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1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema.   

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), refiere que el dolor en la región 

lumbar ha sido la principal causa de discapacidad en el mundo durante muchos años (1). Se 

estima que el 80% de las personas en todo el mundo experimentarán dolor lumbar en su vida, 

según los investigadores médicos de Johns Hopkins (2). 

El dolor determinado como crónico es el dolor que dura más de tres meses causado por 

una lesión o infección primaria. En América Latina, tres de cada diez personas padecen este 

malestar, y en la metrópoli de Lima, una encuesta realizada por la Asociación Peruana de 

Investigación del dolor mostró que el 58% de los residentes padece dolor crónico (3).  

En tiempos actuales los sistemas de trabajo cambian o se intensifican (4), cambiando el 

lugar de trabajo, los horarios diarios a turnos complejos, como es el caso del personal de Salud 

(5). De igual forma, la intensificación de actividades afecta la salud mental y emocional de las 

personas, en este caso problemas como el estrés, el miedo, la ansiedad o la depresión se 

maximizan en todo el mundo (6). 

Varias encuestas realizadas por Vos, Theo et al. Señalaron que la lumbalgia es un 

importante problema socioeconómico de salud, que está relacionado con factores como el 

ausentismo, la discapacidad y los altos costos para los pacientes y la sociedad (7). 

Se han analizado cómo los factores psicosociales influyen en el padecimiento de 

trastornos musculo esquelético, siendo que la exposición combinada de factores físicos y 

psicosociales tiene efectos más graves sobre la salud de los trabajadores que la exposición a un 

único factor (8). De manera similar, una vez que ocurre una lesión, algunos factores 

psicosociales son importantes en la transición del dolor agudo al dolor crónico. Además, los 



 
 

 

factores psicosociales y ambientales afectarán la cronicidad del dolor lumbar y la relación entre 

la prevalencia de la ciática y el dolor lumbar si se suma el estrés físico y mental. 

Por otro lado, el estrés laboral se origina por interacción de varios factores de riesgo, 

componentes psicosociales implicando a los que provienen de ambientes físicos, alteraciones 

de funciones biológicas, contenido y organización del trabajo (9). Para Nava-Bringas et al, en 

el 2016, encontraron que los pacientes con depresión arrojaron puntajes más altos en las escalas 

de dolor lumbar (10). 

En un Servicio de Emergencias se halló que los profesionales se encuentran en un nivel 

regular y una relación positiva moderada de prevalencia de lumbalgias y Síndrome de Burnout, 

indicando que existe una dificultad (11). 

Es por este motivo que resulta importante la presente investigación en el Hospital 

Nuestra Señora De Las Mercedes De Paita. 

1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema General 

 

¿Cuál es la relación entre el dolor lumbar y el estrés laboral en el personal asistencial del área 

emergencia del Hospital Nuestra señora de las Mercedes de Paita, 2023? 

1.2.2    Problemas específicos 

 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas del personal asistencial del área 

emergencia del Hospital Nuestra Señora de las Mercedes de Paita 2023? 

 ¿Cómo se relaciona la intensidad del dolor y el estrés laboral en el personal asistencial del 

área emergencia del Hospital Nuestra señora de las Mercedes de Paita, 2023? 



 
 

 

 ¿Cómo se relaciona la capacidad funcional y el estrés laboral en el personal asistencial 

del área emergencia del Hospital Nuestra señora de las Mercedes de Paita, 2023? 

 ¿Cómo se relaciona los puntos gatillos lumbares y el estrés laboral en el personal 

asistencial del área emergencia del Hospital Nuestra señora de las Mercedes de Paita, 

2023? 

1.3 Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

 

Determinar la relación del dolor lumbar y el estrés laboral del personal asistencial del área 

emergencia. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

 Describir las características sociodemográficas del personal asistencial del área 

emergencia. 

 Identificar la relacionen entre la intensidad del dolor y el estrés laboral en el personal 

asistencial del área emergencia. 

 Identificar la relación entre la capacidad funcional y el estrés laboral en el personal 

asistencial del área emergencia. 

 Establecer la relación entre los puntos gatillos lumbares y el estrés laboral en el personal 

asistencial del área emergencia. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

 

1.4.1 Teórica: 



 
 

 

Este estudio se basa en el modelo biopsicosocial del dolor, donde se manifiesta que la 

probabilidad de desarrollar o aumentar la incapacidad en pacientes con dolor lumbar son los 

factores psicosociales (12). 

La coyuntura actual ha generado una mayor visibilidad de los principales factores que 

afectan al personal de salud, y no solo el síndrome del estrés laboral es de los mayores riesgos 

en esta población, sino que los trastornos musculo esqueléticos generan absentismo laboral a 

gran proporción y escala. Así mismo este estudio está orientado a identificar la presencia de 

dolor lumbar y estrés laboral en este personal, quienes vienen enfrentando cada vez mayores 

retos para la atención de pacientes (13). 

 

1.4.2 Metodológica 

 

Este estudio al ser de diseño correlacional de corte transversal permitirá generar 

conocimiento acerca del dolor lumbar y estrés laboral en el trabajador asistencial dentro del 

Hospital Nuestra Señora de las mercedes de Paita (14), para lo cual se utilizará instrumentos 

aprobados permitiendo cuantificar las variables de estudio; la escala EVA que permite calcular 

la intensidad del dolor y el cuestionario de Oswestry para medir la capacidad funcional de  los 

pacientes con lumbalgia, este último de fácil aplicación y reproducible. Finalmente, para la 

variable de estrés laboral se utilizará el cuestionario de Maslach Burnout Inventory, cuyo 

propósito es conocer la presencia de estrés o distrés laboral (15). 

 

1.4.3 Práctica 

 

Este estudio contribuirá a identificar la presencia de factores que afecten el desempeño 

del personal sanitario, a describir la intensidad del dolor, la capacidad funcional y los puntos 

gatillos, así como también el estrés, y determinar la relación entre el dolor lumbar y el estrés 



 
 

 

laboral en el personal asistencial del área emergencia del Hospital Nuestra señora de las 

Mercedes de Paita,  ayudando así al área de salud ocupacional  a planificar acciones de 

prevención y resguardo de la integridad física, tomar mejores decisiones y procurar el bienestar 

de los trabajadores (16). 

 

1.5.Delimitaciones de la investigación 

 

1.5.1 Temporal 

Esta investigación se realizará en el año 2023, en los meses de octubre a diciembre. 

1.5.2 Espacial 

Este estudio se realizará en el Hospital Nuestra Señora De Las Mercedes de Paita, 

ubicado en Zona Industrial II Mz. H Lote 1, en la Provincia de Paita, Departamento de Piura – 

Perú. 

1.5.3. Población o unidad de análisis  

El presente estudio se realizará en el personal asistencial del área de emergencia del 

hospital Nuestra Señora de las Mercedes de Paita. En la Provincia de Paita, Departamento de 

Piura – Perú. 

2. MARCO TEORICO 

 

2.1 Antecedentes 

 

Internacionales: 

Soto (17) en el año 2020, con su investigación tuvo como objetivo “determinar la 

relación entre el estrés laboral y las dolencias osteomusculares de la columna y hombros, en el 

personal administrativo municipal”, su estudio fue descriptivo, transversal y no experimental, 

en el cual se tuvo una muestra 25 trabajadores administrativos, utilizando en la recolección de 



 
 

 

datos una encuesta de variables sociodemográficas, la escala PSS-14 para evaluar la percepción 

de estrés, el “Diagrama de Corlett y Bishop” y el “Cuestionario Nórdico para la identificación 

y evaluación de dolencias osteomusculares”. Finalmente, los resultados arrojaron que el 76% 

fueron mujeres, entre los 40 y 49 años de edad. Otro resultado resaltante es que más del 60% 

de personas, no realizaba actividad física fuera del trabajo, y se pudo observar que la antigüedad 

en el cargo tuvo una frecuencia mayor de 1 a 5 y 21 o más años de antigüedad en el cargo. 

Cabe resaltar que más del 80% manifestaron grados de estrés, y el 100% señaló dolencias en 

uno o más partes del cuerpo. No hubo diferencias en el grado de estrés en cuanto a la diferencia 

del género, no hubo diferencias; sin embargo, si se diferencian las zonas con molestias entre 

mujeres y hombres. Este estudio concluyo que estadísticamente no existió relación entre las 

variables de estrés y dolencias osteomusculares. 

 

Moreno y Torres (18) en el año 2019 en su investigación tuvieron como objetivo de 

estudio “determinar los beneficios de la terapia manual ortopédica con manipulación 

estructural directa en pacientes con lumbalgia mecánica que asisten al Centro de rehabilitación 

Fisio salud en la ciudad de Guayaquil”. El método de estudio fue longitudinal preexperimental 

de tipo explicativo, utilizando como herramientas de valoración la escala visual análoga 

(EVA), Test de Mitchell, Test de Schober. La población fue de 275 pacientes, donde se obtuvo 

una muestra de 55 pacientes, entre las edades de 30 – 60 años. En cuanto a los resultados, se 

obtuvo que la evaluación con la Escala de EVA descifró que el 31% de pacientes manifestaron 

un dolor en grado fuerte. En cuanto al Test de Schober marcó un déficit de flexibilidad y 

disminución de elasticidad en la flexión de unos 13-13,9 cm; por otro lado, en el Test de 

Mitchell se observaron lesiones en la parte posterior izquierda y derecha en el 100% pacientes 

evaluados. Concluyendo que, un 87% de participantes disminuyeron el dolor y mejoraron la 

elasticidad en la extensión y la flexibilidad, junto con lesiones en la posterioridad derecha y 



 
 

 

posterioridad izquierda con la aplicación de la “terapia manual ortopédica” y la “técnica de 

manipulación de rotación en extremo de amplitud y alta velocidad en la columna lumbar” en 

los pacientes con lumbalgia mecánica. 

