprobar debido a que se obtuvo un valor de significancia mayor a 0.05 

(Sig.=0.386>0.05), significando que no existe una relación significativa entre la incapacidad 

funcional y la kinesiofobia en los agricultores del distrito en Sapallanga, 2023. 

Para identificar el grado de la incapacidad funcional por lumbalgia en agricultores del 

distrito en Sapallanga 2023, se llevó a cabo el análisis correspondiente, mostrándose a 

continuación: 

Tabla 3. 

Grado de la incapacidad funcional por lumbalgia en los agricultores. 

Incapacidad funcional Frecuencia (n=152) Porcentaje 

Incapacidad mínima 3 2,0 % 

Moderada 28 18,4 % 

Severa 91 59,9 % 

Incapacitado 27 17,8 % 

Postración en cama 3 2,0 % 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 1. Grado de la incapacidad funcional por lumbalgia en los agricultores. 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla 4 y figura 2, se revelan los niveles de incapacidad funcional por lumbalgia 

en los agricultores, el 59,9 % se encontró en un nivel severo, un 18,4 % en una incapacidad 

moderada, el 17,8 % estaba en el nivel de incapacitado, el 2,0 % en incapacidad mínima y por 

último el 2,0 % de postración en cama. Por lo cual, estos resultados se traducen en que existe 

una gran proporción de agricultores, que tiene como principal problema el dolor, al verse 

afectadas sus actividades cotidianas, por lo que son personas con necesidades particulares. 

Para identificar el grado de kinesiofobia en agricultores del distrito en Sapallanga 

2023, se realizó el análisis correspondiente, siendo el siguiente: 

Tabla 4. 

Grado de la kinesiofobia en los agricultores. 

Grado de kinesiofobia Frecuencia (n=152) Porcentaje 

Bajo 3 2,0 % 

Alto 149 98,0 % 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura 2. Grado de la kinesiofobia en los agricultores. 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla 5 y figura 3, se revelan los grados de kinesiofobia en los agricultores, donde 

el 98 % de los agricultores tenía un grado alto y solo un 2,0 % un grado bajo. Esto significa 

que casi todos los agricultores tienen miedo a lesionarse o sufrir algún golpe a causa del 

movimiento de su día a día.  

Para determinar el vínculo entre la incapacidad funcional por lumbalgia y la evitación 

de la actividad en agricultores en Sapallanga 2023, se efectuó el análisis relacional 

correspondiente, dado a continuación: 

 

Tabla 5. 

Vínculo entre la incapacidad funcional por lumbalgia y la evitación de la actividad. 

Variable 1 Dimensión N 
Coeficiente de 

correlación 

Sig. 

(bilateral) 

Incapacidad 

funcional 
Evitación 152 0.136 0.096 

Fuente: Elaboración propia. 

Nota. Prueba de correlación Rho de Spearman. 

En la tabla 6, se muestran el vínculo entre la incapacidad funcional y la dimensión 

evitación de la actividad, de esa manera se obtuvo un coeficiente de correlación positivo de 

0.136 y una significancia de 0.096, el coeficiente de correlación indica una relación positiva, 

pero baja, lo que quiere decir que menos nivel de incapacidad habrá menor nivel de evitación 

de la actividad, sin embargo, esta premisa no se puede establecer, puesto que se obtuvo un 
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valor de significancia mayor a 0.05 (Sig.=0.096>0.05), significando que no existe una relación 

significativa entre la incapacidad funcional y la evitación de la actividad. 

Tabla 6. 

Vínculo entre la incapacidad funcional por lumbalgia y el enfoque somático. 

Variable Dimensión N 
Coeficiente de 

correlación 

Sig. 

(bilateral) 

Incapacidad 

funcional 
Enfoque somático 152 -0.147 0.071 

Fuente: Elaboración propia. 

Nota. Prueba de correlación Rho de Spearman. 

