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RESUMEN

Objetivo: Establecer la correlacién entre las dimensiones del estrés
laboral (Burnout) y la discapacidad lumbar en los trabajadores de
construccion del asentamiento humano Carmen Rosa Uribe, en el afo
2025. Materiales y Métodos: Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo
no experimental y disefio correlacional, con una muestra de 123
trabajadores de construccion seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se utilizaron dos instrumentos validados:
la Escala de Discapacidad de Oswestry para evaluar la discapacidad
lumbar y el Maslach Burnout Inventory para medir el estrés laboral
(Burnout) en sus dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. El analisis se realizé con la
prueba de asociacion de chi cuadrado y prueba exacta de Fisher.
Resultados: En 123 trabajadores, la discapacidad lumbar (ODI) se
distribuyd en: incapacidad total 45,5%, grave 29,3%, moderada 17,1%,
leve 4,9% vy sin discapacidad 3,3%. En el analisis por dimensiones del
Burnout, se observo asociacion significativa entre agotamiento emocional
y los grados de discapacidad (prueba exacta de Fisher, p < 0,001); en
particular, el 97% de quienes presentaron incapacidad total clasific6 con
agotamiento emocional alto. No se encontrg asociacion significativa para
despersonalizacion (p = 0,345) y, en realizacion personal, la
homogeneidad (toda la muestra en nivel bajo) impidi6 el contraste
estadistico. Conclusion: Se concluye que existe una relacién significativa
entre el agotamiento emocional y la discapacidad lumbar en los
trabajadores de construccién civil. Las otras dimensiones del estrés
laboral no mostraron correlaciones estadisticamente significativas con la
discapacidad lumbar.

Palabras clave: Estrés laboral, Burnout, Dolor lumbar, Trabajadores

de la construccion.
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ABSTRACT
Objective: To establish the correlation between the dimensions of occupational
stress (Burnout) and lumbar disability among construction workers from the
Carmen Rosa Uribe human settlement in 2025. Materials and Methods:
Quantitative, non-experimental, correlational study with a sample of 123
construction workers selected by non-probabilistic convenience sampling. Two
validated instruments were used: the Oswestry Disability Index (ODI) to assess
lumbar disability and the Maslach Burnout Inventory (MBI) to measure
occupational stress (Burnout) across its dimensions—emotional exhaustion,
depersonalization, and personal accomplishment. The analysis was performed
using Spearman correlation, chi-square test, and Fisher's exact test. Results:
Among 123 workers, ODI categories were distributed as follows: total disability
45.5%, severe 29.3%, moderate 17.1%, mild 4.9%, and no disability 3.3%. In the
analysis by Burnout dimensions, there was a significant association between
emotional exhaustion and disability grades (Fisher's exact test, p < 0.001);
notably, 97% of those with total disability were classified with high emotional
exhaustion. No significant association was found for depersonalization (p =
0.345), and for personal accomplishment, the homogeneity of the sample (all in
the low level) precluded statistical testing. Conclusion: There is a significant
relationship between emotional exhaustion and lumbar disability among
construction workers. The other Burnout dimensions did not show statistically

significant associations with lumbar disability.

Keywords: Occupational stress, Burnout, Lower Back Pain, Construction

workers.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el estrés laboral y la discapacidad lumbar constituyen
importantes problemas de salud publica, especialmente en ocupaciones que
implican alta demanda fisica, como la construccion civil. Esta actividad, por su
naturaleza exigente y exposicion constante a factores biomecanicos y
psicosociales adversos, predispone a los trabajadores a desarrollar trastornos
musculoesqueléticos, siendo el dolor lumbar uno de los mas prevalentes
(Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 2021; OMS, 2022).

Diversos estudios han documentado que el estrés laboral, entendido como una
respuesta emocional, fisiolégica y conductual frente a las demandas del entorno
gue superan los recursos del individuo, no solo afecta la salud mental, sino que
también puede tener consecuencias fisicas, entre ellas el dolor
musculoesquelético (Maslach & Leiter, 2016; Salvagioni et al., 2017). En ese
sentido, el sindrome de Burnout, como manifestacion prolongada del estrés
laboral, ha sido relacionado con una menor percepcién de salud, fatiga crénica y
presencia de sintomas fisicos, incluyendo dolor lumbar (Schaufeli et al., 2009).
En el Perd, la construccién se ha identificado como una de las actividades
econdmicas con mayor incidencia de enfermedades musculoesqueléticas
asociadas al trabajo, particularmente el dolor lumbar, que repercute directamente
en la productividad, la calidad de vida del trabajador y los costos en salud
(Ministerio de Salud [MINSA], 2020). No obstante, existe escasa evidencia
cientifica nacional que explore la relacion entre el estrés laboral y la discapacidad
lumbar en trabajadores informales o residentes de asentamientos humanos,
donde las condiciones laborales suelen ser mas precarias y el acceso a servicios
de salud limitado.

Ante esta brecha, el presente estudio tiene como propdsito analizar la relacion
entre las dimensiones del estrés laboral (agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal) y el nivel de discapacidad lumbar en

trabajadores de construccién del asentamiento humano Carmen Rosa Uribe.
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Esta poblacion representa un grupo vulnerable tanto desde el punto de vista
ocupacional como social, por lo que resulta prioritario identificar factores que
contribuyan a su deterioro fisico y mental.

Al proporcionar evidencia empirica en este contexto especifico, se busca
contribuir al disefio de estrategias preventivas y de intervencion que favorezcan
el bienestar integral de los trabajadores, asi como fortalecer la vigilancia en salud

ocupacional en sectores de alto riesgo.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor lumbar es una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial
y afecta de forma significativa la funcionalidad fisica de las personas, limitando
su movilidad y capacidad para realizar actividades cotidianas. Se estima que
entre el 15% y 20% de la poblacién mundial experimenta dolor lumbar cada afio,
y esta cifra puede aumentar hasta un 50% en la poblacion laboralmente activa,
especialmente en ocupaciones que implican esfuerzo fisico constante, como la
construccion civil (1). La incidencia del dolor lumbar puede verse influida por
factores individuales como la edad, el historial de carga, la predisposicion
genética y las condiciones laborales (2).

Paralelamente, el estrés laboral constituye un fendémeno creciente a nivel global.
Se define como un estado de malestar fisico y emocional originado por demandas
del entorno laboral que superan los recursos del individuo para afrontarlas. La
Organizacion Mundial de la Salud ha reconocido que el estrés laboral no solo
deteriora la salud mental, sino que también se asocia con multiples
enfermedades fisicas, incluyendo trastornos musculoesqueléticos (OMS, 2022).
Estudios recientes han identificado factores como la sobrecarga laboral, la
incertidumbre econdmica, la presibn por resultados y los conflictos
interpersonales como desencadenantes de altos niveles de estrés en el entorno
de trabajo (3).

Diversas investigaciones han explorado la asociacion entre el sindrome de
Burnout, manifestacion cronica del estrés laboral, y las enfermedades
musculoesqueléticas. Por ejemplo, Vicente-Herrero et al. (2019) demostraron
gue el agotamiento emocional esta significativamente asociado con la presencia
de dolor lumbar en trabajadores con alta carga fisica (4). De igual modo, Holguin
Montafiez (2014) encontr0 que los trabajadores con bajo sentido de



autorrealizacion y alta carga emocional presentaban mayores niveles de
discapacidad musculoesquelética, destacando asi la interaccion entre factores
psicosociales y fisicos en el entorno laboral (5).

En el contexto peruano, el estrés laboral ha sido identificado como una condicion
prevalente, afectando al 78% de los trabajadores segun una encuesta nacional
del afio 2009 (6). Asimismo, el Ministerio de Salud informé que el 11% de las
enfermedades ocupacionales registradas en 2018 fueron de tipo
musculoesquelético, siendo los trabajadores de la construccion uno de los grupos
mas afectados. Esta poblacién esta expuesta simultdneamente a cargas fisicas
elevadas, posturas forzadas, manipulacion de cargas pesadas y presiones
psicosociales, o que aumenta su vulnerabilidad tanto al dolor lumbar como al
desgaste emocional.

No obstante, existe un vacio en la literatura nacional que explore de manera
especifica la relacion entre las dimensiones del estrés laboral y la discapacidad
lumbar en trabajadores informales del sector construccion, particularmente en
contextos sociales vulnerables como los asentamientos humanos, donde las
condiciones laborales suelen ser mas precarias, y el acceso a programas de
salud ocupacional, limitado.

Frente a ello, el presente estudio se desarrollé en el asentamiento humano
Carmen Rosa Uribe, donde se ha observado de forma preliminar que muchos
trabajadores de construccion experimentan dolor lumbar con frecuencia, asi
como sintomas relacionados al estrés laboral, en diferentes grados de intensidad.
Sin embargo, hasta el momento, no se han realizado investigaciones formales en
esta poblacion que analicen la relacion entre estos dos factores.

Por tanto, este estudio busca llenar ese vacio de conocimiento, proporcionando
evidencia empirica sobre la correlacion entre el estrés laboral y la discapacidad
lumbar en un grupo ocupacional vulnerable, con el fin de aportar a la formulacién
de estrategias preventivas y al fortalecimiento de la salud ocupacional en

contextos similares.



1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

1.2.1. GENERAL
¢, Cudl es la asociacién entre el estrés laboral (Burnout) y la discapacidad lumbar
en los trabajadores de construccién residentes del asentamiento humano

Carmen Rosa Uribe en el afio 20257

1.2.2 ESPECIFICOS

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los trabajadores de
construccion residentes del AA. HH Carmen Rosa Uribe en el afio 2025?

¢, Cudl es el nivel de estrés laboral (Burnout) en los trabajadores de construccion

residentes del AA. HH Carmen Rosa Uribe durante el afio 2025?

¢,Cual es el nivel de discapacidad lumbar en los trabajadores de construccion

residentes del AA. HH Carmen Rosa Uribe durante el afno 2025?

¢ Cudl es la asociacion entre las dimensiones del estrés laboral (Burnout) y la
discapacidad lumbar en los trabajadores de construccion residentes del

asentamiento humano Carmen Rosa Uribe en el afio 20257

estrés laboral

1.3. JUSTIFICACION

El estrés laboral (Burnout) y la discapacidad lumbar representan dos condiciones
de alto impacto en la salud de los trabajadores del sector construccion, siendo
especialmente relevantes en contextos de vulnerabilidad social, como los
asentamientos humanos. Estas problematicas no solo afectan la productividad y
el desempefio laboral, sino también la calidad de vida de los trabajadores y el
desarrollo de enfermedades cronicas.

Desde una perspectiva ergondmica, la exposicion frecuente al levantamiento y



manipulacion de cargas pesadas ha sido identificada como uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de dolor lumbar y trastornos
musculoesqueléticos, condicibn ampliamente documentada en el ambito
ocupacional (4). Por ejemplo, un estudio realizado en el afio 2022 determiné que
el 66% de los trabajadores de construccion civil estaban expuestos a un riesgo
ergonomico medio, afectando la regidon superior e inferior del cuerpo y
aumentando la probabilidad de desarrollar discapacidad lumbar a mediano y
largo plazo (7).

Por otro lado, el estrés laboral, y en particular el sindrome de Burnout, ha sido
reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud como una condicion
directamente relacionada con el entorno de trabajo. Estudios recientes
evidencian que el estrés cronico puede provocar no solo alteraciones
psicolégicas (como ansiedad, irritabilidad o depresion), sino también
manifestaciones somaticas, entre ellas la tensién muscular crénica, la fatiga fisica
y el aumento de la percepcion del dolor (3,8,9). Estas respuestas fisiolégicas al
estrés afectan directamente la musculatura de la region lumbar, lo que podria
agravar o desencadenar episodios de discapacidad funcional.

Ademas, investigaciones internacionales han encontrado una asociacion
significativa entre el agotamiento emocional —dimension central del Burnout—y
la presencia de dolor lumbar crénico, especialmente en ocupaciones de alta
demanda fisica como la construccién civil (4). En este sentido, el estrés no debe
entenderse solo como una condicion mental o emocional, sino como un factor
psicosocial que interactda con los factores fisicos y ergonémicos del entorno de
trabajo, contribuyendo al desarrollo de enfermedades musculoesqueléticas.

Por tanto, estudiar la relacion entre las dimensiones del estrés laboral y la
discapacidad lumbar aporta a la comprension tedrica del impacto integral del
entorno laboral en la salud del trabajador, reforzando la necesidad de enfoques
multidisciplinarios en salud ocupacional que incluyan tanto los riesgos fisicos

como los psicosociales. Este enfoque tedrico es fundamental para sustentar



intervenciones preventivas y programas de promocion de la salud en contextos
laborales de alta exigencia como la construccion civil.

