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Resumen



El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre la calidad de vida y
los trastornos musculoesqueléticos en agricultores, el método del estudio fue hipotético
deductivo de tipo aplicativo, no experimental, correlacional y transversal con un
enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo compuesta por 80 agricultores del anexo Don
Bosco, la muestra fue conformada por 60 agricultores. El estudio fue no probabilistico
de tipo censal. Para la obtencion de datos se utilizd una ficha de recoleccion de
elaboracion propia para obtener los datos sociodemograficos y clinicos, el cuestionario
de Salud SF-36 (calidad de vida) y el cuestionario Nordico - NMQ (trastornos
musculoesqueléticos), la técnica que se us6 para la evaluacion de los instrumentos fue
de tipo encuesta de igual manera para la ficha de recoleccion de datos. La validacion
fue de 1.0 evaluadas por los expertos de ambos instrumentos (Cuestionario de Salud
SF-36 y el cuestionario Nordico). Los resultados evidenciaron que el 68.3% de los
encuestados fueron hombres y el 31.7% mujeres. En cuanto a la distribucion por edades,
se evidencio que la frecuencia mas recurrente es de 30 a 40 afios con un 40%, con
respecto a la jornada laboral, la mas frecuente fue de 4 a 8§ horas, con un 61.7% de los
encuestados. Se hall6 un vinculo estadisticamente comprobado entre la dimension salud
general y trastornos musculoesqueléticos (p = 0.001), lo que quiere decir que cuanto
mejor sea la salud general de los agricultores, estos presentaran menos trastornos
musculoesqueléticos.

Palabras claves: Agricultores, calidad de vida, trastornos musculoesqueléticos,

cuestionario de salud SF-36, cuestionario Nordico (NMQ).
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The objective of this research was to determine the relationship between quality of life and
musculoskeletal disorders in farmers. The study method was hypothetical-deductive, non-
experimental, correlational, and cross-sectional with a quantitative approach. The population
consisted of 80 farmers from the Don Bosco annex, and the sample consisted of 60 farmers.
The study was non-probabilistic and census-based cu. Data were collected using a self-
designed data collection form to obtain sociodemographic and clinical data, the SF-36 Health
Questionnaire (quality of life), and the Nordic - NMQ questionnaire (musculoskeletal
disorders). The technique used to evaluate the instruments was a survey, as was the data
collection form. The validation was 1.0, as assessed by experts for both instruments (SF-36
Health Questionnaire and Nordic Questionnaire). The results showed that 68.3% of
respondents were men and 31.7% were women. In terms of age distribution, the most common
age group was 30 to 40 years old, with 40%. Regarding working hours, the most common was
4 to 8 hours, with 61.7% of respondents. A statistically proven link was found between general
health and musculoskeletal disorders (p =0.001), which means that the better the general health

of farmers, the lower the incidence of musculoskeletal disorders.

Keywords: Farmers, quality of life, musculoskeletal disorders, SF-36 health questionnaire,

Nordic questionnaire (NMQ).
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La ejecucion del presente estudio se organiza en cinco capitulos principales.

El Capitulo I aborda la formulacién del problema de investigacion, contemplando tanto su
dimension general como sus especificas, junto con los objetivos establecidos. De igual manera,
se expone la fundamentacion del estudio desde enfoques tedricas, metodoldgicas y practicas,

y se definen sus alcances y restricciones como son la delimitaciones y limitaciones.

El Capitulo II estad dedicado al marco tedrico, en el cual se expone una revision de literatura
tanto nacional como internacional que sustenta conceptualmente las variables objeto de
estudio. Asimismo, se incorporan las bases teoricas, la formulacion de las hipotesis generales

y especificas, permitiendo asi un abordaje analitico exhaustivo del fendmeno investigado.

En el Capitulo III se expone el disefio metodologico, detallando el enfoque, tipo y el método
de investigacion, junto con la descripcion de la poblacion, la muestra y las técnicas de muestreo
aplicadas. Igualmente, se especifican las variables, sus dimensiones e indicadores, los
instrumentos empleados para la obtenciéon de datos, y aspectos vinculados a su validez,

confiabilidad y consideraciones éticas.

El Capitulo IV presenta los resultados alcanzados, incorporando andlisis estadisticos tanto
descriptivos como inferenciales, acompafniados de una discusion critica de los hallazgos en

funcion de los objetivos establecidos y el marco tedrico adoptado.

Finalmente, el Capitulo V presenta una sintesis de los resultados obtenidos y propone
orientaciones basadas en el analisis realizado. Asimismo, se incluyen las referencias
bibliograficas empleadas y los anexos correspondientes. Entre estos anexos se encuentran la
matriz de consistencia, los recursos validados, el documento de evaluacion experta, el dictamen
del comité de ética, el consentimiento informado y el informe de similitud generado por

Turnitin.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En los agricultores (AGRS), aspectos como calidad de vida (CDV). estd
notablemente afectada por los trastornos musculoesqueléticos (TME), debido a su entorno
laboral que involucran actividades fisicas intensas y de tareas repetitivas riesgosas que
promueven estos TME. Segtiin la OMS, alrededor de 1710 millones de habitantes en el
mundo presentan TME que reducen la capacidad de movimiento, la molestia mas
recurrente es en la zona lumbar, donde 568 millones de habitantes se ven afectados (1).

En Europa la utilizacién de determinadas maquinarias agricolas manifiesta un
factor de riesgo para la salud ya que algunos instrumentos de trabajo que se utilizan en el
campo emiten movimientos oscilatorios que pueden generar malestar a nivel de la zona
cervical y lumbar (2). Se ha evidenciado que el uso de herramientas adecuadas puede
contribuir a minimizar el riesgo de adquirir TME, sin embargo, hay muchas actividades
que se ejecutan manualmente, lo que promueve el desarrollo de estos trastornos (T), siendo
esta poblacion agricola la mas afectada por TME a causa de la demanda fisica que requiere
su ocupacion afectando negativamente su salud fisica (3), como también la salud mental,
generando estrés y ansiedad (4).

El trabajo del agricultor involucra una variedad de posturas inadecuadas por la
mala formacion ergondmica y poca aplicacion de medidas de prevencion con respecto a
la higiene postural, que facilitan un declive progresivo de la salud fisica (5), estos pueden
manifestar dolor a nivel cervical como también la zona lumbar, ademas desarrollar fascitis
plantar por mantener una bipedestacion prolongada (6).

Un estudio en Estados Unidos manifest6 que la sobrecarga fisica y la limitacion de
atencion médica para los AGRS, increment? la incidencia de TME afectando su CDV (7),

sin embargo, también se evidencia impactos a niveles econémicos y sociales, la ausencia



de proteccion social y garantias laborales presenten pobreza y una baja CDV para estos
agricolas (8). Por otra parte, El 81.9% de los AGRS en Ecuador manifiestan sintomas
musculoesqueléticos por la ausencia de capacitaciones ergondmicas y el uso inapropiado
de las herramientas de trabajo, asi mismo en Colombia se manifiesta que el 60% de los
AGRS realizan trabajos con movimientos repetitivos y optan posturas inadecuadas durante
su jornada laboral, lo que contribuye a experimentar dolor a nivel lumbar, disminuyendo
su productividad econdmica (9)(10).

En el Perq, un estudio realizado en Pucara, el 60% de AGRS manifesté dolor en
los ultimos afos, estas fueron relacionadas por las largas jornadas laborales y posturas
inadecuadas durante su horario de trabajo, siendo asi mas frecuente el dolor a nivel de
zona lumbar, de igual manera, en APAGRO PERU VALLE SAN LORENZO, el 37.5%
de sus AGRS también evidenciaron dolor en la region lumbar afectando seriamente su
salud fisica y mental (11)(12).

En el distrito de Chanchamayo, anexo Don Bosco, se ha observado que los AGRS
que radican y laboran en el campo han presentado molestias a nivel musculoesquelético
asociado a diferentes factores como el ritmo de carga laboral, higiene postural, edad, etc.,
lo que posiblemente puede afectar la CDV de estos AGRS. Por tal motivo, es de interés
del investigador estudiar la relacion entre CDV y TME en AGRS del anexo Don Bosco,

Chanchamayo, 2025.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
o Cudl es la relacion entre CDV y TME en AGRS del anexo Don Bosco,

Chanchamayo, 2025?

1.2.2  Problemas especificos

e ;Cudles son las caracteristicas en AGRS del anexo don Bosco,
Chanchamayo, 2025?

e ;Cudles son las caracteristicas clinicas en AGRS del anexo don Bosco,
Chanchamayo 2025?

e ;Cudlesla CDV en AGRS del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025?

e ;Cudl es el TME en AGRS del anexo don Bosco, Chanchamayo 20257

e ;Cual es la relacion entre la dimension FF de la CDV y TME en AGRS
del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025?

o  ;Cual es la relacion entre la dimension RF de la CDV y TME en AGRS
del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025?

e ;Cual es la relacion entre la dimension DC en la CDV y TME en AGRS
del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025?

e ;Cudl es la relacion entre la dimension SG en la CDV y TME en AGRS
del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025?

e ;Cudl es la relacion entre la dimension VT en la CDV y TME en AGRS
del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025?

e ;Cudl es la relacion entre la dimension SL en la CDV y TME en AGRS
del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025?

e ;Cudl es la relacion entre la dimension EM de la CDV y TME en AGRS

del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025?



e ,Cudl es larelacion entre la dimension ML de la CDV y TME en AGRS

del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Determinar la relacion entre la CDV y los TME en AGRS.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en AGRS.
Identificar las caracteristicas clinicas en AGRS

Identificar la CDV en AGRS.

Identificar el TME en AGRS.

Identificar la relacion entre la dimension funcion fisica de la CDV 'y
TME en AGRS.

Identificar la relacion entre la dimension rol fisico de la CDV y TME
en AGRS.

Identificar la relacion entre la dimension DC en la CDV y TME en
AGRS.

Identificar la relacion entre la dimension salud general en la CDV'y
TME en AGRS.

Identificar la relacion entre la dimension vitalidad en la CDV y TME
en AGRS.

Identificar la relacion entre la dimension social en la CDV y TME
en AGRS.

Identificar la relacion entre la dimension emocional de la CDV y

TME en AGRS.



e Identificar la relacion entre la dimension mental de la CDV y TME
en AGRS.
1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica
Los TME afectan desmesuradamente la CDV en AGRS, a
consecuencia de malas posturas, la manipulacion de objetos pesados, las
tareas repetitivas y el manejo inapropiado de las herramientas de trabajo (13),
a su vez, los eventos climaticos extremos y la ausencia de informacion

ergonomica en los AGRS aumentan el desarrollo los TME (14).

Este presente proyecto de estudio titulado “Calidad de vida y
trastornos musculoesqueléticos en agricultores del anexo Don Bosco,
Chanchamayo 2025 se justifica porque, contribuira a la comunidad cientifica
como fuente de referencia con la mayor evidencia disponible, asi como los
antecedente y fuentes de consulta para estudios similares en diversas areas

especializadas en salud afines a esta.

1.4.2 Metodolégica
De corte transversal, para analizar la CDV y TME se emple6 los
cuestionarios: SF-36 (Cuestionario de Salud) y el Cuestionario Nordico de
Salud Musculoesquelética (NMQ) respectivamente. Ambos instrumentos
fueron validados por expertos, junto a un formato de adquisicion de
informacion elaborada por el autor. La confiabilidad se evalué mediante una

prueba piloto, facilitando el uso de ambos instrumentos en trabajos afines.



1.4.3 Practica
Se realiz6 charlas informativas destinadas a los AGRS acerca de la
higiene postural, priorizando la ensefianza de técnicas correctas de trabajo,
autocuidado y la difusion de héabitos de vida saludable. Esta charla tubo
como fin fomentar la conciencia sobre los factores de riesgos en el trabajo
y su impacto sobre la salud. Posteriormente se desarrollaron programas de
intervencion sostenidos en la ergonomia y ejercicios terapéuticos

estructurados para prevenir estos TME y mejorar la CDV.

