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Resumen

En el presente estudio se planted 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 bésico, nivel correlacional y disefio descriptivo correlacional. La poblacion
estuvo conformada por 250 agricultores, y la muestra, obtenida mediante un muestreo no
probabilistico, incluyd 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 demostré que el 59,9 % de los agricultores present6 incapacidad funcional
severa; el 18,4 %, incapacidad moderada; el 17,8 % estuvo incapacitado; el 2,0 % estuvo
postrado en cama; y otro 2,0 % presentd incapacidad minima. Asimismo, el 98 % de los
agricultores tuvo un nivel alto de kinesiofobia. Sin embargo, no se determind una relacion
significativa entre la incapacidad funcional por lumbalgia y la kinesiofobia (Rho=0.071;
Sig.=0.385). Tampoco se encontré una relacion significativa entre la incapacidad funcional y
la evitacion de la actividad (Rho=0.136; Sig.=0.096) ni con el enfoque somatico (Rho=-0.147;
Sig.=0.071).

Los resultados reflejan una alta prevalencia de incapacidad funcional severa y kinesiofobia sin
una relacion clara entre ambas variables. Frente a esta situacion, es fundamental promover
programas de rehabilitacion fisica y educacion 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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Introduccion

Los trastornos musculoesqueléticos se encuentran entre los problemas de salud mas relevantes
alrededor del mundo, lo que afecta a mas de 1710 millones de habitantes. Dentro de estas
condiciones, el dolor de la zona lumbar es la afeccion mas comun, con una predominancia de
568 millones de casos. Estas patologias 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 fisico es una constante diaria. (1)

En este contexto, comprender la interaccion entre factores fisicos y psicolégicos, 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 desempefio laboral y social.
Esto es especialmente critico en poblaciones agricolas, que dependen de su funcionalidad

fisica para subsistir. (2)

Nuestra investigacion se centra en analizar la relacion entre la incapacidad funcional por
lumbalgia y la kinesiofobia en agricultores del distrito de Sapallanga. En el capitulo | se

desarrolla el planteamiento y formulacion de la problematica, asi como los objetivos.

El capitulo Il incluye las investigaciones previas sobre el tema y bases tedricas que
fundamentan el estudio. En el capitulo Ill se abordan las variables y las hipétesis con la
operacionalizacién. En el capitulo IV se describen los aspectos metodoldgicos, instrumentos
y técnicas utilizados y, por ultimo, en el capitulo V se analizan resultados se discuten,

terminado al final con las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |
Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacién de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

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

en la provincia de Huancayo, Junin.
1.1.2. Delimitacion temporal

El estudio fue llevado a cabo a partir de 2023, agosto, donde se plante6 la idea de

estudio y se decidio ejecutar el plan del trabajo con la recoleccion de datos.
1.1.3. Delimitacién conceptual

La comprension 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 fisico (8), mientras que la incapacidad funcional por

lumbalgia se conceptualiza como la dificultad que impide la realizacion de actividades basicas.
(9)
1.2.  Planteamiento y formulacién del problema

La incapacidad funcional es una limitacién o restriccion de una persona para poder
desempefiar tareas y funciones definidas socialmente en un entorno sociocultural, donde
influyen factores genéticos, enfermedades, factores ambientales y los niveles de movimiento

fisico que la persona realiza. (3)

La lumbalgia, conceptualizada como uno de los problemas mas frecuentes que
padecen los agricultores de todo el mundo, debido a su enorme magnitud patolégica y al
ejercicio y lamovilidad constante que realizan. Ademas de producir tension muscular, rigidez
0 espasmos, la lumbalgia perjudica al area mas baja de la columna y con frecuencia se irradia
a las extremidades inferiores (ciatica). Este dolor se asocia generalmente a las ocupaciones
agricolas, ya que los agricultores estan continuamente en peligro por sus posturas estaticas, el
transporte y levantamiento de cargas con elevado peso y los repetitivos movimientos que

realizan. (4)

Segun las definiciones médicas, la kinesiofobia es una afeccion en la que una persona
experimenta un miedo abrumador, ilégico y paralizante a la actividad fisica y al movimiento

que podria impedir mover la zona afectada porgue cree que podria lesionarse de nuevo. (5)
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Por lo mencionado se describe que ambas variables demuestran una vinculacién que
implica una relacion en la investigacion, acto por el cual se estara analizando y viendo su
conceptualizacion de manera individual. A ello se refuerza la idea de tomar estas variables las
cuales son fundamentales en la asociacion de la comprobacion de nuestro estudio. La raiz 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. EI dolor puede estar relacionado con una serie de factores
biopsicosociales que hoy en dia 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 lesién y provoca una evitacién que se traduce en una discapacidad. (6)

A continuacién la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), confirma que, la
lumbalgia o dolor en la zona lumbar afecta aproximadamente a un 85 % de la poblacion, son
de origen multifactorial, segun andlisis recientes, aproximadamente 1710 millones de personas
sufren de estos trastornos de acuerdo a la edad y el diagndstico siendo mas la prevalencia en
los adultos, por el cual se vislumbra en personas mayores de 30 afios, 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 investigd la correlacion que existe en kinesiofobia y el
deterioro funcional en pacientes con lumbalgia, mediante un estudio hipotético-deductivo con
un enfoque cuantitativo y un disefio de tipo no experimental con alcance correlacional. La
muestra estuvo formada por 80 pacientes con diagndstico de lumbalgia, asi mismo
comprendian ambos géneros, respectivamente entre los 20 y 60 afios. Por el cual se utilizo el
cuestionario “Tampa” para valorar la técnica de kinesiofobia, mientras que para valorar el
deterioro se utilizé el cuestionario de Oswestry personalizado para Espafia. Concluyeron que
existe un vinculo entre el miedo al movimiento y el deterioro de sus funciones fisicas de los
px que presentan dolor lumbar, ya que el 44 por ciento de los 11 pacientes presentaba

discapacidad y el 55 por ciento tenia una limitacién funcional maxima.

La agricultura es una industria de alto riesgo en nuestro territorio peruano, segin
informa el Instituto nacional de estadistica (INEI), existen una cuota de 4.1 “millones de
productores”. El sector agricola es una de las tres industrias de alto riesgo, y se cree que cerca
del 50 % de la poblacién trabaja en esta industria, lo que pone en peligro a una parte

considerable de la poblacion. (7)

Por grave gue sea, el dolor lumbar provocado por la kinesiofobia generara en nuestro
publico objetivo padecer mas agonia, y evitard no moverse por miedo a que el dolor empeore
15



0 a que se vuelva a lesionar. Esto daré lugar a una serie de trastornos funcionales que también
estan relacionados con sus diversas ocupaciones, el sedentarismo, la mala higiene postural, la
falta de ejercicio, la dieta y, finalmente, las patologias acompariantes que pueden manifestarse,
lo que va llevar a los agricultores un bajo nivel de actividad fisica que va a afectar su calidad
de vida; por ello, es importante hacer una evaluacién adecuada en situaciones de lumbalgias

acompaniadas 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 mejoria y el cuidado de
los pacientes. Como resultado, a la hora de crear nuevas tacticas 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 andlisis clinico exacto durante su rehabilitacién. Como resultado,
esta investigacion determinara la relacion entre la incapacidad funcional por lumbalgia y la

kinesiofobia en los agricultores del distrito en Sapallanga 2023.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cudl es larelacion entre la incapacidad funcional por lumbalgia y la kinesiofobia

en los agricultores del distrito en Sapallanga 2023?
1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cudl es el nivel de la incapacidad funcional por lumbalgia en agricultores del

distrito en Sapallanga 2023?
2. ¢Cuél es el nivel de la kinesiofobia en agricultores del distrito en Sapallanga 2023?

3. ¢Cuél es la relacion entre la incapacidad funcional por lumbalgia y la evitacion de

la actividad en agricultores del distrito en Sapallanga 2023?

4. ¢Cudl es la relacion entre la incapacidad funcional por lumbalgia y el enfoque

somatico en agricultores del distrito en Sapallanga 2023?
1.4, Objetivos
1.4.1. Objetivo general

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

en agricultores del distrito en Sapallanga 2023.
1.4.2. Obijetivos especificos

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

distrito en Sapallanga 2023.
16



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

3. Determinar la relacion entre la incapacidad funcional por lumbalgia y la evitacién

de la actividad en agricultores del distrito en Sapallanga 2023.

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

somatico en agricultores del distrito en Sapallanga 2023.
1.5.  Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

El estudio se realiz6 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 util y calidad instrumentaria, asi mismo se palpita una
disminucion de la aptitud fisica, debilidad muscular, contracturas, dolores lumbares entre
otros. Hay pocos acercamientos académicos que aborden la kinesiofobia e incapacidad

funcional por lumbalgia en el Per(.
1.5.2. Justificacién practica

El presente estudio es de suma relevancia en el campo de la salud, por lo tanto, se
puede controlar mediante una adecuada evaluacion, tratamiento en el area de terapia fisica y
rehabilitacion. Asimismo, brindard la oportunidad de atender al usuario con un equipo
multidisciplinario segun los planes y programas de tratamiento, adecuados al grado de dolor
de cada doliente, con lo que el personal de salud podra orientarlos y ayudarlos al retorno de su

antigua cotidianeidad.
1.5.3. Justificacién metodolégica

Se contd con las herramientas de recopilacion 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 asi como se proporcionard una guia a investigadores futuros con
sugerencias e informacién acerca del problema abordado. Por su parte, la exploracion servira
para definir las variables de manera eficiente y perfeccionar el modo de experimentacion de la

variable expuesta.

17



CAPITULO 11
Marco tedrico
2.1.  Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Segun el estudio de Abramovsky et al. (10) titulado, “La kinesiofobia como factor
determinante en la recuperacion de lesiones musculoesqueléticas y la importancia de la
neurociencia en su abordaje.”, concluyeron “que la neurociencia ayuda claramente en la
recuperacién de diversas patologias que afectan al sistema musculoesquelético y que afecta
claramente a la kinesiofobia, la catastrofizacién y disminucién de las molestias, aumentando
del nivel de vida”. Teniendo en cuenta como referencia el tratamiento de sus patologias, entre
las que se encuentra un efecto kinesiofobico relacionado con la modulacion, este estudio
contribuye a emplear instrumentos que permitira al paciente abarcar en lo que esta ocurriendo,
situandole en un papel méas proactivo e implicado no solo en el centro de atencion

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

Dado la tesis de Teran (11), desarrolla un estudio titulado “Nivel del dolor y su relacion
con la kinesiofobia en personas de 31 a 40 afios en la provincia del Carchi”. El autor concluyo
que los pacientes presentaban un dolor crénico con un alto indicador de kinesiofobia, lo cual
demuestra que, como se habia sugerido anteriormente, el nivel de kinesiofobia aumenta con el
incremento del dolor. Este estudio nos proporciona una clasificacion de nuestros pacientes en
funcidn de su nivel de dolor, asi como el nivel de dolor segln diversos factores determinantes,
como la edad. Esta informacion nos ayudaré a planificar estrategias para ayudar a las personas

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

Diaz (12), en su tesis titulada “Kinesiofobia y catastrofizacion del dolor como reglas
de prediccion clinica en el dolor lumbar”, concluye; que hay dos factores que predicen los
resultados clinicos de la lumbalgia y estan relacionados con la discapacidad y son la
kinesiofobia y la catastrofizacion. Segun la investigacion mencionada, el estudio es muy Util
porque utiliza un enfoque biopsicosocial para tratar al paciente de forma multidisciplinar y

categorizar los problemas relacionados con su alteracion fisica.