Por lo tanto, esta investigacion aporté informacion sobre la relacion entre el estrés
laboral y la discapacidad lumbar en trabajadores de construccion civil en el
asentamiento humano con el fin de mejorar las condiciones laborales de esta

poblacion.

Practica:

La presente investigacion resultd de vital importancia practica debido a la alta
prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos, en particular la discapacidad
lumbar, entre los obreros de construccion civil, un sector caracterizado por
jornadas extenuantes, carga fisica constante y condiciones laborales exigentes.
Este tipo de afeccibn no solo compromete la salud y calidad de vida del
trabajador, sino que también repercute directamente en su productividad,
ausentismo laboral y costos asociados a la atencion médica, y compensaciones
laborales. Asimismo, el estrés laboral, derivado de factores como la presion por
cumplir metas, el riesgo constante de accidentes, la inseguridad laboral y las
deficientes condiciones organizacionales, actia como un factor que agrava los
problemas de salud fisica.

Por tanto, entender y evidenciar esta correlacion entre ambas variables permitira
el manejo del estrés laboral y mejorar el rendimiento de los trabajadores,

preservando su salud fisica y mental.

Metodolbgico:

Esta investigacién se centré en recopilar todo el andlisis de datos de la variable
estrés laboral y discapacidad lumbar.

Se usaron instrumentos que estan validados y son confiables para la elaboracion
de este proyecto, lo cual, sirve como base para estudios posteriores que aborden

variables similares a este estudio.



Relevancia Social:

El estrés laboral y la discapacidad lumbar representan un problema de gran
relevancia social, ya que afecta no solo la salud fisica y mental de los
trabajadores, sino también su calidad de vida y productividad, pues, la
construccion es una de las ocupaciones con mayor riesgo ergonomico, donde las
largas jornadas, la carga excesiva y las posturas inadecuadas generan un
impacto significativo en la columna vertebral, ademas, el estrés laboral y la
inestabilidad econdmica generan un circulo vicioso que afecta el bienestar de
estos trabajadores.

Por ello, este proyecto tuvo la finalidad de descubrir la relacion entre ambas
variables, lo cual nos permiti6 comprender mejor su impacto en el bienestar y el
desempefio general en los trabajadores de construccion civil, del asentamiento

humano Carmen rosa Uribe.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion Geogréfica

El presente proyecto de investigacion se realizé en la provincia de Pisco, en el
AA. HH Carmen Rosa Uribe. El &rea que encierra el terreno es de 100,462.87 y
el perimetro es 407.69. Por el norte, con la calle 8 de septiembre, por el sur,
colinda con la calle Hnos. Guia con 97.65 ml, por el Oeste colinda con la
Lotizacion social “La esperanza”, y por el Este, colinda con una linea recta con la
calle San Clemente.

Con respecto a los servicios basicos, cuenta con agua potable suministrada por
la red publica con conexiones domiciliarias desde el 2010, también, cuenta con
un sistema de alcantarillado conectado a la red principal y esta proporcionada

con energia eléctrica

Delimitacion temporal



El desarrollo de la investigacion se llevo a cabo desde el mes de febrero del 2024

hasta el mes de junio del 2025.

Delimitacion poblacional

Se dirigira a trabajadores de construccion civil, y cuya edad oscila entre los 25y
45 afos, ya que en esta etapa de la vida se encuentran en plena actividad laboral
y son mas propensos a experimentar problemas musculoesqueléticos debido a

la exposicion prolongada a esfuerzos fisicos

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente estudio presenta ciertas limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar los resultados. En primer lugar, se identificaron dificultades en la
comprension de algunos términos técnicos incluidos en los instrumentos
aplicados, especialmente en aquellos participantes con menor nivel educativo, lo
cual pudo haber afectado la precision de algunas respuestas. A pesar de que se
ofrecieron aclaraciones durante la recoleccién de datos, esta situacion representa
un sesgo potencial en la interpretacion subjetiva de los items del cuestionario.
En segundo lugar, la investigacion se desarrollé en un momento especifico del
tiempo, bajo un disefio de tipo transversal. Esto impidié evaluar la evolucién y
posibles fluctuaciones del estrés laboral y de la discapacidad lumbar en el tiempo,
lo que limita la posibilidad de establecer relaciones causales. El disefio empleado
solo permite observar asociaciones en un momento determinado, sin captar
variaciones estacionales, acumulativas o progresivas en los niveles de
agotamiento emocional o deterioro fisico.

Asimismo, otro factor limitante fue la naturaleza informal del trabajo en la
poblacion estudiada. Muchos de los trabajadores de construccion pertenecientes
al asentamiento humano Carmen Rosa Uribe laboran sin contratos formales, en
condiciones precarias y sin horarios fijos. Esto generd dificultades logisticas para

la convocatoria y la participacion sostenida durante el estudio, reduciendo el



acceso a una muestra mas representativa y diversificada. A ello se suma la carga
fisica de la jornada laboral, que limitd el tiempo disponible de los participantes
para responder con calma y profundidad a los cuestionarios.

Por dltimo, es importante mencionar que el estudio no control6 otras variables
potencialmente influyentes, como antecedentes clinicos, calidad del suefio, o
consumo de analgésicos, que podrian haber actuado como factores de confusion
en la relacion entre estrés laboral y discapacidad lumbar.

Una limitacién del estudio es que la muestra se restringié Unicamente a adultos
entre 25 y 45 afos, este rango de edad no fue formalmente incluido dentro de los
criterios de inclusion, lo que limita la generalizacion de los resultados a
poblaciones mas jovenes o0 mayores, quienes podrian presentar diferentes
patrones de estrés laboral y discapacidad lumbar.

Algunos estudios revisados utilizan el término “estrés laboral” sin medir Burnout
con el MBI ni reportar las tres dimensiones (agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal). Dado que nuestro estudio
operacionaliza “estrés laboral (Burnout)” exclusivamente como Burnout segun
MBI, la comparabilidad directa con trabajos que entendieron “estrés laboral” de
manera mas amplia o distinta puede estar limitada. En consecuencia, las
comparaciones se interpretan con cautela y se privilegian estudios que midieron
Burnout tridimensional.

Pese a estas limitaciones, el estudio proporciona evidencia relevante sobre una
problematica poco explorada en contextos vulnerables, sentando las bases para
investigaciones futuras con disefios longitudinales y control de variables

adicionales.

1.6. OBJETIVOS:

1.6.1. GENERAL

Establecer la asociacion entre el estrés laboral (Burnout) y la discapacidad
lumbar en los trabajadores de construccion residentes del asentamiento humano

Carmen Rosa Uribe en el aio 2025.



1.6.2. ESPECIFICOS
Definir las caracteristicas sociodemogréficas de los trabajadores de construccién
residentes del AA. HH Carmen Rosa Uribe en el 2025.

Identificar el nivel de estrés laboral (Burnout) en los trabajadores de construccion
residentes del AA. HH Carmen Rosa Uribe durante el 2025.

Identificar el nivel de discapacidad lumbar en los trabajadores de construccion
residentes del AA. HH Carmen Rosa Uribe durante el 2025.

Establecer la asociacion entre las dimensiones del estrés laboral (Burnout) y la
discapacidad lumbar en los trabajadores de construccion residentes del

asentamiento humano Carmen Rosa Uribe en el afo 2025.

1.7. HIPOTESIS

1.7.2 GENERAL

Existe asociacion entre el estrés laboral (Burnout) y la discapacidad lumbar en
los trabajadores de construccion residentes del asentamiento Carmen Rosa
Uribe en el afio 2025.

1.8. PROPOSITO

El proposito de este estudio es analizar la relacion entre el estrés laboral y la
discapacidad lumbar en los trabajadores de construccion civil del asentamiento
humano Carmen Rosa Uribe, con el objetivo de identificar si existe una asociacion

significativa entre ambas variables en esta poblacion especifica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Internacional:

Araujo et al. (2016), en la Universidad Ceuma de Séao Luis, Brasil, desarrollaron
el estudio "Lower back pain and level of disability amongst construction workers",
con el objetivo de estimar la prevalencia de dolor lumbar y describir los niveles
de discapacidad funcional en trabajadores de construccion civil. Se aplicaron tres
instrumentos: un cuestionario sociodemogréfico, una escala de intensidad de
dolor y el cuestionario de Roland-Morris. Participaron 84 trabajadores y se utilizé
el software SPSS para el analisis estadistico. Los resultados mostraron una alta
prevalencia de dolor lumbar (71.4%), principalmente durante la actividad laboral,
aunque el tiempo de servicio no se asocié con mayor discapacidad. El estudio
concluyd que la actividad fisica intensa propia del rubro fue el principal factor

asociado al dolor lumbar (10).

En Hungria, Balajti et al. (2024) publicaron el estudio "The Possible Association
of Burnout and Neuropathic Low Back Pain Among Hungarian Postal Workers",
desarrollado en la Universidad de Pécs.El objetivo fue analizar la prevalencia y
los factores de riesgo del dolor lumbar neuropético crénico, considerando
multiples covariables, entre ellas el burnout y sus determinantes principales, en
trabajadores postales. Se recopilaron datos demogréficos, factores de riesgo y
enfermedades concomitantes. El burnout se midi6 mediante el Mini Oldenburg
Questionnaire (MOLBI), mientras que el dolor lumbar neuropético se evalué con
el cuestionario painDETECT. Ademas, se detectd insomnio mediante la Athens
Insomnia Scale y depresion a través del Beck Depression Inventory. La muestra
estuvo compuesta por 1034 participantes: 368 hombres (35,6%) y 666 mujeres
(64,4%). Se reportd dolor lumbar en 182 trabajadores (17,6%), de los cuales 36
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(19,4%) presentaron dolor lumbar neuropatico, 56 (30,9%) dolor mixto y 90
(49,7%) dolor nociceptivo. El andlisis de regresion jerarquica identific6 como
predictores significativos del dolor lumbar neuropético el empleo secundario,
depresion, alteraciones del suefio y agotamiento emocional, siendo este ultimo
el componente principal del burnout. Los autores concluyeron que el burnout,
especialmente su componente de agotamiento emocional, podria estar asociado
con el dolor lumbar neuropético, subrayando la importancia de implementar
estrategias de deteccién temprana del burnout y medidas preventivas para evitar

discapacidades significativas (11).

Oleske et al. (2000), en un estudio realizado en trabajadores industriales de
Estados Unidos, publicaron el articulo “Factors affecting recovery from
work-related low back disorders in active workers” con el objetivo de analizar los
factores que afectan la recuperacion del dolor lumbar en empleados fisicamente
activos, se realiz6 un estudio longitudinal de tipo observacional, evaluando la
relacion entre aspectos personales, médicos y laborales, como el estrés laboral
y el burnout, y el retorno al trabajo tras sufrir dolor lumbar. Se aplicaron escalas
de evaluacion funcional, incluyendo la Oswestry Disability Index, y encuestas
sobre condiciones laborales y habitos de salud. Los resultados indicaron que los
factores asociados a una mejor recuperacion fueron menores niveles de estrés
(P <0,001) y la practica de ejercicio o actividad fisica fuera del trabajo (P < 0,001).
Por el contrario, factores asociados con mayores niveles de discapacidad a lo
largo del tiempo incluyeron el consumo actual de cigarrillos (P < 0,01) y el reposo
absoluto en cama (P < 0,001). La investigacion concluye que los factores
psicosociales, especialmente el burnout y el estrés laboral, asi como los habitos
y condiciones personales, tienen un papel fundamental en la evolucién y

recuperacion de los trastornos lumbares relacionados con el trabajo (12).

Martins et al. (2021) llevaron a cabo un estudio multicéntrico a nivel nacional en
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Suiza, titulado “Burnout and Back Pain and Their Associations With Homecare
Workers' Psychosocial Work Environment”, con el objetivo de determinar la
prevalencia del burnout y el dolor de espalda en trabajadores de cuidado
domiciliario, asi como evaluar su relacion con factores del entorno psicosocial
laboral. La investigacion fue de tipo transversal y se realiz6 en 88 agencias de
atencion domiciliaria, con una muestra de 2,514 trabajadores. Se utilizaron
cuestionarios autoaplicados en formato papel, incluyendo la escala Copenhagen
Burnout Inventory para medir el sindrome de burnout y un item del Swiss Health
Survey para evaluar el dolor lumbar. Los resultados mostraron que el 68.6% de
los participantes reportd dolor lumbar en las dltimas cuatro semanas, y el puntaje
promedio de burnout fue de 36.0 (DE = 18.3). Se encontré que una mayor carga
laboral percibida, desequilibrio entre trabajo y vida personal, y agresion verbal de
los clientes se asociaron positivamente con el burnout y el dolor de espalda. Por
el contrario, el liderazgo positivo y el apoyo social entre colegas mostraron una
asociacion inversa con el nivel de agotamiento emocional. El estudio concluye
que los factores psicosociales laborales deben ser considerados en el disefio de
intervenciones para reducir la prevalencia de burnout y dolor lumbar en

trabajadores de cuidados domiciliarios (13).

