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FACTORES RELACIONADOS CON LA LUMBALGIA INESPECIFICA EN 
EL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA. HOSPITAL REGIONAL 
"MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO, 2013. 
Autoras: 
Bach. SALVADOR ANCHAYHUA, Luis a Sabina Bach. SIERRALTA POMA, Pamela 

Resumen: 
Objetivo: Determinar los factores relacionados con la lumbalgia inespecifica 

en el personal tecnico de enfermeria. Hospital Regional "Miguel Angel 
Mariscal Llerena" de Ayacucho, 2013. Material y Metodos: Investigation 

Cuantitativa, Aplicativa, descriptivo - correlacional y de corte transversal -

prospectivo, con una muestra de 30 tecnicos. Resultados: Se identified que 

66,7% de tecnicos padecen de lumbalgia inespecifica minima. La mayor 

frecuencia de afectados fue el grupo etario de 45 a 64 anos. La lumbalgia 

inespecifica es mas frecuente en el sexo masculino, sin embargo la 

lumbalgia intensa se presenta mas en el sexo femenino. El sobrepeso de los 

tecnicos de enfermeria esta relacionado con la lumbalgia inespecifica 

minima. Se encontro que la totalidad de tecnicos con 26 a 30 anos de 

servicio presentan lumbalgia inespecifica minima. Los tecnicos de 

enfermeria que laboran en los servicios de cirugla y sala de operaciones 

presentan niveles altos de lumbalgia inespecifica. 6.7% de Tecnicos de 

enfermeria presentaron un alto nivel de estres que esta asociada a la 

lumbalgia inespecifica intensa. Conclusiones: Existen factores como la 

edad, el sexo, Indice de masa corporal, el tiempo de servicios, los servicios 

hospitalarios y el estres laboral son factores que estan relacionados con la 

lumbalgia inespecifica en el personal tecnico que labora en Hospital 

Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho, 2013. 

Palabras clave: Lumbalgia inespecifica, factores causales. 
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FACTORS ASSOCIATED WITH BACK PAIN IN THE TECHNICAL 
NONSPECIFIC NURSES. REGIONAL HOSPITAL "MIGUEL ANGEL 
LLERENA MARSHAL" OF AYACUCHO, 2013. 

Authors: 
B a c h . S A L V A D O R A N C H A Y H U A , Sab ina Louise B a c h . S I E R R A L T A POMA, Pame la 

Summary: 
Objective: To determine the factors associated with non-specific low back 

pain in nursing staff. Regional Hospital "Miguel Angel Llerena Marshal" of 

Ayacucho, 2013. Material and Methods: Quantitative Research, Applicative, 

descriptive - correlational and cross-sectional - prospective, with a 30 

technicians. Results: Was identified that 66.7% of technical nonspecific low 

back pain sufferers. The most commonly affected age group was 45 - 64 

age. Non-specific low back pain is more common in males, but the intense 

back pain is more common in females. Overweight nursing technicians 

associated with nonspecific low back pain. It was found that all technicians 

with 26-30 years of service have minimal nonspecific low back pain. Practical 

nurses working in surgical services and operating room have high levels of 

nonspecific low back pain. 6.7% Technical nursing presented a high level of 

stress that is associated with intense nonspecific low back pain. 

Conclusions: There are factors such as age, sex, body mass index, time of 

services, hospital services and job stress are factors that are associated with 

non-specific low back pain in the technical staff working at Regional Hospital 

"Miguel Angel Mariscal Llerena "of Ayacucho, 2013. 

Keywords: Non-specific low back pain, causal factors. 
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CAPITULO I 

INTRODUCTION 

El personal tecnico de enfermeria, proporciona competencias, 

capacidades, conocimientos, habilidades, destrezas, procedimientos y 

actitudes dirigidas a apoyar acciones de promocion y prevention de la salud 

y la aplicacion de tecnicas asistenciales en la recuperacion y rehabilitation 

del usuario, complementadas con la aplicacion de normas de bioseguridad, 

asf como un alto sentido humano, calidad en la atencion, dominio y 

disciplina, valores eticos profesionales con el proposito de incorporar a los 

usuarios satisfactoriamente a un ambiente familiar, laboral y social. 

Es necesaria su participation en cumplimiento de actividades 

indispensables y sumamente prioritarios para la recuperacion del pacientes 

como: traslado del paciente, movilizacion del paciente con aparatos, 

pacientes inconscientes, bano de pacientes dependientes y muchas 

actividades que tal vez comprometan el estado fisico del tecnico de 

enfermeria. 

La Organization Mundial de la Salud (OMS) expresa que los 

trabajadores de la salud son profesionales altamente estresados. En los 

auxiliares de enfermeria que trabajan en salas de hospitalizacion de adultos 



existen diferentes circunstancias desencadenantes del estres: las extensas 

jornadas laborales, gran cantidad de pacientes a su cargo, dificultades para 

trabajar con uno o varios companeros del servicio, las obligaciones 

familiares, el mantenimiento de la casa, los hijos, los deberes y los 

problemas con su pareja ( 1 ) 

Segun datos de la Organization Mundial de la Salud (OMS), casi el 

90% de la poblacion sufre de lumbalgia y es la segunda causa de 

ausentismo laboral y tambien de consulta medica su incidencia segun 

estudios en Espana es igual entre hombres y mujeres ( 2 ). 

Por estudios, principalmente realizados, se sabe que la lumbalgia, en 

la inmensa mayoria de los casos, la causa de la lumbalgia (80%) no se 

puede atribuir a ninguna lesion espetifica y que esta se cronifica hasta en 

un 5-10% de los casos, evolucionando a incapacidad cronica y 

consumiendo hasta un 75% de los recursos totales dedicados a la patologla 

lumbar. El conocimiento de la lumbalgia en Espana se limita practicamente 

a datos procedentes de la Section de Estadfstica del Ministerio de Trabajo y 

Seguridad Social ( 3 ). 