En latesis de Osumi et al (13), desarrollan un estudio titulado “La kinesiofobia modula
los movimientos lumbares en personas con dolor lumbar crénico”. Concluyeron que los
resultados demuestran un patrén de movimiento lumbar especifico vinculado a la
kinesiofobia. De acuerdo con la investigacion expuesta, puede ser Util establecer elementos
psicoldgicos involucrados en los patrones de movimiento lumbar de los habitantes basandose

en el CLBP para obtener resultados.
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En la tesis de Suérez 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 cronico”. La conclusion obtenida fue que los grados mas elevados
de kinesiofobia se asocian a un peor estado vital y a una mayor intensidad del dolor. El estudio
gue se enlaza demuestra como 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 relacion
con la kinesiofobia en personas de 21 a 30 afios en la provincia del Carchi”. Nos dieron a
conocer que entre las personas de 21 a 30 afios no se presenta correlacion en la kinesiofobia y
el dolor, y que el dolor alcanza su nivel mas bajo en este grupo de edad. Esta investigacion nos
sera de gran ayuda a la hora de realizar un estudio que evalle la incidencia del dolor en la
poblacién de entre 21 y 30 afios en relacion con las clases en linea, 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 mas altos de kinesiofobia
experimentan un dolor méas intenso que las que tienen niveles mas bajos”. Este estudio afiade
pruebas de que las creencias kinesiofdbicas 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 cronico independientemente de estas creencias.

En la tesis de Mahmud et al. (17), desarrollaron un estudio titulado “Frecuencia de
catastrofizacién del dolor y kinesiofobia entre mujeres postcesareas con dolor lumbar y
pélvico”. Concluyeron “que las mujeres posparto que sufren molestias lumbares y pélvicas, el
dolor inusualmente frecuente puede provocar catastrofizacion y kinesiofobia.” Dado que en el
estudio se puede determinar que existe una frecuencia evidente de dolor en las mujeres después
de una cesarea de urgencia, la investigacién mencionada demuestra que existe un miedo muy

perceptible en las mujeres después del parto.

En la tesis de Rollan (18), desarrollaron una investigacion 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 vinculo 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 evaluacién observacional de cada paciente que acude a nuestro servicio para determinar

si muestra amabilidad o kinesiofobia.
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El articulo 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 mas bajas tanto en la escala EVA como
en el TSK-11SV”. Este estudio contribuye a demostrar que el fisioterapeuta debe tener
consideracion del contexto biopsicosocial de los pacientes. En consecuencia, a la hora de tratar
a un paciente, debemos saber cémo reconocer y tratar el dolor crdnico, asi como combinar la

kinesiofobia con otras técnicas como la relajacion y la educacién para el control del dolor.
2.1.2. Antecedentes nacionales

En la tesis de Gonzales et al. (2) desarrollaron un estudio titulado “Asociaciéon entre
kinesiofobia y discapacidad en pacientes con dolor lumbar inespecifico del area de algias de
un Hospital de Lima, 2017”, nos dieron a conocer “que existe una conexion entre la
kinesiofobia y la discapacidad; la kinesiofobia esta relacionada con la intensidad de dolor, asi
mismo no con el tipo de dolor que existe, por el cual mientras que la discapacidad esta
concatenada al grado de intensidad como también al tipo de dolor”. Al utilizar encuestas
validas para recabar mas informacion sobre el paciente, este estudio contribuye a garantizar
gue se tengan en cuenta factores biopsicosociales ademas factores funcionales mientras duren

las visitas clinicas iniciales, lo que ayudara a elaborar planes de tratamiento.

En la tesis de Neyra (19), se desarroll6 un estudio titulado “Eficacia de un programa
de ejercicios fisioterapéuticos en la incapacidad funcional, kinesiofobia y la calidad de suefio
en pacientes con dolor lumbar del area de algias del hospital militar central en el ario 2020 .
Por el cual se concluye “que el sector Algias 2020 del programa de ejercicios fisioterapéuticos
del hospital militar central demostr6 la eficacia en reducir el deterioro funcional, la
kinesiofobia como resultado positivo a buenos habitos de suefio en las personas que tienen
lumbalgia”. Este estudio es muy util para identificar factores psicosociales en el tratamiento

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

En la tesis de Gonzales et al. (20), desarrollaron un estudio titulado “Nivel de
kinesiofobia en adultos mayores del Hospital Geriatrico PNP San José, durante el 2018”. En
dicha investigacion 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 afios de edad. En la poblacion estudiada, se resalta que no presenta una correlacion entre
el grado de kinesiofobia, sexo, edad, etc.”. Para tener un conocimiento preciso de la situacion

del paciente y poder concentrarse globalmente, este estudio ayuda a realizar una evaluacion
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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 desarroll una investigacion llamada “Nivel de kinesiofobia
en pacientes con lumbalgia inespecifica del centro de medicina fisica y rehabilitacion de lima
2021”. Concluyeron “que el sexo masculino mostrd un nivel de kinesiofobia superior al
femenino, y cuanto mayor era la edad de gente con molestias en la zona lumbar inespecifica,
mas era el nivel de miedo a tales dolores. "El nivel de miedo al dolor era elevado con
porcentajes menor de la poblacion del estudio con lumbalgia inespecifica”. Esté estudio ayuda
a los fisioterapeutas a continuar la misma investigacion después de evaluar a las personas con
lumbalgia inespecifica con el propdsito de vigilar la aparicion del deterioro funcional que

podria provocar la kinesiofobia.

En latesis de Tipula (2), se desarrollé un estudio titulado “Kinesiofobia e incapacidad
funcional en pacientes con lumbalgia del centro de rehabilitacion fisica neuroldgica 2021 .
Esta investigacion concluye sefialando que una parte importante de los pacientes con
incapacidad funcional, presenta limites funcionales. Por lo cual las incapacidades funcionales
como la kinesiofobia estan relacionadas con las personas que padecen lumbalgia. Esta
investigacion ha sido valiosa para identificar el grupo de pacientes tratados también
distinguirlos de los pacientes depresivos, utilizando el cuestionario de kinesiofobia como

herramienta de diagndstico.

En la tesis de Herreras (22), se desarroll6 una investigacién nombrada “Asociacion de
caracteristicas sociodemogréficas y nivel de kinesiofobia en el adulto mayor con lumbalgia
cronica inespecifica en un hospital de caiiete 2019”. En el cual se concluye que hay
correlacién en la gravedad del miedo al dolor y la edad, por el cual no presentd correlacion
estadisticamente entre la gravedad de la kinesiofobia y el sexo o la ocupaciéon. A lo
mencionado se detalla que la cantidad y la calidad de la recoleccion de datos dan un buen
resultado significativo, al incluir varias afecciones dadas y cronicas, ademas de la herramienta
de evaluacion psicométrica Kinesiofobia de Tampa, se mejora los resultados de la

investigacion.

En la tesis de Castillo (23), se desarrollé un estudio titulado “Importancia de los
ejercicios de Williams y su contribucion en el tratamiento del dolor lumbar agudo, en el
personal profesional de emergencias del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes, provincia
de Paita, Region Piura afio 2016”; termina concluyendo que la salud del personal de
enfermeria mejoro al realizar los ejercicios de Williams ya que tenian dolores fuertes por su

mala posturas. Su propoésito fue tratar eficazmente a los pacientes mediante los ejercicios de
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Williams. Este estudio ayud6 a realizar una valoracion 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 desarroll6 una investigacion titulada “Ejercicios de
Williams en comparacién con ejercicios de McKenzie en el tratamiento de la incapacidad
funcional por dolor lumbar octubre a diciembre 2016, Hospital Dos de Mayo”; el cual
concluy6 “puesto que un programa cinesioterapéutico para el dolor lumbar es (til para reducir
el deterioro funcional en ambos sexos con las edades dadas en el rango de 35 y los 60 afios, y
por lo cual los ejercicios dados de Mackenzie, al igual de los de Williams, son similares en
cuanto a su eficacia”. Segun este estudio, las molestias lumbares entre los 35 y los 60 afios

pueden tratarse eficazmente con ejercicios tanto de McKenzie como de Williams.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Incapacidad funcional por lumbalgia

La incapacidad funcional es definida como el deterioro parcial o total de aptitudes en
los &mbitos mental, fisico o intelectual, como emitir juicios, decidir, utilizar los brazos, inducir,
etc. Ello provoca una limitacion de las funciones organicas, intelectuales y psiquicas y, por
ende, del libre desenvolvimiento del sujeto en su plena capacidad (25). También es definida
como una situaciéon temporal o permanente en la que la persona queda imposibilitada de ejercer
sus aptitudes laborales por enfermedad o accidente. Puede ser de caracter fisico o psiquico 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 segln lo requerido por cada individuo; el segundo es
Actividades Intermediarias de la Vida Diaria (AlVD), o todo lo necesario para mantener la
propia independencia, y el tercero es Actividades Béasicas de la Vida Diaria (ABVD) o todo lo
referente al cuidado propio (3). Esta clasificacion de dificultades gira en torno a dos aspectos:
la actividad diaria y las actividades instrumentales; la primera involucra a las acciones bésicas
y vitales para la vida hogarefia, por lo cual es de mayor gravedad; en cambio, lo segundo refiere

a acciones especificas, ya sean laborales, de recreacion 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 éseo requerido para el cumplimiento de este
tipo de actividades (28). Tal desgaste implica la realizacion de actividades que requieran poco
esfuerzo (acentuado por el aumento de la edad), ya que la primera condicién 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 ubicacion 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 andlisis de la incapacidad funcional en la atencion de los servicios

médicos también involucra la salud mental. (32)

Las dimensiones de la incapacidad se desprenden de esa situacion, ya que surgio la
necesidad de medir el nivel de discapacidad funcional que sea el real diagndstico 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 indice 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 aun sigue vigente y no fueron encontrados errores de exactitud la informacion 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
especificas de la persona, no por su edad (36). Por esta razon 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 definicion bésica de lumbalgia es dolor que se siente en la zona ubicada desde el
limite inferior de las costillas hasta el limite inferior de las nalgas, que suelen ser de naturaleza
biomecanicay con frecuencia van acompariadas de insoportables restricciones de la movilidad,

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

Por una patologia o alteracion de origen, o por las interrelaciones entre ellos, de origen

muscular, éseo, discal, articular, capsulo-ligamentoso o neurolégico. (39)
2.2.2.1. Tipos
¢ Dolor lumbar agudo: dolor con crisis repetidas durante 6 semanas. (40)
e Dolor lumbar subagudo: crisis de dolor que duran de 6 a 12 semanas. (40)

e Dolor lumbar crénico: dolor que persiste por mas de 12 semanas. (40)
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2.2.2.2. Factores de riesgo del dolor lumbar

e Trabajo fisico pesado: se produce una tensién muscular fuerte en la zona de la
espalda con mayor grado de intensidad en la lumbar, considerado como el principio de los

sintomas. (41)

e Posturas mantenidas: mantenerse en una Unica postura produce malestar lumbar

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

e Factores psicolégicos: la ansiedad laboral y la acumulacién 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 minimo hasta el
incapacitante. Esta situacion 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 especifica de dicha incapacidad. Es un dolor
ubicado en el area 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 (lumbociética), lumbalgia compleja o potencialmente catastrofica
y dolor lumbar no radicular. La primera es focal, sin irradiacién hacia otras partes del cuerpo,
y tiene origenes mecanicos, posturales, funcionales o musculares por sobreesfuerzo, sobrepeso
y una mala condicion fisica; asimismo, pueden ser efectos de depresion o trastornos somaticos.
La segunda conlleva en el miembro inferior sintomas que podrian implicar compromiso
radicular, como se expresa en los dolores intensos en posicidn echada y sentada; es una
consecuencia de los mecanismos microvasculares o histioquimicos del disco y de la
compresion mecanica. La tercera surge tras accidentes importantes independientemente de la

presencia o ausencia de lesiones neuroldgicas. (43)

Los sindromes o conjuntos de sintomas se pueden agrupar en cuatro grupos. Un primer
grupo es el sindrome de dolor lumbar axial, aquel que aumenta con movimientos y cesa con
el descanso; el fastidio esclerotégeno es uno de ellos e irradia el dolor sin especificar hacia la
ingle, los gluteos o la cara posterior de la ingle anterior a la rodilla. Un segundo grupo el
sindrome de dolor radicular, que consiste en la trasmision de la molestia a través de las raices
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nerviosas. Un tercer grupo es el sindrome raquiestendtico, caracteristico de la poblacion de la
tercera edad e irradiado hacia las dos extremidades inferiores. Un cuarto grupo es el sindrome
de dolor atipico, es decir, aquel que no presenta relacion circadiana en tanto sus sintomas son
propios de etiologias infecciosas, inflamatorias, psicoldgicas, multifactoriales o tumorales.
(44)

Acerca del enfogue somatico presente en el dolor lumbar no radicular, el individuo

puede manifestar distintos malestares.