Por su parte, Honkonen et al. (2006) realizaron el estudio titulado “The
Association Between Burnout and Physical lliness in the General Population—
Results from the Finnish Health 2000 Study”, con el propoésito de analizar la
relacion entre el sindrome de burnout y las enfermedades fisicas en una muestra
representativa de la poblacion adulta trabajadora de Finlandia. El disefio fue
transversal, y se incluyd a 3,368 empleados entre 30 y 64 afios de edad, como
parte del estudio nacional “Health 2000”. El burnout se evalué mediante el
Maslach Burnout Inventory — General Survey, y las enfermedades fisicas fueron
diagnosticadas por meédicos investigadores a través de examenes clinicos

estandarizados. Los resultados evidenciaron que las personas con burnout

12



presentaban una mayor prevalencia de enfermedades fisicas (64% frente a 54%
en personas sin burnout, p < 0.0001). En particular, el burnout se asocié con
enfermedades cardiovasculares en hombres (OR = 1.35) y trastornos
musculoesqueléticos en mujeres (OR = 1.22), incluso luego de ajustar por
variables sociodemogréficas, conductas de salud y sintomas depresivos.
Ademas, las tres dimensiones del burnout —agotamiento, cinismo y baja eficacia
profesional— se relacionaron significativamente con la presencia de
enfermedades fisicas. El estudio concluye que el burnout es un factor de riesgo
relevante para la salud fisica, y que esta relacién no se explica Unicamente por
otros factores de riesgo conocidos, destacando la necesidad de investigaciones

prospectivas (14).

Nacional:

En el contexto nacional, Baca Valdiviezo (2023) realiz6 una investigacién en el
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes (Paita, Peru), titulada "Dolor lumbar y
estrés laboral del personal asistencial del area de emergencia”. El estudio tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el dolor lumbar y el estrés laboral en
personal asistencial. Fue de tipo correlacional, transversal, y utiliz6 como
instrumentos el Maslach Burnout Inventory y la Escala de Discapacidad de
Oswestry. La muestra fue seleccionada por conveniencia. Los resultados
evidenciaron una correlacion positiva moderada entre el nivel de estrés y la
discapacidad lumbar, concluyendo que el estrés laboral influye significativamente

en la aparicion o mantenimiento del dolor lumbar en profesionales de salud (15).

Carbajal (2020) desarroll6 un estudio en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
(Chiclayo, Peru) titulado "Prevalencia de lumbalgias y el sindrome de Burnout en
el servicio de emergencia”. El objetivo fue establecer la relacién entre el sindrome
de Burnout y las lumbalgias en personal de enfermeria. La investigacion fue de

disefio correlacional, utilizando los instrumentos MBI y Roland-Morris. Con una
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muestra de 60 trabajadores, se encontré una correlacion positiva moderada (r =
0.766; p < 0.05) entre ambas variables. El autor concluyé que el burnout se
relaciona significativamente con el dolor lumbar en contextos laborales de alta

demanda emocional y fisica (16).

Gonzales Polanco (2023) desarroll6 una investigacion en el Hospital Regional del
Cusco titulada “Relacion entre el sindrome de Burnout y el dolor
musculoesquelético en el personal sanitario”. El objetivo fue determinar la
asociacion entre las dimensiones del burnout (agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacibn personal) y la presencia de dolor
musculoesquelético, particularmente en la region lumbar. El estudio fue de tipo
correlacional y transversal, con aplicacion del cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI) y el Cuestionario Nordico de Dolor. Los resultados indicaron una
correlacion significativa entre el agotamiento emocional y la presencia de dolor
en la region dorsal y lumbar (Spearman rho = 0.828, p < 0.05). La conclusion
resalta que el estrés emocional sostenido influye directamente en la percepcion
de dolor musculoesquelético, especialmente en profesionales sanitarios que

enfrentan alta carga fisica y emocional en su jornada diaria (17).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. ESTRES LABORAL (SINDROME DEL QUEMADO)

El sindrome de Burnout se define como una respuesta al estrés laboral crénico,
caracterizado por el agotamiento emocional, la despersonalizacion (o cinismo)
y la baja realizacién personal, generalmente evaluado mediante el Maslach
Burnout Inventory (MBI), una herramienta validada ampliamente en multiples
contextos profesionales. La robustez del MBI ha sido confirmada en analisis
factoriales que respaldan su estructura tridimensional, con adecuados indices

de ajuste en muestras de personal sanitario de servicios de emergencia
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(CF1=0.94; TLI=0.93), y con consistencia interna alfa 20.80 en todas las
subescalas (18). El agotamiento emocional representa la dimension central del
Burnout y se ha vinculado con manifestaciones fisicas cronicas; por ejemplo,
se han encontrado asociaciones significativas entre este tipo de agotamiento y
un mayor riesgo de enfermedades musculoesqueléticas, incluyendo patologia
lumbar, en estudios longitudinales prospectivos. Ademas, investigaciones
recientes han identificado una relacion especifica entre niveles elevados de
Burnout (particularmente agotamiento emocional y despersonalizacion) y la
presentacion de dolor lumbar neuropatico en trabajadores activos (19). En ese
sentido, el Burnout no solo afecta la salud mental, sino que se manifiesta
fisicamente mediante la activacion sostenida del eje hipotdlamo—pituitaria—
adrenal y la tension muscular permanente, lo que agrava el deterioro lumbar en
ocupaciones de alta carga fisica. Los estudios respaldan la idea de que las tres
dimensiones del MBI interactian para disminuir la resiliencia y aumentar la
vulnerabilidad frente al estrés ocupacional y los trastornos fisicos. En
consecuencia, el Burnout representa un riesgo psicosocial significativo que
puede desempefiar un rol activo en la aparicion y mantenimiento del dolor

lumbar, especialmente en contextos laborales exigentes (20).

2.2.2. Agotamiento emocional

El agotamiento emocional es la dimension central del Burnout, caracterizada
por una sensacion de drenaje psiquico y fisico frente al trabajo. Perefia et al.
(2021) validaron la estructura factorial del MBI-HSS en profesionales de
emergencias, confirmando este item como nucleo del sindrome (CFI=0.94;
TLI=0.93)(21). Salvagioni et al. (2017), mediante revisibn prospectiva,
demostraron que el agotamiento emocional predice efectos adversos fisicos,
incluidos trastornos musculoesqueléticos y enfermedades cardiovasculares (22).

Un estudio longitudinal en empleados sanos encontré que el agotamiento
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emocional medié6 entre tareas ‘ilegitimas" y aparicibn de dolor
musculoesquelético y trastornos del suefio. Finalmente, un meta-analisis en
trabajadores de salud musculoesquelética identific6 al agotamiento emocional
como la dimension mas prevalente (40 %), superando ampliamente el cinismo y
la falta de realizacion. En conjunto, estas pruebas evidencian que el agotamiento
emocional es tanto un marcador robusto del Burnout como un predictor

significativo de deterioro fisico relacionado con entornos laborales exigentes.

2.2.3. Despersonalizacién

La despersonalizacion, también llamada cinismo, refleja una actitud de desapego
o indiferencia hacia las responsabilidades laborales (23). En una encuesta
realizada durante la pandemia en Huelva, Espana, un 34 % de las enfermeras
reportaron niveles elevados de despersonalizacion, correlacionados con
sintomas psiquiatricos leves. Entre profesionales de la salud en Ecuador, 22.3 %
presentaron scores altos en esta dimension, evidenciando su repercusion en la
calidad de servicio y bienestar. Un ensayo sobre activacién del ejercicio hallé que
la despersonalizacién disminuye con habitos regulares de actividad moderada,
aunque en menor medida que el agotamiento. Un estudio en cirujanos
ortopédicos letones encontré prevalencia alta en esta subescala, lo que sugiere
un patrén global en ambientes de alta presion (24). Estos hallazgos revelan que
la despersonalizacion no sélo reduce el desempefio emocional, sino que también
esta relacionada con deterioro psicoldgico, incluso si es menos focal para generar

dafio fisico directo que el agotamiento emocional.

2.2.4. Realizacion personal

La baja realizacién personal se define como sentimientos de ineficacia, baja
produccion y falta de logro profesional. Vagni et al. (2020) reportaron que, en
personal de emergencia durante la COVID-19, el sentido de logro actuaba como

factor protector contra el agotamiento emocional (25). En el meta-analisis de
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musculoskeletal allied health professionals, un 25 % present6 baja realizacién
personal, consistentemente asociada a menor resiliencia emocional (26). Un
estudio entre médicos ecuatorianos hall6 que la baja realizacion se vinculo
directamente a sintomas depresivos e insatisfaccion laboral. Otro ensayo en
residentes médicos hondurenses confirmé que la realizacion personal predice
mejor adaptacion emocional y protege contra el Burnout. Estos datos indican que
fortalecer la realizacion personal puede aumentar la resiliencia frente al estrés

laboral y mitigar efectos adversos tanto mentales como fisicos.

El término “desgaste profesional” fue utilizado por primera vez en 1974 por el
psicélogo Herbert Freudenberger, quien lo describi6 como un estado de
agotamiento fisico y mental debido a exigencias emocionales cronicas.
Posteriormente, Maslach y Jackson desarrollaron el Maslach Burnout Inventory
(MBI), especificamente en su version para profesionales de servicios humanos
(MBI-HSS), con el fin de evaluar las tres dimensiones centrales del sindrome:
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal. El
instrumento consta de 22 items, distribuidos en las tres subescalas
mencionadas, y ha sido validado en mdltiples contextos clinicos y
ocupacionales. La dimension de agotamiento emocional se refiere a una
pérdida progresiva de energia; la despersonalizacion se vincula a conductas de
evitacion y desapego hacia el trabajo; mientras que la baja realizacién personal

implica una percepcion negativa del desemperio y eficacia laboral (27).

El Maslach Burnout Inventory (MBI) no se interpreta a través de un puntaje total
global. En su lugar, cada una de las tres dimensiones que lo componen —
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal— debe
analizarse de forma independiente, de acuerdo con los puntos de corte
establecidos por el manual del instrumento. Esta aproximacion permite una
interpretacion mas precisa del sindrome de Burnout, ya que cada dimensién

refleja aspectos diferenciados del desgaste profesional. El uso de un puntaje total
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carece de respaldo tedrico y psicométrico, y no es recomendado en la literatura
cientifica especializada (9,27).

2.2.5. Relacion entre el estrés laboral (Burnout) y la discapacidad lumbar:
enfoque fisioterapéutico

Desde la fisioterapia, el sindrome de Burnout puede incrementar la discapacidad
lumbar a través de mecanismos biopsicosociales que interactian entre si. En el
plano neurofisiologico, la activacion sostenida del eje hipotalamo—hipofisis—
adrenal y del sistema simpéatico favorece el aumento de tono y co-contraccion
paravertebral, mayor sensibilizacion nociceptiva y alteraciones del control motor
lumbopélvico (reduccion de la variabilidad motora y estrategias rigidas de
estabilidad). En el plano conductual, el agotamiento emocional y la baja
realizacion personal se asocian a inactividad, suefio no reparador, kinesiofobia y
catastrofizacién del dolor, lo que refuerza el circulo dolor—discapacidad. En el
plano ocupacional, las cargas fisicas repetitivas, las posturas sostenidas, la
manipulacion de cargas y los tiempos sin recuperacion (escasas micro—pausas)
amplifican la respuesta muscular y el dolor, especialmente en contextos de alta

demanda como la construccion civil

Implicancia clinica: en poblaciones con alta exigencia fisica, como la del presente
estudio, la dimensién agotamiento emocional (nucleo del Burnout) puede actuar
como potenciador de la discapacidad lumbar al combinar hiperactivacion
fisiol6égica, mal patron de carga y estrategias de afrontamiento desadaptativas, lo
que justifica intervenciones fisioterapéuticas multicomponente orientadas a
carga, control motor y educacion.
Componentes clave de la intervencion fisioterapéutica (sintesis):
1. Educacion en dolor y en autogestion del estrés (psicoeducacion breve,
higiene del suefo, respiracion diafragmatica y relajacion muscular
progresiva).

2. Entrenamiento de control motor lumbopélvico y resistencia (endurance)
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del “core” con progresién gradual (evitar reposo prolongado).