La lumbalgia es una patologla de alta prevalencia en la poblacion 

actual y tiene repercusiones socioeconomicas y laborales de enorme 

alcance. Esta considerada como la principal causa de limitation de la 

actividad en personas menores de 45 anos, y la patologla musculo 

esqueletica mas prevalente en mayores de 65 anos. En la lumbalgia 

ocupacional intervienen factores fisicos y psicosociales que contribuyen a la 

presencia del smdrome lumbar en el ambito laboral. Existen estudios 
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publicados que muestran la asociacion e interacciones entre la lumbalgia 

ocupacional y determinadas variables laborales. La patologla lumbar tiene 

una influencia considerable en la salud publica y se ha convertido en una de 

las primeras causas de ausentismo laboral ( 4 ). 

Desde hace muchos anos, los estudios epidemiologicos han puesto 

en evidencia que la lumbalgia es uno de los principales problemas de la 

salud del personal tecnico. La lumbalgia es causa de elevadas tasas de 

morbilidad, ausentismo laboral y demandas por compensation de accidentes 

o enfermedad profesional a nivel mundial. 

Siendo el personal tecnico un recurso indispensable en el equipo de 

salud, se ha visto por conveniente realizar el presente estudio sobre los 

factores que ocasionan la lumbalgia inespecifica en el personal tecnico. 

En el Hospital Regional de Ayacucho, no existen trabajos 

relacionados a la identification de riesgos ocupacionales, menos trabajos de 

investigacion sobre prevalencia de lumbalgia inespecifica en el personal 

tecnico de enfermeria, que sirva de base para efectos de prevencion y 

promotion de la salud de los cuidadores de la salud. 

En tal sentido, se ha considerado trascendente investigar los factores 

de la lumbalgia inespecifica en el personal Tecnico de Enfermeria del 

Hospital Regional de Ayacucho 2013; con el proposito de brindar information 

al colectivo de enfermeria, a las autoridades del Hospital Regional y al 

Ministerio de Trabajo de Ayacucho, a fin que tomen las medidas correctivas 

al respecto. Fue necesario la realization de la investigacion titulada: 
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FACTORES RELACIONADOS CON LA LUMBALGIA INESPECIFICA EN 

EL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA. HOSPITAL REGIONAL 

"MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO, 2013. 

Para cuyo fin se ha planteado los siguientes objetivos: 

General: 

Determinar los factores relacionados con la lumbalgia inespecifica en el 

personal tecnico de enfermeria del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal 

Llerena" de Ayacucho, 2013. 

Especificos: 

> Identificar el grado de lumbalgia en el personal tecnico de enfermeria, 

del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, 

2013. 

> Determinar el grado de lumbalgia inespecifica segun los factores 

biologicos (sexo, edad, IMC) del personal tecnico de enfermeria, del 

Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, 2013. 

> Identificar el grado de lumbalgia segun los factores ocupacionales 

(Tiempo de servicio y servicios hospitalarios) del personal tecnico de 

enfermeria, del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena de 

Ayacucho, 2013. 

> Identificar el grado de lumbalgia segun niveles de estres del personal 

tecnico de enfermeria, del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal 

Llerena de Ayacucho", 2013. 
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La hipotesis propuesta fue: 

Hi: Los factores biologicos (sexo, edad, IMC), factores ocupacionales 

(Tiempo de servicio, servicios hospitalarios) y el factor psicosocial (estres 

laboral) se relacionan con la lumbalgia inespecifica en el personal tecnico de 

enfermeria que laboran en el Hospital "Miguel Angel Mariscal Llerena" de 

Ayacucho. 

Ho: Los factores biologicos (sexo, edad, IMC), factores ocupacionales 

(Tiempo de servicio, servicios hospitalarios) y factor psicosocial (estres 

laboral) son independientes de la lumbalgia inespecifica en el personal 

tecnico de enfermeria que laboran en el Hospital "Miguel Angel Mariscal 

Llerena" de Ayacucho. 

Los resultados revalidan la hipotesis de investigation, ya que los 

factores biologicos (sexo, edad, IMC), factores ocupacionales (Tiempo de 

servicio, servicios hospitalarios) y factor psicosocial (estres laboral) se 

relacionan con la lumbalgia inespecifica en el personal tecnico de enfermeria 

que laboran en el Hospital "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho. 

Dentro de las limitaciones de la investigation podemos referir: La 

poca information sobre el tema de investigation a nivel national y local. 

Existieron restricciones en el acceso a la fuente de information a pesar de 

contar con autorizacion del Director del hospital. Se limito la entrevista por 

motivos de poca colaboracion del personal tecnico en algunos servicios 

hospitalarios. No existen trabajos sobre la lumbalgia inespecifica, por lo que 

no se consignan muchos datos en el trabajo. 
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El presente estudio consta de los siguientes: Capitulo I: Introduccion, 

Capitulo II: Revision de la literatura, Capitulo III: Material y metodos, Capitulo 

IV: Resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones, referenda 

bibliografica y anexos. 
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CAPITULO II 

1. REVISION DE LA LITERATURA 

1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA: 

El estudio de los trastornos musculo esqueletico en el ambiente 

laboral ha acaparado el interes de los investigadores a nivel mundial, debido 

a las altas tasas de incidencia y prevalencia, los altos costos en la salud y el 

impacto en todos los sectores productivos. 