Todos ellos no obedecen a un patron homogéneo o racional, como lo es la
digitopresion dolorosa en la mayor parte de la espalda, producida por caminatas y posiciones
atipicas, sin conexion de la evaluacion motora y sensitiva. También es posible presentar sin
un dermatoma especifico parestesias o0 hipoestesia en toda la extremidad inferior (43). Es en
ese sentido que se presenta una relacion 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 somaticos o hasta cuadros

clinicos de depresion.
2.2.4. Kinesiofobia
2.2.4.1. Definicion de kinesiofobia

Es entendido como el miedo irracional de un paciente con lesion previa a realizar
movimientos posteriores, en tanto les genera dolor y una limitacién funcional. En
consecuencia, sus funciones y tareas fisicas y sociales son perjudicadas (45). Este temor puede
surgir de dos maneras. En primer lugar, por el contacto directo con una situacion terrible que
impligque algln gran dafio fisico; en segundo lugar, por aprendizaje o alguna observacion que
de modo indirecto instaure el miedo en la persona. En cualquier caso, el rechazo es potenciado
por su vinculacion con las actividades cotidianas, ya que perjudican su normal ejecucion y

disminuyen la calidad de vida. (45)

Debido a la interpretacion 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 lesién, ya que puede facilitar el proceso de recuperacion,
empero puede dafiar la recuperacion funcional si se prolonga, lo que incrementa la angustia y
el dolor que podria desencadenar la discapacidad. Es asi que el paciente atentaria contra su

salud y recuperacion. (5)
2.2.2.2. Clasificacion de la kinesiofobia
Hay 2 subcategorias de enfoques diferentes:

El enfoque somatico es la creencia de que el dolor es sintoma de alguna enfermedad,;
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en cambio, el enfoque de evitacion de la actividad consiste en creer que pueden surgir méas

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 ambitos de
indole social y psicoldgico que van afectar la calidad de vida de cada ciudadano, como
problemas afectivos y emocionales. Resulta ser una amenaza porque provocaran alteraciones

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

Es asi que el temor a los movimientos se va a relacionar con la salud, ya que el afectado
que lo padece sufrira cuadros de ansiedad, depresion, donde va a ser importante el medio

emocional, laboral, psicoldgico y social mas la apariencia fisica. (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 estan asociadas a la
discapacidad o a la conducta de evitacion. Es asi que el temor durara el tiempo que se presente
el dolor, lo cual permitira realizar pronésticos brindados por el fisioterapeuta mas alla del

paciente y su capacidad fisica. (46)
2.2.2.4. Limitante fisico

Funge como mecanismo de evitacion o defensa la menor frecuencia en las actividades,
que provoca una funcionalidad corporal baja y una mala condicion fisica, 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 repeticion 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.

e 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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o Los afectados cuyas creencias son reforzadas por otras experiencias similares

transmitidas por sus circulos sociales, como la familia y los amigos.
2.2.2.6. Efectos

Entre las repercusiones se encuentra la alteracién 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 lesion sea cronica se eleva, lo cual puede desembocar en disminucién del rango

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

Es importante evitar el prolongamiento de la enfermedad para que no se produzcan
complicaciones que dafien de modo grave la recuperacion 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. Medicion de la kinesiofobia

Para medir los grados de kinesiofobia se usa como herramienta la escala de Tampa, de
raiz estadounidense. Fue adaptada a 33 idiomas, validada y aplicada en diversos cuadros

clinicos. (46)
Escala de la kinesiofobia de Tampa (TSK)

La escala de miedo al movimiento Tampa (TAMPA Scale of Kinesphobia), fue
adaptada al espafiol por Géalvez Hernandez y articulada para medir la perspectiva subjetiva
sobre el temor de alto grado, irracional y debilitante de la actividad fisica 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 valoracion con menor valor es 11 y la de mayor es 44. (5)

Tabla 1.
Clasificacion de la escala de la kinesiofobia de Tampa.

Puntaje Porcentaje Interpretacién
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 méaximo

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

La fisioterapia abocada al dolor crénico emplea diversas técnicas como la reeducacion
en neurofisiologia del dolor junto con la consiguiente explicacién desde una perspectiva
cientifica al paciente para disminuir su miedo a los movimientos. Es asi que el tratamiento

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

El proceso de recuperacion para las lesiones implica la rehabilitacién fisica, pero
también la superacion del miedo del paciente con el fin de recuperar su bienestar previo a la
aparicién 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 depresion y miedo, asi 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
rehabilitacion. El evitar el dolor implica la evasién del movimiento y el incumplimiento de los
ejercicios de rehabilitacion, sin tener una conciencia real del dolor existente con el movimiento
como sintomatologia del estado de recuperaciéon (55,56). Es en este contexto que resulta
necesario dilucidar la diferencia entre evitar un dolor como sintoma de una lesion o de uno no
existente, una proyeccion del movimiento para el paciente. Asi, se identifica una relacion
importante entre la kinesiofobia y la propiocepcion del dolor, una dificultad para el proceso de
recuperacién (57). Ademas, 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 identificO que las personas con esta afeccién
presentan kinesiofobia asociada a la resistencia muscular (mayor rigidez y una disminucion
del rango de movilidad) y al sentido de posicion (alteracion del individuo con sus capacidades
fisicas) (58). La evitacion del dolor implica la evitacion casi de la totalidad de acciones
cotidianas que empeoran sobre todo con la presencia de la obesidad, pudiendo esto complicar

la situacion del individuo en tanto es una seccion vital para el movimiento humano. (59)
2.3.  Definicion de términos basicos

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 percepcion sensorial de vulnerabilidad

impide la realizacion normal de sus actividades. (61)
28



Evitacion de actividad: actitud del sujeto que concentra su atencion hacia actividades
especificas 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 somatico: valoracion sobre que las condiciones causales del dolor en el
cuerpo son efectos del estado médico, por lo cual el afectado lo interpreta como indicacién de

una lesion importante. (63)
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CAPITULO 11l

Hipotesis y variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
Existe relacién significativa entre la incapacidad funcional por lumbalgia y la

kinesiofobia en agricultores del distrito de Sapallanga, 2023.

3.1.2. Hipotesis especificas
1. La mayoria de agricultores presenta un nivel de limitacién funcional moderada en

el distrito en Sapallanga 2023.

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

Sapallanga 2023.

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

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

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

enfoque somatico en agricultores del distrito en Sapallanga 2023.

3.2.  Operacionalizacion de variables:
Variable 1: Kinesiofobia
Variable 2: Incapacidad funcional por lumbalgia

Variables intervinientes: Edad
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Tabla 2.
Operacionalizacion de variables.

OPERACIONALIZACION

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES SUBDIMENSIONES ESCALA TIPO DE
INDICADORES DE ] VARIABLE
MEDICION
1.Tengo miedo de lesionarme si
hago ejercicio fisico.
5. miedo a lesionarme sin querer.
6. Lo mas seguro para evitar que
aumente el dolor
8. El dolor me dice cuando debo
parar la actividad para no
Miedo excesivo lesionarme.
e irracional a Evitacién de la 9. No es seguro para una persona
ejecutar actividad con mi enfermedad hacer
L Escala Tampa de L -
Kinesiofobia . _mowmlento Kinesiofobia. Unidimensional actividades fisicas Ordinal Cualitativa
fisico al punto de (TSK-11) (64) 10. No puedo hacer todo lo que la
llegar a ser gente normal hace porque me
deshabilitante. podria lesionar con facilidad.
(8) 11. Nadie deberia hacer actividades
fisicas cuando tiene dolor.
2. Si me dejara vencer por el dolor,
el dolor aumentaria
3. Mi cuerpo me esta diciendo que
Enfoque tengo algo serio.
somatico 4. Tener dolor siempre quiere decir

que en el cuerpo hay una lesién.
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Dificultad que

Incapacidad impide la
funcional por realizacién de
Lumbalgia actividades

béasicas (9).

Escala de
incapacidad por
lumbalgia de
Oswestry

Nivel de
incapacidad
funcional

Unidimensional

7. No me doleria tanto si no tuviese
algo serio en mi cuerpo

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: Elaboracion propia.
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Meétodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

El mencionado estudio es cientifico, dado porque cumple los pardmetros alineados a
la investigacion de acuerdo al esquema de estudio, de tal manera nos informa que “Se llevé a
cabo con los pasos firmes como un conjunto de acciones y reglas predeterminadas a seguir,
asi mismo que permite llegar a la conclusion de determinados objetivos como resultados
indefinidos”. (65)

4.1.2. Tipo de la investigacion
El estudio sigue un tipo basico, por el cual “el estudio investigado va a generar un
nuevo conocimiento para asi mostrar a futuros investigadores la direccion mas solida en

nuestro campo fisioterapéutico”. (66)

4.1.3. Nivel de la investigacién
Dado que el objetivo de la investigacion es determinar el nivel de asociacion presente
en dos 0 mas variables, conceptos o categorias utilizados en una situacién determinada, se

tiene un alcance correlacional. (66)

4.2.  Disefo de la investigacion

La investigacién sigue un disefio no experimental, en tanto se observaran
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
especificos, por lo que nos permitira que los resultados se expresen en cifras que muestran su

relacion. (66)

A continuacidn, se resume el disefio transversal, correlacional y no experimental
que se utilizo:

1
\vz

Donde:
M: muestra

OV1: Observacion de la variable 1: Incapacidad funcional por Lumbalgia
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OV2: Observacion de la variable 2:

R: Grado de relacion entre las variables. Kinesiofobia

Se realizd un analisis descriptivo correlacional a fin determinar la incidencia de
unos resultados sobre las otras variables.

4.3.  Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacién

La investigacion tuvo como antecedente nuestra poblacion, por la cual estaba
compuesta por N = 250 agricultores del distrito de Sapallanga en el 2023. Dicha poblacién
esta registrada en el padrén comunal de agricultores en la Oficina Comunal de Sapallanga
“Nuestra poblacion 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 descripcidn sobre estos trabajadores, dando de conocimiento estos agricultores
tienen una jornada laboral atipica de lunes a viernes en temporada de cosecha y paulatinamente
dias de sequia; cuyas personas trabajan entre las 4 y 5 am a los campos de cultivo hasta 10 de

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

Realizando un diagnéstico 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 acompariado con la mala postura son producto del inicio

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

El agricultor Sapallanguino muy aparte de realizar su labor en el campo, tiene los
habitos y la costumbre de ser activamente trabajador, puesto que realiza sus labores domésticas
y familiares, asi como: (el cortado de lefia, el arreo a su ganado, construccion de sus hogares,
limpieza, venta y compra de mercaderia). Por ultimo, 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 descripcion de su labor econémica, social y personal.

4.3.2. Muestra
Nuestra investigacién se caracteriza por tener un muestreo no probabilistico esta
constituida por los agricultores activos inscritos en el padron comunal de distrito de

Sapallanga, por el cual se lo mencionado es resultado de componentes que se escogen en
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funcion de sus caracteristicas del estudio; como también la creacién de la creacion de un

subgrupo de la poblacion (66).
4.3.2.1. Criterio de inclusién

e Sres. Agricultores con lumbalgia.

e Sres. Agricultores de la edad de 30 afios a mas.

e Sres. Agricultores que voluntariamente desean participar en el estudio.
e Sres. Agricultores gque actualmente desempefian la agricultura.

e Sres. Agricultores que pertenezcan al distrito de Sapallanga.