3. Dosificacion de carga laboral: ergonomia aplicada (técnica de
levantamiento, uso de palancas/apoyos), micro—pausas activas vy
variabilidad postural durante la jornada.

4. Actividad fisica supervisada (aerébicay de fuerza) para modular el sistema
de estrés y mejorar la tolerancia al esfuerzo.

5. Abordajes complementarios (p. €j., terapia manual como coadyuvante)
cuando existan restricciones de movimiento, siempre integrados a un

programa activo.

Cbémo se integra con los resultados: dado que el estudio analiza por dimensiones
del Burnout y la discapacidad lumbar (ODI) —sin puntaje global—, este enfoque
permite vincular directamente el agotamiento emocional, la despersonalizacion y
la realizacion personal con hallazgos clinicos y decisiones de tratamiento

fisioterapéutico

DISCAPACIDAD LUMBAR

El dolor localizado en la parte inferior de la espalda, conocido como lumbalgia,
se manifiesta comunmente como una molestia profunda e intensa cuya severidad
puede fluctuar segun la postura corporal o el nivel de actividad fisica. De acuerdo
con Escalona, esta condicion presenta una etiologia multifactorial y una evoluciéon
clinica variable: puede resolverse de manera aguda en algunos pacientes o
convertirse en una afeccién cronica que conlleva sufrimiento prolongado y

deterioro funcional significativo (28).

A nivel global, una gran proporcion de personas presenta trastornos
musculoesqueléticos, entre los cuales el dolor lumbar es uno de los mas
prevalentes. Estos trastornos suelen generar restricciones funcionales

importantes, dificultando la realizacion de actividades diarias y contribuyendo a
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una alta tasa de incapacidad laboral y social (29). En ese sentido, el concepto de
discapacidad lumbar hace referencia a la dificultad que presenta una persona
para ejecutar tareas cotidianas, tales como el cuidado personal, actividades
domésticas o la participacion en la vida social (30). Ouchi sostiene que la
cronicidad del dolor puede repercutir negativamente en multiples aspectos de la
vida del paciente, incluyendo su estado emocional y su estilo de vida general
(31). Por su parte, Murtezani enfatiza que los niveles de discapacidad no solo se
explican por caracteristicas individuales, sino que estan fuertemente
influenciados por factores fisicos relacionados con el entorno laboral, como las

exigencias posturales y la manipulacion de cargas (32).

La discapacidad lumbar puede evaluarse mediante métodos estandarizados que
clasifican su severidad en cinco niveles segun el porcentaje obtenido en la escala
de Oswestry. Esta clasificacion se basa en los resultados obtenidos de la suma
de los 10 items (cada uno de 0 a 5) divididos por el puntaje maximo posible y
multiplicados por 100 (33). Los rangos se distribuyen de la siguiente manera: 0—
20 % indica discapacidad minima o sin limitaciones funcionales; 21-40 %
corresponde a discapacidad moderada, con dificultades notables para
actividades como sentarse o levantar objetos; 41-60 % representa discapacidad
grave, con impacto significativo en las actividades diarias; 61-80 % se considera
incapacidad severa o trato casi incapacitante; y 81-100 % refleja un estado de
incapacidad extrema, donde la movilidad estd ampliamente restringida, incluidas
actividades de autocuidado como vestirse o lavarse (32). Esta categorizacién,
ampliamente aceptada en la literatura, permite una interpretacion clara y
pragmatica del grado de impacto funcional causado por el dolor lumbar en la vida

cotidiana de los pacientes.

Para la evaluacion objetiva de esta condicion, uno de los instrumentos mas

utilizados es la Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry,
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desarrollada por John O’Brien. Este cuestionario autoadministrado ha
demostrado ser una herramienta valida y confiable en la evaluacion del impacto
del dolor lumbar sobre la funcionalidad diaria, junto con el cuestionario de Roland-
Morris (34). La Escala de Oswestry consta de 10 items, cada uno con seis
opciones de respuesta que evaltan la limitacion funcional en diferentes aspectos
de la vida diaria: intensidad del dolor, cuidado personal, levantamiento de objetos,
desplazamiento, sedestacion, bipedestacion, suefio, vida sexual, vida social y
viajes. Cada item se califica con un puntaje de 0 a 5, donde un puntaje mayor
refleja un mayor nivel de discapacidad. En caso de items no respondidos, se
ajusta el denominador total, restando 5 puntos por cada item omitido, a fin de

mantener la proporcionalidad en la puntuacion final (35).

CAPITULO IIl; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, no experimental u
observacional, ya que nos basamos en la recoleccion de informacion a través de
encuestas, y cuestionarios, por lo cual solo observaremos y analizaremos la

relacion entre estas variables sin intervenir en ellas (36).

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de nivel analitico, ya que para alcanzar el resultado se tiene
gue descomponer un fenémeno, lo cual esta compuesta de tres acciones:
escuchar, analizar e intervenir, no existe una secuencia cronolégica para
llevarlas, por lo tanto, es fundamental para plantear, describir y medir las
relaciones causantes entre ellos, por otra parte, también contribuye a determinar

la relevancia de una idea, e identificar si es verdadera o falsa (37).
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3.2. VARIABLES
V1 (Variable independiente): Estrés laboral (Burnout)
Dimensiones:
Cansancio emocional
Despersonalizacion
Realizacion personal

V2 (Variable dependiente): Discapacidad lumbar

Covariables

Sexo

Edad

Talla (cm)

Peso (kg)

IMC

Cantidad diaria de horas laborales
Tiempo de actividad laboral en afios

3.3. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Discapacidad Lumbar:

Definicion conceptual: Alteracion funcional de la regién lumbar que limita la

capacidad para realizar actividades cotidianas y laborales, pudiendo ser temporal

0 permanente, generalmente asociada a esfuerzo fisico, posturas forzadas o

movimientos repetitivos.(22,38).

Definicion operacional: Evaluada mediante la Escala de Discapacidad de

Oswestry (ODI), instrumento autoadministrado con 10 items calificados de 0 a 5

puntos. La puntuacion total clasifica la discapacidad en: sin discapacidad, leve,

moderada, grave e incapacidad total. La escala se aplico de manera presencial,

con acompafiamiento del investigador para asegurar la comprension de cada
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item (ver Anexo 2 y Anexo 4).

Estrés laboral (Burnout):

Definicion conceptual: Conjunto de reacciones fisiolégicas, emocionales y
conductuales ante demandas laborales que superan la capacidad de
afrontamiento, pudiendo ser agudo (estrés adaptativo) o crénico (sindrome de
desgaste profesional (burnout) con fatiga, ansiedad o agotamiento
emocional).(9).

Definicion operacional: Evaluado mediante el Maslach Burnout Inventory (MBI),
gue no mide “estrés laboral” genérico, sino sindrome de Burnout a través de tres
dimensiones, las cuales son: agotamiento emocional (CE), despersonalizacion
(DP) y realizacion personal (RP). Cada item se responde en escala Likert de 0
(nunca) a 6 (todos los dias). Las puntuaciones se categorizan segun rangos
predefinidos para cada dimension. La aplicacion fue individual vy
autoadministrada, garantizando confidencialidad y acompafiamiento para la
correcta comprension del cuestionario (ver Anexo 1y Anexo 4).

e Agotamiento emocional (9 items; 0-54): bajo <18, medio 19-26, alto 227.

e Despersonalizacion (5 items; 0-30): bajo <5, medio 6-9, alto 210.

e Realizacién personal (8 items; 0-48) (interpretacion inversa): baja <33,

media 34-39, alta 240.

Sexo: Categoria bioldgica que identifica al participante como masculino o
femenino, segun lo reportado en el cuestionario de datos generales.

Edad: Numero de afios cumplidos desde el nacimiento del participante hasta la
fecha de la recoleccion de datos, expresado en afos.

Talla (cm): Medida de la estatura del participante tomada en centimetros,
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obtenida mediante instrumento antropométrico estandarizado.

Peso (kg): Masa corporal total del participante registrada en kilogramos, obtenida
con balanza calibrada.

indice de Masa Corporal (IMC): Relacién entre el peso y la talla del individuo,
calculada mediante la formula peso (kg) dividido entre la talla en metros al
cuadrado. Se clasifica segun los criterios de la OMS: bajo peso (<18.5),
normopeso (18.5-24.9), sobrepeso (25-29.9) y obesidad (=30).

Cantidad diaria de horas laborales: Numero de horas que el participante
trabaja por dia en actividades relacionadas con la construccion, declarado por
autoinforme.

Tiempo de actividad laboral en afios: Periodo total de afios que el participante
ha ejercido labores en el sector construccion, informado por el trabajador.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién objetivo de este estudio estuvo conformada por 179 trabajadores
de construccion civil residentes en el Asentamiento Humano Carmen Rosa Uribe,
en la provincia de Pisco. Estos trabajadores se caracterizan por realizar
actividades fisicas intensas y rutinarias, lo que los expone a altos niveles de
exigencia muscular y estrés laboral. Dichas condiciones pueden afectar
directamente su salud musculoesquelética, especialmente en la zona lumbar,
generando dolor, fatiga funcional e incluso limitaciones en la movilidad.
Asimismo, se observd que parte de esta poblacion presenta factores de riesgo
adicionales, como el sobrepeso o0 habitos sedentarios, los cuales pueden
potenciar la aparicién de discapacidad lumbar. Estas condiciones convierten a
este grupo en una poblacion especialmente vulnerable a alteraciones fisicas
relacionadas con la carga ocupacional.

En este contexto, la muestra fue seleccionada considerando criterios de inclusion

previamente definidos, los cuales se detallan en el apartado correspondiente.
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Muestra y Muestreo

Para la presente investigacion se aplic6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, seleccionando a los participantes que cumplieron con los criterios
de inclusion y que estuvieron disponibles y dispuestos a participar en el estudio
durante el periodo de recoleccion de datos. Este tipo de muestreo fue elegido
debido a las caracteristicas practicas del entorno laboral y a las limitaciones

logisticas de acceso a la poblacion total.

La muestra final estuvo conformada por 123 trabajadores de construccién civil,
residentes en el Asentamiento Humano Carmen Rosa Uribe. Este tamafo
muestral fue determinado a partir de la aplicacion de la formula para el calculo de
muestra en poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 95%, un
margen de error del 5%, y un coeficiente de correlacion esperado de 0.25 entre

las variables principales:

Donde:
e n:tamafo de la muestra
e N: poblacién total (179 trabajadores)

e Z:valor z para un nivel de confianza del 95% (1.96)

p: proporcion esperada (0.5, al no conocerse con certeza)

e: margen de error (0.05)

3.5. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

o Estar actualmente trabajando en obras de construccion civil.
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o Tener disponibilidad y aceptar participar voluntariamente.

. Tener minimo dos afios en el sector de la construccion.

. Personas que residan en el AA.HH.

Criterios de exclusion

o Adultos que no laboren en asentamientos humanos

o Personas que participen en otro estudio similar

o Trabajadores con consumo excesivo de alcohol que pueden influir en su
estado fisico y percepcion del estrés.

o Se excluyeron participantes con enfermedades lumbares especificas
(neuroldgicas, reumatoldgicas/inflamatorias, traumaticas/estructurales,

postquirdrgicas de columna y deformidades congénitas severas)

3.6. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Direccionalidad analitica: EI MBI-HSS define la variable independiente (X) por
dimensiones del Burnout (AE, DP, RP); el ODI define la variable dependiente (Y)
(discapacidad lumbar). (El MBI no se analiza como puntaje global).

Inventario de Burnout de Maslach (MBI-HSS) (Anexol)

Para la evaluacion del estrés laboral (Burnout) se utilizd el Maslach Burnout
Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS), desarrollado por Maslach y
Jackson en 1981, instrumento ampliamente validado Yy reconocido
internacionalmente para medir el sindrome de burnout en profesionales de
servicios. Esta escala estd compuesta por 22 items, los cuales se presentan
como afirmaciones relacionadas con los sentimientos y actitudes del trabajador
frente a su labor.

El instrumento evalla tres dimensiones independientes del burnout:

e Cansancio emocional: comprende 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20),
con una puntuacion maxima de 54. Evalla la sensaciéon de estar
emocionalmente exhausto por las demandas del trabajo. Esta dimensién
se categorizo considerando CE bajo, < 18, CE medio de 19-26 y CE alto,
2 27.
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« Despersonalizacién: conformada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22), con una
puntuacion maxima de 30. Evalla actitudes de indiferencia o
distanciamiento hacia los usuarios o el entorno laboral. Esta dimension
se categorizd considerando DP bajo, < 5, DP media de 6-9 y DP alta, =
10.