Existen diferentes tipos de enfoque metodologico que estudian los 

factores de riesgo relacionados con la lumbalgia, que van desde estudios en 

el piano fisiologico, biomecanico, psicoflsico, epidemiologico, evaluaciones 

ergonomicas. 

A continuation se hacen referenda algunos estudios ya que se 

consideran que recopilan los avances en el ambito internacional, nacional y 

local. 

La investigacion titulada: "Dolor de la region lumbar, Resultados de 

microdiscectomla lumbar", Colombia (5 ). Objetivo: Presentar los resultados 

de los pacientes sometidos a microdiscectomia lumbar. Materiales y 

metodos: se realizo un estudio descriptivo, tipo serie de casos, retrospectivo 

de 70 pacientes operados de hernia discal lumbar en el periodo comprendido 



entre noviembre de 2003 y julio de 2008 en el Hospital Occidente de 

Kennedy en Bogota. Los datos fueron obtenidos de las historias cllnicas de 

los pacientes. Resultados: se ingresaron al estudio 70 pacientes con una 

edad promedio de 42 anos; el 41 % correspondieron al sexo masculino. La 

hernia discal se presento en 55 % de los pacientes del lado derecho; 3 % de 

los casos fueron bilaterales. El 49 % correspondio al espacio L5-S1 y 42 %, 

al espacio L4-L5. No se documentaron recurrencias. El promedio de 

evolution del dolor preoperatorio fue 11,8 meses. Se revisaron los controles 

posoperatorios encontrando una asistencia de 81%, 63% y 18 % para los 

controles 1, 2, y 3, respectivamente. 37% de los pacientes mostraron 

hipoestesia en el preoperatorio y 30% en el posoperatorio. 17% referian 

paresias en el preoperatorio y 11% en el posoperatorio. El 82,4% de los 57 

pacientes que asistieron al primer control posoperatorio presentaron mejona 

del dolor; el 5 1 % refirio ausencia del mismo, 6 pacientes reportaron que su 

dolor habia empeorado o que presentaban nuevos dolores en el 

posoperatorio; a estos se les solicito resonancia lumbar que fue reportada 

como normal en los 3 pacientes que la tomaron. Entre las complicaciones 

solo se presento una infection de la herida quirurgica. El promedio de 

estancia posoperatoria fue de 2,1 dias y el de seguimiento, de 8,5 meses. 

Conclusion: La microdiscectomia lumbar mostro ser una tecnica adecuada 

y eficaz para el manejo de la hernia discal lumbar. 

El estudio: "Prevalencia de Lumbalgia y factores de riesgo en 

enfermeros y auxiliares de la ciudad de Manizales. Colombia, 2011 " ( 6 ). 

Objetivo: Establecer la prevalencia, la intensidad y los factores de riesgo de 
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dolor lumbar en quienes tienen como ocupacion la practica de la enfermeria. 

Este grupo poblacional tiene exigencias importantes para el aparato 

locomotor en virtud de los requerimientos de su trabajo. Los desordenes 

musculo-esqueleticos han sido reportados como una de las causas mas 

importantes de lesion laboral en esta ocupacion. Materiales y metodos: 

Enfermeros profesionales y auxiliares trabajadores de dos hospitales de la 

ciudad de Manizales, Colombia, quienes diligenciaron una encuesta y fueron 

sometidos a valoracion antropometrica y funcional. Resultados: en 233 

sujetos con una edad promedio de 34±10,1 anos se encontro una 

prevalencia de lumbalgia del 67,8% con valores de 75% y 66,8% para 

hombres y mujeres, respectivamente. Hombres y mujeres movilizaron 

pacientes 11,1±10,8 y 5,5±3,9 veces por dia, respectivamente. Conclusion: 

los resultados del estudio demuestran que el dolor lumbar es una afeccion 

frecuente en la poblacion de enfermeros profesionales y auxiliares de la 

ciudad de Manizales, sin que exista diferencia en la prevalencia en cuanto a 

sexo. A pesar de que los hombres realizan un mayor numero de 

movilizaciones de pacientes por turno, no revelan una mayor prevalencia de 

este problema doloroso. 

La investigation: Factores relacionados con la aparicion de lumbalgia 

en las enfermeras. Bogota. 2009 ( 7 ). Objetivo: Identificar los factores 

relacionados con la aparicion de lumbalgia durante el ejercicio asistencial de 

enfermeria, dolencia que se ha convertido en una de las principales 

enfermedades ocupacionales de este grupo de personas. Materiales y 

metodos: estudio tipo revision sistematica. Resultados: los resultados de 
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esta revision sistematica permiten identificar la existencia de varios factores 

de riesgo ligados a la lumbalgia en el personal de enfermeria, ya sea en 

enfermeras o en auxiliares: factores ligados a las condiciones de trabajo 

(carga fisica), factores individuales, factores relacionados con las 

condiciones ambientales y los sistemas de trabajo, y factores de 

organization de trabajo. Conclusiones: tanto los factores fisicos como los 

psicologicos se ven ligados a la aparicion de lumbalgia en el personal de 

enfermeria, ya sea por el traslado manual de pacientes entre la cama/silla de 

ruedas y banera, o por el bajo estado de animo en su lugar de trabajo. 