En la tabla 7, se expone la relación entre la incapacidad funcional y la dimensión 

enfoque somático, donde se halló  un coeficiente de correlación negativo de -0.147 de  y una 

significancia de 0.071, el coeficiente de correlación indica una relación negativa pero baja, lo 

que quiere decir que menos nivel de incapacidad habrá mayor nivel de enfoque somático (lo 

cual no guarda sentido con lo teoría), sin embargo, esta premisa no puede comprobarse, puesto 

que se obtuvo un valor de significancia mayor a 0.05 (Sig.=0.071>0.05), significando que no 

existe una relación significativa entre la incapacidad funcional y el enfoque somático en los 

agricultores del distrito en Sapallanga, 2023. 

5.2.  Discusión de resultados  

Sobre el objetivo general, no se pudo hallar una relación significativo entre la 

incapacidad funcional, al hallarse un coeficiente de correlación bajo, siendo este de 0.071 y 

una significancia igual a 0.386. Al comparar estos hallazgos con estudios previos, se observa 

una discrepancia con lo reportado por Kothari et al. (67) y Monteiro et al. (39), quienes 

encontraron una relación significativa entre incapacidad funcional y kinesiofobia en 

individuos con dolor lumbar crónico. Shenoy et al. (68), por su parte, también identificaron 

que la kinesiofobia influye directamente en la limitación funcional. Sin embargo, es importante 

señalar que estas investigaciones se desarrollaron en contextos diferentes, lo cual puede 

explicar la divergencia en los resultados. A nivel nacional, Tipula (2) y, De la Cruz y Camacho 

(69) sugieren una relación más marcada entre estos factores en poblaciones rurales, aunque en 

el presente estudio no se pudo confirmar dicha relación. 

Desde las bases teóricas, los resultados podrían interpretarse en cuanto a la teoría que 

menciona que la incapacidad funcional podría derivar en kinesiofobia debido al miedo 

anticipado al dolor, sin embargo, la ausencia de significancia estadística en esta investigación 

podría indicar que en esta muestra específica, la incapacidad funcional no está directamente 

asociada con el miedo al movimiento, lo cual podría estar influenciado por factores 
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contextuales y culturales propios de los agricultores (53). Además, también la creencia de que 

el dolor es complejo y multidimensional explica, de alguna manera, que la kinesiofobia podría 

estar modulada por otros aspectos no considerados en este estudio, como el apoyo social o las 

creencias culturales sobre el dolor. (54) 

En referencia al primer objetivo específico, los resultados revelaron que un 59,9 % de 

los agricultores presentaban una incapacidad funcional severa, mientras que un 18,4 % tenía 

una incapacidad moderada, un 17,8 % se encontraba incapacitado, un 2,0 % presentaba una 

incapacidad mínima y otro 2,0 % estaba postrado en cama. Exponiéndose de esa forma, una 

alta prevalencia de lumbalgia que afecta de manera crítica las actividades cotidianas de los 

agricultores, lo que señala la urgencia de brindar atención especializada a este grupo 

vulnerable. 

Al comparar estos hallazgos con los antecedentes, se encuentra concordancia con 

estudios como el de Inga et al. (70), que destacó que los agricultores son una de las ocupaciones 

con mayor riesgo de desarrollar lumbalgia, vinculando este padecimiento a factores como la 

edad avanzada y las largas jornadas laborales. Asimismo, los resultados coinciden con los de 

Tipula (2), quien encontró que la mayoría de los sujetos con lumbalgia presentaban altos 

niveles de limitación funcional. Además, estudios como el de Jhon et al. (71) y De la Cruz y 

Camacho (69) mostraron que los pacientes con dolor lumbar también reportaron altos niveles 

de incapacidad funcional y una asociación con otros factores como la kinesiofobia, lo cual 

refuerza la complejidad de la lumbalgia en su relación con la capacidad física de los afectados. 