« Realizacion personal: incluye 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21), con
una puntuacion maxima de 48. Evalla el sentimiento de competencia y
logro en el trabajo. Esta dimension se categorizé considerando RP, baja
< 33, RP media de 34-39 y RP alta, = 40.

Cada uno de los items del Maslach Burnout Inventory se responde mediante una
escalatipo Likert de siete niveles, que permite al trabajador expresar la frecuencia
con la que experimenta determinadas situaciones relacionadas con su entorno
laboral. La escala inicia con el valor 0, correspondiente a la opcién "nunca”,
seguida por el valor 1, que indica que el hecho ocurre "pocas veces al afio o
menos". El valor 2 se refiere a experiencias que suceden "una vez al mes o
menos"”, mientras que el nivel 3 sefala que el evento se presenta "unas pocas
veces al mes". A continuacion, el valor 4 representa la frecuencia de "una vez a
la semana”, el nivel 5 indica que ocurre "pocas veces a la semana", y finalmente,
el valor 6 corresponde a la maxima frecuencia posible, es decir, "todos los dias".
Esta estructura permite captar de manera detallada la regularidad con la que el
trabajador percibe agotamiento emocional, despersonalizacién o disminucion de
su realizacion personal en el ejercicio de su labor.

La validez y confiabilidad del MBI ha sido confirmada en multiples estudios. En la
validacion original realizada por Maslach et al. (1996), se reportaron coeficientes
alfa de Cronbach de 0.90 para agotamiento emocional, 0.79 para
despersonalizacion y 0.71 para realizacidn personal, evidenciando una alta
consistencia interna (8). En el contexto latinoamericano, una validacién realizada
por Gil-Monte et al. (2005) en poblacion trabajadora hispanoamericana mostré

niveles aceptables de fiabilidad y estructura factorial congruente (36).
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Escala de Discapacidad de Oswestry (ODI) (Anexo2)
Para la medicién de la discapacidad lumbar se utilizé la Escala de Discapacidad
de Oswestry (ODI — Oswestry Disability Index), instrumento validado y
estandarizado internacionalmente para evaluar el grado de limitacién funcional
provocada por dolor lumbar cronico. Esta escala consta de 10 items, cada uno
con 6 opciones de respuesta que se califican de 0 a 5 puntos, donde valores
mayores representan mayor nivel de discapacidad.
Las categorias de interpretacion clinica son:

« Sin discapacidad (0 a 4 puntos): el individuo puede realizar la mayoria de

sus actividades sin dificultad.

Discapacidad leve (5 a 14 puntos): hay molestias al realizar tareas como

estar de pie, sentarse o levantar objetos.

Discapacidad moderada (15 a 24 puntos): el dolor afecta actividades

diarias con mayor intensidad.

Discapacidad grave (25 a 34 puntos): hay limitacion importante en todas

las areas funcionales.

Incapacidad total (35 a 50 puntos): el individuo esta confinado al reposo
0 presenta sintomas exacerbados.

La Escala de Oswestry ha demostrado excelente validez y confiabilidad en
diferentes contextos. Segun la revision de Sheahan et al. (2015), los coeficientes
de confiabilidad test-retest superan 0.90, y los valores de alfa de Cronbach
oscilan entre 0.83y 0.92, dependiendo de la poblacion evaluada (37). En espafiol,
la validacion realizada por Alcantara et al. (2006) mostro una consistencia interna
de 0.89, y una correlacion test-retest de 0.91, confirmando su aplicabilidad en
poblacién hispanohablante (39).

Ambos instrumentos fueron aplicados de forma autoadministrada, con
acompafnamiento del investigador para resolver dudas durante el proceso, en un

entorno controlado y con respeto a los principios éticos de confidencialidad y
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consentimiento informado.

Los instrumentos fueron validados mediante juicio de expertos, contando con la
participacion de tres profesionales especializados en investigaciéon y en el
abordaje clinico del estrés laboral y la discapacidad lumbar. Durante este
proceso, se evaluaron criterios fundamentales como la claridad, objetividad,
actualidad, organizacién, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia y
metodologia de los items, con el objetivo de asegurar la calidad y la pertinencia
de los instrumentos en relacion con los objetivos del estudio y la poblacion
evaluada.

Cabe sefialar que las preguntas finales del instrumento de recoleccion de datos
no fueron consideradas en el andlisis de resultados debido a su baja relevancia
en relacién con los objetivos planteados en el estudio, asi como a la alta tasa de
datos incompletos o inconsistentes registrados en dichas secciones. Durante el
proceso de revision de los formularios, se identificO6 que un porcentaje
considerable de participantes omitié estas preguntas o las respondié de manera
ambigua, lo que comprometia la fiabilidad de su analisis. Por ello, y con el fin de
preservar la calidad metodolégica y la validez interna del estudio, se opt6 por no
incluir dichas variables en los apartados de resultados ni en la discusion, al no
aportar informacion significativa para el cumplimiento de los objetivos especificos

previamente definidos.

3.7. PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

En primer lugar, se contactdé a la coordinadora del AA.HH para informarle del
propésito de este proyecto de investigacion, seguido a esto, en un dia estimado
y con previa coordinacion se convoco a todos los trabajadores de construccion
para dar una introduccion sobre lo que se plante6é hacer, también, se dio una
explicacion de los instrumentos que se usaron y que se llenaron, asimismo, se
dio el primer cuestionario llamado Maslach Burnout Inventory para obtener datos
sobre el estrés, dando un tiempo de 25_min para que sea completado, después,

se dio un pequefio break de 10_min, al retorno se empez6 con el segundo
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cuestionario llamado Escala de Oswestry que nos ayudé a obtener datos sobre

la discapacidad lumbar con un tiempo de aplicacién de 30_min.

Por dltimo, ya obtenidos todos los cuestionarios completados se concluy6 la
reunibn con palabras de agradecimiento y pequefios presentes para los

participantes.

Para el procesamiento y andlisis de los datos obtenidos, se utiliz6 el software
Microsoft Excel 2017, el cual permiti6 organizar, codificar y visualizar la
informacion de manera ordenada y eficiente. Posteriormente, se empled el
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 24,
herramienta estadistica que facilitd el tratamiento cuantitativo de los datos y
permitio realizar andlisis robustos y precisos.

Inicialmente, se aplicd la prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov a las
variables principales y sus respectivas dimensiones, con el fin de determinar la
naturaleza de su distribucién. Dado que los datos no presentaron una distribucién
normal, se procedié al andlisis univariado (frecuencias, porcentajes, medidas de
tendencia central y dispersion) y bivariado utilizando la prueba de asociacion de
chi cuadrado o prueba exacta de Fisher para cuando aplique.

Este analisis permitio explorar la relacién entre las variables estrés laboral y
discapacidad lumbar, asi como entre las dimensiones del sindrome de Burnout
(agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal) y los niveles
de discapacidad. El uso del SPSS facilité la generacion de tablas, gréaficos y
estadisticas relevantes, permitiendo responder de manera precisa a los objetivos

del estudio y sustentar las conclusiones con evidencia cuantitativa confiable.

3.8. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de Etica

en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San Juan Bautista, segun
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constancia N.° CIEI-UPSJB-00215-2024 (ver Anexo 8).

Durante todo el proceso investigativo se garantizé el cumplimiento de los
principios éticos fundamentales: autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia. Se respetd la decision voluntaria de los participantes mediante la
obtencion del consentimiento informado, asegurando la confidencialidad, el
anonimato y el uso exclusivo de los datos con fines cientificos. Asimismo, se
promovié un trato equitativo y respetuoso, sin discriminacién alguna por edad,
género o condicién laboral.

El cumplimiento de estos principios permitié realizar una investigacion ética,
responsable y comprometida con el bienestar de los participantes y la generacion

de conocimiento cientifico en el &mbito de la salud ocupacional.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

A continuacion, se presenta la interpretacion narrativa de la tabla sobre las
caracteristicas sociodemograficas, laborales y clinicas de los trabajadores de
construccion del asentamiento humano Carmen Rosa Uribe:

La totalidad de la muestra estuvo compuesta por trabajadores del sexo masculino
(100%)), sin participacion femenina. En cuanto a la distribucion por edad, el 28.5%
de los participantes tenia entre 25y 29 afos, el 41.5% se encontraba en el rango
de 30 a 40 afios —lo que representa el grupo predominante—, y el 30.1% estaba
entre los 40 y 45 afios, reflejando que la muestra esta conformada por adultos en
edad laboral. Respecto al peso corporal, se encontré un promedio de 69.59 kg
con una desviacion estandar de £6.44, mientras que la talla media fue de 1.68
metros (x0.07). Al calcular el indice de masa corporal (IMC), se observo que el
67.5% de los trabajadores presentaba un IMC dentro del rango de normopeso,
mientras que el 32.5% presentaba sobrepeso. No se reportaron casos de

obesidad en ninguno de sus grados.

En relacion con la jornada laboral diaria, el 48.0% de los trabajadores manifestd
trabajar 8 horas, y un 36.6% report6 trabajar mas de 8 horas diarias. Solo un
14.6% trabaja 7 horas, sin registro de jornadas menores a este tiempo. En cuanto
al tiempo de actividad laboral en el rubro de construccion, el 46.3% tenia entre 5
y 9 afios de experiencia, el 42.3% mas de 10 afios, y solo un 11.4% contaba con
una antigiedad laboral de entre 2 a 4 afos, evidenciando una muestra con

experiencia consolidada en el sector.
Con relaciéon al nivel de discapacidad lumbar, el 45.5% presenté un grado de

incapacidad total, seguido del 29.3% que mostré una incapacidad grave, el 17,1%

presento un grado de discapacidad moderada y el 4.9% reporté discapacidad
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leve, y, por ultimo, se identificaron el 3.3% sin discapacidad, lo que indica que

todos los participantes presentaban algun nivel de afectacién funcional.

La dimension despersonalizacion presenta niveles bajos en la mayoria de los
participantes (90,24%), lo que indica una adecuada relacién interpersonal y
empatia conservada hacia el trabajo. En contraste, en la dimensién agotamiento
emocional se observa una distribucion més preocupante, con casi la mitad de los
encuestados (47,15%) en nivel alto, reflejando un marcado cansancio fisico y
mental asociado a la actividad laboral. Finalmente, la dimension realizacion
personal muestra niveles bajos en el 100% de los casos, lo que sugiere una
percepcion generalizada de insatisfaccibn o baja autoeficacia profesional,
componentes centrales del sindrome de desgaste ocupacional.

Tabla 1.Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de construccion
civil del asentamiento humano Carmen Rosa Uribe (N=123)

. Muestra
Variable
n %
Sexo
Femenino 0 0.00%
Masculino 123 100.00%
Edad
25-29 afos 35 28.50%
30-40 afios 51 41.50%
40-45 afios 37 30.10%
Peso (kg)
media (ds) 69.59 (6.44)
Talla (m)
media (ds) 1.68 (0.07)
IMC
Normopeso 83 67.50%
Sobrepeso 40 32.50%
Obesidad moderada (1) 0 0.00%
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Obesidad moderada (II) 0 0.00%
Obesidad moderada (lIl) 0 0.00%
Doble obesidad moérbida (1V) 0 0.00%
Horas Laborales
4h 0 0.00%
5h 0 0.00%
6h 0 0.00%
7h 18 14.60%
8h 59 48.00%
>8h 45 36.60%
Afos de Actividad Laboral
2-4 14 11.40%
5-9 57 46.30%
>10 52 42.30%
Discapacidad Lumbar
Sin discapacidad 4 3.30%
Discapacidad leve 6 4.90%
Discapacidad moderada 21 17.10%
Incapacidad grave 36 29.30%
Incapacidad total 56 45.50%
Dimension despersonalizacion
Bajo 111 90.24%
Medio 8 6.50%
Alto 4 3.25%
Dimensidén agotamiento emocional
Bajo 11 8.94%
Medio 54 43.90%
Alto 58 47.15%
Dimensién realizacién personal
Bajo 123 100.00%
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Tabla 2. Andlisis de la dimensién de agotamiento emocional y discapacidad
lumbar.