4.3.2.2. Criterio de exclusion

e Sres. Agricultores gque no aspiran participar en la investigacion.

e Sres. Agricultores puesto que no presentan dolores en la zona lumbar.
e Sres. Agricultores menores a los 30 afios de edad.

e Sres. Agricultores que no pertenecen al distrito.

4.3.3. Tipo de muestreo
No probabilistico de tipo intencional o de conveniencia. “la muestra dirigida o no
probabilistica de un subconjunto de poblacion en la que las caracteristicas de la
investigacion, en lugar de la probabilidad, se utilizan para elegir los elementos, teniendo
en cuenta que este tipo de muestra no es mecanica y no utiliza formulas para determinar
el tamafio de la muestra; el investigador toma todas las decisiones y, por supuesto, las

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

4.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta, esta a su vez esta dirigida y utilizada por los
agricultores de 30 afios a mas del distrito de Sapallanga 2023. Se trata, por tanto, de una
herramienta cuya finalidad es apoyar la obtencion de informacion en respuesta a la variable
kinesiologia de Tampay la escala de incapacidad por lumbalgia de Oswestry para el recojo de

datos.

Asimismo, se tomo el cuestionario como instrumento de la informacién obtenida de
esta investigacion. Lo dicho estuvo dirigido por preguntas cerradas ya establecidas, puesto a

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

investigacion.

Por altimo, se sincera la viabilidad de nuestro estudio haciendo de la obtencion 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 gestién actual 2023.

2. Se solicit6 apoyo al coordinador de agricultores de Sapallanga como representante

legal.

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

anteriormente.

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

de 1 0 2 horas como tope.

5. Asimismo, se ha solicitado brindar apoyo al coordinador encargado de los
agricultores, para que los participantes en la investigacién puedan ser evaluados y se
concentren en un contexto adecuado para rendir la encuesta. Esta encuesta sera aplicada en un
tiempo de 30 minutos, en los siguientes horarios: turno mafiana, a las 9:00 a. m., y turno tarde,

alas 2:00 p. m.

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

rapidamente.

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos
El estudio usara dos escalas de evaluacion, las cuales son nombradas (1) escala de

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

A. Disefio

Los cuestionarios fueron realizados para diferentes investigaciones y estudios puesto
a ello se plasma en su formulacion insertados en el diagnostico de sintomas
musculoesqueléticos, Asimismo se hizo uso en el contexto de los estudios ergonémicos y
fisicas en salud en atencion primaria, esta a su vez con objetivos de mejorar y ayudar en la
calidad de salud del paciente en sus sintomas en estado de inicio, puesto a ello se resalta el uso
en actividades econémicas prioritarias como la agricultura, ganaderia, pesca y silvicultura y

otros.

También como aporte de este cuestionario son loables sus resultados, ya que se
vislumbran caracteristicas sociodemogréaficas, 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 antelacion de ser explicitos. Se utilizé el alfa
de Cronbach para determinar la fiabilidad, con una significacion resultante de 0,83 porque se

emplearon mas de dos alternativas (politdmica).

C. Validez
Los instrumentos de recopilacion de datos se remitieron a los 3 profesionales para que

evallen el contenido y pertinencia de los mismos, y validado por el juicio de expertos.
¢ Mg. TM Judy Canchanya Oré
e Dr. Jhon Jose Remuzgo Salhua
e Mg.TM Noelia Guadalupe Lépez Guevara

4.4.3. Técnicas de analisis de datos
Se aplicd la estadistica descriptiva para calcular los diversos pardmetros basicos,
logrando describir de forma cuantitativa los datos obtenidos que se podran presentar en los

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

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

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

¢ Funge como coeficiente el alfa de Cronbach al evaluar la fiabilidad de una escala
de medida y la consistencia interna, y cuya designacion alfa la realizé Cronbach. Se empleara
esta técnica en la investigacion para obtener la confiabilidad de nuestro instrumento

cuestionario. (66)

e Se conoce a la correlacion de Pearson como una prueba estadistica para examinar
la correlacion entre dos variables, medidas a un nivel de razon o intervalo. Un nombre
alternativo para ella es (producto coeficiente — momento). (66)

4.5. Consideraciones éticas

El siguiente estudio cientifico como una herramienta de estudio reconoce y se
identifica los derechos de autoria, asi mismo los aportes tomados y extraidos sumaron,
fortalecieron y unieron conocimiento y aprendizaje en la composicion integral del estudio
brindado, también siendo respetuosos e internalizando la axiologia que se debe cumplir de
acuerdo a los perfiles politicos que se establece en las normas de investigacion que guia la

Universidad Continental de Ciencias e Ingenieria. Asimismo, en conformidad con la ley de
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cuidado de informacion personal, segin la Ley N.° 29733 (39), mas que salvaguardar y brindar
las garantias y la seguridad de informacidn personal de cada uno de los integrantes y asistentes
de la investigacion, 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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CAPITULO V
Resultados y discusion

5.1. Resultados con respecto a los objetivos

Para el objetivo general, se busco la relacion entre la incapacidad funcional por

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

siguiente:
Tabla 3.
Vinculo entre la incapacidad funcional por lumbalgia y la kinesiofobia.
Variable 1 Variable 2 N Coeﬂment[g de .S'g'
correlacion (bilateral)
Incapacidad Kinesiofobia 152 0.071 0.386
funcional

Fuente: Elaboracion propia.
Nota. Prueba de correlacion Rho de Spearman.

En la tabla 3, se expone la relacion entre la incapacidad funcional y la kinesiofobia,
donde se hall6 un coeficiente de correlacion positivo de 0.071 de y una significancia de 0.386,
el coeficiente de correlacion indica una relacion positiva, pero baja, lo que quiere decir que
menos nivel de incapacidad habra 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 relacion 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 llevé a cabo el andlisis correspondiente, mostrandose a

continuacion:

Tabla 3.
Grado de la incapacidad funcional por lumbalgia en los agricultores.

Incapacidad funcional Frecuencia (n=152) Porcentaje
Incapacidad minima 3 2,0%
Moderada 28 18,4 %
Severa 91 59,9 %
Incapacitado 27 17,8 %
Postracion en cama 3 2,0%

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

En latabla 4 y figura 2, se revelan los niveles de incapacidad funcional por lumbalgia
en los agricultores, el 59,9 % se encontrd 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 minimay por
altimo el 2,0 % de postracion en cama. Por lo cual, estos resultados se traducen en que existe
una gran proporcion 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 realizo el analisis 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: Elaboracién propia.
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Figura 2. Grado de la kinesiofobia en los agricultores.

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla 5y figura 3, se revelan los grados de kinesiofobia en los agricultores, donde
el 98 % de los agricultores tenia un grado alto y solo un 2,0 % un grado bajo. Esto significa
que casi todos los agricultores tienen miedo a lesionarse o sufrir algin golpe a causa del

movimiento de su dia a dia.

Para determinar el vinculo entre la incapacidad funcional por lumbalgia y la evitacion
de la actividad en agricultores en Sapallanga 2023, se efectu6 el andlisis relacional

correspondiente, dado a continuacion:

Tabla 5.
Vinculo entre la incapacidad funcional por lumbalgia y la evitacion de la actividad.
Variable 1 Dimensién N Coeﬂment_g de . S1g.
correlacion (bilateral)
Incapacidad Evitacion 152 0.136 0.096
funcional

Fuente: Elaboracion propia.
Nota. Prueba de correlacién Rho de Spearman.

En la tabla 6, se muestran el vinculo entre la incapacidad funcional y la dimension
evitacion de la actividad, de esa manera se obtuvo un coeficiente de correlacion positivo de
0.136 y una significancia de 0.096, el coeficiente de correlacion indica una relacion positiva,
pero baja, lo que quiere decir que menos nivel de incapacidad habra menor nivel de evitacion

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 relacién

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

Tabla 6.
Vinculo entre la incapacidad funcional por lumbalgia y el enfoque somatico.
Variable Dimension N Coeﬂment_g de . SIg.
correlacion (bilateral)
Incapacidad Enfoque somatico 152 -0.147 0.071
funcional

Fuente: Elaboracion propia.
Nota. Prueba de correlacion Rho de Spearman.

En la tabla 7, se expone la relacion entre la incapacidad funcional y la dimension
enfoque somatico, donde se halld un coeficiente de correlacion negativo de -0.147 de y una
significancia de 0.071, el coeficiente de correlacién indica una relacidn negativa pero baja, lo
que quiere decir que menos nivel de incapacidad habra mayor nivel de enfoque somaético (lo
cual no guarda sentido con lo teoria), sin embargo, esta premisa no puede comprobarse, puesto
gue se obtuvo un valor de significancia mayor a 0.05 (Sig.=0.071>0.05), significando que no
existe una relacion significativa entre la incapacidad funcional y el enfoque somatico en los

agricultores del distrito en Sapallanga, 2023.
5.2.  Discusion de resultados

Sobre el objetivo general, no se pudo hallar una relaciéon significativo entre la
incapacidad funcional, al hallarse un coeficiente de correlacion 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 relacion significativa entre incapacidad funcional y kinesiofobia en
individuos con dolor lumbar crénico. Shenoy et al. (68), por su parte, también identificaron
que la kinesiofobia influye directamente en la limitacion funcional. Sin embargo, es importante
sefialar 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 relacion mas marcada entre estos factores en poblaciones rurales, aungue en

el presente estudio no se pudo confirmar dicha relacién.

Desde las bases tedricas, los resultados podrian interpretarse en cuanto a la teoria que
menciona que la incapacidad funcional podria derivar en kinesiofobia debido al miedo
anticipado al dolor, sin embargo, la ausencia de significancia estadistica en esta investigacion
podria indicar que en esta muestra especifica, la incapacidad funcional no esta directamente

asociada con el miedo al movimiento, lo cual podria estar influenciado por factores
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contextuales y culturales propios de los agricultores (53). Ademas, también la creencia de que
el dolor es complejo y multidimensional explica, de alguna manera, que la kinesiofobia podria
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 especifico, los resultados revelaron que un 59,9 % de
los agricultores presentaban una incapacidad funcional severa, mientras que un 18,4 % tenia
una incapacidad moderada, un 17,8 % se encontraba incapacitado, un 2,0 % presentaba una
incapacidad minima y otro 2,0 % estaba postrado en cama. Exponiéndose de esa forma, una
alta prevalencia de lumbalgia que afecta de manera critica las actividades cotidianas de los
agricultores, lo que sefiala la urgencia de brindar atencion 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 destacd 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 encontré que la mayoria de los sujetos con lumbalgia presentaban altos
niveles de limitacion funcional. Ademas, 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 asociacion con otros factores como la kinesiofobia, lo cual

refuerza la complejidad de la lumbalgia en su relacién con la capacidad fisica de los afectados.

Desde el enfoque tedrico, la incapacidad funcional observada en los agricultores de
Sapallanga puede explicarse a través de las barreras fisicas y sociales que enfrentan estas
poblaciones, como lo sefiala Hall et al. (30), donde la falta de acceso a los servicios de salud
agrava la situacion de personas con movilidad limitada. Esto no solo afecta su bienestar fisico,
sino que puede tener repercusiones negativas en la salud mental, como mencionan Mellgvist
et al. (31), quienes sugieren gque 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 fisico, sino también los determinantes sociales y emocionales

asociados al dolor crénico lumbar en esta poblacion.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se hallé 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 mayoria de los agricultores experimentan un temor significativo
a sufrir lesiones o agravamientos del dolor durante sus actividades cotidianas, lo que propone

una importante limitacion en su capacidad para realizar movimientos debido al miedo al dolor
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0 a la posible lesion.

Al hacer una comparacion 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 poblacion. 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 comdn entre los trabajadores agricolas, lo cual esta relacionado con factores
psicosociales y condiciones laborales que contribuyen al dolor y al temor de realizar ciertos

movimientos.