 

Molina, et al. (19) en el año 2019 en su estudio, tuvieron como objetivo “Identificar los 

estresores laborales que generan riesgos en la salud del equipo de enfermería de las Unidades 

de Cuidados Intensivos”. Utilizaron como método de estudio descriptivo transversal con una 

población de 45 trabajadores, y teniendo una muestra por conveniencia de 37 enfermeros; se 

utilizó para recolectar datos la escala que se compone de 7 factores “Nurses Stress Scale de 

Gray-Toft y Anderson”, el cual se compone de 7 factores desencadenantes de estrés en el 

trabajo y se distribuyen en 3 grupos como lo son la carga laboral, ambiente psicológico y 

ambiente social. Tuvieron como resultados que el 86.5% son de género femenino y el 15.5% 

de género masculino, la edad promedio varía entre los 34.6± 8.2 años, el 86.5% trabaja con por 

turnos y el 13.5% de día, la antigüedad de trabajo arrojó un promedio de 8.9 ±7.6 años. En 

cuanto a los estresores según las 3 dimensiones, un 48.6% están relacionados con la carga 

laboral generado por la realización de tareas que no corresponden al área de enfermería y la 

falta de tiempo para dar apoyo emocional a los pacientes. En el ambiente psicológico, la 

“realización de procedimientos que resultan dolorosos para el paciente”, es el factor estresor 

predominante; y en el ambiente social, el 70.2% indican que la “ausencia del profesional 

médico cuando el paciente está muriendo” es el factor estresor. Por lo tanto, concluyeron que, 

en su mayoría, los profesionales de enfermería son de género femenino, teniendo muchos años 

de experiencia laboral, siendo la sobrecarga laboral el principal factor desencadenante de 

estrés, lo que implica una pérdida de control del cuidado del paciente. Los factores que generan 

estrés psicológico son el sufrimiento y dolor del paciente, mientras que, por el contrario, se 

presentan en menor medida los estresores del entorno social.  



 
 

 

Martínez (20) en el año 2018 en su investigación, tuvo como objetivo “Evaluar la 

efectividad del tratamiento con la Escuela de Espalda mediante la disminución del dolor y de 

la incapacidad por dolor lumbar, así como mediante la mejora de la limitación funcional, en 

los pacientes con lumbalgia subaguda o crónica que acuden a un Servicio de Rehabilitación”; 

utilizando un método de estudio cuasiexperimental con grupo control, el cual contó con una 

población de 151 pacientes que iniciaron el estudio, finalizando con una muestra de 40 

pacientes, de los cuales se tomó una muestra de 19 hombres y 21 mujeres, conformando un 

grupo de 15 pacientes para el grupo control y 25 para el grupo de intervención. Para la 

recolección de datos utilizó escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, Así como 

también la “Encuesta de satisfacción de Ibáñez T. et al.”, registro de datos demográficos y 

clínicos. Este estudio obtuvo como resultado que estadísticamente no existen diferencias 

significativas tanto en el grupo control como el de aplicación, según su variables 

sociodemográficas, clínicas y laborales; y el 83% de pacientes no refirió patologías previas que 

puedan interferir en el procedimiento de Escuela de Espalda (EE). Las conclusiones arrojaron 

que hubo una disminución del dolor en pacientes con lumbalgia subaguda o crónica que 

recibieron la intervención de EE.  

 

Nacionales: 

Custodio (21) en el año 2020, en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relación 

entre prevalencias de lumbalgias y el síndrome de Burnout en los trabajadores del servicio de 

emergencias del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo”, para lo cual utilizó el enfoque de 

investigación cuantitativo, de tipo no experimental y con un diseño correlacional. Consideró a 

88 profesionales como parte de su población, siendo estos licenciados y técnicos en enfermería. 

En la muestra utilizó un muestreo no probabilístico contando con 60 personas. Los 

instrumentos que usó para cada variable son el “inventario de Maslach y Jackson” y el 



 
 

 

“Cuestionario Roland – Morris” (RMQ). Finalmente concluyó que los profesionales se ubican 

en el nivel regular con 52.86% de prevalencias en lumbalgia, una dificultad que debe ser 

mejorada. Por otro lado, se encuentra que el 51.43% de profesionales se ubican en el en el nivel 

regular del Síndrome de Burnout. También se encontró que existe una relación estadísticamente 

significativa positiva moderada entre la prevalencia de lumbalgia y el Síndrome de Burnout. 

Alvarado (22) en el año 2018 tuvo como objetivo en su trabajo de investigación 

“determinar la eficacia del programa “Escuela de espalda” para pacientes con lumbalgia 

mecánica, después de un mes de intervención de terapia domiciliaria”. El enfoque utilizado fue 

cuantitativo de tipo descriptivo-comparativo, de corte transversal, de diseño cuasi 

experimental. La población estuvo conformada por pacientes del servicio de Medicina física y 

Rehabilitación, con un total de 191 pacientes que por primera vez visitan el servicio. Se utilizó 

para la recolección de datos ficha de evaluación de dolor lumbar, escala de EVA; obteniendo 

como resultados que entre el promedio de la intensidad de dolor antes (X =̅6.3560) y después 

(X ̅=2.2042), existen diferencias significativas (t=29.866; gl=190; p=0.000), mostrándose que 

después de la intervención del programa hay un decremento significativo del dolor. Se obtuvo 

como conclusión que la eficacia del programa “Escuela de espalda” empleado en pacientes con 

lumbalgia mecánica tiene mejoría con respecto a la disminución del dolor. 

 

Abanto (23) en el año 2018 en su trabajo determinó como objetivo “Determinar la 

relación que existe entre factores de riesgo psicosocial y estrés laboral en enfermeras del centro 

quirúrgico del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018”. La investigación tuvo como enfoque 

cuantitativo diseño no experimental y nivel descriptivo correlacional. Con una población de 50 

enfermeras que trabajaban en el Hospital Cayetano Heredia. Dentro de las técnicas utilizadas 

se encontraron la encuesta, utilizando como instrumento el cuestionario. Para hallar la validez 



 
 

 

de los instrumentos se utilizó el juicio de expertos y la confiabilidad fue calculada con el 

Coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo 0.857 en el “cuestionario de factores de riesgo 

psicosocial” y 0.8470 en el “cuestionario de estrés laboral”. Se concluye que existe relación 

positiva y débil (Rho=0,317; p<0,05), entre factores de riesgo psicosocial y estrés laboral del 

personal de enfermería. 

Taboada (24) en el año 2017 en su trabajo de investigación tuvo como objetivo 

“Determinar la percepción del dolor músculo esquelético en trabajadores de limpieza pública 

de la municipalidad de Comas, Lima – Perú 2017”. Para ello se realizó un estudio descriptivo 

de corte transversal con una muestra de 41 trabajadores del área barrendera del distrito de 

Comas. Se utilizó el cuestionario Nórdico estandarizado. Dentro del resultado se encontró que 

en 88.9% de la población presenta dolor musculo esquelético, situándose con 26,7% en la 

región dorsal o lumbar. El 24,4%, en los brazos y antebrazos. El 53,3% de participantes 

manifestó “sentir dolor en los últimos 12 meses” y 7 días, en cuanto a la intensidad del dolor, 

el 33,3% fue leve y moderado. Así, se concluyó que lo que genera ausentismo y limitación 

física es el aumento la intensidad del dolor que es causada por el aumento de las posturas 

repetitivas o forzadas. Siendo importante el diagnóstico precoz y tratamiento oportuno para la 

prevención de enfermedades crónicas. 

2.2. Bases teóricas 

 

Dolor lumbar 

 Arias Ch.  et al en el 2012 mencionando a Tulder, lo define como el “dolor localizado 

entre las ultimas costillas y el borde de las nalgas”, variando la intensidad “en función de las 

posturas y actividad física, suele acompañarse de limitación dolorosa del movimiento” (25). Es 

una de las principales causas de ausentismo en los centros laborales, estimándose que la 

lumbalgia afecta a más de la mitad de la población laboral (22). El dolor mecánico en la zona 



 
 

 

lumbar es una patología muy extendida, una de cuyas causas asociadas es el dolor de glúteo. 

Asimismo, el síndrome de dolor miofascial es uno de los trastornos de dolor crónico más 

comunes en el sistema musculoesquelético caracterizado por puntos gatillo miofasciales 

(PGM) (22). 

- Medición de la intensidad del dolor 

Las escalas de Valoración del dolor son pruebas complementarias que permiten 

cuantificar la intensidad del dolor (26), en esta investigación se utilizara la escala visual análoga 

(EVA); esta escala permite “medir la intensidad del dolor” reproduciéndose de forma fidedigna 

entre los observadores. Se trata de una línea horizontal con una medida de 10 centímetros 

aproximadamente, que coloca hacia el extremo izquierdo la ausencia o menor intensidad de un 

síntoma y en el extremo derecho, expresiones de mayor intensidad de un síntoma, solicitando 

al paciente que, según la intensidad del dolor que sienta, pueda marcar en la escala, el punto 

considerado (27). 