Discapacidad lumbar

Agotamien

- - - P_
to S_m .. Discapacid Discapacid Discapacid Incapacid |
emocional discapacid /o o ad ad grave  ad total varor
d moderada
Bajon 4 6 1 0 0
0 0 0 0 0 0
(%) 36% 55% 9% 0% 0%
Medio n 0 0 20 34 0 <0.00
(%) 0% 0% 37% 63% 0% 1*
Alto n 0 0 0 2 56
(%) 0% 0% 0% 3% 97%

La tabla 2 revela una relacion clara entre el nivel de agotamiento emocional y la
severidad de la discapacidad lumbar. Se observa que el 97% de los trabajadores
con incapacidad total presentan un nivel alto de agotamiento emocional, o que
sugiere una asociacion directa entre el desgaste emocional intenso y los grados
mas severos de discapacidad. Ademas, el 63% de los trabajadores con
discapacidad grave se ubican en el nivel medio de agotamiento emocional,
mientras que la mayoria de los casos con discapacidad leve o sin discapacidad
presentan niveles bajos de agotamiento. Esta tendencia resalta que el
agotamiento emocional constituye un factor relevante que podria agravar las
condiciones musculoesqueléticas en los trabajadores del sector construccién. El
valor p < 0,001 evidencia que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el nivel de discapacidad lumbar y el grado de agotamiento emocional, con
una probabilidad muy baja (<0,1%) de que esta relacién sea producto del azar.

Tabla 3. Analisis de la dimension de despersonalizacion emocional y
discapacidad lumbar.

Discapacidad lumbar

Despersonaliza Sin . .. Discapacid . . . -
con " dscapaca DSRS0 ag T Dcapacis aeid valo
ad moderada
Bajo n 4 5 20 33 49 0.34
(%) 4% 5% 18% 30% 44% 5*
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Medio n 0 1 0 2 5

(%) 0% 13% 0% 25% 63%
Alto n 0 0 1 1 2
(%) 0% 0% 25% 25% 50%

En la tabla 3, se evidencia una tendencia ascendente en la despersonalizacion
conforme aumenta la severidad de la discapacidad lumbar. La mitad (50%) de los
trabajadores con incapacidad total presentan un nivel alto de despersonalizacion,
y un 63% adicional se encuentra en el nivel medio. Aunque en los niveles més
bajos de discapacidad la mayoria de los trabajadores se ubican en el nivel bajo
de despersonalizacién, esta dimensién muestra un patrén creciente que sugiere
que el desapego emocional o la indiferencia hacia el trabajo podrian estar
relacionados con un mayor grado de afectaciéon funcional, aunque con menor
intensidad que el agotamiento emociona. El valor p = 0,345 indica que no existe
una asociacion estadisticamente significativa entre la despersonalizacion
emocional y la discapacidad lumbar en esta muestra; es decir, la distribucion

observada podria deberse al azar.

Tabla 4. Andlisis de la dimension de realizacion personal y discapacidad lumbar.

Discapacidad lumbar

. L — P-
rIT Eﬂ:g?ﬂ; (?ilgcapaci da Discapacida Discapacida Discapacida Incapacida valo
d d leve d moderada d grave d total r
Bajo n 4 6 21 36 56
(%) 3% 5% 17% 29% 46%
Medio n 0 0 0 0 0 4
(%) 0% 0% 0% 0% 0%
Alto n 0 0 0 0 0
(%) 0% 0% 0% 0% 0%

La tabla 4 presenta un hallazgo llamativo: el 100% de los trabajadores con
cualquier nivel de discapacidad lumbar, desde leve hasta incapacidad total,

reportaron niveles bajos de realizacion personal. No se identificaron casos con
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niveles medios o altos en esta dimension. Esto indica que una percepcion
negativa del propio desempefio o una baja sensacion de logro en el trabajo es
una constante entre los trabajadores con discapacidad lumbar. Si bien esta
dimension no muestra variaciones segun el grado de discapacidad, su ausencia
total en los niveles medios y altos sugiere que una baja realizacion personal
podria ser un factor transversal que acompafa o incluso favorece el deterioro
fisico en el contexto laboral. El valor p no es calculable (#) porque toda la muestra
presenta niveles bajos de realizacion personal, sin variacion en las categorias
media o alta. Esto impide realizar cualquier prueba estadistica de asociacién con

la discapacidad lumbar.

CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian una alta prevalencia de
discapacidad lumbar en trabajadores de construccion civil del asentamiento
humano Carmen Rosa Uribe, predominando los niveles moderados, grave e
incapacidad total. Este hallazgo es consistente con el estudio de Araujo et al.
(10), realizado en Brasil, en el que se reporté una elevada prevalencia de dolor
lumbar en trabajadores del rubro construccion. Sin embargo, mientras Araujo et
al. (10) no encontraron asociacién significativa entre el tiempo de servicio y la
discapacidad, en nuestra investigacion se observa que incluso trabajadores con
amplia experiencia laboral presentan grados importantes de afectacion funcional.
Esto sugiere que la duracion de la exposicion al trabajo fisico intenso no
necesariamente confiere adaptacion o proteccion frente al dolor lumbar, y que
otros factores —como la carga biomecanica, la falta de pausas activas, y las
posturas forzadas— podrian ser determinantes criticos en la aparicion de la
discapacidad lumbar.

En relacion con los factores psicosociales, los resultados muestran una
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asociacion significativa entre la dimension de agotamiento emocional del burnout
y la severidad de la discapacidad lumbar (p < 0,001). Este patron es coherente
con los hallazgos de Balajti et al. (11), quienes en una muestra de trabajadores
postales en Hungria identificaron que el agotamiento emocional constituia un
predictor importante del dolor lumbar neuropatico, junto con factores como
insomnio y depresion. De manera complementaria, Oleske et al. (12) encontraron
que menores niveles de estrés laboral y la practica de actividad fisica fuera del
trabajo se asociaban con una recuperacion mas rapida del dolor lumbar en
trabajadores activos, mientras que habitos nocivos como fumar o mantener
reposo absoluto prolongado se vinculaban con mayores niveles de discapacidad.
Estas evidencias refuerzan la idea de que el agotamiento emocional y el estrés
laboral actian como moduladores del dolor lumbar, interfiriendo tanto en su
aparicion como en la recuperacién funcional.

Los resultados del presente estudio también muestran que las dimensiones de
despersonalizacion y realizacion personal del burnout presentan menor
variabilidad o asociacion con la discapacidad lumbar. En particular, la realizacion
personal se encontrd baja en todos los participantes, independientemente del
grado de discapacidad, lo que podria indicar que los trabajadores perciben un
bajo sentido de logro y eficacia profesional de manera generalizada. Aungue esta
dimension no se asocia estadisticamente con los niveles de discapacidad, su
presencia uniforme resalta un aspecto psicosocial subyacente que podria
potenciar la vulnerabilidad frente al dolor lumbar y otras consecuencias laborales
adversas, como la disminucion de motivacion y productividad.

Al comparar estos hallazgos con la literatura nacional, se observa coherencia con
los estudios de Baca Valdiviezo (15), Carbajal (16) y Gonzales Polanco (17),
quienes reportaron correlaciones positivas moderadas entre estrés laboral,
burnout y dolor lumbar en profesionales de salud. Estos estudios destacan que
el estrés emocional sostenido, incluso en contextos laborales de diferente

naturaleza, influye significativamente en la percepcion de dolor y en la capacidad
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funcional de los trabajadores, subrayando que la interaccion entre factores fisicos
y psicosociales constituye un determinante integral del bienestar laboral.

Por otro lado, investigaciones como la de Matrtins et al. (13) en trabajadores de
cuidado domiciliario en Suiza muestran que la carga laboral percibida, el
desequilibrio entre trabajo y vida personal y la agresion verbal de los clientes se
asocian positivamente con el burnout y con la prevalencia de dolor lumbar. Esto
respalda la idea de que las condiciones psicosociales del entorno laboral no solo
afectan la salud mental, sino que tienen un efecto directo sobre la salud
musculoesquelética. De manera similar, Honkonen et al. (14) evidenciaron que
el burnout aumenta la probabilidad de enfermedades fisicas, incluidos trastornos
musculoesqueléticos, incluso después de ajustar por factores sociodemograficos
y habitos de salud, lo que refuerza la relevancia de considerar el sindrome de
burnout como un factor de riesgo independiente para la discapacidad lumbar.
En conjunto, los hallazgos de este estudio sugieren que los trabajadores con
mayor severidad de discapacidad lumbar presentan niveles elevados de
agotamiento emocional, mientras que la despersonalizacién y la baja realizacién
personal actian como factores subyacentes o universales en la muestra. Esto
tiene implicancias practicas importantes: la prevencién y el manejo del dolor
lumbar en trabajadores de construccion no pueden centrarse Unicamente en
intervenciones fisicas o ergondmicas, sino que deben incluir estrategias de
identificacion temprana y mitigacion del burnout, particularmente su dimensién
emocional. Por ejemplo, programas de educacion en manejo del estrés, pausas
activas, reorganizacion de la carga laboral y promocion de habitos saludables

podrian reducir tanto la incidencia como la gravedad de la discapacidad lumbar.

Los resultados de esta investigacion confirman la interaccion multifactorial entre
factores fisicos y psicosociales en la aparicion y evoluciéon de la discapacidad
lumbar en trabajadores de construccién civil, evidenciando que el burnout, y en

especial el agotamiento emocional, constituye un determinante relevante. Estos
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hallazgos son consistentes con la evidencia internacional y nacional (10-17), y
subrayan la necesidad de enfoques integrales de prevencion y manejo que

consideren tanto las demandas fisicas como emocionales del entorno laboral.

5.2. CONCLUSIONES

La mayor proporcién de la muestra presento incapacidad lumbar total seguida
por discapacidad grave, moderada, leve y finalmente sin discapacidad.

La despersonalizacion se presenté predominantemente en nivel bajo (90,24%),
lo que indica que la mayoria de los trabajadores mantiene una adecuada relacion
interpersonal y empatia en el entorno laboral. En esta dimensién no se encontro
una asociacion significativa con la discapacidad lumbar (p > 0,05), lo que sugiere
que, aunque los trabajadores experimentan fatiga fisica o dolor lumbar, ello no
se traduce necesariamente en actitudes de desapego o insensibilidad hacia su
labor o compafieros. Este hallazgo refleja que el vinculo social y el compromiso

interpersonal se conservan incluso en condiciones de exigencia fisica elevada.

Casi la mitad de los participantes (47,15%) manifest6 un nivel alto de agotamiento
emocional, reflejando un estado de desgaste psicolégico acumulado debido a la
carga fisica y mental del trabajo de construccion. Esta dimension mostré una
asociacion significativa con la discapacidad lumbar (p < 0,05), evidenciando que,
a mayor nivel de agotamiento emocional, mayor probabilidad de presentar
limitaciones funcionales derivadas del dolor lumbar. Dicho resultado sugiere una
interaccién bidireccional: la fatiga emocional incrementa la percepciéon del dolor,
mientras que el dolor persistente amplifica el agotamiento psicolégico. Esto
reafirma que el componente emocional del Burnout es el mas estrechamente

vinculado con la salud musculoesquelética en este grupo ocupacional.
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La realizacion personal baja se observo en el 100% de los trabajadores, lo que
denota una percepcién generalizada de escaso logro y baja autoeficacia
profesional. En esta dimension, no se identific6 asociacion estadisticamente
significativa con la discapacidad lumbar (p > 0,05). No obstante, la falta de
satisfaccion personal podria actuar como factor indirecto que perpetia el
desgaste emocional y limita la adherencia a medidas preventivas o de
autocuidado fisico. Este resultado enfatiza la necesidad de promover entornos
laborales que reconozcan el desempefio individual, fomenten la motivacién y

refuercen el sentido de logro entre los trabajadores.

5.3. RECOMENDACIONES

Implementar programas de manejo del estrés enfocados en la prevencion del

agotamiento emocional, utilizando técnicas como relajacion, y pausas activas

Fomentar espacios de interaccion y apoyo entre los trabajadores cada mes para
gue compartan experiencias, recompensando sus logros individuales o grupales

para fortalecer la motivacion

Promocion de actividad fisica fuera del trabajo para mejorar la condicion fisica y

fortalecer la musculatura, como las caminatas, el futbol, ejercicios de core.
Establecer descansos activos entre la jornada laboral entre 5-10min para

disminuir la acumulacién de tension fisica, psicologica, y para prevenir sintomas

asociados al sindrome de Burnout.
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Anexo 1. Escala de Burnout Screening Inventory

El cuestionario estd compuesto por 22 items, con el fin de objetivar las 3
caracteristicas basicas del sindrome, que son el agotamiento emocional,
la despersonalizacion, y la realizacion personal

0

Nunca.

Pocas veces sea al afio 0 menos.

Una vez al mes o0 menos.

Unas pocas veces al mes.

Una vez a la semana.