Para el tercer objetivo especifico, no se encontré una relacién significativa entre la
incapacidad funcional y la evitacion 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 correlacion significativa entre la incapacidad funcional y la kinesiofobia,
indicando que los pacientes con artrosis de rodilla que presentaban mayor dolor y rigidez
tenian mayores niveles de evitacion. Este resultado contrasta con el presente estudio, donde
no se encontrd una relacion significativa. Por otro lado, Tipula (2) concluye que existe una
relacion entre la incapacidad funcional y la evitacion de la actividad en pacientes con
lumbalgia, lo cual esta en linea con los hallazgos de esta investigacion, aunque en este caso no
se obtuvo una significancia estadistica que respalde dicha correlaciéon. Asimismo, los
resultados de Alaca et al. (72) sugieren la necesidad de incorporar intervenciones como la
terapia cognitivo-conductual para reducir la evitacion del movimiento en pacientes con altos
niveles de kinesiofobia, lo que podria ser relevante para futuros estudios en poblaciones

similares.

Desde una perspectiva tedrica, la teoria del miedo al movimiento proporciona una base
para comprender la evitacién de la actividad en relacién con la percepcién del dolor, pero el
presente estudio sugiere que este proceso no se manifiesta de manera clara en esta poblacion,
lo que podria deberse a una falta de conciencia 0 una baja percepcion de la relacién entre el

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

movimiento, complicando asi el proceso de recuperacion.

Por Gltimo, en cuanto al cuarto objetivo especifico, no se pudo demostrar que existe
una relacion significativa entre la incapacidad funcional por lumbalgia y el enfoque somatico

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

En comparacién con los antecedentes de estudios previos, se observa que Tipula (2)
encontré una relacién significativa entre la incapacidad funcional y el enfoque somatico,
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 somatico de la discapacidad funcional. Este hallazgo difiere de los
resultados obtenidos en la presente investigacién, donde no se hall6 una correlacion
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 somatico, lo que limita

la comparacion directa con este estudio.

Desde un punto de vista tedrico, el enfoque somatico sostiene que los pacientes
interpretan el dolor corporal como indicativo de una lesion importante, lo cual afecta su
percepcion del dolor y puede incrementar la incapacidad funcional. Sin embargo, los
resultados de esta investigacion no apoyan esta idea, ya que la correlacion negativa entre la
incapacidad funcional y el enfogue somatico no sigue la ldgica tedrica planteada por autores
como Alcaraz (63). Esto podria indicar que los agricultores del distrito de Sapallanga no
tienden a interpretar su dolor de manera somaética, 0 que existen otros factores contextuales

que influyen en su percepcion del dolor y en como gestionan su incapacidad funcional.

Sin embargo, uno de los descubrimientos mas impactantes es la falta de una
correlacion relevante entre la discapacidad funcional y la kinesiofobia, junto con sus elementos
de reduccion de la actividad y enfoque fisico. Este resultado puede atribuirse a varios
elementos. Por un lado, los agricultores podrian tener una vision distinta del dolor o la
repercusion funcional debido al caracter de su labor, que podria exigir adaptaciones continuas
al esfuerzo fisico. El agotamiento muscular que sufren puede provocar una desilusion ante el

dolor, lo que podria reducir la relacion entre la incapacidad y el miedo al movimiento.

Otra posible explicacién de estos resultados es la presencia de limitaciones
metodoldgicas 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 podrian haber influido
en la representacion 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 relacion con la

incapacidad funcional.

Es imprescindible llevar a cabo un examen critico de los descubrimientos respecto a
la validez tanto interna como externa del estudio. Desde una perspectiva metodoldgica, las
correlaciones bajas y no relevantes pueden ser parcialmente atribuibles a las restricciones
previamente citadas, pero también promueven la reflexién acerca de las particularidades de la
poblacidn analizada y su impacto en los resultados. Las variaciones en el grado de educacion,
acceso a recursos sanitarios y costumbres culturales pueden justificar en cierta medida por qué
los agricultores no exhiben los mismos grados de kinesiofobia o atencion fisica que otras

comunidades en investigaciones anteriores.

Finalmente, se podria considerar la incorporaciéon de un analisis longitudinal que
permita observar cambios en la percepcion de la incapacidad funcional y el dolor a lo largo
del tiempo, lo que podria ser clave para entender la evolucion de la kinesiofobia y su impacto
en las actividades de los agricultores. También seria atil introducir intervenciones
psicoeducativas o de terapia cognitivo-conductual, como sugieren Alaca et al. (72), para
explorar cdmo la modificacion de las creencias sobre el dolor podria influir en la incapacidad

funcional en esta poblacién.
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Conclusiones

No se pudo determinar una relacién significativa entre la incapacidad funcional por
lumbalgia y la kinesiofobia, puesto que se encuentra un coeficiente de correlacién
0.071 con una significancia de 0.386 (Rho=0.071; Sig.=0.385>0.05)

Se identifica el nivel de la incapacidad funcional por lumbalgia en agricultores del
distrito en Sapallanga 2023, donde més 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 % esta postrado en

cama y el ultimo 2,0 % restante tenia incapacidad minima.

No se pudo determinar la relacion significativa entre la incapacidad funcional por
lumbalgia y la evitacion de la actividad en agricultores del distrito mencionado, esto
debido a que se obtuvo un coeficiente bajo de correlacion igual a 0.136 y una
significancia de 0.096 (Rho=0.136; 0.096).

No se logra determinar una relacion significativa entre la incapacidad funcional por
lumbalgia y el enfoque somatico en agricultores del distrito en Sapallanga 2023, esto
debido a que se obtuvo un coeficiente de correlacion igual a -0.147 y una significancia
de 0.071 (Rho=-0.147; Sig.=0.071).
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1.

Recomendaciones

Implementar programas de rehabilitacién fisica y educacion 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.

Realizar evaluaciones periddicas de la incapacidad funcional por lumbalgia en
agricultores, y disefiar intervenciones personalizadas que incluyan técnicas de
afrontamiento psicolégico, dado que los resultados muestran una relacion baja y no
significativa entre incapacidad funcional por lumbalgia y kinesiofobia, lo que sugiere

la necesidad de estrategias diferenciadas.

Fomentar la inclusion de terapias cognitivo-conductuales dentro de los programas de
salud ocupacional para agricultores, con el fin de abordar el enfoque somatico del
dolor y la percepcion negativa de las limitaciones fisicas, ya que no se encontré una
relacién significativa entre la incapacidad funcional por lumbalgia y el enfoque

somaético, a pesar de la alta prevalencia de dolor en esta poblacion.

Mejorar la precision en la recopilacion 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 informacién veraz y la aplicacién de métodos de
verificacion, debido a que los resultados podrian haberse visto afectados por

respuestas exageradas o no sinceras en la medicién de la kinesiofobia.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

AnNexos

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general . .
Tipo: Basica
¢Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Ho: No existe relacion significativa Variable 1
incapacidad  funcional  por | incapacidad funcional por | entre la incapacidad funcional por Nivel de
lumbalgia y la kinesiofobia en | lumbalgia y la kinesiofobia en | lumbalgia y la kinesiofobia en incapacidad Enfoque:
. L . - . L Incapacidad i ot
agricultores del distrito en | agricultores del distrito en | agricultores del distrito en Sapallanga P funcional Cuantitativo
funcional
Sapallanga 2023? Sapallanga 2023. 2023.
Problemas especificos Objetivos especificos Ha: Existe relacion significativa entre Nivel: Correlacional
a. (Cuél es el nivel de la|a Identificar el nivel de la | 1@ incapacidad  funcional por
incapacidad  funcional  por | incapacidad funcional por lumbalgia 'y la kinesiofobia en Evitacion de la L
. . . . agricultores del distrito en Sapallanga Disefio: No
lumbalgia en agricultores del | lumbalgia en agricultores del ividad )
- . 2023. activida experimental -
distrito en Sapallanga 2023? distrito en Sapallanga 2023.
. ii transversal
b. ¢Cuél es el nivel de la | b. Identificar el nivel de la Hipotesis especificas
kinesiofobia en agricultores del | kinesiofobia en agricultores | a. La mayoria de agricultores presenta Variable 2
distrito en Sapallanga 2023? del distrito en Sapallanga 2023. | un nivel de limitacién funcional |  Kinesiofobia Poblacion: 250
. . ., istri agricultores
c. ¢Cual es la relacion entre la | c. Determinar la relacion entre moderada en el distrito en Sapallanga
Enfoque
. . . . . . 2023.
incapacidad  funcional  por | la incapacidad funcional por somatico

lumbalgia y la evitaciéon de la
actividad en agricultores del

distrito en Sapallanga 2023?

lumbalgia y la evitacion de la
actividad en agricultores del

distrito en Sapallanga 2023.

b. La mayoria de agricultores presenta
un nivel alto de kinesiofobia en el
distrito en Sapallanga 2023.

Muestra: 152

Subconjunto




d. ¢Cudl es la relacién entre la
incapacidad  funcional  por
lumbalgia y el enfoque somatico
en agricultores del distrito en
Sapallanga 2023?

d. Determinar la relacion entre
la incapacidad funcional por
lumbalgia y el enfoque
somatico en agricultores del
distrito en Sapallanga 2023.

c. Existe relacidn significativa entre la
incapacidad funcional por lumbalgiay
la evitacion de la actividad en
agricultores del distrito en Sapallanga
2023.

d. Existe relacion significativa entre la
incapacidad funcional por lumbalgiay
el enfoque somatico en agricultores

del distrito en Sapallanga 2023.

Técnica:
Encuesta
Instrumento:

Escala de incapacidad
por lumbalgia de
Oswestry

Escala de Tampa para

la kinesiofobia




Anexo 2

Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO DE IVESTIGACION

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacién que se me ha
entregado. que he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto y que he
recibido mmformacién suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntania. que puedo retirarme
del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis
cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion titulado
“INCAPACIDAD FUNCIONAL Y KINESIOFOBI4 POR LUMBALGI4A EN
AGRICULTORES DEL DISTRITO DE SAPALLANGA 2023 ".

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos e
incluidos en un fichero que debera estar sometido a y con las garantias del Reglamento
General de Proteccion de Datos ley 29733 Ley Organica referidos a la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales

Tomando ello en consideracion, OTORGO nmu CONSENTIMIENTO para
cubrir los objetivos especificados en el proyecto.

NOMDTE VEROAAOT oo o o cons s s S s a e e o

Firma del investigador. ...

Sapallanga. de del 2024
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Anexo 3

Permiso de la Institucion

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y
de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO:
PERMISO PARA LA ELABORACION DE INVESTIGACION
PRESIDENTE DE LA COMUNIDAD DE SAPALLANGA

De mi especial consideracion

Por medio de la presente, reciba un cordial saludo. Asi mismo dirigirme a su ldéneo
despacho para solicitarle el Permiso respectivo para la elaboracién de la Investigacién
de estudios en la Comunidad Campesina de Sapallanga el cual tiene como nombre
“INCAPACIDAD FUNCIONAL Y KINESIOFOBIA POR LUMBALGIA EN
AGRICULTORES DEL DISTRITO DE SAPALLANGA 2023", Por parte de las

Investigadoras Bach. Britany Lucero Carey Gutierrez. Bach. Larissa Jazmin Carey
Gutierrez de Ia Universidad Continental.

Investigacidn por la cual brindara la realizacion de alfabetizacion, sensibilizacion,
programas de capacitacion y prevencion sobre kinesiofobia y lumbalgia, asimismo
capacitaciones sobre una buena ergonomia en las labores diarias de los agricultores.
En estudios posteriores.

Es por ello que recurro a su despacho para que se nos brinde el apoyo ya
expuesto y esperando que su persona. permita lo mencionado, por la cual los dingidos
contestaran un cuestionario de 2 Paginas. (adjunto copia)

Los agricultores interesados en el estudio recibiran un consentimiento informado
para que puedan firmar. (adjunto copia) asi mismo devolver al investigador principal al
finalizar el proceso de la encuesta. Dichos resultados se concatenaran al trabajo de
investigacién la cual también los datos personales seran de manera confidenciales y
anonimos

Asi mismo es por ello que recurro a su despacho para gue se me brinde el apoyo
ya expuesto.