Desde el enfoque teórico, la incapacidad funcional observada en los agricultores de 

Sapallanga puede explicarse a través de las barreras físicas y sociales que enfrentan estas 

poblaciones, como lo señala Hall et al. (30), donde la falta de acceso a los servicios de salud 

agrava la situación de personas con movilidad limitada. Esto no solo afecta su bienestar físico, 

sino que puede tener repercusiones negativas en la salud mental, como mencionan Mellqvist 

et al. (31), quienes sugieren que la dependencia hacia otras personas debido a la incapacidad 

puede generar sentimientos de desesperanza e incluso pensamientos suicidas. La alta 

prevalencia de incapacidad funcional severa entre los agricultores refleja la importancia de 

abordar no solo el aspecto físico, sino también los determinantes sociales y emocionales 

asociados al dolor crónico lumbar en esta población. 

En cuanto al segundo objetivo específico, se halló que el 98 % de los agricultores 

evaluados presentaban un nivel alto de kinesiofobia, mientras que solo el 2 % mostraba un 

nivel bajo. Esto indica que la mayoría de los agricultores experimentan un temor significativo 

a sufrir lesiones o agravamientos del dolor durante sus actividades cotidianas, lo que propone 

una importante limitación en su capacidad para realizar movimientos debido al miedo al dolor 
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o a la posible lesión. 

Al hacer una comparación con los antecedentes, se observa una discrepancia con el 

estudio de Monteiro et al. (39), donde los participantes presentaban bajos niveles de 

kinesiofobia y dolores leves o moderados, lo cual difiere del presente estudio, en el que se 

reportan niveles altos de kinesiofobia. Por otro lado, estudios como los de Alaca et al. (72) y 

Jhon et al. (71) coinciden con el alto nivel de kinesiofobia encontrado en los agricultores de 

Sapallanga. Alaca et al. (72) concluyen que, independientemente de la gravedad de la 

discapacidad, existen altos niveles de kinesiofobia, sugiriendo la necesidad de incorporar 

intervenciones como la terapia cognitivo-conductual. Jhon et al. también reportan niveles altos 

de kinesiofobia en su población. De manera similar, Tipula (2) revela que el 89 % de los 

individuos con lumbalgia experimentaban altos niveles de kinesiofobia, lo que coincide con 

los hallazgos de este estudio. Finalmente, el estudio de Abanto (73) confirma que el dolor 

lumbar es común entre los trabajadores agrícolas, lo cual está relacionado con factores 

psicosociales y condiciones laborales que contribuyen al dolor y al temor de realizar ciertos 

movimientos. 

Para el tercer objetivo específico, no se encontró una relación significativa entre la 

incapacidad funcional y la evitación de la actividad en agricultores, al haberse hallado una 

significancia igual a 0.096. 

Existen diferencias con otros estudios, por ejemplo, De la Cruz y Camacho (69) 

reporta una correlación significativa entre la incapacidad funcional y la kinesiofobia, 

indicando que los pacientes con artrosis de rodilla que presentaban mayor dolor y rigidez 

tenían mayores niveles de evitación. Este resultado contrasta con el presente estudio, donde 

no se encontró una relación significativa. Por otro lado, Tipula (2) concluye que existe una 

relación entre la incapacidad funcional y la evitación de la actividad en pacientes con 

lumbalgia, lo cual está en línea con los hallazgos de esta investigación, aunque en este caso no 

se obtuvo una significancia estadística que respalde dicha correlación. Asimismo, los 

resultados de Alaca et al. (72) sugieren la necesidad de incorporar intervenciones como la 

terapia cognitivo-conductual para reducir la evitación del movimiento en pacientes con altos 

niveles de kinesiofobia, lo que podría ser relevante para futuros estudios en poblaciones 

similares. 