1
2
3
4
5 = Pocas veces a la semana.
6

= Todos los dias

Test Maslach Burnout Inventory (MBI)

1 [Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 0|1(2|3|[a|5](6®6

2 |Me siento cansado al final de una jornada laboral 0|1(2|3|[a|5]|6®6

3 Me swe.nmfaﬂgado cuando me levanto por la mafiana y me enfrento ol1lalalals]|s
a otra jornada laboral

4 |Comprendo facilmente cdmo se sienten los pacientes/usuarios 0|1(2|3[a|5]|6®6

5 F:reu que trato a algunos pacientes/usuarios como objetos ol1l2lalals|s
impersonales

6 |Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo o|1(2(|3|4|5]|¢86

7 |Trato muy eficazmente los problemas personales 0|1(2|3[a|5]|6®6

8 |Me siento quemado por mi trabajo 0|1(2|3[4|5(6®6

9 Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabaje en las vidas ol1l2lalals]|s
de otras personas

m Me he \‘ruelm mds insensible con la gente desde que ejerzo esta ol BN . .
profesion

a Me pr?eocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo ol B . e .
emocionalmente

12 [Me siento muy activo 0y 1f(2(23|4]|5]|6

13 |Me siento frustrado en mi trabajo 0|1(2|3|[a|5]|6®6

14 [Creo que estoy trabajando demasiado 0l1(2|3|4|5]|6

0 En realidad, no me preocupa lo que ocurre a alguno de mis o R Y . .
pacientes/usuarios

16 |Trabajar directamente con las personas me produce estrés 0|1(2|3[4a]|5](®6

= Me siento estimulado después de trabajar en contacto con mis o R Y ..
pacientes

18 |Puedo crear facilmente una atémsfera relajada con mis pacientes 0|1(2|3|[a|5]|6®6

19 |He conseguido muchas cosas ttiles en mi profesion 0|1(2|3(4]|5(6®6

20 [Me siento acabado 0l1(2|3|4|5]|6

21 |Trato los problemas emocionales con mucha calma en mi trabajo 0|1(2|3(a|5]|6s6
Siento que los pacientes/usuarios me culpan por algunos de sus

22 o P / panp € 0 1(2(3|4]|5]|6
problemas
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Anexo 2.ESCALA DE OSWESTRY

A cada componente se le asigna un valor entre 0 y 5, siendo 5 el que indica mayor
discapacidad, en consecuencia, por cada pregunta sin respuesta, el denominador se
reduce en 5. Si un paciente marca mas de una afirmacién en una pregunta, la afirmacion
con la puntuacién mas alta se registra como verdadera prueba de discapacidad.

Sin discapacidad (0 a 4 puntos): Quiere decir que la persona puede realizar la mayoria
de las actividades cotidianas

Discapacidad leve (5 a 14 puntos): Es donde la actividad de sentarse, levantar peso y
estar de pie causan a la persona molestias y algunos problemas adicionales
Discapacidad moderada (15 a 24 puntos): El principal problema en este grupo es el dolor,
y también algunas actividades se ven afectadas.

Incapacidad grave (25 a 34 puntos): El dolor de espalda afecta a todos los aspectos de
la vida de la persona

Incapacidad total (35 a 50 puntos): Estas personas estan confinados en sus camas o en

algunas ocasiones exageran sus sintomas

ANEXO I. Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry 1.0 (Florez ec al'®)

Por favor lea atentamente: Estas preguntas han sido disefadas para que su médico conozca hasta qué punto su dolor de es-
palda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas, sefialando en cada una sélo aquella respuesta que mds se
aproxime a su caso. Aunque usted piense que mas de una respuesta se puede aplicar a su caso, marque solo aquella que des-

Ul

criba MEJOR su problema.

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo,
pero puedo hacerlo si estdn en un sitio cédmodo (ej. en
una mesa)

dolor

Mi actividad sexual
mucho el dolor
Mi actividad sexual
dolor

Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

es casi normal pero me aumenta

se ha visto muy limitada a causa del

1. Intensidad de dolor 6. Estar de pie
M Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar M Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que
calmantes me aumente el dolor
1 El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes [ Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me
[ Los calmantes me alivian completamente el dolor aumenta el dolor
[ Los calmantes me alivian un poco el dolor [ El dolor me impide estar de pie mas de una hora
Ll Los calmantes apenas me alivian el dolor L El dolor me impide estar de pie mas de media hora
O Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo [ El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos
| | El dolor me impide estar de pie
2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)
M Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor 7. Dormir
[ Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el [ El dolor no me impide dormir bien
dolor O Sélo puedo dormir si tomo pastillas
LI Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que LI Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas
hacerlo despacio y con cuidado O Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro
| 1 Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de horas
las cosas yo solo O Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas
M Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas M El dolor me impide totalmente dormir
[ No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo
quedarme en la cama 8. Actividad sexual
L1 Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor
Levantar peso O Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el
||
||
||
||

ocos o- O

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si
puedo levantar objetos ligeros © medianos si estan en un
sitio comodo

Solo puedo levantar objetos muy ligeros

No puedo levantar ni elevar ningan objeto

Andar

El dolor no me impide andar

El dolor me impide andar mas de un kildmetro
El dolor me impide andar mas de 500 metros
El dolor me impide andar mas de 250 metros

ae

C 2o

El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

Vida social

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor
Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor
El dolor no tiene un efecto importante en mi vida
social, pero si impide mis actividades mas enérgicas,
como bailar, etc.

El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a
menudo

El dolor ha limitado mi vida social al hagar

[ Sdlo puedo andar con bastén o muletas [0 No tengo vida social a causa del dolor
M Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que
ir a rastras al bafo 10. Viajar
M Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el
5. Estar sentado dolor
[0 Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el [ Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor
tiempo que quiera L El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos
[0 Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo horas
que quiera ™ El dolor me limita a viajes de menos de una hora
[ El dolor me impide estar sentado mas de una hora [ El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de
1 El dolor me impide estar sentado mas de media hora menos de media hora
L1 El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos L El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al
[ El dolor me impide estar sentado hospital
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AUTOR: Gamero Anchante Selene Dayan
ASESOR: Dr. Miguel Arce Huamani

TEMA: Sindrome de Burnout y Discapacidad lumbar en trabajadores de

construccion del asentamiento humano Carmen Rosa Uribe

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema General:
¢;Cuélesla
asociacién entre el
estrés laboral y la
discapacidad lumbar
en los trabajadores de
construccién
residentes del
asentamiento humano
Carmen Rosa Uribe
en el afio 20257

Objetivo General:
Establecer la
asociacion entre el
estrés laboral y la
discapacidad lumbar
en los trabajadores de
construccién
residentes del
asentamiento humano
Carmen Rosa Uribe
en el afio 2025.

INDICADORES
Hipotesis Escala de Burnout
General: Screening Inventory

Existe asociacion
entre el estrés
laboral y la
discapacidad
lumbar en los
trabajadores de
construccién
residentes del
asentamiento
Carmen Rosa
Uribe en el afio
2025.

Variable 1: Estrés Laboral

Instrumento: Maslach
Burnout Inventory (MBI-
HSS)

Variable 2: Discapacidad

lumbar
Instrumento: Escala de

Discapacidad de Oswestry

(ODI)

Escala de Oswestry
0-4: Sin discapacidad
5-14: Discapacidad lev
15-24: Discapacidad
moderada

25-34: Discapacidad
grave

35-50: Incapacidad total

¢ Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de
los trabajadores de
construcciéon
residentes del AA. HH
Carmen Rosa Uribe
en el afio 20257

Objetivos Especificos:
1. Definir las
caracteristicas
sociodemograficas de
los trabajadores de
construccién
residentes del AA. HH
Carmen Rosa Uribe
en el 2025.

Sexo, Edad, Talla, Peso,
IMC, Horas laborales,

Afos de actividad laboral

Sexo: Femenino,
Masculino, Edad (afios),
Talla (cm), Peso (kg),
IMC: peso/altura*altura,
Horas laborales: 4h, 5h,
6h, 7h, 8h y >8h, Afios
de actividad laboral: 2-4
afios, 5-9 afios y >10
afos

¢ Cudl es el nivel de
estrés laboral en los
trabajadores de
construcciéon
residentes del AA. HH
Carmen Rosa Uribe
durante el afio 2025?

2. ldentificar el nivel
de estrés laboral en
los trabajadores de
construccién
residentes del AA. HH
Carmen Rosa Uribe
durante el 2025.

Variable 1: Estres laboral

Instrumento: Maslach
Burnout Inventory (MBI-
HSS)

Escala de Burnout
Screening Inventory

¢Cual es el nivel de
discapacidad lumbar
en los trabajadores de
construccién
residentes del AA. HH
Carmen Rosa Uribe
durante el afio 20257

3. Identificar el nivel
de discapacidad
lumbar en los
trabajadores de
construcciéon
residentes del AA. HH
Carmen Rosa Uribe
durante el 2025.

Variable 2: Discapacidad

lumbar
Instrumento: Escala de

Discapacidad de Oswestry

(ODI)

Escala de Oswestry
0-4: Sin discapacidad
5-14: Discapacidad lev
15-24: Discapacidad
moderada

25-34: Discapacidad
grave

35-50: Incapacidad total
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¢;Cuélesla
asociacién entre las
dimensiones del
estrés laboral y la
discapacidad lumbar
en los trabajadores de
construccién
residentes del
asentamiento humano
Carmen Rosa Uribe
en el afio 20257

4. |dentificar la
asociacion entre las
dimensiones del
estrés laboral y la
discapacidad lumbar
en los trabajadores de
construccién
residentes del
asentamiento humano
Carmen Rosa Uribe
en el afio 2025

Variable 1: Estrés laboral
Instrumento: Maslach
Burnout Inventory (MBI-
HSS)

Dimensiones:
Agotamiento emocional,
Despersonalizacion y
Realizacion personal
Variable 2: Discapacidad
lumbar

Instrumento: Escala de
Discapacidad de Oswestry
(ODI)

Indicadores por
dimension de Burnout:
- Agotamiento
emocional:
Alta: 227
Media: 19-26
Baja: <18
- Despersonalizacion:
Alta: 210
Media: 6-9
Baja: <5
- Realizacion personal:
Baja: <33
Media: 34-39
Alta: 240

DISENO

METODOLOGICO

POBLACION YMUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel:

Analitico

Tipo de Investigacion:

Cuantitativa, no
experimental u
observacional

Poblacion:

N =123

Tamafio de muestra:
Muestreo: no probabilistico

Criterios de Inclusion:

Instrumentos:

Maslach Burnout Inventory (MBI)
Escala de Oswestry

Ficha de recoleccion de datos

o Estar actualmente
trabajando en obras de
construccion civil.

° Tener disponibilidad y
aceptar participar

voluntariamente.

° Tener minimo dos afos

en el sector de la

construccion.

0 Personas que residan en
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el AA.HH.

Criterios de Exclusion:

. Adultos que no laboren
en asentamientos humanos
. Personas que
participen en otro estudio
similar

o Trabajadores con
consumo excesivo de
alcohol que pueden influir en
su estado fisico y percepcion
del estrés.

. Se excluyeron
participantes con
enfermedades lumbares
especificas (neuroldgicas,
reumatolégicas/inflamatorias,
traumaticas/estructurales,
postquirargicas de columnay
deformidades congénitas
severas)
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Anexo 4. CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

AUTOR: Gamero Anchante Selene Dayan
ASESOR: Dr. Miguel Arce Huamani

TEMA: Sindrome de Burnout y Discapacidad lumbar en trabajadores de

construccion del asentamiento humano Carmen Rosa Uribe

VARIABLE 1: Estrés laboral (burnout

(independiente)

ion
Realizacion personal

0 Despersonalizac

DIMENSION ITEMS NIVEL INSTRUMENTO
. DE

INDICADORES MEDICION

o Agotamiento

emocional Ordinal Maslach Burnout

inventory (MBI)

VARIABLE 2: Discapacidad lumbar (dependiente)

DIMENSION ITEMS NIVEL INSTRUMENTO
- DE
INDICADORES MEDICION
e Sin e Sin
Discapacidad discapacidad: (0-| Ordinal Escala de Oswestry
O Discapacidad  {@puntos)
leve J Discapacida
e  Discapacidad [dleve: (5-14
moderada punto?))isca acida
H o
. Incapacidad d moderadap(15—
grave . 24puntos)
o Incapacidad total . Incapacidad
grave (26-34
puntos)
o Incapacidad
total: (35-50
puntos)
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COVARIABLES

DIMENSION ITEMS NIVEL INSTRUMENTO
INDICADORES DE
MEDICION
Hora laboral 4h
-5H Ordinal Ficha de
-6H recoleccion de datos
-7H
-8h
->8h
Tiempo de actividad 2 a 4 afios
laboral -5 a 9 afos Ordinal Ficha de recoleccion
-> 10 afios de datos
Sexo Femenino Ficha de recoleccion
Masculino Nominal |de datos
Edad 25 a 45 Razoén Ficha de recoleccion
anos de datos
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Anexo 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDGD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECHOLOGIA MEDICA ESPECLALIDAD EN TERAP LA FISICA Y
REHARILITACIN

CONSENTIMIENTO INFORMADD

Estimiamdd (00 e et e s s amareay TE BACUENERD reglizando una
inwestigacion Stulada: Estrés laboral v dEcapacidad lumbar en trabajadores de construccian del
asentamients humano Carmen Rosa Uribe, 2024, Antes que usted participe @n el estudio debo
explicar a Ud. lo siguiente: el propdsita del estudia, los riesgos, beneficios, confidencialidad,
para finalmente pasar a la aceptacian del misma.