Sin otro particular a Ud. Sefor presidente, suplico acceder mi peticion y
Aprobacion para realizar lo argumentado. Dios guarde a Ud.

Sapallanga, 0% de Abril del 2024
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Anexo 4

Validacion del instrumento

Juicio de Experto 1

Universidad
= Continental

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

Esmado EBspeciaista.Sudw Soneth .Cm&hg'ju Oge”

Comsiderando su octitud efica y frayectona profesonol permitame considerano como JUEZ
EXPERTO v reviscer ef confenido del siguients rstrumento de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO DE TAMPA DE KINESIOFOBIA Y ESCALA DE INCAPACIDAD POR LUMBALGIA DE
OSWESTRY,

Le odjunio las matrices de consistencia y operacionaizocidn de vanables para 1o revisdn
respechva del proyecio de teshs

Tiulo del proyecto de INCAFACIDAD FUNCIONAL Y KINESIOFOBIA POR LUMBALGIA
tesis: EN AGRICULTORES DEL DISTRITO DE SAPALLANGA 2023,

£l resultado de o3ta avaluacion permetira lao VALIDEL DE CONTENIDO dol instrumento.

De antermono le agrodezco sus oporfes y sugerencias.

Huancayo, 27 de lebrero ded 2024

n i

i
e — o e G ===
Tesista: Carey Gutierrez Britany Lucero Tesista: Carey Gufierez Larisso Jazmin
D.NLE F/elase D.N.I: 708201546

ADJUNTO:
Malriz ae consistencia

Matriz de operocionalzocion de variables

el



VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para vabidar @ Instrumento debe colocar, en el casiliero de los criterios: suficlencla, clarldad,
coherencia y relevancia, el nimero [enhe 1-5) que segun su evaluacidn corresponda. coda

Hem lernard un valor mdximo des 20 = 100%

Nombre del lastrumento: Cucstionario de Tampa TSK 118V

Autor del Instrumento: Kort S H, y colaboradores

_VARIABLE: KINESIOFOBIA

Dimension:
Fyitacein & In
actividad

ftoms

Indicwdores

—
|
J
!

Observaciones o
recom endaciones

Temor o sledo
A leswomarse

1. Tengo micdo de kesionanme si hago
_ejercicio fisico.

2. Si me dejara veacer por ¢l dolor, ef
dolor sumentaria.

3. Mi cuerpo me estd diciendo que
serio.

4. Tener dolor siempre quiere deci
| que en el coerpo hay una kesidn,

VIV LS 0] Coberencla

5. Tergo miedo a lesionarme
| {ucees

6. Lo mis seguro pam cviar que
aumenie ¢l dolor

7. No me doleria 1anto st 0o Kiviese

Alg0 SN0 en mi cuerpo,

Sl |lalelo| 0] Y] Reevancs

£. El dolor me dice cufinda debo parar
In actividad para no lesioname,

U\

9. No ©3 Segaro pers una perond con
mi cnfermedad  hacer  actividades
10. No pacdo hacer todo To que la
gente pormal hace porgue me podeia

| Jesionar con facklidad.

NialAalvl vl | ol | ¢ Seficiencia
Alo|lAlwnl aldala| v P Carkded

ajlwm|«a|9 |

g

Vi |
Vi
('

¢

11 Nadie deberia hacer actividades

W

&

Entoges
sasaco

ltems

Suficiencia |
Claridad

Coherencia | V'

Helevancia

Observaciones o

1. Tengo micdo de lesionanme si hago

fisico. _A3
2. Sime dejara vencer por el dolor, ¢
dodor sumentarii.

3. Mi cuerpo me esta diciendo que
| tenga algo weno.

4. Tener dokor siempre quicre decir

que en el cuerpo hay una lesion.

Al (th
\hwg\‘m

Blalnl @

VIV F]Q | Poeaits || ¥

2c




Nivel de dolor

spvifiagivg o

§. Tengo miedo a lesionarme sm

6, Lo mds scguro parn ovitar gue
aumente ¢l dolos.

n| N

7. No e dolerla tamto si 5o tuviese
SETO en mi

8. El dobor me dice cudndo debo parar
la actividad para no Jesionarme.

N"lgnlonl o

G, NGO €5 SegIro par na personi con
mi enfermedid  hacer  actividades
Hsicas

W |[Nfwiwla
Nkl &
Jgi|alwn

IO.N;pudohnuuoqub

gente normad hace porque me podria
lesionor con facilidad.

11 Nadie deberia hacer actividades
(isicas cuando tiene dobor.

Dimensiin:
Nivel 3¢
Ry bolodse

i

Suficlencin o on
Cluridad
Relevaneta | V01 0

rocite 1R |2 | R ¥R (Y€

Observaciones o

Nivel de
Inectivitad

1 Tengo micdo de keslonamme si hago
_gjercico fisico.

2. Si me dejara veacer por ol dolor, ¢l
dolor sumentara.

3. Mi cuerpo me estd dickado que
_tengo algo serio.

4. Tener dolor siempre quicre decir
. goe ca el cuerpo hay una lesice,

5. Tengo micdo & Iesionamme sin

L Spoercy. -
6. Lo més segwo para evitar gue
ol

y Nomedobm'u-od 0 TUViese
_algo serio en mi cuerpo.

8. £l dodor me dice cudndo debo parnr

|_la actividad para no Jessonarme.

SIEIVIF| g[8 R

9. No ©5 5cguro pam una persona con
mi enfermedad  hacer  actividedes

fisicas.

nivivnlo|Blae|lgl W

vlalnaale|a|el e
¥

[ 10. No pacdo hacer todo ko que b
gente normal hace porque me podeis
Ieslonar con facl

)
w

e

F Nadie deberta hacer actividades
Msicas cuando tiene dolor,

vl v | v A @@V i |y Y | Coderencia | |

Ol M |u@ianianiiinael w
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Nombre del Instramento:  Test de Evaluacion Funcional de Oswestry

Autor del Instramento: Jobn O'Bren y colaboradores

| VARIABLE: Incapacidad funcional por Lutnbalgls
Dimensién:
Nivel de fems é 3 i Obser nciones o
Discupacidand 3 i recomendaciones
o humbales
Indicadores
L. Intensidod dolor 91s1s|5 |2e
2. Cuidados personaes 9191515 20
3. Levantar peso S|Sis]Ss [w
4. Andar s[S1s[s |w
"::m'" S Fstar sentado 515155 | W
Lumba | & Estar de pic 551515 |w
7. Dormir S|ois|s |w
8, Actividad sexual IR
9. Vida social. LR z
10. Vigjar. S|s| s|5
Total |20C
% |00
Puntanciin decimal | 2

2Q
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy |
pelidos | Sudy Jcaeth Cm:m\\sc\ Cre
Profesion y et

Grogo | V&Mloge Maedicc
Acodémico _M,& u\aas‘({n _d'o \on Sevvicies de lo Sclvd

Bpeciaidod | Figioteragia en Neurarehabnli bacisn
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€55dud
expenencia | gypenencio ] U3 a¥os

c .
dam Coordiradora de\ Jmuicla de Yecagia Flsicay

| oc e Rebaly i dacion RO M Mantory - £ sschud

Puntaje del Insrumento Revisado: 20
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Juicio de Experto 2

Universidad
&= Continental

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

Eshom&peeﬂanjltoh tj"SC’ ('/2(’—"’"61{;0 -fﬁ'//loa.

Consderando su actitud élica y frayeciona profesionol, permitome considerarno como JUEZ
EXPERTO para revisor el contenido del siguiente instrumento de recdleccon de dalos:

CUESTIONARIO DE TAMPA DE KINESIOFOBIA Y ESCALA DE INCAPACIDAD POR LUMBALGIA DE
OSWESTRY,

Le adiunio los matices de conssiencia y operaciondiizacion de varnables para ia revision
respeciva dol proyecio de fesis:

Tiulo del proyecto de ‘ INCAPACIDAD FUNCIONAL Y KINESIOFOBIA POR LUMBALGIA
tosis: EN AGRICULTORES DEL DISTRITO DE SAPALLANGA 2023,

|

| - .

£l resultode de esla evaluacion permitird io VALIDEL DE CONTENIDO del irstrumenio.

De antemano e agradezco sus oportes ¥ sugerencias.

Huancayo. 27 de febrero ded 2024,

ol 2

Tesista: Carey Gutierrez Britony Lucero Tesista: Caey' Gutiemrez Lorisso .laz;i—n

D.NLE 7791454 D.N.I: 70820156
ADJUNTO:

Matriz de consistencia
Matriz de operacionalizacidn de voriables

AN



VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para vabdar el inshrumento debe colocar, en el casillero de los critenos: suficlencla, claridad,
coherencia y relevancia, el nimero [ente 1-5) que segun su evaluocidn coresponda, coda
Hem lendrd un valor mdximo de 20 = 100%

Nombre del lastrumento: Cucstionario de Tampa TSK <118V

Autor del Instrumentoc Kori S H, y colaboradares

_VARIABLE: KINESIOFOBIA

i
d
.

Dimension:
Fyitacsin de In

actividad ftoms Ohnrncin-o

Indicadores

1. Tengo micdo de kesioname si bago
cercicho fisico.

2. 8i me dejara veacer por ¢l dolor, ¢f

dolor sumentaria.

3. Mi cuerpo me st diciendo que
> serio.

VS | 0] Coberencia

4 Tuadolov-wequmdxr
_Yue en el cucrpo hay una lesidn,

5. Tergo miedo a lesionarme sin
| uerer.

6, Lo mas seguro pam cviar que
Temor o et [ sumenie ¢l dolor.

S|l | 0| Y] Relevancs

wlesomrse | 10 No me doleria tanto si 0o liviese
ST en mi

l.l!ldolnrudiuuh.dod‘op.'
| In actividad para no lesionarme,

bﬂ

9. No ©3 Segaro pers una peraond con
mi cofermedad  hacer  actividades

Nlw|au] @o | 6o || Seficienc
oAl ala{a| 9] Carded

alwm|la| |

8y
s

10 No pucdo hacer todo To que la
gente pormal hace porgue me podria
feskonar con facklidad.

Vi |
Vi
(¥
0

11 Nadie deberia hacer actividades

vV
&

items Ohntchn o
Enfoges
sasateo

Suficiencia | 1
Claridad

Coherencia | "
Kelevancia

1. Tengo micdo de lesionanme si hago
fisico.

| ejrciciofisico.
2. Sime dejara vencer poe el dolor, ¢
dolor aumentari.

1 le_meudkk-bw

VO O[] | Peeaite ¥ | ¥
i

alo|th G
Nlw|la|w
)

| tenga algo serio.
4. Tener dokor siempre quicee decir
que en el cuerpo hay una lesion.

w

n1



Nivel e dolor
iomificass

§. Tengo miedo a lesionarme sn

_querer. <
6. Lo mas scguro pars ovitar que
sumente ¢l dolor.

7. No e dolerfa o si o tuviese
SETiO en mi

8. E dodor me dice cudndo debo parar
Na actividlad para po kesionarme.

Nwilag|onl o

. NGO 65 Segiero pant Una personi con
mi enfermedic) hacer actividades
Hscas

W [Alwiwl @\
N |lalw|n| e
acilwiwlinlg

T10. No pasdo Tacer toda 1o g0

gente normal hace porque me podria
lesionar con facilidad.

\n
N

11 Nadie deberia hacer actividades
fisicas cuando tiene dolbor.

Dimension:
Nivel &
Rineshofodse

i

Claridad
Relevanela | V] W0

recin |8 | & | €0 [¥ 8

Observaciones o

Nivel de
Tnectivitad

1. Tengo micdo de keslonarme si hago
ejercicio fisico.

2. Si me dejara veacer por ol dolor, ¢l
dolor samentara.

3. Mi cuerpo me esta dickendo que
serio,

4. Temer dolor siempre quicre decir
. Yoe cu el cuerpo hay una leside,

5. Tengo micdo a lesionamme sin

- Squercy. .
6. Lo mis segwo pars evitar goe
ol

y / Nomdobrll'tulod 0 TUViese
SETI0 €N Mi Cuerpo.