1.5 Limitaciones de la investigacion

e Las limitaciones financieras constituyeron un obstaculo relevante que afect6 la
continuidad del proyecto.

e La identificacion de los instrumentos apropiados para mi poblacion.

e Lalocalizacion de referencias fiables para asegurar la prosecucion del proyecto.

e Otra restriccion importante fue la lentitud en la respuesta del comité de ética
para la aprobacion.

e Mi responsabilidad laboral representd un factor condicionante que entorpecid
el cronograma del proyecto para su continuidad.

e Las circunstancias meteorologicas funcionaron como una variable restrictiva
que limit6 los desplazamientos necesarios para el trabajo presencial.

e La ubicacion directa de los agricultores en sus chacras implicé una exigencia
temporal considerable, debido al tiempo adicional requerido para la aplicacion
de los instrumentos.

e Las precipitaciones en Don Bosco, junto con el estado del terreno y el barro,
provocaron una luxacion de tobillo que me impidi6 continuar de la recoleccion

de datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1

Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Fontoura et al. (15) tuvieron como objetivo “Comparar la ocurrencia
de accidentes laborales y dolores musculoesqueléticos, asi como la calidad de
vida relacionada con la salud de los trabajadores agricolas del Pantanal
(pantaneiros) en Brasil y sus equivalentes en México, los ganaderos.” Se llevo
a cabo un estudio cuantitativo, utilizando un enfoque descriptivo y transversal.
Se tomd un grupo de 100 varones mayores de 18 afios. Se utiliz6 el cuestionario
nérdico y el SF-36. Utilizaron el SPSS y el chi cuadrado para analizar los datos.
Se evidencio que la mayoria de los participantes son mayores a 40 afios, donde
se manifestd que el dolor en la zona lumbar (48% Brasil; 28% México), rodillas
(36% Brasil; 42% México) y hombros (14% Brasil; 30% México). En
conclusion, estos AGRS son vulnerables a sufrir diferentes lesiones
musculoesqueléticas y accidentes, lo que demanda mayor interés en las

autoridades para velar la salud y cuidar su CDV.

Palacios et al. (16) tuvieron como objetivo “Identificar los trastornos
musculo esqueléticos en los empleados recolectores del café de la finca cafetera
la mano de Dios ubicada en el municipio de Betania del suroeste Antioquerio.”
Su estudio de investigacion sostuvo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo.
Los colaboradores fueron cafetaleros del municipio de Betania. E1 método que
se empled fue el REBA con el fin de evaluar los riesgos ergondmicos y de salud.
Se evidencio que la mayoria de los participantes eran varones mayores de 40

afios, donde se identifico que las afecciones mas concurridas son a nivel de

cuello, tronco, piernas, brazos y mufiecas ya que laboran méas de 8 horas diarias



en el campo y estdn expuestos a condiciones climaticas cambiantes. En
conclusion, esta actividad requiere un gran esfuerzo fisico provocando TME y

afectando su salud.

Poochada et al. (17) tuvieron como objetivo “Identificar los trastornos
musculoesqueléticos entre trabajadores agricolas de diversas actividades de
cultivo en el noreste de Tailandia, 2022 ”". Sumétodo de investigacion fue de un
estudio transversal. Los participantes fueron 889 AGRS cultivadores. Se utilizo
un cuestionario estructurado, la primera parte del cuestionario se bas6 en las
caracteristicas demograficas y los tipos de tareas realizadas en la actividad
agricola. La mayoria de los participantes informaron experimentar niveles leves
de TME (60,48%) y los AGRS que trabajaban en plantaciones de mandioca,
hortalizas y cafia de azucar informaron experimentar los TME mas graves en
las rodillas/pantorrillas (22,40%). En conclusion, los TME que se detectaron
entre los que trabajaban en actividades agricolas afectaron a muchas partes de

Sus cuerpos.

Mohsen et al. (18) tuvieron como objetivo “Identificar los factores de
riesgo de problemas musculoesqueléticos en trabajadores de los arrozales del

’

norte de Iran”. Se llevd a cabo un estudio analitico, transversal. Los
participantes fueron de 384 trabajadores. Se utilizd el cuestionario Nordico, se
utilizaron modelos de regresion logistica para identificar los posibles factores
de riesgo de problemas musculoesqueléticos en regiones corporales especificas.
Los resultados del andlisis de regresion logistica indicaron que las
probabilidades de lesiones de espalda con un 7.6% y hombro fueron mayores

entre los trabajadores que usaban cultivadores (2.85%) y cosechadoras (1,66%).

En conclusion, los trastornos en ciertas regiones corporales podrian explicarse



por factores individuales y laborales especificos. Si bien la prevalencia de
lesiones laborales fue alta, debido principalmente a la ignorancia y la falta de

consideracion por la conveniencia personal de los trabajadores.

Parichat et al. (19) tuvieron como objetivo “Evaluar la prevalencia de
los TME y los factores ocupacionales que afectan a los TME entre los
trabajadores de la cosecha de lichi y longan de etnias étnicas en el norte de
Tailandia.” Se realiz6 un estudio transversal en las areas de tres provincias del
norte superior de Tailandia. Se reclutaron 404 participantes para el estudio
utilizando la técnica de muestreo por conveniencia. Se utiliz6 el cuestionario
nordico estandarizado para evaluar los TME en 10 partes del cuerpo. La edad
promedio de los trabajadores de la cosecha de lichi y longan fue de 48,8 afios.
La prevalencia de TME fue mas alta en las manos (82,9%), seguida de los
hombros (82,2%) y el cuello (79,7%). En conclusion, se evidencié que muchas
partes del cuerpo de los trabajadores se han visto afectadas por lesiones
ocupacionales, con un alto riesgo de lesion en las extremidades superiores,
incluyendo su postura, transporte y levantamiento de objetos pesados, actividad

repetitiva, pendiente del terreno y el equipo de trabajo (maquinaria).

2.1.2 Nacionales

Padilla (20) su estudio tuvo como objetivo “Identificar la relacion entre
trastornos musculoesqueléticos y posturas forzadas en trabajadores operativos
en cosecha de arandanos en una empresa agricola, Barranca — Lima, 2023
Su método de investigacion tuvo un disefio no experimental de tipo transversal.
Los participantes fueron cosechadores de ardndanos por mas de 6 meses. Se
utilizo el Cuestionario Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires y

REBA. Para la recoleccion de datos se empled el programa Excel de Microsoft



10

Office y utilizaron el método de Pearson (p<0.05) para las variables. Se
evidencio el 87.6% de los cosechadores son del género masculino donde el
10.5% labora casi 2 afios, ademas se manifestd una relacion entre TME vy las
posturas forzadas en cuello, brazos, tronco y mufieca con un 70.8%. Se concluye

que existe una relacion entre TME y posturas forzadas.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Agricultor

El agricultor es aquella persona que se encarga de cultivar y trabajar la tierra
sin embargo, este se define no solo por su trabajo en el campo de manera tradicional,
como es la produccion de los alimentos y materias primas, sino que también, se
encargan de la gestion de los recursos naturales que se necesitan para el cultivo,
adaptandose a diversas innovaciones tecnologicas (21) creando asi un enfoque
sostenible para tomar decisiones con eficacia, optimizando de esa manera los
procesos de productividad de estos alimentos aprovechando asi al maximo los
recursos naturales, ademds se encargan de implementar nuevas técnicas agricolas
actuales para afianzar la produccion de estos cultivos (22)(23).

2.2.2 Calidad de vida

La CDV es un enfoque multidimensional que comprende diversos aspectos
del bienestar humano, como es el aspecto fisico, emocional, social y ambiental (24).
La OMS define la CDV es la situacion vital que tiene una persona en relacion a sus
metas y preocupaciones de su realidad actual (25). Este enfoque integral permite
valorar cémo el estilo de vida contribuye al bienestar integral de las personas,

teniendo en cuenta diversos factores como la salud, el bienestar econdmico y la
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asistencia social. La CDV no solo se refiere a la carencia de enfermedades, sino

también a la satisfaccion y al sentido del proposito que se le da (26)(27).

2.2.3 Tipos de calidad de vida

Los tipos de CDV se clasifican en base a su funciéon de diferentes
dimensiones, entre ellas se comprende la CDV asociada con la salud (fisica y
mental), la CDV en la sociedad y la CDV a nivel econémico (28)(29). Cada uno de
estos aspectos se interrelacionan entre ellas para crear una percepcion integral sobre
la CDV de una persona.

Bienestar fisico

Se define como la integridad fisica de una persona, esto comprende el acceso
a servicios de salud adecuada, una nutricién saludable y la habilidad de ejecutar
actividades diarias sin restricciones. La salud fisica es esencial para poder llevar a
cabo actividades basicas de la vida cotidiana y gozar de una vida plena, sin embargo,
la ausencia de asistencia sanitaria o servicios de salud impacta significativamente la
CDV en esta dimension (30).

Bienestar mental

El bienestar mental o emocional comprende aspectos en el area psicoldgica,
entre ellos estd la autoestima, la estabilidad a nivel emocional y la satisfaccion con
la vida. Se refiere a la capacidad de gestionar el estrés para poder redireccionar las
emociones negativas, asi como la percepcion sobre su vida. Un buen bienestar
emocional esta estrictamente relacionado con una adecuada CDV, puesto que las
personas manifiestan mas satisfaccion y a nivel emocional se encuentran mas
estables, de igual manera tienden a sostener vinculos mas saludables con un mayor

compromiso social (31)(32).
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Bienestar economico

El bienestar econdmico se asocia con los recursos economicos, asi como la
capacidad para satisfacer y cubrir las necesidades bésicas como el hogar, la
alimentacion, el transporte, la salud y la educacion. Esta dimension evalta si el
individuo cuenta con un adecuado ingreso monetario para solventar sus necesidades
diarias y disfrutar de una buena condicion de vida. La estabilidad financiera es
importante para el bienestar en general, ya que la escasez de recursos economicos
puede generar tension, estrés, preocupacion y reducir oportunidades de desarrollo

personal (30)(33).

Bienestar social

El bienestar social involucra las relaciones interpersonales y la asistencia
social que el individuo recibe, esto comprende las amistades, las relaciones
familiares, laborales y la intervencion en actividades comunitarias. Los vinculos
sociales son significativamente importantes para el bienestar emocional ya que
influyen en la percepcion general de la CDV. Las personas con relaciones sociales

estables experimentan niveles mas altos de satisfaccion y felicidad plena (31)(34).

Para finalizar, la influencia de la CDV es significativa tanto a nivel personal
como colectiva. Una buena CDV est4 asociada directamente con la salud fisica y
mental ya que se incrementa una mayor productividad a nivel laboral (35). La
importancia de mejorar una buena CDV se relaciona significativamente también con
el desarrollo sostenible y el bienestar social ya que la CDV es un indicador vital para

el desarrollo social y financiero (36).
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2.2.4 Cuestionario de Salud SF-36

El SF-36 se usa para evaluar la CDV relacionada con la salud en poblaciones
adultas, este cuestionario evalua diferentes dimensiones, la cual tiene una escala
valorativa de 0 a 100 puntos, donde la puntuaciéon mas alta indica una buena CDV. El
cuestionario SF-36 ha evidenciado ser una herramienta confiable y valida para evaluar la

CDV de los individuos (37).
2.2.5 Trastorno musculoesquelético

Los TME son un grupo de lesiones que dafian a los musculos, nervios,
articulaciones, huesos y tendones, estos pueden ser provocados por circunstancias
laborales (38). Estos TME se manifiestan frecuentemente en trabajadores que realizan
actividades repetitivas por tiempos prolongados, malas posturas o manejo de cargas
pesadas (39). Los sintomas reincidentes son el dolor, inflamacién y dificultad funcional,
lo cual impacta negativamente la CDV (40).

En cuanto a la OMS define a los TME como: “Dafios del aparato locomotor que
afectan principalmente los musculos, tendones, ligamentos, y articulaciones” (41), por
otro lado, la Agencia Europea para la seguridad y la salud menciona que son:
“alteraciones sufridas por los musculos y el sistema circulatorio, causadas o agravadas
durante las actividades laborales y por los efectos del entorno™ (42).