La investigacion titulada: Lumbalgia. Peru ( 8 ). Objetivo: Revisar y 

esquematizar el enfoque diagnostico de lumbalgia planteando un esquema 

de tratamiento tipo sindromico. Materiales y metodos: Revision de literatura 

international acerca del tema. Resultados: Lumbalgia es una queja 

frecuente en la consulta ambulatoria en medicina interna. La mayor parte de 

los casos corresponde a causas mecanicas de la columna vertebral y/o 

musculatura paravertebral. Se debe tener en consideration sin embargo, 

que en un porcentaje de casos esta patologfa esta asociada a neoplasias, 

infecciones o patologia en organos adyacentes. Un esquema de trabajo 

diagnostico estructurado nos permitira diferenciar los primeros de los ultimos 

casos. Conclusiones: Lumbalgia debe ser enfocada como un sindrome que 

se puede provenir de distintas patologias, el mantener en la mente el 

concepto de «Signos de Alarma» en este cuadro, nos permitira hacer una 

apropiada disquisicion entre cuadros que se autolimitan con aquellos que 

traducen una enfermedad de fondo de importante trascendencia. 
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La investigacion titulada: Salud ocupacional del trabajo de estiba: los 

trabajadores de mercados mayoristas de Huancayo, 2006 ( 9 ) Objetivo: 

Conocer las condiciones de higiene y seguridad del proceso de trabajo de 

estiba y su relation con el estado de salud de los trabajadores que realizan 

esta actividad. Materiales y metodos. Se realizo un estudio observational 

en trabajadores de estiba de papa de los mercados mayoristas de 

Huancayo, Peru (3350 msnm). Se realizo una valoracion antropometrica 

segun parametros internacionales, se evaluaron las condiciones laborales 

por observation directa y ergonomica usando el metodo REBA y OWAS. Se 

realizo un examen clinico y traumatologico, y se evaluo la satisfaction 

laboral y los niveles de ansiedad y depresion con la escala de Zung. 

Resultados. Se evaluaron 105 trabajadores, 72,4% fueron estibadores, 

25,7% cabeceadores y 1,9% transportistas manuales de carga, su estatura 

promedio fue de 159,9 ± 5,8 cm, manipulan sacos de 150 kg y diariamente 

pueden movilizar entre 10 a 20 toneladas. Se encontraron posturas 

inadecuadas como flexion de cuello > 60°, flexion elevada de brazos, flexion 

de tronco > 60° y flexion de tronco con movimientos de rotacion, calificando 

esta actividad de riesgo ergonomico muy alto. 55% presentaron lumbalgia, 

42% hiperxifosis dorsal, 62% refirieron estar satisfechos con su trabajo, no 

tenian sintomas depresivos 77% y de ansiedad 62% Conclusiones: El 

proceso de trabajo de estiba es riesgoso para la salud de los trabajadores, 

debido al peso extremadamente excesivo que manejan, por lo que se debe 

reglamentar la reduction del peso de la carga a estandares internacionales 
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(55 kg). Es necesario adoptar medidas, especialmente en lo que concierne a 

la capacitacion de buenas tecnicas en el transporte y manejo de carga. 

La investigation titulada: Estres laboral en auxiliares de 

enfermeria, Medellm - Colombia, 2011 < 1 ) . Objetivo: Identificar la presencia 

de estres laboral en auxiliares de enfermeria que trabajan en salas de 

hospitalizacion de adultos y las condiciones institucionales que lo configuran. 

Metodologia: Estudio cualitativo de caso colectivo que parte de la 

determination de caracteristicas comunes o no entre los datos obtenidos de 

los casos individuales para su posterior analisis. Participaron seis casos: 

cinco mujeres y un hombre, auxiliares de enfermeria con menos de 10 anos 

de experiencia laboral en salas de hospitalizacion de adultos. Se utilizo la 

entrevista semiestructurada y se aplico el consentimiento informado. 

Resultados: Las condiciones que provocaron el estres fueron la Jornada 

laboral con tiempos reales de 13 6 14 horas seguidas, sin espacios para la 

alimentation y el descanso, y actividades adicionales que no se encuentran 

dentro de las funciones normatizadas pero que son delegadas por otros 

profesionales de la salud y que se vuelven una carga mas para ellas, tales 

como el transporte de pacientes, apoyo durante transfusiones sanguineas, 

limpieza del carro de medicamentos y el estar ahi dando cuidado 

permanente a los pacientes. Como aminorante del estres aparecen las 

relaciones entre el equipo de trabajo. Conclusion: Se identifica la presencia 

del estres laboral en las auxiliares de enfermeria que trabajan en salas de 

hospitalizacion de adultos. Las condiciones descritas limitan el tiempo para 

el cuidado de los pacientes y el cuidado de si mismas y alteran su condition 
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fisica, psicologica y emocional, factores que se relacionan con el estres 

laboral. 

Hecha la revision de la literatura no se encontraron antecedentes de trabajos 

similares a nivel local. 

1.2. BASE TEORICA: 

1.2.1. FACTORES DE LA LUMBALGIA INESPECIFICA: 

LA LUMBALGIA INESPECIFICA ( 1 0 ): 

La lumbalgia inespecifica es el smdrome caracterizado por dolor en la 

region lumbosacra, acompanado o no de dolor referido o irradiado, asociado 

habitualmente a limitation dolorosa de la movilidad y que presenta 

caracteristicas mecanicas (son influenciados por las posturas y movimientos, 

tiende a mejorar con el reposo y a empeorar con el esfuerzo). El diagnostico 

supone que el dolor no se debe a traumatismos directos, fracturas ni 

afecciones que puedan causar dolor lumbar, como espondilitis, o afecciones 

neoplasicas, neurologicas, infecciosas, vasculares, endocrinas, metabolicas 

o ginecologicas. 

Constituye un problema de salud importante en todo el mundo ya que 

la mayoria de las personas experimental dolor lumbar en algun momento 

de su vida. Aunque hay muchos recursos sanitarios para la lumbalgia, pocas 

de las personas que sufren este problema recurren a la atencion medica. 