£. £l dodor me dice cudndo debo parar

RINISIF]| gl e &P

la actividad para no Jessonarme.
9. No ©5 5cguro parm una persona con
mi enfermedad  hacer actividades

n|ivivwnlan|Blae|lgl W

[ 10. No pacdo hacer todo & que b
gente normal hace porque me podris
Ieslonar con facilidad.

n

e‘.

1 Nadie deberta hacer actividades
Msicas cuando tiene dolor,

| W OO n| AT N o] | | Sefideneis | V| n
vl o v i@ovijlniwn|al Coherencin =~

U ol wignaia|la|a|y e

0

—
s
£

E,

A




Nombre del Instramento:  Test do Evaluacion Funclonal de Oswestry

Autor del Instramento: Jobn O'Brien y colaboradores

| VARIABLE: Incapac ifad funcianal poe Lutnbalgia
Dimensién:
Nivel de frems 3 i } Obser aciones o
e ] =
o hunbales
Indicadores
L. Intensidod dolor 915155 |2
7. Cuidadons personabes 5151515 (20
3. Levantar peso HEIEEES
4. Andar 5[ SIs|s [w
W:'*" S, Fstar sentado »|51S[5| W
Lumba | 6 Estar de pic 5[ S5[5|5 |20
7. Dormir S|Sis|s |w
8, Actividad sexwal R EIEAE
9. Vids social $S18(<[S %
10. Vigjar. S[s| s[5
T o
il
Puntusciin decimal | 2

N2
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

 Nombres y

: 4/””/(6 1(5”078& _9’/404
Profesion y

Grodo S//ﬂnt(oa < e 0‘48’
Académico

~ fyd co CAly Jore
Especialidod | s, e o Girinol Wrei e J'

-~ LAY e e role .z
m;mmwsond’v L 13 pRed J E;'f,,,,/,,‘ - _
experencia b Glnica: * Sants Nonings 7 Wye
Cargo que T 7 x q
desempena c/;«v;a-ua OA (0/'/0460/ P aiirragyo
achwamente

‘/y

Puntaje det Instrumento Revisado: <0
Opinién de aplicabliidod:

APUCABLE (X)

APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APLICABLE | }

Nombxes y apelidos

gfog oSe f(‘l‘-(/)a‘ L//Ua.

ov: 4361982
coucmira: fo ¢ 77

S



Juicio de Experto 3

Universidad
= Continental

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

Estmodo Especioista; __ MoVie  Guedalipe  Lofez  Goovura

Considerando su actitud éfica y frayectono profesional. permitame corsiderano como JUEZ
EXPERTO pora revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccon de datos:

CUESTIONARIO DE TAMPA DE KINESIOFOBIA Y ESCALA DE INCAPACIDAD POR LUMBALGIA DE
OSWESTRY.

Le adjunto los matrices de conskstencia y operacionalizacion de vanables para la revisidn
respectiva del proyecto de less:

Titulo del proyecto de INCAPACIDAD FUNCIONAL Y KINESIOFOBIA POR LUMBALGIA
tesis: EN AGRICULTORES DEL DISTRITO DE SAPALLANGA 2023,

H resultode de esta evaluacion paermitra ia VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemono e agradezco sus aportes y sugersncios,

Huancayo, 27 de febrero del 2024,

f Iy

Tesista: Carey Gutierez Brtany Lucero Tesisto: Carey Gutierrez Larissa Jozmin
D.N.I: 77914554 D.N.L: 70820154
ADJUNTO:

Matiz de consistencio
Matriz de operacioncizocidn do vanabies

I~



VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para vabdar @ Inshrumento debe colocar, en el casiliero de los criterios: suficlencla, clarldad,
coherencia y relevancia, el nimero [enhe 1-3) que segun su evaluacidn corresponda. coda
Hem lendrd un valor mdximo de 20 = 100%

Nombre del lastramento: Cucstionario de Tampa TSK 118V

Autor del Instrumento: Kort S H, y colaboradores

_VARIABLE: KINESIOFOBIA

Dimension:
Fyitacein de In
actividand

ftoms

Indicadores

}
|
d

Obseryvaciones o

Temor o sviedo
a leswomarse

1. Tengo micdo de kesionanme si bago
_cjercicio fisico.

2. Si me dejara veacer por ¢l dolor, ef
dolor sumentana

3. M cuerpo me estd diciendo que
> Serio.

A. Tener dolor sicmpre quiere decir
| que en el cuerpo hay una kesidn,

5. Tengo miedo a lesionarme sin
| Sfuucees

6. Lo mis seguro pam cviar que
aumenie ¢l dolor.

7. No me doleria tanto st no Niviese
Alg0 SN0 en mi cuerpo,

S| el@ |0 Y| Reevancis

. El dolor me dice cufinda debo parar
In actividad par no lesiosame,

"ﬂ

TR IF|F|NIT (V| R Puoseuscita

| leskonar con facklidad.

9. No ©3 5eg2ro pars una persond con
mi cnfermedad  hacer  actividades
10. No pucdo hacer todo To gque la
gente pormal hace porgue me posdeia

NidA|[n] @D | 8o | < Seficiencia

[

alolAlal aldala| ]| Clarkded

N« |9 )T a8 n| Coberencls |

J

W

i
v

0

11 Nadie deberia hacer actividades

W

&

Enfoges
sasatco

ltems

Suficiencia |

Claridad

Coherencla | V'

Relevancia

Observaciones o

1. Tengo micdo de lesionanme si hago

m‘ -----
2. Sime deara vencer por el dolor, ¢
dolor mmentarii.

3. Mi cuerpo me esta diciendo que
| tenzo algo verio.

4. Tener dokor siempre quicre decir

que en el cuerpo hay una lesion.

ajlo a4
mam,‘c\

w

Blalnl @

VPR | Poteaits ¥ | ¥

n7




Nivel e dolor
semificass

S.mehdoamcs'-

| Querer. L
6. Lo mas scguro pars ovitar que
aumente ¢l dol

7. No e dolerfa tasto si o tuviese
SETiO en mi

8. El dodor me dice cudndo debo parar
la activ ymn .

N"liagnlonl o

€. NO €5 Segiero pant Una personi con
mi enfermedicl hacer actividades
Hscas

W [Alwiwl @
N |lalw|Wn| &
acilwiwlnlg

T10. No pasdo Facer toda 1 g

gente normal hace porque me podria
lesionor con facilidad.

W\
N

11 Nadie deberia hacer actividades
sicas cuando tiene dolbor.

Dimension:
Nivel &
Rineshofodse

i

Relevanela | V0| 0

recin [ | & | €0 [¥ 8

Claridad

Observaciones o

Nivel de
Tnectivitad

1. Tengo micdo de keslonarme si hago
ejercicio fisico.

2. Si me dejara veacer por ¢l dolor, ¢l
dolor sumentara.

5. Tengo micdo a lesionamme sin

- Squercy. )
6. Lo mis segwo pars evitar goe
ol

y / Nomdoi«l;umd 0 TUViese
SETI0 €N Mi Cuerpo.

8. £l dodor me dice cudndo debo parnr
la actividad no Jessonarme.

RINISIF]| gl e &P

9. No ©5 5cguro parm una persona con
mi enfermedad  hacer  actividades

fisias,

n| vl Bliaelgl W

[ 10. No pacdo hacer todo K que b
gente normal hace porque me podris
Ieslonar con facilidad.

n

e‘.

1 Nadie deberta hacer actividades
Msicas cuando tiene dolor,

| W OO n| A TN o] | | Sefidecias | V| n
vl v | vt @w|lniwn|laln Coherencin =~

U ol wignaia|aa|wym e

0

—
s
£

E,

nQ




Nombre del Instramento:  Test de Evaluacion Funcional de Oswestry

Autor del Instramento: Jobn O'Brien y colaboradores

v : funcional por Lum
Dimensign:
Nivel de Trems 3 i Obsers aciones o
Discpanidad E i recomendaciones
o humbales
Indicadores
1. Intensidod dolor Ak 3
7. Cuidados personakes 5 S1515 |20
3. Levantar peso HEIEHERET
4. Andar 5| SIs|s [
Nivet dedolr 15, Estar sentado 551552
Lumbee | & Estar de pic s [ 51515 |20
7. Dormir S|sis|s | w
8, Actividad sexual HEIEIE
9. Vida social. S 8% S
10. Viajar. S|s| s[5
Totl | 200
% |«fo0
Puntancion decimal | 2

AQ
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Mirko & woadatupe debez Gititire

Apelidos

Profesion y Tandare Medito ~ Terape o 5 hablidoas;,
Grado “(U\J‘f; en Educacon Supeior

Académico

Jfé\.l‘dl LT L aloedad P",J_'-'.‘-‘(/ - ‘{pp){-nﬂ“, -~

Especiaidod Aduthy Py

Institucaon y Univernided  Cominerrdel (03 adks)
afos e Juatur [0 anor)

expanencio

Corgoque | pecente ;

desempenc Jewedy tde Toapn TI/a

octuaimente

Puntaje del Instrumento Revisado: 20

Opinién de aplicabilidod:
APUCABLE &4 APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE ( )

Mg, TH. Roeks G Lpez Garvir.
FIRCA Y REMASLITAL
CO N 1w

Nombres y opelidos: Moelo  (ovdats,  Joper  Guooia
DN #1233i¢e
COLEGIATURA: 1108



Anexo 5

Aprobacion del Comité de Etica

& L
nen
Huancayo, 23 de mayo del 2024

OFICIO N°0393-2024-CIELI-UC
Investigadores:

BRITANY LICERO CAREY GUTIERREZ
LARISSA JAZMIN CAREY GUTIERREZ

Presente-

Tengo el agrado de dingirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: INCAPACIDAD FUNCIONAL
Y KINESIOFOBIA POR LUMBALGIA EN AGRICULTORES DEL DISTRITO
DE SAPALLANGA 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:
e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
o El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.
Alentamente,
el
VY et
. M.“"‘" / f
Waker Cawrin Geestrn
‘— Prwridente sl Cormnt de Lt
&
Arequpa Quco
v los oo S0 Lt Marnand Frocks - Lote B N7 A Colbmrn
ot L R oterertn y Dvam (0B84 48000
05T AR 030
C.c Archive Sectr Avgemnratld K,
Cado Alormsri\jarte 607, Yaratusan e nSn heliree - Sl
05T 412 D0 (4] 250 N0
Husncays Lmea
ey, Son Cavtos 14X) M e Mendoka 525, Los Ohves
1064) 481 430 N 25I%0

X n 250, Mafores
- 787D
WrOnTremal ol e



Anexo 6

Instrumentos de recoleccién de datos

Nombre:
Edad: aflos | Sexo: M[ 1F[ 1 Estado civil: | Soltero[ ] Casado [ ] Viudo [
Cantidad de hijos: ]Divorciado [ ]
Area de Afos en la Horas de trabajo
cultivo actividad a la semana
Por fay lea Eszas han sido disefladas para gque su médico conozca hasta qué punto su dolar de es-

Qo 0 o pae aoooo

UU Ll

[

paoooos oo

aoon 0 Oy

pabda le afecta en su vida diara. Rupondaanodnhsprwm sefalando en cada una s6lo aguella respuesta que mis se

aproodene a su casa A P
atnMQORsup«:bhmn.

1 idad de dod

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar
<lmantes

B dolor es fuerte pero me arregio sin comar calmantes
Los calmantes me albvian comgletamence el dolor

Los calmantes me alivian un poco ef dolor

Los calmanaes apenas me alivian el dolor

Los calmantes no me guitan e dolor y no los tomo

Culdados personales (lavarse, vestirse, etc.)