Desde una perspectiva teórica, la teoría del miedo al movimiento proporciona una base 

para comprender la evitación de la actividad en relación con la percepción del dolor, pero el 

presente estudio sugiere que este proceso no se manifiesta de manera clara en esta población, 

lo que podría deberse a una falta de conciencia o una baja percepción de la relación entre el 

dolor y la incapacidad funcional, como lo señalan Kessen et al. (56) y Asiri et al. (57), quienes 
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sugieren que la propiocepción del dolor puede estar alterada en pacientes que evitan el 

movimiento, complicando así el proceso de recuperación. 

Por último, en cuanto al cuarto objetivo específico, no se pudo demostrar que existe 

una relación significativa entre la incapacidad funcional por lumbalgia y el enfoque somático 

de los agricultores, al obtenerse una significancia igual a 0.071. 

En comparación con los antecedentes de estudios previos, se observa que Tipula (2) 

encontró una relación significativa entre la incapacidad funcional y el enfoque somático, 

particularmente en pacientes con lumbalgia, concluyendo que los sujetos con incapacidad 

funcional tienden a experimentar kinesiofobia y limitaciones funcionales, lo que a su vez se 

relaciona con un enfoque somático de la discapacidad funcional. Este hallazgo difiere de los 

resultados obtenidos en la presente investigación, donde no se halló una correlación 

significativa. Por su parte, el estudio de Bojanich (74) sobre la kinesiofobia en pacientes con 

lumbalgia refuerza la importancia de factores como el género y el peso corporal en la 

prevalencia de kinesiofobia, pero no aborda directamente el enfoque somático, lo que limita 

la comparación directa con este estudio. 

Desde un punto de vista teórico, el enfoque somático sostiene que los pacientes 

interpretan el dolor corporal como indicativo de una lesión importante, lo cual afecta su 

percepción del dolor y puede incrementar la incapacidad funcional. Sin embargo, los 

resultados de esta investigación no apoyan esta idea, ya que la correlación negativa entre la 

incapacidad funcional y el enfoque somático no sigue la lógica teórica planteada por autores 

como Alcaraz (63). Esto podría indicar que los agricultores del distrito de Sapallanga no 

tienden a interpretar su dolor de manera somática, o que existen otros factores contextuales 

que influyen en su percepción del dolor y en cómo gestionan su incapacidad funcional. 

Sin embargo, uno de los descubrimientos más impactantes es la falta de una 

correlación relevante entre la discapacidad funcional y la kinesiofobia, junto con sus elementos 

de reducción de la actividad y enfoque físico. Este resultado puede atribuirse a varios 

elementos. Por un lado, los agricultores podrían tener una visión distinta del dolor o la 

repercusión funcional debido al carácter de su labor, que podría exigir adaptaciones continuas 

al esfuerzo físico. El agotamiento muscular que sufren puede provocar una desilusión ante el 

dolor, lo que podría reducir la relación entre la incapacidad y el miedo al movimiento. 

Otra posible explicación de estos resultados es la presencia de limitaciones 

metodológicas en el estudio. Es posible que algunos participantes hayan exagerado o 

minimizado sus respuestas debido a la naturaleza subjetiva de los cuestionarios, afectando la 

validez de los datos. La falta de sinceridad o el sesgo en las respuestas podrían haber influido 

en la representación de los niveles de kinesiofobia, especialmente si pocas personas reportaron 
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niveles bajos de este miedo, lo que a su vez afecta las conclusiones sobre la relación con la 

incapacidad funcional. 

Es imprescindible llevar a cabo un examen crítico de los descubrimientos respecto a 

la validez tanto interna como externa del estudio. Desde una perspectiva metodológica, las 

correlaciones bajas y no relevantes pueden ser parcialmente atribuibles a las restricciones 

previamente citadas, pero también promueven la reflexión acerca de las particularidades de la 

población analizada y su impacto en los resultados. Las variaciones en el grado de educación, 

acceso a recursos sanitarios y costumbres culturales pueden justificar en cierta medida por qué 

los agricultores no exhiben los mismos grados de kinesiofobia o atención física que otras 

comunidades en investigaciones anteriores. 