Las mujeres y los pacientes con antecedentes de lumbalgia son mas 

proclives a procurar atencion medica, mas por su incapacidad funcional que 

por la intensidad del dolor (10). 
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PREVALENCIA E INCIDENCIA: 

La prevalencia de lumbalgia durante toda la vida es hasta del 84% y 

las mejores estimaciones sugieren que la prevalencia de lumbalgia cronica 

es de alrededor del 23% y genera incapacidad en el 11-12% de la poblacion. 

Todos los grupos etarios pueden padecer lumbalgia, pero el impacto 

sobre la calidad de vida es menor en los adolescentes que en los adultos. 

La mayoria de los pacientes con lumbalgia se recuperan 

razonablemente rapido y solo en el 10-15% los sintomas se vuelven 

cronicos. 

Los resultados de grandes estudios epidemiologicos muestran que 

una de las principales caracteristicas del dolor lumbar es su recidiva. La 

mayoria de los episodios de lumbalgia son autolimitados y no se asocian con 

enfermedades graves. El clinico debe poder distinguir a la pequena 

proportion de pacientes con enfermedades con dolor de las raices 

nerviosas, de la amplia mayoria con lumbalgia mecanica inespecifica 

La lumbalgia es la segunda causa de la consulta medica, ocupa el 

quinto puesto de admision en hospitales, y la tercera causa de cirugfa. Se 

considera que la lumbalgia es un proceso doloroso cronico cuando supera 

las ultimas de 7 a 12 semanas. La lumbalgia esta considerada la principal 

causa de limitacion de la actividad en personas menores de 45 anos y la 

tercera en mayores de 45 anos, y la patologia musculo esqueletica mas 

prevalente en mayores de 65 anos. En cuanto a los factores de riesgo 

asociados con la falta al trabajo durante mas de seis meses, la edad y la 

localization de los sintomas en la zona lumbar, son los dos aspectos mas 
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importantes en personas que reciben compensaciones economicas por 

lesiones de espalda en el ambito laboral ( 1 2 ). 

1.2.2. FACTORES RELACIONADOS CON LA LUMBALGIA 

INESPECIFICA ( 1 3 ) 

FACTORES BIOLOGICOS: 

Existen ciertas condiciones que pueden propiciar el dolor lumbar o 

dolor en la espalda baja, conocido como lumbalgia. Entre estos factores esta 

la edad, sexo, talla, peso y actividad fisica. 

La edad, parece ser determinante, pues se ha demostrado que los episodios 

mas frecuentes de dolores lumbares se presentan en personas en edad 

productiva, es decir entre los 20 y los 55 anos, presentandose con mas 

frecuencia alrededor de los treinta anos. 

Con respecto al sexo, existen muchas interrogantes, incluso, en 

ocasiones se ha tornado como factor confuso, sin embargo el Centra 

Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente, revela que 

los hombres estan mas propensos a sufrir de dolores lumbares. 

Pareciera existir, una relation estrecha entre la talla, el sobrepeso y la 

frecuencia dolores lumbares, aunque no puede tomarse como indicadores 

definitivos. 

Se habla de que una persona con buenas condiciones flsicas, pueden 

realizar y concluir su labor sin llegar a presentar problemas lumbares, por el 

contrario, una persona con mala condition fisica, no posee buena 

flexibilidad, lo que lo puede conllevar a padecer episodios de dolores 

lumbares ( 1 3 ). 
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FACTORES OCUPACIONALES: 

"Dolor en la zona lumbar causado por alteraciones de las diferentes 

estructuras que forman la columna vertebral a ese nivel, como ligamentos, 

musculos, discos vertebrales, vertebras o por las estructuras adyacentes a la 

misma y que producen limitacion de la actividad laboral normal del 

trabajador; siendo su etiologia los factores mecanicos relacionados con el 

trabajo" 

Existen diversos factores que incrementan la probabilidad de 

ocurrencia de episodios lumbares. Diversos estudios relacionan el trabajo 

fisicamente pesado, las posturas de trabajo estaticas, el trabajo repetitivo, 

giros frecuentes del tronco y las vibraciones con la ocurrencia o presencia de 

dolores lumbares. 

Segun Pena, en su estudio, divide los factores de riesgo asociados a la 

lumbalgia ocupacional en varios grupos, de la siguiente forma: Individuals, 

organizacionales, fisicos, psicosociales y posturas de pie prolongadas. 

Los factores organizacionales, obedecen a la antiguedad en el empleo, a 

la sobrecarga de trabajo, a la falta de descanso y a la edad. 

El autor, tambien hace referenda a que el personal sanitario debe 

realizar tareas de levantamiento de pacientes, en la cama y ayudar a 

pacientes a movilizarse fuera de ella, acompanado de la alta demanda en el 

trabajo, la poca oportunidad de desarrollo social, las tareas monotonas, que 

crean insatisfacciones laborales y los problemas familiares, los cuales son 

factores que pueden contribuir al desarrollo de lumbalgias (14). 
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FACTORES PSICOSOCIALES: 

El termino psicosocial lo usamos para referirnos a la interaction que se 

produce entre un individuo y su ambiente social, laboral y familiar. Estas 

interacciones a su vez influyen en el comportamiento del individuo, en los 

niveles de estres, en las actitudes y creencias con respecto al dolor y 

pueden afectar negativamente la evolution y resultados de los diferentes 

tratamientos. 

Numerosos estudios sobre la relation lumbalgia-trabajo sugieren que el 

impacto de los factores psicosociales y del entorno, son mas importantes 

que el de los factores fisicos y mecanicos. Otras investigaciones senalan 

que los aspectos psicosociales del trabajo causan un mayor numero de 

problemas de espalda en el trabajo que los aspectos fisicos, siendo los 

aspectos psicologicos y sociales importantes indicadores de riesgo de 

lumbalgia y de su recuperacion (14 ). 