- Capacidad Funcional     

La capacidad funcional se define como la capacidad de una persona para realizar 

actividades diarias sin supervisión ni asistencia. En el caso de los adultos mayores pueden 

necesitar ayuda con estas actividades debido a la pérdida progresiva de funciones (28) 

Está relacionada con las diferentes funciones que tiene el organismo. Es el resultado 

entre las interacciones de las personas (con sus capacidades físicas y mentales intrínsecas) y 

las características ambientales, convirtiéndose en el principal indicador del estado de salud de 

las personas. Asimismo, está asociado a diversas funciones corporales, como el esfuerzo 

respiratorio, cardiovascular, muscular, renal, hepático, etc. Se trata de la capacidad de una 

persona para funcionar con éxito en función de las circunstancias de la vida y la edad 

cronobiológica (29) 



 
 

 

- Medición de la Capacidad Funcional  

Para valorar la discapacidad y repercusión en el absentismo laboral por lumbalgia se 

utilizará el cuestionario de Oswestry que sirve para valorar el grado de discapacidad producida 

por el dolor lumbar agudo o crónico, fue adaptado al español en 1995, y es un instrumento 

válido para medir la discapacidad específicamente la moderada, es de simple y de fácil 

administración y puntuación  ya que no necesita presencia del entrevistador, es viable, también 

es de rápida aplicación pues consta sólo de 10 ítems, es específica y confiable (25).  

Asimismo, se pueden realizar distintas formas de medir el rendimiento funcional entre 

ellas están:  

Estudios de la marcha: La marcha humana se puede estudiar proporcionando diferentes 

parámetros para diferentes evaluaciones. Durante la marcha normal, parámetros como el 

tiempo de paso, el tiempo de ciclo y la simetría de paso se pueden medir utilizando la 

aceleración de cintura, muslo o talón. El componente vertical de la aceleración del tronco es 

más importante en la evaluación de la marcha. Este es el componente más sensible a la 

presencia de alteraciones de la marcha, a partir del cual se pueden obtener parámetros 

adicionales del ciclo de la marcha (30). 

Balance postural: La estabilidad postural es la capacidad de mantener la postura del 

cuerpo sin limitaciones físicas especiales sin mover la base de sustentación. Requiere una 

integración compleja de información sensorial del cuerpo, su posición en relación con el 

entorno y la capacidad de generar fuerzas que puedan controlar el movimiento. Las mediciones 

del balanceo postural en reposo y en posiciones de equilibrio forzado se utilizan para evaluar 

el equilibrio y el riesgo de caídas (30). 



 
 

 

Movimiento de sentarse y levantarse: La capacidad de levantarse de una silla es esencial 

para el desarrollo de una vida independiente. Esta es la tarea que requiere el mayor esfuerzo 

mecánico en las actividades diarias y es un requisito previo para caminar. La capacidad de 

sentarse bajo control es igual de importante (30). 

Detección de caídas: Un riesgo importante para los adultos mayores sanos es que su 

salud se vea comprometida cuando están expuestos a eventos aleatorios y selectivos que 

ocurren a lo largo de la vida y que interactúan con los mecanismos y cambios primarios del 

envejecimiento para producir un envejecimiento normal (30). 

- Puntos Gatillos Miofasciales:  

Son zonas en distintas partes del músculo muy sensibles a la palpación, los puntos 

gatillos se caracterizan por la presencia de una banda tensa o tirante o “nudos” dolorosos a la 

palpación y la referencia del dolor por parte del paciente; además se puede visualizar debilidad, 

disminución de movilidad y otros. Son nódulos dolorosos, hipersensibles a la palpación, que 

se forman en las fibras musculares y en los tejidos conjuntivos (31). 

- Puntos Gatillo Lumbares 

Los puntos gatillos se siente como una banda tensa palpable hipersensible, localizada 

en la musculatura lumbar, que a la presión reproduce la sintomatología del dolor con 

irradiación, el punto gatillo (PG) tiene un área focal de 3 a 6 mm de tamaño, que produce dolor 

local y un patrón de dolor referido como “atrapamiento o compresión nerviosa”, sin déficit 

motor o sensitivo. Los PG los identifican las personas al reconocer el dolor; se clasifican en 

activo, si la persona reconoce el patrón de irradiación, y latente si la persona no está habituada 

con la sensación (32). 

 



 
 

 

- Evaluación De Los Puntos Gatillos 

Se evaluará mediante la palpación plana, realizando con el dedo índice, medio o anular 

una presión perpendicular y se marcará con un lápiz demográfico si es positivo (signo del salto). 

Con esta evaluación se pretende buscar la banda tensa, el dolor local o referido y el signo del 

salto a la presión. Para ubicar la zona, se utilizará un sistema de coordenadas, el cual se realiza 

teniendo en cuenta las crestas iliacas en cuanto a la línea horizontal y las apófisis espinosas de 

la columna para la línea vertical, quedando como un espacio de búsqueda de puntos gatillos 

toda la zona lumbar de L1 a L4 (33). 

Estrés Laboral 

Maslach en 1976 conceptualiza el Síndrome de Burnout como el síndrome de desgaste 

profesional de las personas que trabajan en diversos sectores de servicios humanos que se 

encuentran en contacto directo con los usuarios, es la respuesta extrema al estrés crónico 

originado en el contexto laboral y tendría repercusiones de índole individual, pero también 

afectaría a aspectos organizacionales y sociales (34). 

En 1981, Maslach y Jackson entienden que el burnout se configura como “un síndrome 

tridimensional caracterizado por agotamiento emocional, despersonalización y reducida 

realización personal (34). 

Agotamiento emocional (AE): Es la “fatiga o falta de energía y la sensación de que los 

recursos emocionales se han agotado”. Otros sentimientos que rodean esta sensación son la 

frustración y tensión, siendo que las personas no encuentren motivación para seguir trabajando 

(34). 

Despersonalización (DP): Se le describe como “Cinismo” y se refiere al “desarrollo de 

actitudes negativas e insensibilidad hacia las personas que se atiende y a los colegas en el 



 
 

 

trabajo”. Trayendo como consecuencias conflictos interpersonales y aislamiento, un trato 

basado en generalizaciones, etiquetas y descalificaciones, como un intento para evitar cualquier 

acercamiento que sea desgastante (35).  

Realización Personal (RP): la falta de Realización Personal, se refiere “a la sensación 

de que no se están obteniendo logros de su trabajo, autocalificándose negativamente”. En 

consecuencia, la persona tiende a auto evaluarse negativamente, mermando en su desempeño 

y menguando su desempeño y competencia en el trabajo (35). 

- Estrés Laboral En Personal De Salud 

El estrés laboral se define como las nocivas reacciones físicas y emocionales que 

ocurren cuando las exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los recursos o 

necesidades del personal de la salud. En las investigaciones del ámbito organizacional, el 

conflicto de roles, ha sido considerado como el estresor más citado, comprendiendo que se le 

pide al personal de salud la máxima competencia en el ejercicio de sus funciones pero muchas 

veces, las necesidades urgentes de los pacientes, la competencia profesional, el cumplimiento 

de las responsabilidades civiles y sociales y, la disponibilidad de la familia del enfermo, 

despliegan situaciones dificultosas, existiendo así, exigencias opuestas y de difícil conciliación.  

En otros las prioridades de enfermeras y médicos no coinciden (36). 

 

- Evaluación Del Estrés Laboral 

Con respecto a esto, se evalúa la dificultad entre la persona y su trabajo, y entre la 

persona y la gente con la que se relaciona en su centro laboral. El síndrome de quemarse por el 

trabajo, se conceptualiza como un “proceso que ocurre entre los profesionales que trabajan 

hacia personas, o cuyo objeto de trabajo son personas”. Entendiendo que comprometerse con 



 
 

 

el trabajo genera en el trabajador la realización de una labor excelente con altos sentimientos 

de efectividad, de lo contrario, quien se encuentra con estrés laboral se haya en un estado de 

agotamiento, sin encontrar valor o sentido a su trabajo, dudando en su capacidad para realizarlo 

(36). 

 

2.3. Formulación de Hipótesis 

 

2.3.1 Hipótesis General  

 

Hi: Existe relación significativa entre el dolor lumbar y estrés laboral en el personal asistencial 

del área emergencia.  

Ho: No existe relación significativa entre el dolor lumbar y estrés laboral en el personal 

asistencial del área emergencia.  

2.3.2 Hipótesis Específicas 

Hipótesis especificas 1 

Hi: Existe relación significativa entre intensidad del dolor y estrés laboral en el personal 

asistencial del área emergencia. 

Ho: No existe relación significativa intensidad del dolor y estrés laboral en el personal 

asistencial del área emergencia. 

Hipótesis especificas 2 

Hi: Existe relación significativa entre capacidad funcional y estrés laboral en el personal 

asistencial del área emergencia. 

Ho: No existe relación significativa entre capacidad funcional y estrés laboral en el personal 

asistencial del área emergencia. 



 
 

 

Hipótesis especificas 3 

Hi: Existe relación significativa entre puntos gatillos lumbares y estrés laboral en el personal 

asistencial del área emergencia. 

Ho: No existe relación significativa entre puntos gatillos lumbares y estrés laboral en el 

personal asistencial del área emergencia. 

 

3. METODOLOGIA 

 

3.1 Método de la investigación: 

El método de la presente investigación es Hipotético deductivo, porque se formulará 

una Hipótesis partiendo de una teoría previa y posteriormente se van a corroborar con los datos 

que se poseen (37). 

3.2 Enfoque de la investigación 

 

El enfoque es cuantitativo, ya que la investigación será secuencial y probatorio.  

Sampieri y colbs en el 2014 manifiesta que una investigación cuantitativa utiliza la recolección 

de datos para probar hipótesis con base en la medición numérica y el análisis estadístico, con 

el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorías (37). 

3.2.1 Tipo de investigación: Correlacional 

Será una investigación Aplicada, ya que tiene como objetivo poder utilizar los 

conocimientos, descubrimientos y conclusiones de la investigación básica, para solucionar un 

problema concreto (38). 