2.2.6 Sintomatologia

Las personas que sufren de TME manifiestan el dolor persistente como principal
sintoma, por otro lado, exponen que este dolor viene acompafado con limitaciéon al
movimiento, sensacion de entumecimiento, debilidad muscular, ardor e inflamacion
sobre la region involucrada (42) que puede ocasionar sensibilidad al tacto, a su vez el
dolor puede cambiar la intensidad y la frecuencia de la molestia, este dolor suele ser leve

hasta severa afectando la CVD y la productividad a nivel laboral (43-45).
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El reconocimiento temprano de estos TME es importante para facilitar la
integracion de diversas estrategias e intervenciones adecuadas para abordarlos en el
momento adecuado, para lograr facilitar la reduccion de la carga asociada a estos

trastornos (46).
2.2.7 Causas

Los TME son frecuentes en los AGRS y distintas investigaciones recientes han
senalado diversos aspectos que facilitan su adquisicion.
A. Posturas inadecuadas
Las posturas forzadas, manteniendo un estilo de trabajo flexion por largos
periodos de tiempo son factores importantes ya que influyen al desarrollo de
TME en AGRS. Un estudio reciente mostr6 que el 79.43% manifestaron trabajar

en posiciones forzadas, lo que aumenta el riesgo de adquirir TME (47).
B. Manejo de cargas pesadas

La manipulacién y el transporte de cargas pesadas estan estrechamente
relacionados para adquirir estos TME, especialmente en la zona lumbar, hombros
y rodillas, varias investigaciones revelaron que el 76.63% de los AGRS pasan

por esa situacion (48)(49).
C. Movimientos repetitivos

La ejecucion de tareas repetitivas también se ha identificado como uno
de los factores de riesgos para la adquisicion de TME, estas tareas llevan a cabo
desgastes fisicos progresivos por el trabajo repetitivo que estos generan,

alterando distintos lugares del cuerpo (48)(50).
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D. Condiciones laborales

Los factores ambientales, el cansancio acumulado, la fatiga muscular
juegan un rol muy importante en el desarrollo de TME. La exposicion continua
a condiciones de trabajo desfavorable tiene mayor incidencia a la adquisicion de

estos trastornos (51).
E. Edady sexo

La edad es uno de los factores de riesgos mas significativos ya que la
vulnerabilidad de adquirir TME en adultos mayores es muy alta y el trabajo en el
campo puede aumentar el riesgo a adquirirlas (52). Muchas investigaciones
manifiestan que los varones experimentan mayor frecuencia a lesionarse en el

campo en comparacion con las mujeres (53).
2.2.8 Cuestionario Nordico de Kourinka

Es un instrumento de uso estandar que es utilizada para la deteccion y andlisis de
sintomas musculoesqueléticos en diversas poblaciones laborales como es la agricultura,
se aplica comunmente en trabajadores expuestos a factores de riesgos ergondémicos. Su
objetivo principal es identificar sintomas iniciales que ain no han progresado a

enfermedades diagnosticadas, permitiendo asi una intervencion temprana (54)(55).

2.3 Formulacion Hipdtesis
2.3.1 Hipéotesis general

HI: Existe relacion entre calidad de vida y trastorno musculoesquelético en

agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo, 2025.

HO: NO existe relacion entre calidad de vida y trastorno musculoesquelético

en agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo, 2025.
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2.3.2 Hipétesis especificas

Hil: Existe relacion entre la dimension funcion fisica de la calidad de vida y
trastorno musculoesquelético en agricultores del anexo don Bosco,

Chanchamayo 2025.

Ho1: NO existe relacion entre la dimension funcion fisica de la calidad de vida
y trastorno musculoesquelético en agricultores del anexo don Bosco,

Chanchamayo 2025.

Hi2: Existe relacion entre la dimension rol fisico de la calidad de vida y
trastorno musculoesquelético en agricultores del anexo don Bosco,

Chanchamayo 2025.

Ho2: NO existe relacion entre la dimension rol fisico de la calidad de vida y
trastorno musculoesquelético en agricultores del anexo don Bosco,

Chanchamayo 2025.

Hi3: Existe relacion entre la dimension dolor corporal en la calidad de vida y
trastorno musculoesquelético en agricultores del anexo don Bosco,

Chanchamayo 2025.

Ho3: NO existe relacion entre la dimension dolor corporal en la calidad de
vida y trastorno musculoesquelético en agricultores del anexo don Bosco,

Chanchamayo 2025.

Hi4: Existe relacion entre la dimension salud general en la calidad de vida y
trastorno musculoesquelético en agricultores del anexo don Bosco,

Chanchamayo 2025.



17

Ho4: NO existe relacion entre la dimension salud general en la calidad de vida
y trastorno musculoesquelético en agricultores del anexo don Bosco,

Chanchamayo 2025.

Hi5: Existe relacion entre la dimension vitalidad en la calidad de vida y
trastorno musculoesquelético en agricultores del anexo Don Bosco,

Chanchamayo 2025.

Ho5: NO existe relacion entre la dimension vitalidad en la calidad de vida y
trastorno musculoesquelético en agricultores del anexo Don Bosco,

Chanchamayo 2025.

Hi6: Existe relacion entre la dimension social en la calidad de vida y trastorno

musculoesquelético en agricultores del anexo Don Bosco, Chanchamayo 2025.

Ho6: NO existe relacion entre la dimension social en la calidad de vida y
trastorno musculoesquelético en agricultores del anexo Don Bosco,

Chanchamayo 2025.

Hi7: Existe relacion entre la dimension emocional de la calidad de vida y
trastorno musculoesquelético en agricultores del anexo Don Bosco,

Chanchamayo 2025.

Ho7: NO existe relacion entre la dimension emocional de la calidad de vida
y trastorno musculoesquelético en agricultores del anexo Don Bosco,

Chanchamayo 2025.

Hi8: Existe relacion entre la dimension mental de la calidad de vida y trastorno

musculoesquelético en agricultores del anexo Don Bosco, Chanchamayo 2025.



18

Ho8: NO existe relacion entre la dimension mental de la calidad de vida y
trastorno musculoesquelético en agricultores del anexo Don Bosco,

Chanchamayo 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la Investigacion

El método que se empled en este proyecto fue hipotético deductivo porque se
construyo en base a la formulacion de hipdtesis, para obtener resultados demostrables

a través de la investigacion (56).

3.2 Enfoque de la investigacion

33

3.4

Cuantitativo, porque a través de recursos estadisticos apropiados se busco
alcanzar los objetivos planteados. Por ende, se utilizaron técnica de registro de datos
para comprobar la hipdtesis, su finalidad fue establecer la informacion numérica y el

analisis estadistico (57).
Tipo de investigacion

Aplicado, porque se enfoco en solucionar problemas especificos, centrandose
en la exploracion, ademas de afianzar el conocimiento para su aplicacion, mejorando la

eficiencia y eficacia (58).
Diseiio de la investigacion

No experimental, por el cual no se manipulé de ninguna de las variables, este

estudio se ejecuté en AGRS que residen en el anexo Don Bosco (59).

También se present6 un sub-disefio correlacional, ya que tuvo como finalidad la
identificacion de la relacion entre dos variables y el grado de relacidon que tienen ambos

(60).
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Esquema de disefio de investigacion:

M: AGRS del anexo Don Bosco
Ox: Calidad de vida (CDV)
Oy: Trastornos musculoesqueléticos (TME)

) ) ) R: CDV (SF-36) y TME (Cuestionario Nordico)
Disefio: Elaboracion propia

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Es el conjunto de personas u elementos que poseen una semejanza u
caracteristica en comun, que son relevantes para ejecutar una investigacion
(61). Con relacién a eso, la poblacion estuvo constituida por 80 AGRS del

anexo Don Bosco.
3.5.2 Muestra

Es el subconjunto u fragmento més representativo que caracteriza a
la poblacion para llevar a cabo la investigacion (62). Por lo tanto, la muestra

de esta investigacion fue establecida por 60 AGR del anexo Don Bosco.
3.5.3 Muestreo

Es el método utilizado por el cual se escoge cuidadosamente de la
muestra del total de los participantes de la poblacion, esto consiste en un
grupo de criterios y procedimientos con el cual se determina su estado actual
(63). La investigacion fue no probabilistica, porque el investigador

selecciond0 a su muestra en base a la funcidon de accesibilidad e
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intencionalidad (64). De tipo censal, ya que se estudiaron todos los miembros
de la poblacion debido a que esta era accesible y susceptible de ser evaluada

en su totalidad (65).
3.6 Criterios de inclusion

- AGRS de ambos sexos

- AGRS mayores de 30 afios.

- AGRS residentes del anexo Don Bosco.

- AGRS que laboren en el campo por mas de 3 meses.

- AGRS que acepten participar en la investigacion de manera voluntaria.

3.7 Criterio de exclusion

- AGRS con amputacion de MM. Il o MM. SS

- AGRS gestantes.

- AGRS con operaciones recientes.

- AGRS con hemiplejia o con secuela neuroldgica.

- AGRS que no completen los instrumentos y cuestionarios de investigacion.



3.8.

VARIABLE

V1: Calidad de vida

VARIABLE

V2: Trastornos
musculoesqueléticos

DEFINICION
CONCEPTUAL

Es el bienestar
y satisfaccion
general de una
persona (salud
fisica,
psicologica 'y
social) (66).

DEFINICION
CONCEPTUAL

Son lesiones u
alteraciones
que afectan al
aparato
locomotor (67).

Variables y operacionalizacion

DEFINICION
OPERACIONAL

- Compuesta por
36 preguntas, se
organizan  segun
sus 8 dimensiones,
las cuales tienen
un puntaje de 0-
100 pts., estos
manifiestan:
excelente,
buena,
regular, mala,
donde a mas
puntuacién mejor
CDV tendra.

muy
buena,

DEFINICION
OPERACIONAL

- Conformada por
3 dimensiones las
cuales son: MM.
SS, dorsal 'y
lumbar, MMLII, se
organizan segun
la frecuencia,

DIMENSIONES
Funcion ITEMS
fisica 10
Rol fisico 4
Dolor

2
corporal
Salud

5
general
Vitalidad 4
Funcién

. 2
social
Rol

. 3
emocional
Salud 6
mental
DIMENSIONES
Cuello
M Hombro
Codo
M.
sS Antebrazo
Muiieca
Mano
Dorsal

Lumbar

ESCALA DE
INDICADORES MEDICION
Escala de
medicion
Componente a ordinal
nivel fisico
Componentes a
nivel mental
ESCALA DE
INDICADORES MEDICION
-Frecuencia
-Localizacion Escala de
-Intensidad del medicion
dolor ordinal
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ESCALA

VALORATIVA INSTRUMENTO

Cuestionario de
Salud (SF-36)

-Excelente: 81-
100

-Buena: 61-80
-Modera: 41-60
-Baja: 21-40
-Mala: 0-20

ESCALA

VALORATIVA INSTRUMENTO

-Sin impacto
significativo: 0-15
puntos

-Impacto leve: 16-
30 puntos
-Impacto
moderado: 31-45

puntos

Cuestionario
Nordico
Estandarizado



Factores
Sociodemograficos

Factores clinicos

Son
caracteristicas
claves que

detallan  una
composicion y
formacion  de
una poblacién
(68).

Son
caracteristicas
que afectan la
salud por ende
afecta la CDV
(69).

intensidad y
localizacion  del
dolor, su escala
valorativa es: Sin
impacto (0-5
puntos), leve (6-

10 puntos).
moderado (11-20
puntos),  severo
(21-30  puntos),

critico (Mas de 30
puntos).

Caracteristica de

la persona
compuesta por el
género, edad y

jornada laboral.

Caracteristicas
clinicas de la
persona: Dominio
y comorbilidad.