1.2.3. CUESTIONARIOS DE EVALUACION: 

CUESTIONARIO O ESCALA DE ROLAND-MORRIS: Sirve para determinar 

de manera fiable el grado de incapacidad fisica derivado de la lumbalgia 

inespecifica. Respecto a esto, la incapacidad fisica se define como la 

limitation en la realization de las actividades cotidianas. Es importante 

senalar que la escala de Roland-Morris no se utiliza para medir la intensidad 

del dolor, ni siquiera de manera indirecta. Puesto que el dolor y la 

incapacidad no se correlacionan entre si; hay pacientes con lumbalgia muy 

intensa y poca incapacidad, y viceversa. El cuestionario se debe usar en 

pacientes que sepan leer, aunque lo hagan con dificultad o no tengan 
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estudios, y esta disenado para ser usado especialmente en atencion 

primaria. Debe ser contestado directamente por el paciente, preferiblemente 

solo, es decir, sin influencias de terceras personas y sin ayuda del personal 

sanitario o auxiliar. Para responderlo, simplemente el paciente tiene que 

senalar las frases que se aplican a su caso concreto en ese momento y no 

las referidas a la situation en la que ha estado en el pasado o cree puede 

estar en el future Para realizar el seguimiento de la evolution de los 

pacientes, esa determination es util para identificar aquellos casos en los 

que el grado de incapacidad es exageradamente alto o persistente. Para 

establecer el grado de incapacidad, basta contar el numero de frases 

sefialadas por el paciente y ese sera el resultado. Los valores extremos 

oscilan entre 0 (ausencia de incapacidad por lumbalgia) y 24 (maxima 

incapacidad posible). Una incapacidad por debajo de 4 puntos es muy leve. 

Una variation en la puntuacion solo tiene relevancia cllnica si es de 2 6 mas 

puntos aunque el intervalo optimo esta entre 3 y 4. Los resultados 

demostraron un coeficiente alfa de Cronbach=0,77. En una nueva pre-

prueba, se encontro un coeficiente de correlation intraclases ICC=0,960 

(p<0,001; IC95%: 0,943; 0,972). El coeficiente de correlation de Spearman 

fue de r=0,937 (p<0,001). Las correlaciones entre los puntajes del Spitzer 

(QLI) y de SF-36 fueron significativas. Correlation negativa entre los 

puntajes de Spitzer (QLI) y de Roland-Morris fue de (r= -0,730). El proceso 

de adaptation cultural fue realizado con suceso y la version adaptada 

presenta medidas 
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CUESTIONARIO DE OSWESTRY: A diferencia del anterior, que sirve para 

medir el grado de incapacidad, el cuestionario de Oswestry sirve para valorar 

el grado de lumbalgia, es decir, el grado de intensidad del dolor que 

experimenta el paciente. Se trata de una escala de valoracion reconocida y 

validada internacionalmente; su version adaptada al espafiol viene 

representada en la tabla 4. Hay que tener en cuenta que cada numero es 

igual a la puntuacion, ejemplo 1=1 punto. Luego se deben sumar los 

resultados de cada respuesta y multiplicar el resultado final por 2, asi se 

obtiene el resultado en porcentaje de la incapacidad. 

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT: Se trata de un cuestionario 

que se utiliza en relacion con los riesgos psicosociales, de donde podemos 

extraer si el trabajador sufre insatisfaccion laboral, estres, u otras patologias. 

Nos ayuda a entender de una manera facil, sencilla y generica si nos 

encontramos en situaciones de riesgo, lo que nos ofrece la opcion de tomar 

medidas. Las respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones 

diferentes: Agotamiento emocional, despersonalizacion y realization 

personal. 

Interpretacion: Puntuaciones elevadas en agotamiento emocional y 

despersonalizacion, y bajas en logros personales, son indicativas de estres 

alto. Puntuaciones bajas de agotamiento emocional y despersonalizacion y 

elevadas en logros personales son indicativas de estres Bajo. 

DEFINICION DE TERMINOS: 

FACTORES.- Agentes de naturaleza fisica, qufmica, biologica o aquellas 

resultantes de la interaction entre el trabajador y su ambiente laboral, tales 
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como psicologicos y ergonomicos, que pueden causar dano a la salud. 

Denominados tambien factores de riesgos ocupacionales, agentes o factores 

ambientales. 

TIPOS DE FACTORES: 

FACTORES BIOLOGICOS: Existen ciertas condiciones que pueden 

propiciar el dolor lumbar o dolor en la espalda baja, conocido como 

lumbalgia. Entre estos factores esta la edad, sexo, talla, peso y 

actividad fisica. 

FACTORES OCUPACIONALES: Dolor en la zona lumbar causado 

por alteraciones de las diferentes estructuras que forman la columna 

vertebral a ese nivel, como ligamentos, musculos, discos vertebrales, 

vertebras o por las estructuras adyacentes a la misma y que producen 

limitacion de la actividad laboral normal del trabajador; siendo su 

etiologfa los factores mecanicos relacionados con el trabajo. 

FACTORES PSICOSOCIALES: El termino psicosocial lo usamos 

para referirnos a la interaction que se produce entre un individuo y su 

ambiente social, laboral y familiar. Estas interacciones a su vez 

influyen en el comportamiento del individuo, en los niveles de estres, 

en las actitudes y creencias con respecto al dolor y pueden afectar 

negativamente la evolution y resultados de los diferentes 

tratamientos. 