Finalmente, se podría considerar la incorporación de un análisis longitudinal que 

permita observar cambios en la percepción de la incapacidad funcional y el dolor a lo largo 

del tiempo, lo que podría ser clave para entender la evolución de la kinesiofobia y su impacto 

en las actividades de los agricultores. También sería útil introducir intervenciones 

psicoeducativas o de terapia cognitivo-conductual, como sugieren Alaca et al. (72), para 

explorar cómo la modificación de las creencias sobre el dolor podría influir en la incapacidad 

funcional en esta población. 
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Conclusiones 

1. No se pudo determinar una relación significativa entre la incapacidad funcional por 

lumbalgia y la kinesiofobia, puesto que se encuentra un coeficiente de correlación 

0.071 con una significancia de 0.386 (Rho=0.071; Sig.=0.385>0.05) 

2. Se identifica el nivel de la incapacidad funcional por lumbalgia en agricultores del 

distrito en Sapallanga 2023, donde más de la mitad de las personas tiene una 

incapacidad funcional severa, representado por el 59,9 %, mientras que el 18.4 tiene 

incapacidad moderada, el 17,8 % se encuentra incapacitado, el 2,0 % está postrado en 

cama y el último 2,0 % restante tenía incapacidad mínima. 

3. No se pudo determinar la relación significativa entre la incapacidad funcional por 

lumbalgia y la evitación de la actividad en agricultores del distrito mencionado, esto 

debido a que se obtuvo un coeficiente bajo de correlación igual a 0.136 y una 

significancia de 0.096 (Rho=0.136; 0.096). 

4. No se logra determinar una relación significativa entre la incapacidad funcional por 

lumbalgia y el enfoque somático en agricultores del distrito en Sapallanga 2023, esto 

debido a que se obtuvo un coeficiente de correlación igual a -0.147 y una significancia 

de 0.071 (Rho=-0.147; Sig.=0.071). 
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Recomendaciones 

1. Implementar programas de rehabilitación física y educación sobre el manejo del dolor 

dirigidos a los agricultores con altos niveles de kinesiofobia, para reducir el miedo al 

movimiento y mejorar su funcionalidad diaria, considerando que el 98 % presenta un 

nivel alto de kinesiofobia. 

2. Realizar evaluaciones periódicas de la incapacidad funcional por lumbalgia en 

agricultores, y diseñar intervenciones personalizadas que incluyan técnicas de 

afrontamiento psicológico, dado que los resultados muestran una relación baja y no 

significativa entre incapacidad funcional por lumbalgia y kinesiofobia, lo que sugiere 

la necesidad de estrategias diferenciadas. 

3. Fomentar la inclusión de terapias cognitivo-conductuales dentro de los programas de 

salud ocupacional para agricultores, con el fin de abordar el enfoque somático del 

dolor y la percepción negativa de las limitaciones físicas, ya que no se encontró una 

relación significativa entre la incapacidad funcional por lumbalgia y el enfoque 

somático, a pesar de la alta prevalencia de dolor en esta población. 

4. Mejorar la precisión en la recopilación de datos a partir del uso de técnicas que 

minimicen el sesgo en las respuestas de los agricultores, como capacitaciones sobre la 

importancia de proporcionar información veraz y la aplicación de métodos de 

verificación, debido a que los resultados podrían haberse visto afectados por 

respuestas exageradas o no sinceras en la medición de la kinesiofobia. 
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Anexos 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Metodología 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre la 

incapacidad funcional por 

lumbalgia y la kinesiofobia en 

agricultores del distrito en 

Sapallanga 2023? 

Problemas específicos 

a. ¿Cuál es el nivel de la 

incapacidad funcional por 

lumbalgia en agricultores del 

distrito en Sapallanga 2023? 

b. ¿Cuál es el nivel de la 

kinesiofobia en agricultores del 

distrito en Sapallanga 2023? 

c. ¿Cuál es la relación entre la 

incapacidad funcional por 

lumbalgia y la evitación de la 

actividad en agricultores del 

distrito en Sapallanga 2023? 