 

 

 



 
 

 

3.4 Diseño de la investigación: Cuantitativo transversal 

La presente investigación, será un diseño no experimental, debido a que no se realiza 

la manipulación de ninguna de las 2 variables existentes dolor lumbar y estrés laboral, 

planteadas y analizadas con anterioridad (37). 

Con sub diseño transversal, ya que utiliza preguntas y encuestas para recopilar datos 

cuantificables en un momento determinado de enero a marzo del 2023, y en base a estos realizar 

análisis estadísticos para derivar conclusiones de investigación (39). 

      OX 

 

   M  R 

 

     OY 

3 Donde: 

4 M: Personal asistencial del Hospital Nuestra Señora de las Mercedes. 

5 Ox: Observación de la variable dolor lumbar. 

6 Oy: Observación de la variable nivel de estrés laboral.  

7 R: Índice de relación entre dolor lumbar y el nivel de estrés laboral. 

 

3.4.1 Corte: Transversal porque se utilizarán encuestas y cuestionarios para recopilar datos 

cuantificables en un momento determinado. 

3.4.2 Nivel o Alcance: Descriptivo Correlacional, porque se pretende determinar la relación 

entre dos o más variables. 

 

 



 
 

 

3.5 Población, muestra y muestreo: 

Población: 

La población para este estudio estará conformada por 322 personales asistenciales del 

área emergencia del Hospital Nuestra Señora de las Mercedes de Paita de ambos sexos 

comprendidos entre las edades de 20 a 59 años durante el periodo de octubre a diciembre del 

2023. 

Muestra:  

Se empleará la fórmula para calcular una población finita o conocida. 

 

 n =          Z² p (1-p) N                                    

         (N-1) e² + Z²p (1-p) 

 

Donde:  

 n = Tamaño de la muestra 

 Z= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

 p = proporción de éxito (en este caso 5% = 0.05 valor estándar) 

 1 – p = proporción de fracaso (0.5 valor estándar)  

 e = margen de error 0.05 (5% del margen de error) 

 N = Total de la población 322 personales asistenciales del área emergencia del hospital 

Nuestra Señora de las Mercedes de Paita. 

 

n =        1.96² (0.5) (1-0.5) (322)                    = 120.546 

      (322-1) 0.05² + 1.96² (0.5) (1-0.5) 

                              

                            n = 121 



 
 

 

 

Para el presente estudio se empleará una muestra de 121 personal asistencia del área 

emergencia del hospital Nuestra Señora de las Mercedes de Paita. 

Muestreo: Probabilístico aleatorio simple, porque cada persona tiene la misma 

probabilidad de ser seleccionado para el estudio. 

 

Criterios de selección  

- Criterios de Inclusión:  

 El Personal asistencial que acepten firmar el consentimiento informado. 

 El Personal asistencial que tenga contrato administrativo de servicios. 

 El Personal asistencial de ambos sexos y que se encuentren entre las edades de 20 a 59 

años. 

 El Personal asistencial que realicen turnos de 12 y 24 horas laborables. 

- Criterios de Exclusión:  

 El Personal asistencial que realicen trabajo remoto. 

 El Personal asistencial de sexo femenino que estén gestando. 

 El Personal asistencial que se encuentre laborando en área no emergencia. 

 El Personal asistencial que se encuentre trabajando menos de un año 

 

3.6 Variable y operacionalización: 

 Variable 1 : Dolor Lumbar:  

Dimensiones: Intensidad del dolor, capacidad funcional, puntos gatillos.  

 Variable 2 : Estrés Laboral 

Dimensiones: Agotamiento emocional, despersonalización, realización personal 



 
 

 

 Variables intervinientes: 

- Edad: 20 a 59 años. 

- Sexo: femenino o masculino. 

- Años laborales:    2 a 6 años, 7 a 11 años, 12 a 16 años, 17 a 21 años, 22 a 26 

años, 27 años a más.  

- Horas laborables: 12 horas, 24 horas. 

 

Variable 1: Dolor Lumbar 

 Definición operacional: Es el dolor localizado entre las ultimas costillas y el borde de 

las nalgas variando su intensidad en función de las posturas y actividad física, la cual se puede 

medir por la presencia de dolor (evaluado por la escala visual analógica), la limitación de la 

capacidad funcional (evaluado por el cuestionario de Oswestry) y la evaluación de los puntos 

gatillos miofasciales lumbares (evaluado por palpación) (25,26). 

 

  



 
 

 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional  

Dimensiones Indicadores Escala 

de 

medición 

Niveles y Rangos 

(Valor final) 

 

Dolor lumbar  

Se define como la 

sensación dolorosa 

circunscrita a la 

columna lumbar que 

impide su movilidad 

normal (25) 

Se utilizará la escala 

numérica del dolor 

que se clasificará del 

0 al 10 donde se 

interpretará el dolor 

del paciente. 

Intensidad 

del dolor 

Grado de la intensidad del dolor 

que el individuo manifiesta. 

Ordinal  Ausencia de dolor (0) 

Dolor leve (1-3) 

Dolor moderado (4-6) 

Dolor severo (7-10) 

Capacidad 

funcional 

Se define como 

define como la 

competencia que 

tiene la persona 

para realizar las 

AVD sin la 

necesidad de 

supervisión o de 

ayuda (29). 

Se va a cualificar 

mediante el 

cuestionario de 

Discapacidad del 

Dolor Lumbar de 

Oswestry, siguiendo 

el criterio de 

calificación que va 

desde la discapacidad 

mínima hasta estar 

encamados 

Capacidad 

funcional 

1. Intensidad del dolor 

2. Actividades de la vida 

cotidiana  

3. Levantar objetos. 

4. Caminar 

5. Estar sentado  

6. Estar de pie   

7. Dormir  

8. Actividad sexual 

9. Actividades sociales 

10. Viajar. 

Ordinal  Limitación funcional 

leve (0-20%) 

Limitación funcional 

moderada a (21-40%) 

Limitación funcional 

intensa (41-60%) 

Discapacidad (61-80%) 

Limitación funcional 

máxima (más de 80%) 

Punto gatillo Es una alteración 

muscular frecuente, 

originada por un 

punto doloroso en 

un músculo o la 

fascia intermitente 

(32). 

Se medirá por medio 

de la presión manual 

en un punto doloro. 

Puntos 

gatillos 

lumbares 

Respuesta del dolor referido del 

individuo a la palpación del punto 

gatillo 

Nominal Positivo 

Negativo 

  



 
 

 

Variable 2: Estrés laboral. 

Definición operacional: Maslach y Jackson en 1981, es un síndrome de agotamiento 

emocional, despersonalización y falta de realización personal en el trabajo que puede 

desarrollarse en aquellas personas cuyo objeto de trabajo son personas en cualquier tipo de 

actividad (31). Será medido con el cuestionario de Maslach Burnout Inventory, que consta de 

22 ítems divido en tres dimensiones (33). 

  



 
 

 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional  

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Niveles y Rangos 

(Valor final) 

Estrés laboral Es la 

respuesta de 

un trabajador 

a las 

demandas y 

presiones 

laborales que 

están fuera de 

sintonía con 

sus 

habilidades y 

recursos y es 

una prueba 

de su 

capacidad 

para enfrentar 

la situación 

(35). 

Se va a 

cualificar por 

medio del 

cuestionario 

conformado 

por 22 ítems 

en forma de 

afirmaciones, 

sobre los 

sentimientos y 

actitudes del 

profesional en 

su trabajo y 

hacia los 

alumnos 

y su función 

es medir el 

desgaste 

profesional.  

Agotamiento 

Emocional. 
 Me siento emocionalmente 

agotado por mi trabajo. 

 Cuando termino mi jornada de 

trabajo me siento vacío.    

 Cuando me levanto por la 

mañana y me enfrento a otra 

jornada de trabajo me siento 

fatigado. 

 Siento que trabajar todo el día 

con la gente me cansa    

 Siento que mi trabajo me está 

desgastando    

 Me siento frustrado en mi trabajo    

 Siento que estoy demasiado 

tiempo en mi trabajo    

 Siento que trabajar en contacto 

directo con la gente me cansa 

 Me siento como si estuviera al 

límite de mis posibilidades    

 

Ordinal - Agotamiento 

emocional:  

Bajo: 0 a 18 

Medio: 19 a 26 

Alto: 27 a 54 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

    

Despersonalización 

 Siento que estoy tratando a 

algunos pacientes como si fueran 

objetos impersonales. 

 Siento que me he hecho más 

duro con la gente    

 Me preocupa que este trabajo me 

esté endureciendo 

emocionalmente. 

 Siento que realmente no me 

importa lo que les ocurra a mis 

pacientes. 

 Me parece que los pacientes me 

culpan de alguno de sus 

problemas.    

 

 

 

 

 

 

 

 

Desperzonalizacion  

Bajo: 0 a 5 

Medio: 6 a 9 

Alto: 10 a 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Realización 

personal 

 Siento que puedo entender 

fácilmente a los pacientes. 

 Siento que trato con mucha 

eficacia los problemas de mis 

pacientes. 

 Siento que estoy influyendo 

positivamente en la vida de otras 

personas a través de mi trabajo. 

 Me siento con mucha energía en 

mi trabajo. 

 Siento que puedo crear con 

facilidad un clima agradable con 

mis pacientes. 



 
 

 

 Me siento estimado después de 

haber trabajado íntimamente con 

mis pacientes. 

 Creo que consigo muchas cosas 

valiosas en este trabajo. 

 Siento que en mi trabajo los 

problemas emocionales son 

tratados de forma adecuada.  