MEDIDAS DE PREVENCION.- Las acciones que se adoptan con el fin de 

evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo, dirigidas a proteger la 

salud de los trabajadores contra aquellas condiciones de trabajo que 
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generan danos que sean consecuencias, guarden relation o sobrevengan 

durante el cumplimiento de sus labores, medidas cuya implementation 

constituye una obligation y deber de parte de los empleadores. 

RIESGO OCUPACIONAL.- Probabilidad de que la exposicion a un factor 

ambiental peligroso en el trabajo cause enfermedad o lesion. 

POSTURA CORRECTA.- Se define como alineacion simetrica o 

proporcional de los segmentados corporales alrededor del eje de la 

gravedad, la postura ideal de una persona es la que no se exagera o 

aumenta la curva lumbar, dorsal o cervical. 

MECANICA CORPORAL.- Es el esfuerzo coordinado de los sistemas 

musculo-esqueletico y nerviosos para mantener el equilibrio, la posicion y el 

alineamiento corporal al incorporarse, moverse, encorvarse y llevar a cabo 

las actividades del personal Tecnico de Enfermeria. 

La buena mecanica corporal es necesaria para la vida sana de todas las 

personas, ya que la posicion correcta y el movimiento eficaz del cuerpo son 

esenciales desde el punto de vista terapeutico y estetico. 

ESTRES LABORAL: Se puede definir como las nocivas reacciones fisicas y 

emocionales que ocurren cuando las exigencias del trabajo no igualan las 

capacidades, los recursos o las necesidades del trabajador. 
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CAPITULO III 

2. MATERIAL Y METODOS 

2.1. ENFOQUE DE ESTUDIO: Cuantitativo 

2.2. TIPO DE INVESTIGACION: Aplicativo. 

2.3. NIVEL DE INVESTIGACION: Descriptivo-correlacional. 

2.4. DISENO O METODO DE INVESTIGACION: Transversal -

prospective 

2.5. AREA DE ESTUDIO: El area de estudio fue el Hospital Regional de 

Ayacucho. El cual se encuentra ubicado a 700 metros, en el lado 

norte de la Plaza Mayor de Ayacucho. La ciudad de Ayacucho se 

encuentra en la sierra Centro-Sur del Peru, aproximadamente a 2746 

m.s.n.m. 

2.6. POBLACION: La poblacion estuvo conformada por 110 Tecnicos en 

Enfermeria que laboran en los diferentes servicios del Hospital 

Regional de Ayacucho. 

2.7. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION PARA EL ESTUDIO: 

a) Inclusion: Personal Tecnicos en Enfermeria con mas de 05 

anos de servicio. 



b) Exclusion: Personal Tecnico en Enfermeria con menos de 05 

anos de servicio. 

2.8. MUESTRA: Muestra no probabillstico, por conveniencia, conformado 

por 30 tecnicos de enfermeria con lumbalgia inespecifica del Hospital 

Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena", durante el ano 2013. 

2.9. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

Para la recoleccion de datos se utilizo como tecnica: la entrevista y 

como instrumento: el cuestionario. 

o El cuestionario o escala de Roland - Morris, sirve para determinar 

de manera fiable el grado de incapacidad fisica derivado de la 

lumbalgia inespecifica. Su validez arrojo un alfa de Cronbach = 

0.77. 

o Cuestionario de discapacidad de Oswestry en pacientes con dolor 

bajo de espalda. El cuestionario de Oswestry sirve para valorar el 

grado de lumbalgia, es decir, el grado de intensidad del dolor que 

experimenta el paciente. La validez de constructo comparando 

grupos extremos agudos y cronicos mostro una p=0,409. La 

validez de criterio concurrente, comparando los resultados de la 

escala ODI con los de la escala de Roland- Morris, por medio del 

Coeficiente de Correlation de Pearson fue de 0,75; la consistencia 

interna, con un alfa de Cronbach fue de 0,86. Presento un alto 

nivel de fiabilidad interobservador con coeficientes de correlation 

intraclase de 0,94 e intraobservador de 0,95 ( 2 1 ). 
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o Cuestionario de Maslach Burnout: Se puede medir de forma 

autoaplicada, mide el desgaste profesional. Se complementa en 

10-15 minutos y mide los 3 aspectos del smdrome: Cansancio 

emocional, despersonalizacion, realization personal. Se 

consideran puntaciones bajas las menores a 34. Esta escala tiene 

una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 0,9. Se 

trata de un cuestionario constituido por 22 items en forma de 

afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en 

su trabajo y hacia los pacientes. 

Escala de Maslach debera responder frente a cada una de estas 

afirmaciones, en funcion a la siguiente escala: 

0 = Nunca 1 = Pocas veces al afio o menos 2 = Una vez al mes o 

menos 3 = Unas pocas veces al mes o menos 4 = Una vez a la 

semana 5 = Pocas veces a la semana 6 = Todos los dias 

2.10. CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION: Se respeto 

los principios eticos de la investigation cientifica, asi como de los 

participantes, reconociendo el derecho de participar voluntariamente y 

retirarse cuando asf lo consideren. 

2.11. PLAN DE RECOLECCION Y TABULACION DE DATOS: 

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS 

Las principales etapas de recoleccion de datos fueron: 

• ETAPA I: Gestionar autorizacion de la Direction del hospital 

Regional de Ayacucho. 
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• ETAPA II: Coordinacion y sensibilizacion con los jefes de los 

diferentes servicios del hospital. 

• ETAPA III: Planificacion del estudio y capacitacion a los 

profesionales que participaron en la recoleccion de la information. 

• ETAPA IV: Recoleccion de la information, control de calidad, 

almacenamiento y procesamiento de la information. 

2.12. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS: 

Los datos fueron procesados de la siguiente forma: 

1. Control de calidad de los cuestionarios 

2. Elaboration del libro de codigos 

3. Elaboration de la matriz tripartita. 

4. Confeccion de cuadros simples y de doble entrada para la 

presentation. 