Objetivo general 

Determinar la relación entre la 

incapacidad funcional por 

lumbalgia y la kinesiofobia en 

agricultores del distrito en 

Sapallanga 2023. 

Objetivos específicos 

a. Identificar el nivel de la 

incapacidad funcional por 

lumbalgia en agricultores del 

distrito en Sapallanga 2023. 

b. Identificar el nivel de la 

kinesiofobia en agricultores 

del distrito en Sapallanga 2023. 

c. Determinar la relación entre 

la incapacidad funcional por 

lumbalgia y la evitación de la 

actividad en agricultores del 

distrito en Sapallanga 2023. 

Hipótesis general 

Ho: No existe relación significativa 

entre la incapacidad funcional por 

lumbalgia y la kinesiofobia en 

agricultores del distrito en Sapallanga 

2023. 

Ha: Existe relación significativa entre 

la incapacidad funcional por 

lumbalgia y la kinesiofobia en 

agricultores del distrito en Sapallanga 

2023. 

Hipótesis específicas 

a. La mayoría de agricultores presenta 

un nivel de limitación funcional 

moderada en el distrito en Sapallanga 

2023. 

b. La mayoría de agricultores presenta 

un nivel alto de kinesiofobia en el 

distrito en Sapallanga 2023. 

Variable 1 

 

Incapacidad 

funcional  

Nivel de 

incapacidad 

funcional 

Tipo: Básica 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Nivel: Correlacional 

 

Diseño: No 

experimental - 

transversal 

 

Población: 250 

agricultores 

 

Muestra: 152 

Subconjunto 

Variable 2 

Kinesiofobia 

Evitación de la 

actividad 

Enfoque 

somático 



 

d. ¿Cuál es la relación entre la 

incapacidad funcional por 

lumbalgia y el enfoque somático 

en agricultores del distrito en 

Sapallanga 2023? 

d. Determinar la relación entre 

la incapacidad funcional por 

lumbalgia y el enfoque 

somático en agricultores del 

distrito en Sapallanga 2023. 

c. Existe relación significativa entre la 

incapacidad funcional por lumbalgia y 

la evitación de la actividad en 

agricultores del distrito en Sapallanga 

2023. 

d. Existe relación significativa entre la 

incapacidad funcional por lumbalgia y 

el enfoque somático en agricultores 

del distrito en Sapallanga 2023. 

Técnica:  

Encuesta 

Instrumento: 

Escala de incapacidad 

por lumbalgia de 

Oswestry 

Escala de Tampa para 

la kinesiofobia 
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Anexo 2 

Consentimiento Informado 
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Anexo 3 

Permiso de la Institución 
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Anexo 4 

Validación del instrumento 
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Anexo 5 

Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6 

 Instrumentos de recolección de datos 

Nombre: 
 

 

Edad: años Sexo: M [  ] F [  ] Estado civil: Soltero [ ] Casado [ ] Viudo [ 

] Divorciado [ ] 
 

Cantidad de hijos: 
 

 

Área de 

cultivo 

 
Años en la 

actividad 

 
Horas de trabajo 

a la semana 
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Anexo 7 

Instrumentos de recolección de datos, rellenado 
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Anexo 9 

Evidencia fotográfica 

Encuestando a las agricultoras del sector San Bernardo – Sapallanga 

 

 

Faena en el Barrio San Martin – Sapallanga 



5
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Agricultores haciendo surcos a las papas en el Barrio de Mariscal Castilla- Sapallanga 

 

 

 

Encuesta a los agricultores del barrio de San Pablo – Sapallanga 
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Anexo 8 

Pruebas adicionales 

Pruebas de normalidad 

Variables/ 

Dimensiones 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Incapacidad 

funcional 

0.078 152 0.024 

Kinesiofobia 0.074 152 0.040 

Evitación 0.106 152 0.000 

Enfoque 

somático 

0.113 152 0.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors   

 