 

 

 

 

 

 

- Realizacion 

personal 

Bajo: 0 a 33 

Medio: 34 a 39 

Alto: 40 a 56 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1 Técnica 

 

Para la presente investigación se realizará la técnica de la observación y la encuesta 

(36), con lo cual para la encuesta se recopilarán los datos sociodemográficos correspondientes 

a edad, sexo, años laborables y horas laborables, así como también para la variable dolor lumbar 

y la variable del estrés laboral, y para la técnica de la observación se evaluará los puntos gatillos 

miofasciales del musculo cuadrado lumbar y glúteo (39).  

- Autorizaciones: La recolección de datos se hará con la autorización del director 

del Hospital Nuestra Señora de las Mercedes de Paita Dr. Aldo Borrero Zeta.  

- Proceso de selección: Se seleccionará al personal asistencial del área emergencia 

del Hospital Nuestra Señora de las Mercedes de Paita de manera aleatoria. 

- Recolección de datos: Se recolectará los datos obtenidos del personal asistencial 

mediante una ficha de evaluación y se les brindaran todas las pautas correspondientes, además, 

se les explicará de forma clara los objetivos de la investigación solicitando que participen de 

forma voluntaria y firmen un consentimiento informado. Para ello tendremos en cuenta las 

medidas de bioseguridad como el lavado de manos antes y después de la evaluación de cada 

personal asistencial, el uso correcto de mascarilla Kn95, el uso de bata desechable y la 

desinfección de la camilla de evaluación. 

 

3.7.2 Descripción del instrumento: 

Para la presente investigación se utilizará una ficha de recolección de datos, la cual 

estará formada por 3 partes:  



 
 

 

Parte I: Datos sociodemográficos: Edad de 20 a 59 años, sexo masculino o femenino, 

años laborales de 2 a 6 años, 7 a 11 años, 12 a 16 años, 17 a 21 años, 22 a 26 años, 27 años a 

más, horas laborales turnos de 12 horas o de 24 horas. 

 

Parte II: Dolor Lumbar  

Intensidad del dolor: se aplicará la escala visual análoga del dolor EVA que permite 

medir la intensidad del dolor, esta escala consiste en una línea horizontal de 10 centímetros, en 

cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un síntoma. En el izquierdo se ubica 

la ausencia o menor intensidad del dolor y en el derecho la mayor intensidad de dolor, se le 

pide al paciente que marque en la línea el punto que indique la intensidad del dolor y se mide 

con una regla milimetrada, la puntuación es de (0) para ausencia de dolor, (1-3) dolor leve, (4-

6) dolor moderado, (7-10) dolor severo. La intensidad se expresa en centímetros o milímetros 

(27). 

 

Capacidad Funcional: se aplicará el cuestionario de Oswestry que es un instrumento 

para la evaluar la discapacidad en pacientes con dolor lumbar agudo, sub agudo y crónico, está 

conformado por 10 ítems con 6 posibles respuestas, y cada ítem se puntúa de 0 a 5, el primero 

hace referencia a la intensidad del dolor y los siguientes miden la discapacidad en las 

actividades de la vida diaria, los resultados se encuentran en porcentaje de 0-20% limitación 

funcional mínima, de 21-40% limitación moderada, de 41-60% limitación severa, de 61-80% 

discapacidad máxima, mayor de 80% limitación funcional máxima, la puntuación total, que 

esta expresada en porcentaje (de 0 a 100 %), se obtiene con la suma de las puntuaciones de 

cada ítem dividido por la máxima puntuación posible multiplicada por 100.  cuanto mayor es 

el puntaje total, mayor será el índice de discapacidad (26). 



 
 

 

Ficha técnica del instrumento de la variable1: Dolor Lumbar 

 

Nombre Escala de discapacidad de Oswestry 

Autor  O’Brien 1976 

Versión española Flores et al., (1995) 

Aplicación en Perú Gonzales y Terrazas (2017) 

Validez 0,812 siendo buena para efectuar 

Población  Pacientes diagnosticados de dolor lumbar 

Administración Auto administrada en formato físico 

Duración de la prueba  10 minutos 

Grupos de aplicación Pacientes de la Unidad de traumatología de la 

comunidad valenciana en España 

Calificación Manual / Mecánica 

Uso Diagnóstico del grado de discapacidad lumbar 

Materiales Cuestionario en físico 

Distribución de los ítems El cuestionario cuenta con 10 ítems y no tiene 
dimensiones  

Puntaje y calificación Cada ítem se puntúa de 0 sin discapacidad a 5 
discapacidad máxima. 

0 a 20% = limitación funcional mínima 
21% a 40% = limitación funcional moderada 

41% a 60% = limitación funcional intensa 
61% a 80% = discapacidad 

Por encima de 80% - limitación funcional máxima 
 

 

Evaluación de los puntos gatillos lumbares: Para la localización y palpación de los 

puntos gatillos lumbares se creó un sistema de coordenadas el cual toma como referencia las 

crestas iliacas para trazar una línea horizontal y las apófisis espinosas de la columna para trazar 

una línea vertical, quedando toda la zona lumbar desde L1 a L4 como espacio para realizar la 

búsqueda de puntos gatillos (30)(37). 

 

- Músculo cuadrado lumbar: Se origina en el tercio medial de la cresta iliaca y se inserta 

en la 12ª costilla. Se compone de una porción profunda y una superficiales.  

Posición del paciente, en decúbito lateral, se requiere separar la duodécima costilla de 

la cresta iliaca para que el musculo sea accesible a la palpación, para esto colocamos una toalla 

enrollada debajo de la línea de la cintura, de forma que quede situado en inclinación lateral de 



 
 

 

la columna vertebral del lado que se va a palpar. El brazo superior del paciente se coloca en 

posición de abducción máxima y la pierna superior en extensión, mientras que la pierna inferior 

se mantiene en flexión. se palpan los PG superficiales que se encuentran en las regiones 

laterales del musculo, uno por debajo de la 12ava costilla y otro por encima de la cresta iliaca. 

Buscamos la banda tensa y el signo del salto a la presión (40). 

- Músculo Glúteo medio: Se origina en su parte proximal en la superficie externa del 

hueso coxal de cresta iliaca, entre las líneas glúteas anterior y posterior, y en la aponeurosis 

glútea, que cubre los dos tercios antero laterales del músculo. Se inserta distalmente a ambos 

lados de un amplio tendón aferrado al ángulo posterosuperior y a la superficie externa del 

trocánter mayor (40). 

Palpación de los PG: Todos los PG de este músculo se van a examinar con el paciente 

decúbito lateral sobre el lado opuesto al afectado, el cual es el más posterior de los PG del 

glúteo medio. Se le colocará una almohada entre las rodillas impidiendo así un estiramiento 

doloroso de los sensibles PG del glúteo medio.  Para ubicar las bandas tensas, se ruedan las 

fibras musculares contra el hueso subyacente, friccionando con la punta del dedo del 

examinador transversalmente a las fibras y perpendicular a su dirección, usando la técnica de 

tejidos profundos para desplazar la piel con la punta del dedo (41). 

 

Parte III: Estrés Laboral 

Se aplicará el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), que sirve para la 

evaluar el entorno laboral, el cual mide el “síndrome de Burnout” o desgaste ocupacional, que 

es un tipo de estrés crónico que experimenta el trabajador al someterse a trabajos pesados y 

rutinarios y que suele manifestarse en el cambio de actitud negativa con su entorno; este 

cuestionario está constituido por 22 preguntas que se valoran con una escala tipo Likert, sobre 

los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su función es 



 
 

 

medir el desgaste profesional. Se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos: Cansancio 

emocional que consta de 9 ítems, despersonalización el cual está formada por 5 ítems y 

realización personal que se compone de 8 ítems; y se miden según los siguientes rangos 0= 

nunca, 1= pocas veces al año o menos, 2= una vez al mes o menos, 3= unas pocas veces al mes, 

4= una vez a la semana, 5= pocas veces a la semana, 6= todos los días (41).  

Ficha técnica del instrumento de la variable 2: Estrés Laboral 

 

Nombre Maslach Burnout Inventory 

Autor  Cristina Maslach (1977) y Susan E. Jackson (1980) 

Versión española TEA ediciones (2007) 

Aplicación en Perú Llaja et al. (2007) 

Validez 0.80 para el cansancio emocional, 0.56 para la 
despersonalización y 0.72 para la realización personal. 

Población  Profesionales de un hospital de Lima 

Administración Auto administrado en formato físico 

Duración de la prueba  De 10 a 15 minutos 

Grupos de aplicación Individual y colectiva. Adultos en profesiones de 
servicios humanos. 

Calificación Mecánico / manual 

Uso Diseñado para profesionales en los servicios humanos 

Materiales Cuestionario en físico  

Distribución de los ítems Agotamiento Emocional: formada por 9 ítems (1, 2, 3, 
6, 8, 13, 14, 16 y 20).  

Despersonalización: formada por 5 ítems (5, 10, 11, 15 
y 22) 

Realización Personal: formada por 8 ítems (4, 7, 9, 12, 
17, 18, 19 y 21) 



 
 

 

Puntaje y calificación Riesgo 

 Agotamiento Emocional=3 Despersonalización
 <3 Realización Personal>1 

 Agotamiento Emocional< 3 Despersonalización

 =3 Realización Persona>1 

 Agotamiento Emocional< 3 Despersonalización

 <3 Realización Personal=1 

Tendencia 

 Agotamiento Emocional=3 Despersonalización

 <3 Realización Personal=1 

 Agotamiento Emocional=3 Despersonalización

 =3 Realización Personal=1 

 Agotamiento Emocional< 3 Despersonalización
 =3 Realización Personal>1 

Burnout 

 Agotamiento Emocional=3 Despersonalización

 =3 Realización Personal=1 
 

 

 

3.7.3 Validación:  

Para el presente estudio se validó el contenido de la ficha de recolección de datos 

mediante juicio de expertos, donde se revisó la pertinencia, relevancia y claridad de las 

preguntas (Anexo 4), el cual consistió en una evaluación minuciosa de las variables y los 

instrumentos aplicados, siendo su validez de 1 que según Herrera se interpreta como una 

validez perfecta (42). 