Me s arreglar solo sin que me aumente o dolor
Me Las puedo arreghar solo pero esto me aumenta of
daolor

Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo gue
hacerio despacio y con cudado

Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de
s cosas yo solo

Necesito ayuda para hacer a mayoria de s cosas

No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo
quedarme en ka cama

Levantar peso

Puedo | r oy pesados sin que me aumente el

dolor

Puedo levantr oby dos perc me aumenca el dolor
Bdolormcuﬂdeh-amzrob)mpcubsddmb

pero puedo hacerio si estin en un sicio camodo (e en
uumn)
8 dolor me npide levantar objetos pesados, pero si
poado levantar objetos ligeros © medancs s estan en un
sitio comodo
Sado puedo levantar objetos muy kgeros
No poedo | ni o ningdn obj

Andar

B dolor no me Impide andar

8 dolor me impide andar mas de un kidémetro

B dolor me mpide andar mas de SO0 mecros
deormchptdemdrmadcm"ncm

Sdlo p b © mudetas
momhmmmdwyw‘ou
ir a rasovras al baflo

Estar sentado

Pucdo estar semtado en cualquier Upo de silla todo o
dempo que quiera

Puedo estar seraado en mi sidla favorca odo el wempo
que quera

B dolor me mpide estar sentado mis de una hora

8 dolor me npide estar sentado mis de meda hora
8 dolor me mpide estar sentado mis de dez minutos
B dolor me npide estar sentado

Qe

goe 00 QDORDON QOO0 0

Qooe 00 0 0O

O 00 00 Q0 00 0

Que mis de una respuesta se puede apiicar a su caso. marque solo aguella gue des-

Eszar de pie

Puedo estar de pie mNIO tleMpo COMo quiera sin gue
me aumente el dolor

Puedo estar de pie TaNLO CeMPo COMO quiera pero me
aumenca o dolor

El dolor me impide estar de pie mas de una hora

El dolor me impide estar de pie mas de media hora

El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos
El dolor me impide estar de pie

Dormir

El dolor no me impide dormir bien

Sélo puedo dormir si tomo pastilias

Induso tomando pasdllas duermo menos de seis horas
Induso romando pasvllas duermo menos de cuatro
horas
lndumwnxudopnﬁhswmdedosbms
El dolor me dormir

P

Actvidad sexual

Mi acovidad sexual es noomal y no me aumenta el dolor
Mi acovidad sexual s normal pero me aumenca o
dolor

Mi acovidad sexual es casi normal pero me aumenc
mucho of dolor

Mi acovidad sexual se ha visto muy mscada a causa del
dolor

Mi acovidad sexual es casi mda 2 causa del dolor

El dolor me impide todo tipo de actiwdad sexasd

Vida socikal

Mi vica social es normal y no me aumenta of dolor
Mi vida social es normal, pero me aumenca o dolor
El dolor no tiene un efecto iImportance en mi vida
social, pero si impide mis actividades mis endrgicas,
como bailar, erc.

El dolor ha limitade mi vida sccal y no salgo can a
menudo

El dolor ha limitado mi vida socal al hogar
No mengo vida social a causa del dolor

Viajar

Puedo vajar 2 cualquier sitio sin que me aumente el
dolor

Puedo viajar a cualquier sivo, pero me aumenta o dolor
El dolor es fuerte, pero aguanio viajes de mds de dos
horas

El dolor me kmiza a viajes de menos de una hora

El dolor me lmina a viajes cortos y necesarios de
mencs de meda hora

El dolor me impide viajar excepco para ir al médico o al
hospital




CUESTIONARIO TSK-11SV

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

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

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

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

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

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

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

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

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




Anexo 7

Instrumentos de recolecciéon de datos, rellenado

Anexo 6: Instrumentos de recoleccion de datos

Loz

=

[Nombre: | +lopnco  (Qemors

Edad: | 60 aflos | Sexo: | M[5dF [ ] | Estado civil: | Soltero| ] Casado [X
Cantidad de hijos: s E e Viudo [ ] Divorciado [ |
Areade | Mo 72 - Adios en I = — | Horas de trabajo L
cultivo actividad PET | ke nsn en
Por favor lea atentamente: Estis preguntas han 1630 S1eAdas pard Gue o mad. harta Qué punto s dokor Su -

paita le abecta en w vids Gl Responda 3 todas 35 praguntas, 3efalandd en cads uns 50H0 Sgueia rEIpuEsts Que s e
I CRnE 3 W A Aunque Wted PIonie Que Mis 38 W TEPUEST 1E DUEdE BAC 3 Su IS0, M GuE SO0 Aquells Gue 43

ta MEJOR 1w prodlema.

| Intensidad de dolor
| Pueda soportar ol dolor sin necesidad de tomar
arantes

B d0I0r €5 Auar1a DOrD ME MTRES BN Lo Srantes
LOS CAIMANIES 98 MPWA COMGRTIMENts & J0Hr

)ﬂmaﬁunwumddﬂv
T Lo calonanes apenas e abvian el dokr
Lot almamet no me guitan ¢ dokor y 00 1ot tomo

1. CuMdados personales (lavare, vestirse, etc )
[ Me l puedo Teglar K00 4N Qe M sumente o Solor
Ml puedo aruglar 100 PErs €510 Me Auments ¢
dator
Lavarme, vt 60 M produce G00r y tango (e
Mo deIpacio y Con Cuntado
| Necesto Sguns syuda 2o Consgo hicer s mayona de
s cosas po sole
NSt ayuda pars Ncer I mayors 3 Bs cows
No ado sestirme. me custa lasarme. y soolo
Quedarme on & cava
1. Levantar peso
| Pusdo | otag 4
dolor
- P levantar (0{@1on pesadon pero me aaent of dolor
Aokor me monde evantar obgtos pesados del ek,
PO pUedO TALENO K BTN &N Wt BEK OO0 (6 en
wu vesa)
| dolor me evpede evantar abseton pesadol pero B
Puaedo levantar CONLOT Meros & MRANts ¥ BN o W
B0 Comado

0 que me o

& 3640 puedo Mvantas Obtos My ‘geros
C N poedo levanta B gevar g obyeto

4 Andar
B dolor ne me impide andar
£ dolor me ingede andar Mas S0 un KEOMELS
Bolor me wmpndé andar mas de S00 meuos
| Soler me mpide andar mds Se 250 meeres
_ S0ko puedo andar con Bastin & Tt
1 Parmaneaco on & cams cas 10do of temeo y nge que
¥ & rastras o bato

§. Estar sentado

| Pando estar somado en Cudlgutr Dpe de wili 10d0 &
LETPC Pk QUi d

L Pusde estar 3eraade 6o me Mb teonts 5040 of Bamga

quera

PG Golor mie enpade estie eSO mus d¢ Una hor

B dolor me imgede ssta sentado miks e mod hora
B dolor mw wpide tar sentade mis de daes minutos

B dolor ma ingede extar sentado

4. Estar de pie
Pucdo cmwr S jie QLD DGO COMG GUANrE MO Gue
e sarwrne & dokor

L Puedo et de PR TAALO DEMSS COMO QUi S PETO e
WD € Culor

[ B dalor me mmpade estar de poe e de una Sars

y dokor me mpede estar de phe Inds de modis Pars

U Bl dolor me mmpade: estar de pie s de @e3 mnutos

B dolor me mpade estar &6 e

7. Dormi
B dador ne me emgnde Ao ten
ko pusdo docmie 3 10mo pastiles
tamando pastias Guermo mends 3¢ 16 horas
. Inchuzo 10mando pastiils duermno menos ¢ Cusro
heras

© Incluso somand pastilis dutrmo menos G 00s horas
 El dckor me mmpade totalments dormer

& Acuwigad sexual
M acowdad sexual es normal y 60 me senenta ¢ dolor
M actvatad semal € nor el pere me surets o
dobor

© Miacovidad cenal es s nonmal pero me JuMent
muatha @ dolor

LM acnvidad tenial o8 NG winto My lemetads 5 causa Sl
dokor

_Miamviad seaial 05 Cxu i) § Ca el aoor

/Cﬂm-mmmam-um

. Vida social
L M v G0Cl €3 Aol y 00 ME WG & S0kor
Wi 10041 3 mormal, pero me Juments of dolor

7 Bl dolor no tene Gm HReCtD IMPOrTInLE 6n M wis
social, pero 3 impide il actwidades Ml endrpoas,
como hadar, otc

T B dolor hu lmitades mi vida $0031 y 1O 5390 TN 3
menudo

_ B doler ha linmade mi wida socal ¥ hogar

L No tange vali social & Guss del dolor

10, Viajar
L Puede v 3 Culgaer STO B QU e Aemevs

Soler
Mﬂommmmmdw
T dolor e erte. ero aguanto viaes de mas de dos

horan
[ B dolor me beata & viaes de Mencs de 0 han
[ B doler me levets 3 viaes cortos y necesanics de
mancs de media hora

[ B dolor me enpide v excepto pans vl medco 0 ¥
hiagit



CUESTIONARIO TSK-118V
Tampa Scale for Kinesiophabia (Spanish adaptation. Gomez-Perez, Lopez-Martinez v
Ruiz-Parraga, 2011)

INSTRUCCIONES: a continuacion se¢ enumeran una senie de afirmaciones. Lo que
Ud. ha de hacer es ndicar hasta qué punto eso ocurre en su caso segun ly siguente
escala

I 2 3 1
Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
1. Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. | 2 )( 4
2. Sime dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaria, [ 2 }(
3. Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo serio, l 2
4. Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo hay una | 2 ?C B
lesion.
§. Tengo miedo 4 lesionarme sin querer. I 2 3 )(
6. Lo mis seguro para evitar que aumente f dolor es tener | 2 >{ 4
cuidado v no hacer movimientos innecesarios,

7. No me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo. I ¥ 3 K

8. El dolor me dice cuando debo parar la actividad para no i 2 X 4
lesionarme.

9. No es seguro para una persona con mi enfermedad hacer | 2 IA
actividades fisicas.

10. No puedo hacer todo lo que la gente normal hace porque me | 2 X i

podria lesionar con facilidad,

11, Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor, | 2 3




‘ONSEN N h) ; JACION

Sr. /Sra. %@MQL«}Z&'MA??C .
conDNIN® L7 TS.69I7

Manifiesto que he leido v entendido la hoja de wformacion que se me ha
entregado. que he hecho las preguntas que me surgieron sobre el provecto y que he
recibido mformacion suficiente sobre el mismo.

Comprendo que nu participacion es totalmente voluntana. que puedo retirarme
del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones v stn que esto Tepercuta et nus
cuidados medicos.

Presto hbremente o confornudad para participar en el Proyecto de Invesngacion ntulado
"INCAPACIDAD FUNCIONAL Y KINESIOFOBI4 POR LUMBALGI4 EN
AGRICULTORES DEL DISTRITO DE SAPALLANGA 20237

He sido también mformado’a de que nus datos personales serin protegidos e
incluidos en un fichero que debera estar sometido 2 y con las garantias del Reglamento
General de Proteccion de Datos lev 29733 Ley Organica referidos a la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratanuento de datos personales

Tomando elle en consideracion. OTORGO mu CONSENTIMIENTO para
cubnr los objetivos especificados en el provecto

Nombre mvestigador Q‘.“*‘“\ ....... i, oo

Firma del mvestigador. ... A4 e i Sk e it s

Sapallanga, / Z de octvbre  del 2024



Anexo 9

Evidencia fotogréafica

Encuestando a las agricultoras del sector San Bernardo — Sapallanga

Faena en el Barrio San Martin — Sapallanga






Pruebas de normalidad

Anexo 8

Pruebas adicionales

Variables/ Kolmogorov-Smirnov?

Dimensiones Estadistico gl | Sig.

Incapacidad 0.078 152 | 0.024
funcional

Kinesiofobia 0.074 152 | 0.040
Evitacion 0.106 152 | 0.000
Enfoque 0.113 152 | 0.000
somatico

a. Correccion de significacion de Lilliefors