Cadera
11\\44 Rodilla
II. Tobillo
Pie
Caracteristicas
Genero
de genero
Edad Num?ros de
afos
Jornada laboral Horas/dia
Dominio Mano
dominante
Enfermedades
Comorbilidades existentes

Nominal

Intervalo

Intervalo

Nominal

Razon

-Impacto severo:
46-60puntos
-Impacto critico:
Mas de 61 puntos

-Masculino
-Femenino

30-40
41-50
51-60
61-70

1 a 4 horas
4 a 8 horas
Mas de 8 horas

-Derecho/a
-Izquierdo/a
-Ambidiestro/a

- Hipertension
arterial

- Problemas
respiratorios

- Diabetes

- Otros

- Ninguno

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recoleccion de
datos
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3.9 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.9.1 Técnica

Se empleo para la obtencion de informacion con el cuestionario SF-36 y
el cuestionario Nordico fue la encuesta, asi también, para la ficha de recoleccion

de datos fue la encuesta.

Tras obtener la autorizacion del proyecto por el comité de ética, se tramita
una carta de presentacion a la Escuela Académico profesional de Tecnologia

Médica destinada a la directora Rosmy Gagliuffi Artica.

Posteriormente se solicitd el permiso mediante una carta de autorizacion
al agente municipal, de la comunidad del anexo Don Bosco, Chanchamayo.
Luego, se recolecto la informacion mediante el consentimiento informado (Anexo

IV) de los agricultores de dicho anexo.

El tiempo que se demoro en recolectar la informacion con el SF-36 y el
cuestionario Nordico serd de 15 min para cada instrumento, y 5 min para la

recopilacion de datos, haciendo un total de 35 min para obtener la informacion.

Los datos recolectados pasaron al formato Excel para ser procesados con

el programa SPSS version 27.0.

3.9.2 Descripcion de instrumentos

La recopilacion de base de datos generada por el autor serd empleada para

valorar los siguientes factores.
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Parte I: Caracteristicas sociodemograficas: género (masculino, femenino), edad
(30,40,41,50,51,60,61,70), jornada laboral (1-4 hrs, 4-8 hrs, mas de 8 hrs).
Parte II: Caracteristicas clinicas: dominio (derecho/a, izquierdo/a 'y
ambidiestro/a), comorbilidades (hipertension arterial, problemas respiratorios,
diabetes, otros, ninguno).

hipertension arterial, problemas respiratorios, diabetes, otros, ninguno).

Parte III: Cuestionario de calidad de vida (SF-36)

El SF-36 permite evaluar y medir la calidad de vida de una poblacién u
individuo, la version original fue en inglés y desarrollada por Ware y Sherbourne
a inicio de los 90s en Estados Unidos, para realizar un estudio llamado Medical
Outcomes Study (70). En el afio 1993, muchos paises estuvieron interesados en
este cuestionario, actualmente mas de 40 paises lo estan utilizando en diversos
estudios, como: Espafa, Argentina, Brasil, Colombia, entre otros (71).

International of Life Assessment valido el cuestionario SF-36 en Espatfia,
a través de un proyecto donde participaron investigadores de diferentes paises.

Alonso, Prieto y Anto adaptaron el SF-36 de la version espafiola en el afio
1995 (72), donde se realiz6 un estudio de 47 pacientes con enfermedad cardiaca
empleando este cuestionario obteniendo un resultado de el alfa de Cronbach
superior a 0,7 de fiabilidad y en todas las dimensiones el rango fue de 0,71 a 0,94,
sin embargo, la dimension de relacion social fue de 0,45, ademas, la variacion de
los coeficientes de correlacion fue de 0.58 a 0.99 (73-75).

En el Peru el SF-36 fue validado en el afio 2012 por Salazar y Bernabé
posteriormente a la adaptacion espafiola, su estudio fue realizada por 174 adultos

mayores de un Centro Integral de la Molina (76).
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El cuestionario consta de 36 preguntas y de 8 dimensiones, las cuales son:
Funcidn fisica, Rol fisico, Dolor corporal, salud en general (funciones fisicas),
vitalidad, funcion social, Rol emocional y salud mental (Funcién mental), asi
mismo la puntuacion de este cuestionario es de 0-100 puntos, donde a mayor

cantidad de puntaje se evidenciara su buena o excelente CDV (72).

FICHA TECNICA DEL

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF.36

NOMBRE: Cuestionario de calidad de vida SF-36
AUTOR: Ware y Sherbourne (90s)
APLICACION AL
3 Alonso, Prieto y Anto (1995)
ESPANOL:
ADMINISTRACION: Auto administrado
TIEMPO DE
15 min
EVALUACION:
CALIFICACION: Manual
USO: Valorar la CDV.
MATERIALES: Formato fisico del cuestionario.

DISTRIBUCION DE LOS Conforma 8 dimensiones: FF, RF, DC, SG (funciones fisicas), VT, SL,

ITEMS: EM y ML (Funcion mental),
PUNTAJE Y (Excelente: 81-100) (Muy Buena: 61-80) (Buena: 41-60)
CLASIFICACION: (Regular: 21-40) (Mala: 0-20)

Fuente: Elaboracion propia
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Parte I'V: Cuestionario Nordico de Kourinka

El cuestionario Nordico de Kourinka (NMQ) evalua las diversas
sintomatologias musculoesqueléticas que se manifiestan por un origen mecanico,
este cuestionario fue desarrollado por Kuorinka y demas investigadores en el afio
1987, derivado por una propuesta establecida por el consejo de ministros de los
paises Nordicos o llamado también “grupo nérdico”, tras la validacion de

Escandinava (77)(78).

Este NMQ fue traducido al espafiol y validad por Opel Espafia en 1995,
para posteriormente ser adaptado en México, este cuestionario fue aplicado en
una poblacion de 60 trabajadores, conforme a los resultados obtenidos, el
coeficiente de Alfa de Cronbach es de 0,80 — 0,90, evidenciando una confiabilidad
muy buena, como consecuencia brinda un instrumento que genera resultados
estables y congruentes (79). En Espafia y Turquia emplean el NMQ para lograr

identificar de manera temprana diversas sintomatologias del TME (78).

El NMQ esta constituida por dos sectores (general y especifica), la
primera parte estd conformada por preguntas obligatorias que identificaran el area
de dolor segun las zonas del esquema corporal (cuello, hombro, codo, antebrazo,
mufieca o0 mano, espalda alta, espalda baja, cadera o muslo, rodillas, tobillo o pie),
la segunda parte establece un andlisis mas especifico respecto al impacto
funcional de las sintomatologias con respecto a las respuestas de la primera parte
del cuestionario, en esta seccion se manifiestan y se valoran con respuestas
multiples, su puntuacion es; sin impacto significativo de 0 a 15 puntos, impacto
leve de 16-30 puntos, impacto moderado de 31 a 45 puntos, impacto severo de 46

a 60 puntos e impacto critico es de 61 a mas (80).
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FICHA TECNICA DEL
CUESTIONARIO NORDICO DE KOURINKA

NOMBRE:
AUTOR:
APLICACION AL

ESPANOL:

IMPLEMENTACION

EN EL PERU:

VALIDEZ:

CONFIABILIDAD:

GRUPO DE ESTUDIO:

ADMINISTRACION:

TIEMPO DE

EVALUACION:

GRUPOS DE
APLICACION:
CALIFICACION:
USO:

MATERIALES:

DISTRIBUCION DE LOS

ITEMS:

PUNTAJE Y

CALIFICACION:

Cuestionario Nordico de Kourinka (NMQ)

Kuorinka et al. (1987)

Opel Espafia adaptada para México (1995)

60 trabajadores

Manual
Valora las sintomatologias musculoesqueléticas

Formato fisico del cuestionario.

Miembro superior
Dosal o Lumbar
Miembro inferior
Sin impacto significativo: 0-15 puntos
Impacto leve: 16-30 puntos
Impacto moderado: 31-45 puntos
Impacto severo: 46-60 puntos

Impacto critico: Mas de 61 puntos

Fuente: Elaboracion propia
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3.9.3 Validez

La validacion del juicio de experto dio un 1.0 para el cuestionario SF-36
(15) y para el cuestionario NMQ (20) lo que significéd una validez perfecta, segiin

Herrera (81).

Para que los instrumentos sean validos, tuvieron que ser aprobado por una
valoracion de expertos junto al cuestionario para la adquisicion de datos de

elaboracion propia.
3.9.3 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento SF-36 que se utiliz6 para evaluar la CDV
fue de 0.78, lo que significa buena confiabilidad (15) y del cuestionario NMQ para
identificar los TME fue de 0.80 que significa, excelente confiabilidad (20) segin

Herrera (81).

Para que los instrumentos del presente proyecto fueran confiables, se ejecutd

una prueba piloto.
3.10 Plan de procesamiento y analisis de datos

Primero, se efectuard la adquisicion de datos de los AGRS del anexo Don
Bosco, Chanchamayo y el desarrollo de los cuestionarios SF-36 y NMQ, donde se
llevara acabo la revision del llenado correcto de los instrumentos, si se detecta algun
error estos se eliminardn. Al recolectar la informacidn correcta se podré ejecutar una
base de datos en el software de Microsoft Exel, donde se realizara el correcto traslado

de las variables, seguido a ello se empleara el programa estadistico SPSS version 27.0.
3.11 Aspectos éticos

Para la ejecucion del presente proyecto, es indispensable adquirir permisos por

parte de la universidad PNW y comité ético, garantizar una revision exhaustiva antes
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de la evaluacion con el sistema Turnitin, asi como la autorizacion del anexo Don Bosco,

Chanchamayo.

La presente investigacion, mantuvo un buen trato con los colaboradores
involucrados en este estudio, de igual manera se solicitd el permiso y la autorizacion de
los AGRS del anexo, donde la ejecucion de los instrumentos no presentara ningun
riesgo para su integridad fisica y salud de los colaboradores. Los datos recopilados son

totalmente confidenciales al igual que su manejo.

Se implementaran los valores éticos determinados por la declaracion de
Helsinki, que destacan la significancia sobre el consentimiento informado y la
participacion voluntaria de los AGRS. Por otro lado, se garantizara la correcta ejecucion
de los protocolos del comité ético para afianzar la seguridad de los colaboradores,
manteniendo la proteccion de sus derechos, bienestar, dignidad, respeto y no a la

maleficiencia (82).

La transparencia y el acceso libre a los resultados son esenciales para fomentar

informacion cientifica, para contribuir al desarrollo de las futuras comunidades AGRS.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultado

Caracteristicas sociodemogrdficas de los agricultores del anexo Don Bosco,

Chanchamayo 2025.

Tabla 1: Género

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
FEMENINO 19 N7 3.7
MASCULINO 41 68,3 68,3
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grdfico 1: Género

FEMEMINO MASCULINO
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla y grafico 1 “género” en agricultores del anexo don Bosco,

Chanchamayo 2025.FEMENINO 31,7 % y MASCULINO 68,3 %.
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Tabla 2: Edad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
30 - 40 afios 24 40,0 40,0
41-50 afios 15 25,0 25,0
51-60 afios 12 20,0 20,0
61- 70 afios 9 15,0 15,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gridfico 2: Edad

20-40 anes 41-50 afos

Fuente: Elaboracion propia

51-60 afios 61- 70 afos

Interpretacion: Tabla y grafico 2 “edad” de los agricultores del anexo don Bosco,

Chanchamayo 2025, de 30 - 40 afios 40,0 %, 41-50 afios 25,0 %, 51-60 afios 20,0 % y

61- 70 anos 15,0 %.
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Tabla 3: Jornada laboral

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
1 a4 horas 12 20,0 20,0
4 a 8 horas 37 61,7 61,7
Mas de 8 horas 11 18,3 18,3
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gridfico 3: Jornada laboral

1a4 horas 4 a8 horas Mas de & horas

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla y grafico 3 “jornada laboral” en agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025, de 1 a 4 horas 20,0 %, 4 a 8 horas 61,7 % y mas de 8 horas

18,3 %.



Tabla 4: Dominio
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Derecho/a 49 81,7 81,7
Izquierdo/a 1 18,3 18,3
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grdfico 4: Dominio

100

Derecho/a
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla y grafico 4 “dominio” en agricultores del anexo don Bosco,

lzquierdo/a

Chanchamayo 2025. Derecho/a 81,7 % y Izquierdo/a 18,3 %.
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Tabla 5: Comorbilidades

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Hipertension arterial 17 28,3 28,3
Problemas respiratorios 3 5,0 5,0
Diabetes 5 8,3 8,3
Otros 8 13,3 13,3
Ninguna 27 45,0 45,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grdfico 5: Comorbilidades

a0

Hipertension Froblemas Diabetes Otros Minguna
arterial respiratorios

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla y grafico 5 “comorbilidades” de los agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025. Hipertension arterial 28,3 %, Problemas respiratorios 5,0

%, Diabetes 8,3 %, Otros 13,3 % y Ninguna 45,0 %.
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Calidad de vida de los agricultores del anexo Don Bosco, Chanchamayo 2025.