3.7.4 Confiabilidad  

 

La Escala de Evaluación Análoga del dolor tiene una confiabilidad Test-retest buena 

(r=0.94 a 0.71), y una validez de correlaciones altas con otras medidas del dolor (r=0.62 a 0.91) 

(40). 

Por otro lado, la Escala de discapacidad de Oswestry tiene una confiabilidad muy 

buena, con un alfa de Cronbach de 0.81 (25). 

Así también, el inventario de Maslasch posee una confiabilidad de 0.80 para el 

cansancio emocional, 0.56 para la despersonalización y 0.72 para la realización personal (33). 



 
 

 

Y por último se encontró que la fiabilidad Inter observador para la palpación de los 

puntos gatillos tiene un índice de Kappa de =0.79 -0.88 (41). 

Para la presente investigación la confiabilidad estará dada por una prueba piloto, cuyo 

valor final de alfa de Cronbach fue para Oswestry de 0.93, para el Inventario de Maslach es de 

0.76, que según Herrera se interpreta como excelente confiabilidad. (43). 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

 

Para la presente investigación se realizarán distintas operaciones, empezando por la 

recolección de datos, los cuales serán obtenidos con la aplicación de instrumentos; luego se 

pasará al procesamiento de la información, realizando una matriz de datos en el programa 

Excel. Los datos de esta matriz serán sometiendo a análisis a través del programa SPSS 24, lo 

que permitirá revelar los resultados a través de cuadros, gráficos y tablas, que serán 

interpretados para así llegar a conclusiones y recomendaciones en la presente investigación. 

Para el análisis de la correlación se deberá previamente aplicar las pruebas de 

normalidad de distribución de las respuestas de las variables, según la normalidad se podrán 

aplicar pruebas de correlación paramétricas o no paramétricas para finalmente poder aceptar o 

rechazar las hipótesis planteadas. 

 

3.9. Aspectos Éticos 

 

El protocolo se presentará al comité de la Universidad Norbert Wiener para su 

respectiva aprobación y posterior aplicación.  Las recolecciones de datos se obtendrán a través 

de una ficha, en la cual se respetará el anonimato del trabajador, los datos y resultados serán 

confidenciales y utilizados con prudencia con el único principio de realizar la investigación en 



 
 

 

la cual están participando, sin utilizarlo para ninguna otra situación que ustedes no deseen, se 

pedirá que firmen un consentimiento informado, si acceden a participar en el estudio 

voluntariamente se brindaran las pautas correspondientes, además, se explicará de forma clara 

los objetivos de dicha investigación.   



 
 

 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Cronograma de Actividades. 
 

 

  

Cronograma de Actividades 2022– 2023 
Enero Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre 

Elaboración del protocolo X X X X X X X X X X X X                         

Identificación del problema X X                                   

Formulación del problema   X                                  

Recolección bibliográfica   X X X                                

Antecedentes del problema     X X                               

Elaboración del marco 

teórico 
      X X X                            

Objetivo e hipótesis          X X                          

Variables y su 

operacionalización 
           X X X X                      

Diseño de la investigación                X X X                   

Diseño de los instrumentos                   X X X X               

Validación y confiabilidad de 

los instrumentos (Juicio de 

expertos – prueba piloto)                       X X X            

Validación y aprobación-

presentación al asesor de tesis                          X X X         

Presentación, revisión y 

aprobación del proyecto de 

tesis a EAPTM                            X X X       

Presentación, revisión y 

aprobación del proyecto por 

el comité de ética                               X X X    

Sustentación del proyecto                                  X X  



 
 

 

4.2 Presupuesto 

 

Recursos Humanos Unidades Costo Unitario Costo Total 

Investigador 1 3000 3000 

Asesor Académico 1 2000 2000 

Subtotal 5000 

 

Bienes Unidad de medida  Costo unitario Costo Total 

Hojas Bond 1 millar 30 30 

Lapiceros  Caja 50 unidades 20 20 

Fotocopia 1000 0.10 100 

Empastado 3 20 60 

Anillado 2 5 10 

Impresión 300 0.2 60 

Subtotal 280 

 

  



 
 

 

Servicios Unidad Costo unitario Costo Total 

Transporte 1 persona 200 200 

Alimentación 1 persona 200 200 

Internet 500 HORAS 1 500  

Luz 500 HORAS 1.75 875 

Subtotal  1775 

 

Total 

Recursos Humanos 5000 

Bienes 280 

Servicios 1775 

Total 7055 
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Anexo 1: Matriz de consistencia      

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título de la investigación: Dolor lumbar y el estrés laboral en el personal asistencial del área emergencia del Hospital Nuestra Señora de las 

Mercedes de Paita, 2023 

Formulación del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema General: 

¿Cuál es la relación entre 

el dolor lumbar y el estrés 

laboral en el personal 

asistencial del área 

emergencia del Hospital 

Nuestra señora de las 

Mercedes de Paita, 2023? 

 

Problemas Específicos: 

1. ¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas del 

personal asistencial del 

área Emergencia del 

Hospital Nuestra Señora 

de las Mercedes de Paita 

2023? 

 

Objetivo General 

Determinar la relación del 

dolor lumbar y estrés 

laboral del personal 

asistencial del área 

Emergencia. 

 

 

 

Objetivos Específicos: 

1. Identificar las 

características 

sociodemográficas del 

personal asistencial del 

área emergencia. 

 

 

 

Hipótesis General: 

H1: Existe relación 

significativa entre el dolo 

lumbar y estrés laboral en 

el personal asistencial del 

área emergencia. 

 

 

 

 

Hipótesis Específicas: 

HE1: No tiene Hipótesis 

por ser descriptiva. 

 
 

 
 

 
 

 

Variable 1:  

Dolor lumbar 

Dimensiones: 

D1 Intensidad del dolor 

D2 Capacidad funcional 

D3 Puntos gatillos 

lumbares. 

 

 

 

 

 

Variable 2: 

Estrés laboral 

 
 

 

 

Tipo de investigación: 

Aplicado. 

 

 

Método y diseño de 

investigación: 

Correlacional no 

experimental de corte  

Transversal. 

 

 
 

 
 

Población y muestra: 

Población: 

322 personal asistencial 

del área emergencia del 
Hospital Nuestra señora 

de las Mercedes de Paita. 
 



 
 

 

2. ¿Cómo se relaciona la 

intensidad del dolor y el 

estrés laboral en el 

personal asistencial del 

área emergencia del 

Hospital Nuestra señora de 

las Mercedes de Paita, 

2023? 

3. ¿Cómo se relaciona la 

capacidad funcional y el 

estrés laboral en el 

personal asistencial del 

área emergencia del 

Hospital Nuestra señora de 

las Mercedes de Paita, 

2023? 

 

4. ¿Cómo se relaciona los 

puntos gatillos lumbares y 

el estrés laboral en el 

personal asistencial del 

área emergencia del 

Hospital Nuestra señora de 

las Mercedes de Paita, 

2023? 

 

2. Identificar la intensidad 

del dolor y el estrés laboral 

en el personal asistencial 

del área emergencia. 

 

 

 

 

3. Identificar la capacidad 

funcional y el estrés 

laboral en el personal 

asistencial del área 

emergencia. 

 

 

 

 

4. Identificar los puntos 

gatillos lumbares y el 

estrés laboral en el 

personal asistencial del 

área emergencia. 

 

 

HE2: Existe relación 

significativa entre la 

intensidad del dolor y el 

estrés laboral en el 

personal asistencial del 

área emergencia. 

 

 

HE3: Existe relación 

significativa entre la 

capacidad funcional y el 

estrés laboral en el 

personal asistencial del 

área emergencia. 

 

 

HE4: Existe relación 

significativa entre los 

puntos gatillos lumbares y 

el estrés laboral en el 

personal asistencial del 

área emergencia. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

Muestra:  

110 probabilística para 

población finita o 

conocida. 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 

 



 
 

 

Anexo 2: Instrumentos 

 

“DOLOR LUMBAR Y ESTES LABORAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL ÀREA 

EMERGENCIA DEL HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE LAS MERCEDES DE PAITA” 

INSTRUCCIONES: Estimado (a) participante, esta encuesta es anónima y dirigida al personal asistencial del 

área emergencia del Hospital las Mercedes de Paita, con el objetivo de determinar la relación del dolor 

lumbar y el estrés laboral del personal asistencial del área emergencia, agradezco dar su respuesta con la 

mayor transparencia y veracidad a las diferentes preguntas del cuestionario. 

 

SECCIÓN 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 

En esta área de la encuesta, marcar con una (X) en cada cuadro. 

        

 

 

SECCIÓN 2: DOLOR LUMBAR 

Intensidad del Dolor: Escala Visual Análoga (EVA) 

¿Cuánto dolor lumbar presenta actualmente?  Marca con una (X) sobre el número el cual represente su 

dolor en una escala que va del uno al diez, siendo cero la ausencia de dolor y diez el peor dolor imaginable  

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Sin 
dolor 

         Máximo 
dolor 

 

 

 

 

 

AÑOS LABORALES 

2 a 6 años  

7 a 11 años  

12 a 16 años  

17 a 21 años  

22 a 26 años  

27 años a mas  

HORAS 
LABORALES 

12 horas  

24 horas  

EDAD 

20 a 30 años  

31 a 40 años  

41 a 50 años  

51 a 59 años  

SEXO 

Masculino  

Femenino  



 
 

 

 

Capacidad Funcional: Test De Evaluación Funcional De Oswestry 

Instrucciones: Responda a todas las preguntas, señalando en cada una sólo aquella respuesta que más 

se aproxime a su caso. Aunque usted piense que más de una respuesta se puede aplicar a su caso, 

marque con una X sólo aquella que describa MEJOR su problema. 