El proposito del estudio: L5 gue & trawés de los dates que s= recolectaran se orientara, ayudara
¥ s# contribuird con los trabajadores de construccian para la prevencidn y promacidn de su

salund

Riesgos: Lot cuestionarios que s& usaran no supondrd ningon riesgo para la salud, porgue se
ayitara que se wean afectados tanto hsica y mentalments en coalquier momenta de la

inwasHgacitn
Beneficios: [s un estudia que busca s axiste una relacidn esntre el sstrés aboral g 1a
discapacidad lumbar con la nalidad gue puedan tomar medidas preventivas para no conllevar

A grandes consecuencias

Confidencialidad: En tado momenta s& considera la reserva de sus datos persanales, el
instrumenta que le permite participar @5 ananima, los datos que se praparcionara se utilizaran
on cadigas conooidos por @l autor. 5i Hene preguntas sobre sus derechos como participante en
la investigacian, pusde contactarse con @l Camité Institucional de Erica en inwastigacidn {CIEN]
de la UPSIE gue se encargara de la proteccidn de las persanas en los estudios de investigadidan

Tenienda pleno conadimiento en lo que consiste la investigaciin, yo
............................................................................................................ . mandiests gue he sida

infarmado sobre @l estudio ¥ doy mi conformidad para participar.

Firma del participante

Fecha: Huellz Dizital

Telé&fono de contacta:
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Anexo 6. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

ANEXO 4: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apeliidos y Nombres del experto: Dr. Ab)GEL ENRIGUL GUELARN BhouTin .

1.2 Cargo e institucién donde labora: WOSPTAL AU Jo8C pe CriindCip
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [_]  Especialista Estadistico [
1.4 Nombre del instrumento: FACHR D€ PCo(E DX

1.5 Autor (a) del instrumento:  CELEDLE Dpurly LamE RO ApCuatC

INDICADORES CRITERIOS B Bias [ Jeveom |sron

CLARIOAD Esta formulado con un ‘.
lenguaje claro qo
No presenta sesgo nl induce b B

OBJETIVIDAD ik st 9o/
Estd de .cul:tor‘do alos
avances la a de nivel de

AOTIAND conocimiento y actitudes q 07:
preventivas sobre .....
Existe una organizacién légica “

ORGANZACION y coherente de los ltems % le
Comprende aspectos en

SURCIENGIA calidad y cantidad q 07‘
Adecuado para describir el 07

INTENCIONALIDAD | conocimiento y actitudes q ®
preventivas sobre ...

CONS Basados en aspectos tedricos

CONSISTENCA | ycientifcos : ; q°_7'
Entre los indices e "

COMERENCIA indicadores. qO ,'
La estrategia responde al g

METODOLOGIA | propésito de la investigacion GO
descriptiva

.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)

IV.. PROMEDIO DE VALORACION Qo 7.

Lugar y Fecha: Lima,



ANEXO 4: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del experto: Dr. Sagmer Meza Ramirez

1.2 Cargo e institucion donde labora: Universidad privada San Juan Bautista
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [_] Especialista [_] EstadisticoEl
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Selene Dayan Gamero Anchante

INDICADORES CRITERIOS Ll ol B3 i el s

CLARIDAD Esta to.rrnulado con un X

lenguaje claro

No presenta sesgo ni induce X
OBJETIVIDAD respuestas

Esta de acuerdo a los X

avances la teoria de nivel de
ABTUALIGAD, conocimiento y actitudes

preventivas sobre .....

Existe una organizacion légica X
ORGANIZACION y coherente de los items

Comprende aspectos en X
BUFICIENCH calidad y cantidad

Adecuado para describir el X
INTENCIONALIDAD | conocimiento y actitudes

preventivas sobre ......

Basados en aspectos teéricos X
CONSISTENCIA y cientificos

Entre los indices e X
COHERENCIA indicadores.

La estrategia responde al X
METODOLOGIA propésito de la investigacion

descriptiva

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

90%

Lugar y Fecha: Lima, 17 de octubre del 2024
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ANEXO 4: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

- ATOS GEMERALES:

IL- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Agelidos y Mombres del experto: Dr. Migusl Angel Asce Huamani

1.2 Cargo & instilucion donde labara: Universidad Privada San Juan Bauista
1.3 Tipo de Experto: Metoddloge  x  Especialista [ | Estadistice [
1.4 Mombre del nstumanio: Ficha de recleccion de dalos

1.5 Aular (a) dal insirumeanis: Selans Dayan Gamears Anchanie

Talcaris fagas: | ara oy Bess  |Cocelas |
INMCADORES CRITERICS e T T T T
CLAROAD Esta formulado con un 90%
l=ngueaye claro
. N presanta sesgo ni induce 0%
OEETIVIDAD ——
Esta de acuerdo a los 90%
ACTUALIDAD avances la teoria de nhvel de

conccimiento y achihsdes
preveniivas sobne ...

Exste una ceganizacion logica 0%
y cohersnke o= los Hemes

ORGANIZACION

Comprende aspscios &n 0%
cabdad y cantidad
Adecuado para cesorbir el 0%
MTENCIOMAL IDAD conocimiento ¥ actrhsdes
preventivas sobme

Basados en aspecios tsdnioos 90%
y ciemificos

Enire oz indices & 90%
ndicadores.

Lai esstrategia responde al 90%
METODOLOGL propasio de la investigacion
descnphva

SUFICENCIA

COMNSIETENDA

COHERENCLA

.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE (Comentario del juer axperio respecio al
insrurmerio)

V.. PROMEDIO DE VALORACION

Lusgar y Fecha: Lima, 28 de noviembre de 2024

Cir. Miguel Angel Arce Huamani
Experto metodobbgico
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Anexo 7. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

i UKNINVER SIDAD PRIVADE 34K JUAH BAUTI3TA

: FACULTAD DE CIEMCIA S DE La &1 U0

! ESCUELA PROFESICHAL DE TECHOLOGLS MEDICA

i ESPECIALIDAD BN TERAPLS FIICA Y REHABILITACION

Titubn: Esires laboiral v d iscapacidas kermibar on bos brabafacdores de oonstruecsian oel
asentamients humard Camraen Ao Liribe

Autor: Garmeeo Anchanbe Selene Doyan

FICHA [ RECOLECDWOM DE D05

Estimadio participaie, reciba wsbed un salsdo oordial, te imeito a responder el
siguisnio cuestionario gue tene tomo propds o obrtener Informaciin sobwe oon g
frecuencla presenta doksr lumbag, al ker cada una de ellas concentre su atenckon de
manera gue la respuesta que manifieste sea confable y precsa. La informacidn que
¢ recolecte servird para ka realmaddn de wn trabajo de imsestgacion relaclonado con
s aspochos, agraderco by participacion.

o FAATICIMENTE We __

[ {5 | T —

= Edadi 352001 30-40]) 4045()

o WA
| '] [ j——— Pray ...... -
Harmuprs E5-249] 1
Subrezing Py BN

Dbwiidad moderada (i) 30=349] |
Orbwriidd i & rarom {1 IE=580] |
Oibmraicd i Aiirkicda i) 30499 | ]
Dubks chesidad Marbada [ V] =50 ( )

Por favor, respsnda i sipeierhes progustas mansando @on U na (] Bu nes sk,
ANTELEDENTES PERSOMNALES
Higurtamidn arterdal «] §) na| )

Obnicad wi | o |
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Anexo 8. CONSTANCIA DE APROBACION DE ETICA

ﬁ

i UNIVERSIDAD PRIVADA
l SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°1985-2024-CIEI-UPSJB
El Presidente del Comité Insttucional de Etica en Investigacidn (CIEI) de la Universidad Privada San

Juan Bautista SAC, dea constancia que el Proyecto de Investigacdn detallado a conlinuacion fue
APROBADO por ef CIEL

Codigode Registo:  N®1985-2024-CIEUPSJB

Titulo del Proyecto: “ESTRES LABORAL Y DISCAPACIDAD LUMBAR EN LOS
TRABAJADORES DE CONTRUCCION DE ASENTAMIENTO HUMANO
CARMEN ROSA URIBE, 2024"

Investigador (a) Princpal. GAMERO ANCHANTE SELENE DAYAN

El Comité Institucional de Efica en Investigacién, considera que el proyecto de invesfigacion cumple
los ineamientos y estiandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el ()
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacan del Vicerrectorado de Invesbgacidn y Responsabilidad Social

La aprobacidn tiane vigancia por un periado efectivo de un afo hasta el 07/10/2025. De requerirse
una renavacan, e (i) nvestigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mas previo a la fecha de expracdn.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquer cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presenta proyecto.

Finalmente, &l (1a) investigador (a) debe responder a |as solicitudes de saguimiento al proyecto que
el CIEl pueda solicitar y debera nformar al CIE| sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamenios establecidos.

Lima, 07 de octubre de 2024.

Prefidente del Comité Institucional
de £tica en Investigacién
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Anexo 9. Carta de Presentacion

ﬁ

iﬂ i-.i.HJI.IAH BALITISTA

FRCULTD OF CERCIAS BE LA SALLD
ESCLBLA, FROFELIDRAL DE TECHOLOGLE MEEC,

Chaimillic. 18 @ febieno di A2

Laita BW13-3022-OFTa-FOS- LIS IS

SERCHRS

PHULA SARINA OEMERD CAETLLD
MRECTORA

ASEMTAMENTD CARMEN ROSA LREE - PECO

Loyirieifn. -
D i A oo e e

Taraii @ ajido da degenes a Lied oon b inabded do gicenled o mseslia
ijricada, Sononfa) SELEME DAYAN CAMERC AMCHANTE 1D 1000078723 de
Escualn Profesiosnl de Tecroogla Sdcn ques & onosnra disamsling e

il P OfFLAT & VLD 6 Licesciada om Teerologis M o la sspaciabfud de
Taragzia Fisica y Rehaliacion

La Gric qui &8 mduanines deanlds e g0 Fun “Esleds ebaral
dreapacidied bmbar on s rebapdens de o conslrustion del Assmlamanis
Husmiano Cafstan Reks Uria, 3024°, Conoookrds i o @i y [rascugesin &n
il dicsairolio o B re sl i) i, & OGO SU BEOY0 P 18 auiniEa s s dal “Trabaje da
Campa® din Lo Sresclnacksn s fons i para o ol 2o efunks o resomen el promsn.

Agrasketisis S ANnEAn & N prasen K nelerai ISl Sk &
£ONEIRIAE DA 3 aslime.

Copeabisina

My B s Mgeihios Gainmdn

ksl 5 a

Ercwnly Profovioral éo Taomobog m Ml édcn e | “vor Bpdba BeD
Lslverminmd Pavsds S0 Siss AErivis

b = e e
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Anexo 10. Carta de Ejecucién

Pizea, 20 de lebress 2025
CARTA N® 001-2025
Estimados safores:

Por madio da la presente, me difjo a ustedes Estimadas auloridades dea la
Univarsidad Privada San Juan Baulista para saludarles cordialmeanta y, a la vez,
rmanifestarles que he recibido su solicifud respacio a la gjecwcion de la tesis, de la
egrasada Salana Dayan Gamero Anchanta 1D 100007TEY 23, denominada “Estrés
labaoral y discapacidad lumbar en las trabajadores de la construccion del
Asantamienio Humano Carmen Rosa Uriba, 2025°, al cual tisna como abjetiva
analizar la relacion enfre ambas variablas, y como esto puede influir an la
apanacion y prograsion da la discapacidad lumbar y al estrés laboral, todo con el fin
da majorar la salud ¥ calidad de vida de los trabajadoras.

Lusga da la evaluacion administrativa correspondients, lengo al agrado de
comunicarles qua se aulonza la ajecucion dal mancionado proyecto en el ambita
dal Azantamiento Hurmano Carmen Rosa Uriba, conforme a los lineamiantos

establecidos v en coordinacikon con la comunidad.

Quedo atanta para coordinar los pasos siguwentes, asi como brindar el apoya
nacasano durante al proceso de ej@cucion.

Sin otro parficular, les reitero mi saludo v guedo a su disposician para cuakuier
consulta adicional.

Alantamanta,

A

PaLILA SARING ORMERD CASTILLO

DMl 32250443

DIRECTORA