Tabla 6: Calidad de vida

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Buena 18 30,0 30,0
Moderada 37 61,7 61,7
Baja 5 8,3 8,3
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grdfico 6: Calidad de vida

Buena calidad de vida Calidad de vida moderada Baja calidad de vida

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla y grafico 6 “Calidad de vida” de los agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025. Buena calidad de vida 30,0 %, Calidad de vida moderada 61,7
% y Baja calidad de vida 8,3 %.
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Trastornos musculoesqueléticos de los agricultores del anexo Don Bosco,

Chanchamayo 2025.

Tabla 7: Trastorno musculoesquelético

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Sin impacto significativo 3 5,0 5,0
Impacto leve 8 13,3 13,3
Impacto moderado 15 25,0 25,0
Impacto severo 9 15,0 15,0
Impacto critico 25 41,7 417
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gridfico 7: Trastorno musculoesquelético

S0

Sinimpacto Impacto leve Impacto moderado  Impacto severo Impacto critico
significativo

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla y grafico 7 “Trastorno musculoesquelético” de los agricultores del
anexo don Bosco, Chanchamayo 2025. Sin impacto significativo 5,0 %, Impacto leve 13,3

%, Impacto moderado 25,0 %, Impacto severo 15,0 % y Impacto critico 41,7 %.



4.1.2 Prueba de hipétesis

Hipdétesis general
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HI: Existe relacion entre calidad de vida y trastorno musculoesquelético en agricultores

del anexo don Bosco, Chanchamayo, 2025.

HO: No existe relacion entre calidad de vida y trastorno musculoesquelético en

agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo, 2025.

Tabla 8: Prueba de spearman

TRASTORNO
CALIDAD DE MUSCULOES
VIDA QUELETICO

Rho de Spearman  CALIDAD DE VIDA Coeficiente de correlacion 1,000 ,366

Sig. (bilateral) ,004

N 60 60

TRASTORNO Coeficiente de correlacion ,366 1,000
MUSCULOESQUELETIC Sig. (bilateral) 004

© N 60 60

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La prueba de Spearman es P=0, 004, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna

y rechazamos la nula, “Si existe relacion entre calidad de vida y trastorno musculoesquelético

en agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo, 2025”. Correlacion positiva baja
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Hipdtesis especificas
Hipotesis especifica 1:

Hil: Existe relacion entre la dimension FF de la CDV y trastorno musculoesquelético en

agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025.

Hol: NO existe relacion entre la dimension FF de la CDV y trastorno musculoesquelético en

agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025.

Tabla 9: Dimension funcion fisica y trastorno musculoesquelético

TRASTORNO
MUSCULOESQ
FF UELETICO

Rho de Spearman ~ FUNCION FISICA Coeficiente de correlacion 1,000 -,049

Sig. (bilateral) . 711

N 60 60

TRASTORNO Coeficiente de correlacién -,049 1,000
MUSCULOESQUELETICO Sig. (bilateral) 711

N 60 60

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La prueba de Spearman es P=0,711, por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula y
rechazamos la alterna, “NO existe relacion entre la dimension funcion fisica de la calidad de
vida y trastorno musculoesquelético en agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo

2025”. Correlacion negativa muy baja.



Hipotesis especifica 2:
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Hi2: Existe relacion entre la dimension RF de la CDV vy trastorno musculoesquelético en

agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025.

Ho2: NO existe relacion entre la dimension RF de la CDV y trastorno musculoesquelético en
agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025.

Tabla 10: Dimension rol fisico y trastorno musculoesquelético

TRASTORNO
ROL MUSCULOESQ
FisSICO UELETICO

Rho de Spearman ROL FisICO Coeficiente de correlacion 1,000 -,219

Sig. (bilateral) ,092

N 60 60

TRASTORNO Coeficiente de correlacion -,219 1,000
MUSCULOESQUELETICO Sig. (bilateral) 092

N 60 60

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La prueba de Spearman es P=0, 092, en consecuencia, se confirma la hipotesis

nula y rechazamos la alterna, “NO existe relacion entre la dimension rol fisico de la calidad de

vida y trastorno musculoesquelético en agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo

2025”. Correlacion negativa baja.



Hipotesis especifica 3:
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Hi3: Existe relacion entre la dimension DC en la CDV y trastorno musculoesquelético en

agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025.

Ho3: NO existe relacion entre la dimension DC en la CDV y trastorno musculoesquelético en

agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025.

Tabla 11: Dimension dolor corporal y trastorno musculoesquelético

DOLOR TRASTORNO
CORPOR MUSCULOESQ

AL UELETICO
Rho de Spearman DOLOR CORPORAL Coeficiente de correlacion 1,000 -212
Sig. (bilateral) ,104
N 60 60
TRASTORNO Coeficiente de correlacion -212 1,000
MUSCULOESQUELETICO Sig. (bilateral) 104
N 60 60

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La prueba de Spearman es P=0, 104, por ende, se aprueba la hipotesis nula y

rechazamos la alterna, “NO existe relacion entre la dimension dolor corporal en la calidad de

vida y trastorno musculoesquelético en agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo

2025”. Correlacion negativa baja.
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Hipotesis especifica 4:

Hi4: Existe relacion entre la dimension SG en la CDV y trastorno musculoesquelético en

agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025.

Ho4: NO existe relacion entre la dimension SG en la CDV y trastorno musculoesquelético en

agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025.

Tabla 12: Dimension salud general y trastorno musculoesquelético

TRASTORNO
SALUD  MUSCULOESQ
GENERAL UELETICO

Rho de Spearman SALUD GENERAL Coeficiente de correlacion 1,000 =411

Sig. (bilateral) . ,001

N 60 60

TRASTORNO Coeficiente de correlacion -4117 1,000
MUSCULOESQUELETICO Sig. (bilateral) ,001

N 60 60

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La prueba de Spearman es P=0, 001, de modo que, se respalda la hipdtesis
alterna y rechazamos la nula, “Si existe relacion entre la dimension salud general en la calidad
de vida y trastorno musculoesquelético en agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo

2025”. Correlacidon negativa moderada.
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HiS: Existe relacion entre la dimension VT en la CDV y trastorno musculoesquelético en

agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025.

Ho5: NO existe relacion entre la dimension VT en la CDV y trastorno musculoesquelético en

agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025.

Tabla 13: Dimension vitalidad y trastorno musculoesquelético

TRASTORNO
VITALIDA MUSCULOESQ
D UELETICO

Rho de Spearman VITALIDAD Coeficiente de correlacion 1,000 -,076

Sig. (bilateral) ,563

N 60 60

TRASTORNO Coeficiente de correlacion -,076 1,000
MUSCULOESQUELETICO  gig_ (bilateral) 563

N 60 60

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La prueba de Spearman es P=0, 563, puesto que, se corrobora la hipdtesis nula

y rechazamos la alterna, “NO existe relacion entre la dimension vitalidad en la calidad de vida

y trastorno musculoesquelético en agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025”.

Correlacion negativa alta.
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Hi6: Existe relacion entre la dimension SL en la CDV vy trastorno musculoesquelético en

agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025.

Ho6: NO existe relacion entre la dimension SL en la CDV y trastorno musculoesquelético en

agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025.

Tabla 14: Dimension social y trastorno musculoesquelético

TRASTORNO

MUSCULOESQ
SOCIAL UELETICO
Rho de Spearman SOCIAL Coeficiente de correlacion 1,000 -,030
Sig. (bilateral) ,818
N 60 60
TRASTORNO Coeficiente de correlacion -,030 1,000
MUSCULOESQUELETICO  gig_ (bilateral) 818

N 60 60

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La prueba de Spearman es P=0, 818, por lo tanto, se considera la hipotesis

nula y rechazamos la alterna, “NO existe relacion entre la dimension social en la calidad de

vida y trastorno musculoesquelético en agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo

2025”. Correlacion negativa baja.
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Hi7: Existe relacion entre la dimension EM de la CDV vy trastorno musculoesquelético en

agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025.

Ho7: NO existe relacion entre la dimension EM de la CDV y trastorno musculoesquelético en

agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025.

Tabla 15: Dimension emocional y trastorno musculoesquelético

TRASTORNO
EMOCION MUSCULOESQ
AL UELETICO

Rho de Spearman EMOCIONAL Coeficiente de correlacion 1,000 -,078

Sig. (bilateral) ,553

N 60 60

TRASTORNO Coeficiente de correlacion -,078 1,000
MUSCULOESQUELETICO Sig. (bilateral) 553

N 60 60

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La prueba de Spearman es P=0,553, por eso, se respalda la hipotesis nula y

rechazamos la alterna, “NO existe relacion entre la dimension emocional de la calidad de vida

y trastorno musculoesquelético en agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025”.

Correlacion negativa alta.
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Hi8: Existe relacion entre la dimension ML de la CDV vy trastorno musculoesquelético en

agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025.

Ho8: NO existe relacion entre la dimension ML de la CDV y trastorno musculoesquelético en

agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025.

Tabla 16: Dimension mental y trastorno musculoesquelético

TRASTORNO

MUSCULOESQ
MENTAL UELETICO
Rho de Spearman MENTAL Coeficiente de correlacion 1,000 ,070
Sig. (bilateral) ,596
N 60 60
TRASTORNO Coeficiente de correlacion ,070 1,000
MUSCULOESQUELETICO  gig_ (bilateral) 596

N 60 60

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La prueba de Spearman es P=0, 596, por ende, se mantiene la hip6tesis nula

y rechazamos la alterna, “NO existe relacion entre la dimension mental de la calidad de vida y

trastorno musculoesquelético en agricultores del anexo don Bosco, Chanchamayo 2025”.

Correlacion negativa alta.
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4.2 Discusion

La presente investigacion busc6 analizar la relacion entre la CDV y los TME en los
AGRS del anexo Don Bosco, Chanchamayo 2025. A través del analisis de ambas
variables, se pudo observar que, si existe relacion entre la variable CDV y TME, asi
mismo también se observa que hay relacion en la dimension SG en general con la
dimension TME, mientras que las demas dimensiones no mostraron relacion con esta

variable.

La informacién recabada reveld que el 40.0% de los AGRS encuestados oscilan entre los
30 a 40 anos ademas se evidenci6 que el 68,3% son del género masculino, lo cual guarda
correspondencia con lo sefialado por Palacios et al. (16), quien sostiene que una
proporcidn significativa de los participantes se sitia en dicho intervalo de edad o
superior, predominando a su vez la presencia masculina entre los trabajadores del sector,
por otro lado Palacios también menciona que los AGRS que laboran mas de 8 horas
diarias son mas propensos a adquirir TME, en la investigacion que realicé se identificd
que los AGRS del anexo Don Bosco mantienen una jornada de trabajo no superior a las

8 horas con un 61.7%.

Por otro lado, la investigacion de Poochada et al. (17) realizada en torno a trabajadores
del ambito agricola en Tailandia reveld que el 60,48 % de los encuestados reportaron
experimentar afecciones musculoesqueléticas de caracter leve. No obstante, al analizar
el panorama de nuestra propia indagacion, se observo que solo el 13,3 % de los AGRS
manifestd un impacto leve en relacién con dichos TME, posicionandose como el segundo

porcentaje mas reducido.

En contraste, dentro de nuestro estudio, la proporcion mas elevada se asocid a un impacto

critico, alcanzando un 41,7 % entre los AGRS. Parichat et al. (19), manifestaron un alto
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riesgo de lesion en las extremidades superiores, incluyendo postura, transporte y
levantamiento de objetos pesados, manifestando asi una prevalencia de TME mas alta en

las manos (82,9%), seguida de los hombros (82,2%) y el cuello (79,7%).