1.- INTENSIDAD DEL DOLOR 

Actualmente no tengo dolor de columna ni de pierna.   0 

Mi dolor de columna o pierna es muy leve en este momento.  1 

Mi dolor de columna o pierna es moderado en este momento.   2 

Mi dolor de columna o pierna es intenso en este momento.   3 

Mi dolor de columna o pierna es muy intenso en este momento.   4 

Mi dolor es el peor imaginable en este momento  5 

2.- ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDIANA (LAVARSE, VESTIRSE, ETC.) 

Las realizo sin ningún dolor  0 

Puedo hacer de todo solo y en forma normal, pero con dolor  1 

Las realizo en forma más lenta y cuidadosa por el dolor  2 

Ocasionalmente requiero ayuda  3 

Requiero ayuda a diario  4 

Necesito ayuda para todo, estoy postrado/a en cama.  5 

3.- LEVANTAR OBJETOS 

Puedo levantar objetos pesados desde el suelo sin dolor.   0 

Puedo levantar objetos pesados desde el suelo, pero con dolor.   1 

No puedo levantar objetos pesados del suelo debido al dolor, pero sí cargar un 

objeto pesado desde una mayor altura, ej. desde una mesa.  

 2 

Sólo puedo levantar desde el suelo objetos de peso mediano. Sólo puedo levantar 

desde el suelo cosas muy livianas.  

 3 

No puedo levantar ni cargar nada.  4 

No puedo levantar ni elevar ningún objeto  5 

4.-CAMINAR 

Camino todo lo que quiero sin dolor   0 

No puedo caminar más de 1-2 km debido al dolor   1 

No puedo caminar más de 500-1000 m debido al dolor   2 

No puedo caminar más de 500 metros. debido al dolor.  3 

Solo puedo caminar apoyado por uno o dos bastones  4 

Estoy prácticamente en cama, me cuesta mucho hasta ir al baño  5 

5.- SENTARSE 

Me puedo sentar en cualquier silla, todo el rato que quiera sin sentir dolor.   0 

Sólo en un asiento especial puedo sentarme sin dolor.   1 

No puedo estar sentado más de una hora sin dolor.   2 

No puedo estar sentado más de treinta minutos sin dolor.   3 

No puedo permanecer sentado más de diez minutos sin dolor.   4 

No puedo permanecer ningún instante sentado sin que sienta dolor  5 

6.- PARARSE 

Puedo permanecer de pie lo que quiero sin dolor.   0 



 
 

 

Puedo permanecer de pie lo que quiero, aunque con dolor.   1 

No puedo estar más de una hora parado libre de dolor.   2 

No puedo estar parado más de treinta minutos libre de dolor.   3 

No puede estar parado más de diez minutos sin dolor.   4 

No puedo permanecer ningún instante de pie sin dolor  5 

7.- DORMIR 

Puedo dormir bien, libre de dolor.   0 

Ocasionalmente el dolor me altera el sueño.   1 

Por el dolor no logro dormir más de 6 horas. seguidas.   2 

Por el dolor no logro dormir más de 4 horas. seguidas.   3 

Por el dolor no logro dormir más de 2 horas. seguidas.   4 

No logro dormir nada sin dolor  5 

8.- ACTIVIDAD SEXUAL 

Normal, sin dolor de columna.   0 

Normal, aunque con dolor ocasional de columna.   1 

Casi normal, pero con importante dolor de columna.   2 

Seriamente limitada por el dolor de la columna.   3 

Casi sin actividad, por el dolor de la columna.   4 

Sin actividad, debido a los dolores de columna  5 

9- ACTIVIDADES SOCIALES (FIESTAS, DEPORTES, ETC.) 

Sin restricciones, libres de dolor.   0 

Mi actividad es normal, pero aumenta el dolor.   1 

Mi dolor tiene poco impacto en mi actividad social, excepto aquellas más enérgicas 

(ej. deportes).  

 2 

Debido al dolor salgo muy poco.   3 

Debido al dolor no salgo nunca.   4 

No hago nada, debido al dolor  5 

10.- VIAJAR 

Sin problemas, libre de dolor.  0 

Sin problemas, pero me produce dolor.   1 

El dolor es severo, pero logro viajes de hasta 2 horas.   2 

Puedo viajar menos de 1 hora., por el dolor.   3 

Puedo viajar menos de 30 minutos, por el dolor.   4 

Sólo viajo para ir al médico o al hospital  5 

TOTAL  

 

 

Porcentaje de discapacidad  

 Limitación funcional leve (0-20%)  

 Limitación funcional moderada a (21-40%) 

 Limitación funcional intensa (41-60%) 

 Discapacidad (61-80%) 

 Limitación funcional máxima (más de 80%) 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

EVALUACIÓN DE LOS PUNTOS GATILLOS LUMBARES 

Palpar la región lumbar en busca de la banda tensa.  

Después de ser localizada, se determinará el punto gatillo. 

Realizar una presión perpendicular con un dedo (índice, medio o anular).                                                                                                                         

        

 

 

 

                                                           

                                                  

                               

SECCIÓN 3 ESTRÉS LABORAL: Test de Maslasch 

Marque con el número que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados en el 

recuadro vacío del cuestionario. 

0 Nunca 1 Pocas veces al año o 
menos  

2 Una vez al mes o menos 

3 Unas pocas veces al mes 4 Una vez a la semana  5 Unas pocas veces a la 
semana 

6 Todos los días 
 

 

 

Músculo  Positivo Negativo 

Cuadrado 
lumbar 

Derecho 
P1 

  

P2   

Izquierdo 
P1 
P2 

  

Músculo  Positivo Negativo 

 
Glúteo 
medio  

Derecho 
P1 
P2 

P3 

  

Izquierdo 
P1 
P2 
P3 

  



 
 

 

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo     

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacío     

3 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento 
fatigado 

 

4 Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa, me tensiona  

5 Siento que mi trabajo me está desgastando     

6 Me siento frustrado en mi trabajo     

7 Siento que trabajo demasiado   

8 Siento que trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante 
estrés. 

 

9 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo     

10 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales  

11 Siento que me he hecho más duro con la gente     

12 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente     

13 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes     

14 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas  

15 Siento que puedo entender fácilmente a los pacientes   

16 Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes  

17 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de 
mi trabajo  

 

18 Me siento con mucha energía en mi trabajo  

19 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes     

20 Me siento estimado después de haber trabajado con mis pacientes   

21 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo     

22 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma 
adecuada  

 

 TOTAL:   
 

 

 

Leyenda: 

Agotamiento 

emocional 

Desperzonalizacion 

 

Realizacion 

personal 

Bajo: 0 a 18 Bajo: 0 a 5 Bajo: 0 a 33 

Medio: 19 a 26 Medio: 6 a 9 Medio: 34 a 39 

Alto: 27 a 54 Alto: 10 a 30 Alto: 40 a 56 

 

 

  



 
 

 

Anexo 3: Validez de instrumento 

 

JUICIO DE EXPERTOS  

DOLOR LUMBAR Y ESTRÉS LABORAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL ÁREA EMERGENCIA DEL HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE LAS MERCEDES DE PAITA” 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 Variable 1: Dolor Lumbar     

 DIMENSIÓN 1: Intensidad del dolor Si No Si No Si No  

1 Escala Visual Análoga (Coeficiente de Cronbach =0.94. Validez 
0.62) 

✓  ✓  ✓ 
  

 DIMENSIÓN 2: Capacidad Funcional (cuestionario Oswestry) Si No Si No Si No  

2 Intensidad del dolor lumbar 
 

✓  ✓  ✓   

3 Dolor lumbar a las actividades de la vida cotidiana  ✓  ✓  ✓   

4 Dolor lumbar al levantar objetos  ✓  ✓  ✓   

5 Dolor lumbar al Caminar  ✓  ✓  ✓   

6 Dolor lumbar al estar sentado  ✓  ✓  ✓   

7 Dolor lumbar al estar de pie  ✓  ✓  ✓   

8 Dolor lumbar al dormir  ✓  ✓  ✓   

9 Dolor lumbar a la actividad sexual ✓  ✓  ✓   

10 Dolor lumbar a las actividades sociales  
 

✓  ✓  ✓   

11 Dolor lumbar al viajar ✓  ✓  ✓   



 
 

 

 DIMENSIÓN 3: puntos gatillos miofasciales lumbares  Si No Si No Si No  

12 Cuadrado lumbar (Kappa=0.79 -0.88) ✓  ✓  ✓   

13 Glúteo medio (Kappa=0.79 -0.88) ✓  ✓  ✓   

 VARIABLE 2:  Estrés Laboral 
(cuestionario de Maslach) 

Si No Si No Si No  

14 
Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. 

✓ 
 

✓ 
 

✓   

15 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacío.    ✓  ✓  ✓   

16 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra 
jornada de trabajo me siento fatigado. 

✓ 
 

✓ 
 

✓   

17 
Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa    

✓ 
 

✓ 
 

✓   

18 
Siento que mi trabajo me está desgastando    

✓ 
 

✓ 
 

✓   

19 
Me siento frustrado en mi trabajo    

✓ 
 

✓ 
 

✓   

20 
Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo    

✓ 
 

✓ 
 

✓   

21 
Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa 

✓ 
 

✓ 
 

✓   

22 
Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades   

✓ 
 

✓ 
 

✓   

23 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran 

objetos impersonales. 

✓ 
 

✓ 
 

✓   

24 Siento que me he hecho más duro con la gente ✓  ✓  ✓   



 
 

 

25 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 

emocionalmente. 

✓ 
 

✓ 
 

✓   

26 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis 

pacientes. 

✓ 

 

✓ 

 

✓   

27 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus 
problemas.    

✓ 
 

✓ 
 

✓   

28 Siento que puedo entender fácilmente a los pacientes. ✓  ✓  ✓   

29 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis 

pacientes. 

✓ 
 

✓ 
 

✓   

30 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de 

otras personas a través de mi trabajo. 

✓ 
 

✓ 
 

✓   

31 Me siento con mucha energía en mi trabajo. ✓  ✓  ✓   

32 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con 

mis pacientes. 

✓ 

 

✓ 

 

✓   

33 Me siento estimado después de haber trabajado con mis 

pacientes. 

✓ 
 

✓ 
 

✓   

34 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. ✓  ✓  ✓   

35 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son 
tratados de forma adecuada.  

✓ 
 

✓ 
 

✓   

 

 



 
 

 

 

DOLOR LUMBAR Y ESTRÉS LABORAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL ÁREA EMERGENCIA DEL HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE LAS MERCEDES DE PAITA” 

 



 
 

 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 Variable 1: Dolor Lumbar     

 DIMENSIÓN 1: Intensidad del dolor Si No Si No Si No  

1 Escala Visual Análoga (Coeficiente de Cronbach =0.94. Validez 
0.62) 

X  X  X 
  

 DIMENSIÓN 2: Capacidad Funcional (cuestionario Oswestry) Si No Si No Si No  

2 Intensidad del dolor lumbar 

 
X  X  X 

  

3 Dolor lumbar a las actividades de la vida cotidiana  X  X  X   

4 Dolor lumbar al levantar objetos  X  X  X   

5 Dolor lumbar al Caminar  X  X  X   

6 Dolor lumbar al estar sentado  X  X  X   

7 Dolor lumbar al estar de pie  X  X  X   

8 Dolor lumbar al dormir  X  X  X   

9 Dolor lumbar a la actividad sexual X  X  X   

10 Dolor lumbar a las actividades sociales  
 

X  X  X 
  

11 Dolor lumbar al viajar X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: puntos gatillos miofasciales lumbares  Si No Si No Si No  

12 Cuadrado lumbar (Kappa=0.79 -0.88) X  X  X   

13 Glúteo medio (Kappa=0.79 -0.88) X  X  X   



 
 

 

 VARIABLE 2:  Estrés Laboral 
(cuestionario de Maslach) 

Si No Si No Si No  

14 
Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. X  X  X 

  

15 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacío.    X  X  X   

16 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra 
jornada de trabajo me siento fatigado. 

X  X  X 
  

17 
Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa    X  X  X 

  

18 
Siento que mi trabajo me está desgastando    X  X  X 

  

19 
Me siento frustrado en mi trabajo    X  X  X 

  

20 
Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo    X  X  X 

  

21 
Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa X  X  X 

  

22 
Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades   X  X  X 

  

23 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran 

objetos impersonales. 
X  X  X 

  

24 Siento que me he hecho más duro con la gente X  X  X   

25 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 

emocionalmente. 
X  X  X 

  

26 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis 

pacientes. X  X  X 

  



 
 

 

27 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus 
problemas.    

X  X  X 
  

28 Siento que puedo entender fácilmente a los pacientes. X  X  X   

29 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis 

pacientes. 
X  X  X 

  

30 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de 

otras personas a través de mi trabajo. X  X  X 

  

31 Me siento con mucha energía en mi trabajo. X  X  X   

32 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con 

mis pacientes. X  X  X 

  

33 Me siento estimado después de haber trabajado con mis 

pacientes. X  X  X 

  

34 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. 

 
X  X  X 

  

35 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son 
tratados de forma adecuada.  

X  X  X 
  

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

DOLOR LUMBAR Y ESTRÉS LABORAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL ÁREA EMERGENCIA DEL HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE LAS MERCEDES DE PAITA” 

 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 Variable 1: Dolor Lumbar     

 DIMENSIÓN 1: Intensidad del dolor Si No Si No Si No  

1 Escala Visual Análoga (Alfa de Cronbach =0.94. Validez 0.62) x  x  x   

 DIMENSIÓN 2: Capacidad Funcional (cuestionario Oswestry) Si No Si No Si No  

2 Intensidad del dolor lumbar 

 
x  x  x 

  

3 Dolor lumbar a las actividades de la vida cotidiana  x  x  x   

4 Dolor lumbar al levantar objetos  x  x  x   

5 Dolor lumbar al Caminar  x  x  x   

6 Dolor lumbar al estar sentado  x  x  x   

7 Dolor lumbar al estar de pie  x  x  x   

8 Dolor lumbar al dormir  x  x  x   

9 Dolor lumbar a la actividad sexual x  x  x   

10 Dolor lumbar a las actividades sociales  
 

x  x  x 
  

11 Dolor lumbar al viajar x  x  x   

 DIMENSIÓN 3: puntos gatillos miofasciales lumbares  Si No Si No Si No  



 
 

 

12 Cuadrado lumbar (Kappa=0.79 -0.88) x  x  x   

13 Glúteo medio (Kappa=0.79 -0.88) x  x  x   

 VARIABLE 2:  Estrés Laboral 
(cuestionario de Maslach) 

Si No Si No Si No  

14 
Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. x  x  x 

  

15 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacío.    x  x  x   

16 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra 
jornada de trabajo me siento fatigado. 

x  x  x 
  

17 
Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa    x  x  x 

  

18 
Siento que mi trabajo me está desgastando    x  x  x 

  

19 
Me siento frustrado en mi trabajo    x  x  x 

  

20 
Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo    x  x  x 

  

21 
Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa x  x  x 

  

22 
Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades   x  x  x 

  

23 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran 

objetos impersonales. 
x  x  x 

  

24 Siento que me he hecho más duro con la gente x  x  x   

25 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 

emocionalmente. 
x  x  x 

  



 
 

 

26 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis 

pacientes. x  x  x 

  

27 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus 
problemas.    

x  x  x 
  

28 Siento que puedo entender fácilmente a los pacientes. x  x  x   

29 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis 

pacientes. 
x  x  x 

  

30 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de 

otras personas a través de mi trabajo. x  x  x 

  

31 Me siento con mucha energía en mi trabajo. x  x  x   

32 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con 

mis pacientes. x  x  x 

  

33 Me siento estimado después de haber trabajado con mis 

pacientes. x  x  x 

  

34 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. 

 
x  x  x 

  

35 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son 
tratados de forma adecuada.  

x  x  x 
  

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 4: Formato de consentimiento informado 

 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN 

PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudara a decidir si 

desea participar en este estudio de investigación en salud: “Dolor lumbar y el estrés laboral en 

el personal asistencial del área emergencia del Hospital Nuestra Señora de las Mercedes de 

Paita, 2023”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados, tómese el tiempo necesario y lea con detenimiento la información 

proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuníquese con la 

investigadora al teléfono celular o correo electrónico que figuran en el documento. No debe 

dar su consentimiento hasta que entienda la información y todas sus dudas hubiesen sido 

resueltas. Usted recibirá una copia de este consentimiento informado. 

Título del proyecto: Dolor lumbar y el estrés laboral en el personal asistencial del área 

emergencia del Hospital Nuestra Señora de las Mercedes de Paita, 2023. 

Nombre del investigador principal: Ariadna Baca Valdiviezo 

Propósito del estudio: Determinar la relación del dolor lumbar y el estrés laboral del personal 

asistencial del área emergencia. 

Participantes: Personal Asistencial del Hospital Nuestra Señora de las Mercedes de Paita 

Participación voluntaria: Si 



 
 

 

Beneficios por participar: Usted contribuirá a identificar la presencia de factores que afecten el 

desempeño del personal sanitario, mediante 2 cuestionario el de Oswestry para medir la 

capacidad funcional, el cuestionario de Maslasch para el estrés laboral, también ayudara a 

describir la intensidad del dolor con la escala de EVA,  y evaluar la presencia de los puntos 

gatillos, y así poder determinar la relación entre el dolor lumbar y el estrés laboral en el personal 

asistencial del área emergencia del Hospital Nuestra señora de las Mercedes de 

Paita,  ayudando así al área de salud ocupacional  a planificar acciones de prevención y 

resguardo de la integridad física, tomar mejores decisiones y procurar el bienestar de los 

trabajadores. 

Inconvenientes y riesgos: No existe ningún inconveniente o riesgo mínimo al participar en este 

trabajo de investigación. 

Costo por participar: Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio, su participación 

no le generará ningún costo.  

Remuneración por participar: Usted no recibirá pago alguno por participar.  

Confidencialidad: Registrare su información solo con códigos y no con nombres, no se 

mostrará ningún dato que permita la identificación de las personas que participan en este 

estudio. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su 

consentimiento. 

Renuncia: No se verá afectado el estudio si usted desea abandonar. 

Consultas posteriores: ante cualquier consulta no dude en llamar al 968098885 o escribir al 

correo electrónico  arib.valdiviezo@gmail.com  

 Apellidos y nombres del investigador:  ………..……………………………………… 

Firma del investigador …………………………………… 

 

mailto:arib.valdiviezo@gmail.com


 
 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni 

he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptación a participar 

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la información siguiente: 

Documento Nacional de Identidad………………………………….... 

Apellidos y nombres: ………………………………………….….. 

Edad: …………………………………………………………………. 

Correo electrónico personal o institucional: ………………………...... 

Firma del participante: ………………………………………………… 

Huella: ………………………………………………………………… 

 



 
 

 

Anexo 5: Informe de turnitin 

 

 

 

 