Ademas, durante la investigacion se manifestd que en la dimension SG donde la prueba
de Spearman fue de P=0,001, manifestd que si existe una relacion en la dimension SG y
los TME. Esto se alinea a la investigacion de Fontoura et al. (15) donde se expuso que
los AGRS que sufren diversas lesiones musculoesqueléticas tienen una mayor demanda

para velar su SG.

Sin embargo, en las dimensiones FF, RF, DC, VT, SL, EM Y ML no se encontro relacion
directa con los TME. Esto se alinea parcialmente con los hallazgos de Mohsen et al. (18),
que en su estudio menciona que, muchos problemas fisicos que tienen los trabajadores
agricolas se deben tanto a sus caracteristicas personales como a su entorno laboral y
muchas de estas lesiones se podrian prevenir si los trabajadores tuvieran mas

conocimiento y se preocuparan mas por su bienestar fisico.
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

1. El 68.3% eran hombres y el 31.7% mujeres. En cuanto a la distribucion por edades, se
evidencid que la frecuencia mas recurrente es de 30 a 40 afios con un 40%, con respecto
a la jornada laboral, la mas frecuente fue de 4 a 8 horas, con un 61.7% de los
encuestados.

2. La caracteristica clinica mas representativas fueron AGRS con domino de la mano
derecha con 81.7% ademas de que no se evidencian alguna comorbilidad con un 45%,
sin embargo, el 28,3% de los AGRS sufren de la presion arterial.

3. Se identifico que el 61,7% de los AGRS en el anexo Don Bosco, manifiestan tener una
CDV modera, por ende, llevan un ritmo de vida regular.

4. Se observa un 41,7% de impacto critico y 25% de impacto moderado con respecto a
TME en los AGRS, lo que quiere decir que presentan afectaciones significativas que
pueden limitar su capacidad laboral y su CDV.

5. Se evidencio que si existe relacion entre CDV y TME en los AGRS del anexo Don
Bosco con un es P=0, 004 de la prueba de spearman.

6. Se evidencia que no existe una dependencia notable entre RF y TME es decir que la
variable no guarda relacion con esta dimension.

7. No se encontr6 relacion entre la dimension DC 'y TME (p = 0.104), por ende, se
confirma la hipétesis nula.

8. Se hall6 un vinculo estadisticamente comprobado entre SG y TME (p = 0.001), lo que
quiere decir que cuanto mejor sea la salud general de los AGRS, estos presentaran
menos TME.

9. La prueba de Spearman es P=0, 563 sefala que no existe relacion entre la dimension

VT y TME, es decir que esta dimension no influye directamente sobre TME.
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La dimension SL tampoco tiene relacion con el TME de los AGRS, es decir que ambas
variables no estan asociadas (p = 0.818).

La prueba de Spearman (p = 0.553) no muestra una relacion estadisticamente
significativa entre la dimension EM y TME.

Se detectd una correlacion negativa aparentemente alta entre la dimension ML y TME,

el valor p =0.596, es decir no hay relacion significativa.

5.2 Recomendaciones

1.

Fomentar los estiramientos antes, durante y al finalizar la jornada laboral: ya que el
estudio revelo que el 41.7% de los agricultores presentan impacto critico y estas
actividades podras ayudar a minimizar las lesiones.

Concientizar técnica adecuadas para cargar materiales: asi se evitara dafios fisicos que
se requieran esfuerzos repetitivos.

Fomentar la hidratacion: de esa manera mantendran un buen rendimiento fisico y evita
la fatiga muscular.

Alternar tareas: Evitar cargar repetitivas de un solo lado del cuerpo para no generar
sobrecargas en un mismo grupo muscular.

Brindar programas de autocuidado: para promover la responsabilidad y el cuidado auto
personal.

Realizar programas de ergonomia para disminuir las lesiones a largo plazo.

Llevar control regularme sobre la presion arterial ya que el 28,3 % de los agricultores
pueden empeorar su salud.

Organizar la jornada laboral: para alternar y equilibrar tareas repetitivas de esa manera
se evitaria una sobrecarga fisica.

Dar importancia a dolores persistentes: ya que el retraso de un tratamiento adecuado

puede agravar la sintomatologia.
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10. Incorporar ejercicios de fortalecimiento muscular para evitar diversas lesiones
recurrentes.

11. Usar calzado adecuado para lograr una mejor estabilidad y reducir los impactos en las
articulaciones.

12. Incluir actividades recreativas para favorecer la salud mental y fisica.
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“CALIDAD DE VIDA Y TRASTORNO MUSCULOESQUELETICO EN AGRICULTORES DEL ANEXO DON BOSCO, CHANCHAMAYO, 2025”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTEISIS

VARIABLES

DISENQ
METODOLOGICO

INSTRUMENTO

(Cual es la relacion entre
calidad de vida y trastorno

Determinar la relacion entre
calidad de vida y trastorno

HI: Existe relacion entre
calidad de vida y trastorno

V1: CALIDAD DE VIDA

musculoesquelético en | musculoesquelético en | musculoesquelético en | Dimensiones:
agricultores del anexo don | agricultores. agricultores del anexo don B o
Bosco, Chanchamayo 2025? Bosco, Chanchamayo, 2025. e Funcion fisica (FF) METODO: hipotético Vi CUEST;(zNARIO SF-
HO: NO existe relacion entre ®  Rolfisico (RF) deductivo Técnica: Encuesta
calidad de vida y trastorno *  Dolor Corporal (DC) TIPO: aplicativo
musculoesquelético en ¢  Salud General (SG) ENFOQUE: cuantitativo
agricultores del anexo don e  Vitalidad (VT) . .
Bosco, Chanchamayo, 2025. e Social (SL) DISENO: no experimental
e  Emocional (EM) SUD DISENO: correlacional
e  Mental (ML) CORTE: transversal
POBLACION: 80
V2: TRASTORNO MUESTRA: 80
MUSCULOESQUELETICO MUESTREO: no V2: CUESTIONARIO
j 1 : robabilistico de ti nsal NORDICO DE
Dimensiones: probabilistico de tpo censa KOURINKA
) . Técnica: Encuesta
e Miembro superior
e  Dorsal o lumbar
e  Miembro inferior
PROBLEMAS OBJETIVOS DISENO
ESPECIFICOS ESPECIFICOS HIPOTEIS ESPECIFICAS VARIABLES METODOLOGICO INSTRUMENTO

(Cudles son las caracteristicas
en agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo, 2025?

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas en
agricultores.

(Cuales son las caracteristicas
clinicas en agricultores del
anexo don Bosco,
Chanchamayo 2025?

Identificar las caracteristicas
clinicas en agricultores
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(Cual es la calidad de vida en
agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025?

Identificar la calidad de vida
en agricultores.

(Cual es el trastorno
musculoesquelético en
agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025?

Identificar el  trastorno
musculoesquelético en
agricultores.

(Cual es la relacion entre la
dimensién funcion fisica de
la calidad de vida y trastorno
musculoesquelético en
agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025?

Identificar la relacion entre la
dimension funcion fisica de
la calidad de vida con
trastorno musculoesquelético
en agricultores.

Hil: Existe relacion entre la
dimension funcion fisica de la
calidad de vida y trastorno
musculoesquelético en
agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025.

Ho1l: NO existe relacion entre
la dimension funcion fisica de
la calidad de vida y trastorno
musculoesquelético en
agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025.

(Cual es la relacion entre la
dimension rol fisico de la
calidad de vida y trastorno
musculoesquelético en
agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025?

Identificar la relacion entre la
dimension rol fisico de la
calidad de vida con trastorno
musculoesquelético en
agricultores.

Hi2: Existe relacion entre la
dimension rol fisico de la
calidad de vida y trastorno
musculoesquelético en
agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025.

Ho2: NO existe relacion entre
la dimension rol fisico de la
calidad de vida y trastorno
musculoesquelético en
agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025.

(Cual es la relacion entre la
dimension dolor corporal en
la calidad de vida y trastorno
musculoesquelético en
agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025?

Identificar la relacion entre la
dimension dolor corporal en
la calidad de vida con
trastorno musculoesquelético
en agricultores.

Hi3: Existe relacion entre la
dimension dolor corporal en
la calidad de vida y trastorno
musculoesquelético en
agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025.
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Ho3: NO existe relacion entre
la dimensién dolor corporal
en la calidad de vida y
trastorno musculoesquelético
en agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025.

(Cual es la relacion entre la
dimension salud general en la
calidad de vida y trastorno
musculoesquelético en
agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025?

Identificar la relacion entre la
dimension salud general en la
calidad de vida con trastorno
musculoesquelético en
agricultores.

Hi4: Existe relacion entre la
dimension salud general en la
calidad de vida y trastorno
musculoesquelético en
agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025.

Ho4: NO existe relacion entre
la dimension salud general en
la calidad de vida y trastorno
musculoesquelético en
agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025.

({Cual es la relacion entre la
dimension vitalidad en la
calidad de vida y trastorno
musculoesquelético en
agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025?

Identificar la relacion entre la
dimension vitalidad en la
calidad de vida con trastorno
musculoesquelético en
agricultores.

Hi5: Existe relacion entre la
dimension vitalidad en la
calidad de vida y trastorno
musculoesquelético en
agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025.

Ho5: NO existe relacion entre
la dimension vitalidad en la
calidad de vida y trastorno
musculoesquelético en
agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025.

({Cual es la relacion entre la
dimension social en la
calidad de vida y trastorno
musculoesquelético en

Identificar la relacion entre la
dimension social en la
calidad de vida con trastorno

Hi6: Existe relacion entre la
dimension social en la calidad
de vida y trastorno
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agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025?

musculoesquelético en
agricultores.

musculoesquelético en
agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025.

Ho6: NO existe relacion entre
la dimension social en la
calidad de vida y trastorno
musculoesquelético en
agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025.

(Cual es la relacion entre la
dimension emocional de la
calidad de vida y trastorno
musculoesquelético en
agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025?

Identificar la relacién entre la
dimension emocional de la
calidad de vida con trastorno
musculoesquelético en
agricultores.

Hi7: Existe relacion entre la
dimension emocional de la
calidad de vida y trastorno
musculoesquelético en
agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025.

Ho7: NO existe relacion entre
la dimension emocional de la
calidad de vida y trastorno
musculoesquelético en
agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025.

({Cual es la relacion entre la
dimensioén mental de la
calidad de vida y trastorno
musculoesquelético en
agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025?

Identificar la relacion entre la
dimension mental de la
calidad de vida con trastorno
musculoesquelético en
agricultores.

Hi8: Existe relacion entre la
dimension mental de la
calidad de vida y trastorno
musculoesquelético en
agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025.

Ho8: NO existe relacion entre
la dimension mental de la
calidad de vida y trastorno
musculoesquelético en
agricultores del anexo don
Bosco, Chanchamayo 2025.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS
PARTE I: Ficha de recoleccion de datos

“CALIDAD DE VIDA Y TRASTORNO MUSCULOESQUELETICO EN
AGRICULTORES DEL ANEXO DON BOSCO, CHANCHAMAYO, 2025~

Instrucciones: Estimado sefior (a) la presente investigacion tiene por objetivo determinar la relacion
entre la calidad de vida y los trastornos musculoesqueléticos en agricultores del anexo Don Bosco,
Chanchamayo,2025. Esta ficha de obtencion de informacion se elabora de manera confidencial por lo
que usted tiene la libertad de brindar los datos con total veracidad.

NOMDIE del PArtICIPANLE: ...\ttt ittt ettt ettt et et et et et et e et e et e e e ae e eneenaaes

Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora.

Parte I: Datos Sociodemograficos Parte II: Datos CLINICOS
Género: Dominio:
F M
Derecho/a
Edad: .
Izquierdo/a
30-40 afios
41-50 afios Ambidiestro/a
51-60 afios Comorbilidades:
61-70 afos

Hipertension arterial

Jornada laboral:

Problemas respiratorios
1 a4 horas
4 a 8 horas Diabetes
Mas de 8 horas Otros

Ninguna
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PARTE II: Cuestionario de Salud SF-36

CUESTIONARIO DE SALUD 36

1. En general, usted diria que su salud es:

. Excelente

Muy buena
Buena
Regular
Mala

2. Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un

ano

.Mucho mejor ahora que hace un afio.

. Algo mejor ahora que hace un ailo.

. Mas o menos mejor ahora que hace un aflo.
. Algo peor ahora que hace un afio.

Mucho peor ahora que hace un afio.

LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS SE REFIEREN A
ACTIVIDADES O COSAS QUE
USTED PODRIA HACER EN
UN DIA NORMAL. SU SALUD
ACTUAL, ;LE LIMITA PARA
HACER ESAS ACTIVIDADES
O COSAS? SI ES ASI,
(CUANTO?

3) Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos

. Si, me limita mucho
. Si, me limita un poco
. Si, me limita un poco

4) Esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos
o caminar mas de 1 hora.

. Si, me limita mucho
. Si, me limita un poco
. Si, me limita un poco

5) Coger o llevar la bolsa de la compra.

. Si, me limita mucho
. Si, me limita un poco
. Si, me limita un poco

6) Subir varios pisos por la escalera.

. Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

. Si, me limita un poco

7) Subir un sélo piso por la escalera.

. Si, me limita mucho
. Si, me limita un poco
. Si, me limita un poco

8) Agacharse o arrodillarse.

. Si, me limita mucho
. Si, me limita un poco
. Si, me limita un poco

9) Caminar un kilometro o mas

. Si, me limita mucho
. Si, me limita un poco
. Si, me limita un poco

10) Caminar varias cuadras.

. Si, me limita mucho
. Si, me limita un poco
. Si, me limita un poco

11) Caminar unos 100 metros.

. Si, me limita mucho
. Si, me limita un poco
. Si, me limita un poco

12) Baiiarse o vestirse por si mismo.

. Si, me limita mucho
. Si, me limita un poco
. Si, me limita un poco

DURANTE LAS 4 ULTIMAS
SEMANAS, ;CON QUE

13) { Tuvo que reducir el tiempo dedicado
al trabajo o a sus actividades cotidianas?

. Si, hay limitacion
. No, no hay limitacién

FRECUENCIA HA TENIDO | 14) ;Hizo menos de lo que hubiera querido . Si, hay limitacion
ALGUNO DE hacer? . No, no hay limitacién
Pkgiilg\}l{:gbgfssu 15) ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas 1, S5, Ty it
TRABAJO O EN SUS en su trabajo o en sus actividades 2' N(; 16 hav limitacién
ACTIVIDADES cotidianas? 7 Y
COTIDIANAS, A 16) ¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o . S
ZCAUSA DE SU SALUD sus actividades cotidianas (por ejemplo, le 1. Si, hay hmltgcp no
FISICA? costé més de 1o normal)? 2. No, no hay limitacion
DURANTE LAS 4 ULTIMAS | 17) ; Tuvo que reducir el tiempo dedicado . s
SEMANAS, ;CON QUE al trabajo o a sus actividades cotidianas por 1. <1 ey 11m1t<t101'0 no
FRECUENCIA HA TENIDO - s 2. No, no hay limitacion
ALGUNO DE LOS alglin problema emocional?
SIGUIENTES PROBLEMAS | 18) (Hizo menos de lo que hubiera querido | 1. Si, hay limitacion
EN SU TRABAJO O ENSUS | hacer por algin problema emocional? 2. No, no hay limitacién
ACTIVIDADES ST : i
COTIDIANAS, A CAUSA DE | |2) ¢Hizo su trabajo o sus actividades 1. Si, hay limitacion
ALGUN PROBLEMA cotidianas menos cuidadosamente que de NN iticeion

EMOCIONAL (COMO

costumbre, por algin problema emocional?
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ESTAR TRISTE,
DEPRIMIDO O NERVIOSO

20. Durante las 4 Gltimas semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales
con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1. Nada

2. Un poco

3. Regular

4. Bastante
5.Extremadamente

21. ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

1. No, ninguno
2. Si, Muy poco
3. Si, un poco
4. Si, moderado
5.Si, mucho
6.Si, muchisimo

22. Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas
domésticas)?

1. Nada

2. Un poco
3. Regular
4 Bastante
5. Mucho

23) Se sintio lleno de vitalidad?

. Siempre

. Casi siempre

. Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

24) Estuvo muy nervioso?

. Siempre

. Casi siempre

. Algunas veces

. Solo alguna vez
Nunca

25) Se sinti6 tan bajo de moral que nada podia animarle?

Siempre

. Casi siempre
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

26) Se sinti6 calmado y tranquilo?

. Siempre

. Casi siempre

. Algunas veces

. Solo alguna vez
Nunca

27) Tuvo mucha energia?

Siempre

. Casi siempre

. Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

28) Se sinti6 desanimado y deprimido?

. Siempre

. Casi siempre

. Algunas veces

. Solo alguna vez
Nunca

29) Se sinti6 agotado?

Siempre

. Casi siempre
Algunas veces

. Solo alguna vez
Nunca

30) Se sinti6 feliz?

Siempre

. Casi siempre

. Algunas veces
Solo alguna vez
. Nunca

31) Se sinti6 cansado?

. Siempre

. Casi siempre

. Algunas veces

. Solo alguna vez
Nunca

32. Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como
visitar a los amigos o familiares)?

Siempre
. Casi siempre
. Algunas veces
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. Solo alguna vez
. Nunca

33) Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas

. Totalmente cierta
Bastante cierta
.No lo sé

. Bastante falsa

. Totalmente falsa

34) Estoy tan sano como cualquiera

. Totalmente cierta
Bastante cierta
.Nolo sé

. Bastante falsa

. Totalmente falsa

35) Creo que mi salud va a empeorar

. Totalmente cierta
Bastante cierta
.No lo sé

. Bastante falsa

. Totalmente falsa

36) Mi salud es excelente.

. Totalmente cierta
Bastante cierta
.Nolo sé

. Bastante falsa

. Totalmente falsa

BAREMO
Clasificacion Puntaje
Excelente calidad de vida 81-100
Buena calidad de vida 61-80
Calidad de vida moderada 41-60
Baja calidad de vida 21-40
Mala calidad de vida 0-20




PARTE III: Cuestionario nordico estandarizado
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DORSAL O CODO O MUNECA O CADERA O TOBILLO
e Lt OIAIENO) LUMBAR ANTEBRAZO MANO MUSLO IOIDIILIL AN O PIE
1. (,ha tenido Der. D Der. D Der. D
molestias (dolor | Si u N0 | i . O |8 0 NO | i Iz O |siO |1zq O si0d sid sid
o de molestias Ambos [ Ambos [ Ambos [
como
adormecimiento,
tension o rigidez) No(J NoOJ NoOJ No[J No[J No[J
en...?
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva le encuesta.
DORSAL O CODO O MUNECA O CADERA O TOBILLO O PIE
e LEIOVIERO LUMBAR ANTEBRAZO MANO MUSLO LORIBE

Menos de 1 afio [J

Menos de 1 afio [J

Menos de 1 afio [J

Menos de 1 afio [J

Menos de 1 afio (J

Menos de 1 afio [J

Menos de 1 afio (J

Menos de 1 afio [J

meses?

2. , ‘EDTS de },;ace Entre 1 a 2 afos D Entre 1 a 2 aflos |:| Entre 1 a 2 afos |:| Entre 1 a 2 afios |:| Entre 1 a 2 afos D Entre 1 a 2 afios |:| Entre 1 a 2 afos |:| Entre 1 a 2 afios |:|
cuanto tiempo: Mas 1 afio Mas 1 afio Mas 1 afio Mas 1 afio Mas 1 ano Mas 1 afio Mas 1 afio Mas 1 afio
3. (Ha necesitado
cambiar de puesto | Si O NoJ si(d No(J sid No si(d No( si0d No sigd No (O si(d No(J si(d No (O
de trabajo?
4. (Ha tenido
molestias en los | Si(J No(d si(d No(d si(d No si(d No(d sid No (O sid No (O si(d No (O si(d No(O
ultimos 12 meses?
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta.
DORSAL O CODO O MUNECA O CADERA O TOBILLO O PIE
GO IRIORAIEID LUMBAR ANTEBRAZO MANO MUSLO NOIDIEILAS
5. (Cuanto 1-7 dias O 1-7 dias ] 1-7 dias ] 1-7 dias d 1-7 dias ] 1-7 dias ] 1-7 dias ] 1-7 dias ]
tiempo ha | 8-30dias (0 8-30dias [J 8-30dias (0 8-30dias [J 8-30dias [J 8-30dias [J 8-30dias (0 8-30dias [0
tenido estas + de 30 dias, + de 30 dias, + de 30 dias, + de 30 dias, + de 30 dias, + de 30 dias, + de 30 dias, + de 30 dias,
molestias en los no seguidos a no seguidos O no seguidos O no seguidos g no seguidos no seguidos O no seguidos O no seguidos O
ultimos 12
Siempre ] Siempre O Siempre O Siempre O Siempre ] Siempre a Siempre O Siempre O
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DORSAL O CODO O MUNECA O CADERA O TOBILLO O PIE
CUBLLD QRIS LUMBAR ANTEBRAZO MANO MUSLO NOIDIDEILAS
6. (Cuanto dura <de 1 hora 0 | <delhora 0 [ <de1hora 0 [ <de1hora 0 [ <de1hora 0 | <de1hora 0 | <delhora 0 | <de1hora O
cada episodio? 1 a 24 horas O | 1224 horas O | 1a24horas O | 1a24horas O | 1a24horas O | 1a24horas O | 1a24horas O | 1a24horas O
1 a7 dias ] 1 a7 dias O 1 a7 dias O 1 a7 dias O 1 a7 dias d 1 a7 dias d 1 a7 dias O 1 a7 dias O
1 a 4 semanas O 1 a 4 semanas O 1 a 4 semanas O 1 a 4 semanas O 1 a 4 semanas O 1 a 4 semanas O 1 a 4 semanas O 1 a 4 semanas O
> 1 mes D > 1 mes D > 1 mes D > 1 mes D > | mes D > 1 mes D > 1 mes D > 1 mes D
DORSAL O CODO O MUNECA O CADERA O TOBILLO O PIE
CUELLD RIQIRAIEID LUMBAR ANTEBRAZO MANO MUSLO NOIIIEAS
7. ¢Cudnto | () ga 0o dias 0o dias 0o dias 0o dias Oo dias 0o dias 0o dias
tiempo estas
lesti le h
moestas ‘e han O1a7dias 01 a7 dias O1a7dias 01 a7 dias O1a7dias O1a7dias 01 a7 dias 01 a7 dias

impedido hacer su
trabajo en los

ultimos 12 meses?

(J1 a 4 semanas

(01 a 4 semanas

(01 a 4 semanas

(J1 a 4 semanas

(J1 a 4 semanas

(J1 a 4 semanas

01 a 4 semanas

(1 a 4 semanas

O> 1 mes O> 1 mes O> 1 mes O> 1 mes O> 1 mes O> 1 mes O> 1 mes > 1 mes
DORSAL O CODO O MUNECA O CADERA O TOBILLO O PIE
CUELLD RIIAIE D LUMBAR ANTEBRAZO MANO MUSLO IGIDIILILAYS
8. <13Ha, tenido si0 NoO |siO NoO |[siO NoO |si0 NoO | siO NoO | siO NoO | siO NoO | si0 NoO
molestias en los
Gltimos 7 dias? si(d Nod | si0 NoO | siO NoO | si0 NoO | siO NoO | si0 NoO | si0 Nod | si0 No(O
DORSAL O CODO O MUNECA O CADERA O TOBILLO O PIE
CUIELLD HIORIERY LUMBAR ANTEBRAZO MANO MUSLO RLOIDNLLAS
9. Pon una nota a 01 g1 (H] 01 01 01 g1 O
sus molestias O 2 O 2 O 2 O 2 0O 2 0 2 0 2 0 2
entre 0 (sin
molestias) y 5 0 gs Qs Os 03 O s 0s 0O 3
(molestias muy 0 4 0O 4 0O 4 0O 4 O 4 0O 4 0O 4 0O 4
fuertes) Os Os Os Os Os Os Os Os
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K TOBILLO O PIE
cumio | wowmo | "OReLO | Copoo TTTMUNECRO | CAPEMO | ropuias
10. }A qué |:| Trabajo D Trabajo D Trabajo D Trabajo |:| Trabajo |:| Trabajo D Trabajo D Trabajo
atribuye estas O Deporte d Deporte d Deporte O Deporte g Deporte g Deporte a Deporte d Deporte
molestias? O otros O otros O otros O otros O otros O otros O otros O otros
BAREMO
CLASIFICACION PUNTAJE

Sin impacto significativo 0-15

Impacto leve 16-30

Impacto moderado 31-45

Impacto severo 46-60

Impacto critico >61
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ANEXO 3: Validez de la encuesta

1 pertimencia: El ftem comrespande 2l concepto tedrico formmlado.

2 relevancia: El item a3 apropizdo para reprezentsr al components o dimenzidn especifica
del comztrocta.

3 dlaridad: 3e entiende sin dificultad alguma el emmciado de fem, ez couciso, exacta ¥
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados zon suficientes para la
I- - "

Observaciones (precsar 31 hay suficiencia): 5i hay suficiencia.
Aplicacion zolo para este exmdio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (30

Aplicable después de comesir { )

Mo Anticabla )

Apellidos ¥ nombre: del juez validador
Mg, Jorze Eloy Pums Chomnba

DNI: 42717185

Especialidad del validador:

hzestro es Gestion de loz Servicios de La Salud
+ Eszpecizlista en Mauromrehabilitacicn
Lic THI EM TFYE CTRI 10530

28 de marzo del 2023

Firma dsal Experto Infarmarnts
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1 pertimencia: El tam comresponds 2l concepto tearico formmulado.

? relevancia: El ftem &5 apropizdo para reprezsntar al companents o dimension especifica
del constracto.

3 claridad: 3s entiende sm dificultad algums el emmciado de fmem ex conciso, exacto ¥
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados zon suficientes para 1z
i -

Obzervaciones (precizar 31 hay suficiencia): 51 hay suficisncia.
Aplicacian zolo para ests exmdic
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (30)

Aplicable despuds de corresir { )

Mo Aplicable { )

Apellido: ¥ nombres del juez validador: Andy F. Arrieta Cordova
DINI: 10827600
Exspecialidad del validador:

s Docenciz v Gestion Universitaria

28 de marzo del 20235

i

Firma dsl Experto Infonmarts




1 pertinencia: El ftem comresponde 2l concepto tearico formmlado.

2 relevancia: El item ez apropizdo para reprezentar al companents o dimensidn especifica
dal comstracta.

3 daridad: S& entiende sin dificultad algums el emmciado de ftem ez conciso, exacto ¥
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando loz Tems planteados zon soficientes para la
I- . "

Observaciones (precisar 3i hay suficiencia): 3i hay suficiencia.
Aplicacion solo parz ests exmdic
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (30)

Aplicshle después de corresir |

Mo Aplicable ( )

Apellidos ¥ nombres del juer validador
Me. Melgarejo Valverds Jose Antonia
DINI: 06230600
Especialidad del validador:
#  Ezpecialista en MNearorrehabilitacion

28 de marzo del 2025

Fimma dal Experto Infonmants

78



79

ANEXO 4: Confiabilidad de los instrumentos

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF-36

Resumen de procesamiento de

Ccasos
N %
Casos Valido 60 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 60 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,6 37

CONFIABLE



CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO NORDICO DE KOURINKA

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 60 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 60 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
75 74

EXCELENTE CONFIABILIDAD

80
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PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
CALIDAD DE VIDA ,344 60 ,000 147 60 ,000
TRASTORNO ,254 60 ,000 ,837 60 ,000
MUSCULOESQUELETICO

Siendo la poblacion mayor a 30 se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnova obteniendo un p

VALOR DE 0,000. Aceptamos la hipdtesis alterna y rechazamos la nula de manera altamente
significativa, ademas los datos no siguen una distribucion normal. Por lo tanto, aceptamos la estadistica

no paramétrica “Spearman”.



ANEXO 5: Aprobacion del comité de ética

U " COMITE INSTITUCIONAL ];JE ETICAE INTEGRIDAD
CIENTIFICA

Universidad

Marbert Wianer

Tnw

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima 035 de mayo de 2025

a)

Mariana Oriana Crisostomo Escobar
Exp. N*:0635-2025

Die mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Instiieional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud v APROBO los signientes documentos:

® Protocolo trulado: TALIDAD DE viDA Y TRASTORINO
MUSCULOESQUELETICO EN AGRICULTORES DEL ANEXO DON BOSCO,
CHANCHAMAYO, 20257 con fecha 16/04/2025,

El cual fiene como investigador prncipal al S1{a) mariana Oriana Crisostoma Escobar

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgo/beneficio, la calificacion del equipo de mvestigacion v la confidencialidad de los
datos. entre otros.

El investigador debera considerar los signientes puntos detallades a contimacicn:

1.

2

3.

La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UFPNW v no podra

mmplementarse sin la debida aprobacion.

51 aplica, la Renovacion de aprobacicn del proyecto de investigacion debera
miciarse tretnta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
mforme de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentaments,

Mg, Amgelica Karina Minava Galarreta
Presidenta
Cromilé Institucional de Eica e Integracdad Cientifica
Universidad Privada Morbert Wiener
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ANEXO 6: Formato de consentimiento informado

DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCI) EN UN ESTUDIO

Universidad CODIGO: VERSION: 01
Norbert Wiener i FECHA: 28/03/25
orbert YWiene REVISION: 01
Titulo de proyecto de investigacién : “CALIDAD DE VIDA Y TRASTORNO

MUSCULOESQUELETICO EN AGRICULTORES DEL ANEXO DON BOSCO, CHANCHAMAYO,
2025".

Investigadores : Bach. Mariana Oriana Crisostomo Escobar

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “CALIDAD DE VIDA Y
TRASTORNO MUSCULOESQUELETICO EN AGRICULTORES DEL ANEXO DON BOSCO,
CHANCHAMAYO, 2025.” de fecha 28/03/2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I.  INFORMACION
Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es “Determinar la relacion entre la calidad de vida
y los trastornos musculoesqueléticos en agricultores”. Su ejecucion ayudara/permitira a obtener nuevos
conocimientos y abordajes.
Duracién del estudio (meses): 6
N° esperado de participantes: 80
Criterios de Inclusién y exclusion:
Criterios de Inclusién:
Agricultores de ambos sexos
Agricultores mayores de 30 afios.
Agricultores residentes del anexo Don Bosco.

Agricultores que laboren en el campo por mas de 3 meses.
Agricultores que acepten participar en la investigacién de manera voluntaria.

Criterios de Exclusion:

Agricultores con amputacién de miembros superior y miembro inferior.
Agricultores gestantes.

Agricultores con operaciones recientes.

Agricultores con hemiplejia o con secuela neuroldgica.

Agricultores que no completen los instrumentos y cuestionarios de investigacion.

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador,
etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el
disefio asi lo requiera).
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Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:
Si Usted decide, participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:
Debera firmar correctamente el consentimiento informado

[ ]
[ ]
e Se le explicara correctamente en que consiste el proyecto a realizar.
e Se le realizara la aplicacion de los instrumentos.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)

Su participacién en el estudio no presenta ningun riesgo para el menor de edad, tanto en el ambiente
de salud fisica, ni emocional y social.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiara del presente proyecto porque conocera los resultados antes y después de la
aplicacion del abordaje. Conociendo el tipo de arco plantar de su menor hijo(a) y cédmo se relaciona
con el equilibrio dindmico, para esta manera poder detectar a temprana un retraso y poder intervenir
en el mejoramiento a través de talleres.

Costos e incentivos:

Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi mismo,
no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacidon recolectada con cédigos para resguardar su identidad. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su
identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente:

La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a participar en
el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o
pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o
restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal, Crisostomo Escobar, Mariana
Oriana +51 992 427 348 correo: cescobar0211@gmail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es voluntaria


mailto:cescobar0211@gmail.com
mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique
de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

N\

(Ot~
e
Nombre del participante: Nombre invesﬁdador:
Mariana Oriana Crisostomo Escobar

DNI: DNI: 61012694
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nombre del testigo o representante
Legal:

DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.



ANEXO 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

CONSTANCIA DE TOMA DE MUESTRA

Comunidad: Anexo Don Bosco, distrito de Vitoc
Agente municipal: Sr. Juan Miguel Sierra

DNI: 20573056

Deja constancia que:

La senorita MARIAMA ORIANA CRISOSTOMO ESCOBAR, bachiller en Tecnologia
Médica en Terapia Fisica v Rehabilitacidn, identificada con numero de DNI: 61012624,
codigo de alumno a2018200548, respecto a lo solicitado se le brinda la aprobacion de
poder ejecutar la toma de muestras en los agricultores del anexo Don Bosco, para el
proyecto de tesis de investigacion titulada:

“CALIDAD DE VIDA ¥ TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN AGRICULTORES
DEL ANEXO DON BOSCO, CHANCHAMAYO, 2025"

Se expide la presente constante a solicitud del interesado, para los fines que estime
convenientea.

Don Bosco, 10 de Julio 2025

"i"ﬁ1 da

4 (s - i ~_‘:-..;:.‘M
Agente municipal: Juan Investigadora: Mariana

Miguel Sierra Oriana Crizostomo Escobar

86



ANEXO 8: Informe del asesor de turnitin

® 14% de similitud general

Frincipales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 12% Basze de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

Reporte de similitud

+ 2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de

Crossref
+ 10% Base de datos de trabajos entregados
FUENTES PRIMCIPALES
Las fuentes con el mayor ndmero de colncidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrardn.

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

Universidad Wiener on 2022-11-26

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe
Intermet

hdl.handle.net

Internet

core.ac.uk
Intermet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-05-05

Subritted works

Universidad Wiener on 2025-07-04

Subritted works

Universidad Catdlica de Santa Maria on 2025-03-27

Subritted works

3%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

=1%
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Universidad Wiener on 2024-09-21

Submitted works

repobib.ubiobio.cl
Internet

Universidad Wiener on 2022-12-10

Submitted works

estudiantes.ucontinental.edu.pe
Internet

Universidad del Norte, Colombia on 2014-06-26

Subrmitted works

uwiener on 2025-08-12

Subrmitted works

apirepositorio.unu.edu.pe
Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe
Internet

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-04-14
Submitted works

Universidad Wiener on 2022-10-02

Submitted works

repository.javeriana.edu.co
Internet

archivoscardiologia.com
Internet

<1%

=1%

=1%

=1%

=1%

<1%

<1%

<1%

=1%

=1%

<1%

=1%

Descripcion general de fuentes
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Reporte de similitud

J.A. Diaz, F.A. Davila, G. Quintana Lopez, P. Brown. "Evaluacion de la fi... -

Croasref

dspace.espoch.edu.ec
Intermet

repositorio.escuelamilitar.edu.pe
Intermet

repositorio.utea.edu.pe
Intermet

uwiener on 2025-08-21

Submitted works

Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2019-06-30

Submitted works

Universidad Peruana Cayetano Heredia on 2016-06-28

Submitted works

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas on 2012-11-30
Submitted works

issuu.com
Intermet

pesquisa.bvsalud.org
Intermet

uwiener on 2025-08-12

Submitted works

coursehero.com
Internet

<1%

<1%

=1%

=1%

<1%

<1%

=1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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editorialrn.com.ar
Intermet

guttmacher.org
Intermet

Reporte de similitud

<1%

<1%
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® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-11-26

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

core.ac.uk

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-05-05

Submitted works

Universidad Wiener on 2025-07-04

Submitted works

Universidad Catodlica de Santa Maria on 2025-03-27

Submitted works

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

3%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a40fd7ce-cb4b-42ec-b8a7-f5b6b40445ad/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/125808/Pillco_SE-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12848/3678
https://core.ac.uk/download/636383841.pdf
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