2.13. PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS. En el analisis de los datos 

se empleo la estadistica descriptiva. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSION 



CUADRO N° 01 

GRADO DE LUMBALGIA INESPECIFICA EN EL PERSONAL TECNICO 
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL 

MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO, 2013. 

GRADO DE LUMBALGIA 
INESPECIFICA 

N° % 

MINIMA 20 66,7 
MODERADA 7 23,3 
INTENSA 3 10,0 
T O T A L 30 100,0 
F U E N T E : Datos obtenidos por la aplicacidn de la escala de Oswestry, versibn adaptada al espanol 

El presente cuadro N° 01 indica que del 100,0% tecnicos de 

enfermeria estudiados, 66,7% presentan un grado de lumbalgia inespecifica 

minima, 23,3% moderada y 10,0% intensa. 

Se deduce que la mayoria de tecnicos de enfermeria presentan 

lumbalgia inespecifica en grado minimo. 
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CUADRO N° 02 

GRADO DE LUMBALGIA INESPECIFICA SEGUN EDAD EN EL 
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL 

"MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO, 2013. 

GRADO DE LUMBALGIA INESPECIFICA 
EDAD MINIMA MODERADA INTENSA T O T A L 

N° % N° % N° % N° % 
2 5 - 34 3 10,0 5 16,7 0 0,0 8 26,7 
3 5 - 44 5 16,7 0 0,0 0 0,0 5 16,7 
4 5 - 5 4 7 23,3 2 6,7 2 6,7 11 36,7 
55 -64 2 6,7 0 0,0 1 3,3 3 10,0 

65 - MAS 3 10,0 0 0,0 0 0,0 3 10,0 
TOTAL 20 66,7 7 23,3 3 10,0 30 100,0 

F U E N T E : Datos obtenidos por la aplicacion de la escala de Oswestry, version adaptada al espanol 

En el cuadro N° 02 se observa que el 36,7% de tecnicos de 

enfermeria pertenecen al grupo etario de 45 - 54 anos, de los cuales, el 

23,3% presentan lumbalgia inespecifica minima, 6,7% moderada e intensa 

respectivamente; el 26,7% pertenecen al grupo etario de 25 - 34 anos, de 

ellos, 16,7% presentan lumbalgia inespecifica moderada, 10,0% minima y el 

16,7% pertenecen al grupo etario de 35 - 44 anos, todos ellos presentaron 

lumbalgia inespecifica minima. 

Se deduce que la lumbalgia inespecifica intensa se presenta con 

mayor frecuencia en los grupos etarios de 45 - 54 y de 55 - 64 anos, 

probablemente, estos grupos esten afectados por otra causa diferente a la 

edad. 
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CUADRO N° 03 

GRADO DE LUMBALGIA INESPECIFICA SEGUN SEXO DEL PERSONAL 
TECNICO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL 

ANGEL MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO, 2013. 

GRADO DE LUMBALGIA INESPECIFICA T O T A L 
MINIMA MODERADA INTENSA 
N° % N° % N° % N° % 

MASCULINO 13 43,3 2 6,7 1 3,3 16 53,3 
FEMENINO 7 23,3 5 16,7 2 6,7 14 46,7 
T O T A L 20 66,7 7 23,3 3 10,0 30 100,0 

F U E N T E : Datos obtenidos por la aplicacidn de la escala de Oswestry, versibn adaptada al espafiol 

En el cuadro N° 03 se observa que de la totalidad de la muestra 

estudiada, el 53,3% son del sexo masculino, de los cuales el 43,3% 

presentan lumbalgia inespecifica minima, 6,7% moderada y 3,3% intensa; el 

46,7% son de sexo femenino, de ellas, 23,3% presentan lumbalgia 

inespecifica minima, 16,7% moderada y 6,7% intensa. 

Se deduce que la lumbalgia inespecifica moderada e intensa se 

presenta con mayor frecuencia en las tecnicas que en los tecnicos conforme 

se observa en el cuadro, probablemente sea consecuencia de factores 

hormonales y/o geneticos. 
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CUADRO N° 04 

GRADO DE LUMBALGIA INESPECIFICA SEGUN INDICE DE MASA 
CORPORAL DEL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL 

HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE 
AYACUCHO, 2013. 

GRADO DE LUMBALGIA 
IMC INESPECIFICA T O T A L 

MINIMA MODERADA INTENSA 
N° % N° % N° % N° % 

NORMAL: 18-24.9 5 16,7 3 10,0 0 0,0 8 26,7 
SOBREPESO 25 - 29.9 11 36,7 4 13,3 3 10,0 18 60,0 
OBESIDAD: > 30 4 13,3 0 0,0 0 0,0 4 13,3 

T O T A L 20 66,7 7 23,3 3 10,0 30 100,0 
F U E N T E : Datos obtenidos por la apllcaclon de la escala de Oswestry, version adaptada al espanol 

En el cuadro N° 04 se observa que el 60,0% presentan sobrepeso, de 

ellos, 36,7% tienen lumbalgia inespecifica minima, 13,3% moderada y 10,0% 

intensa; el 26,7% presentan un estado nutricional normal, de ellos, 16,7% 

tienen lumbalgia inespecifica minima, 10,0% moderada; el 13,3% 

presentaron obesidad, de ellos, todos padecian lumbalgia inespecifica 

minima. 

Se deduce que la lumbalgia inespecifica moderada e intensa se 

presenta con mayor frecuencia en tecnicos con sobrepeso, el estado 

nutricional de sobrepeso y obesidad esta asociados a la lumbalgia 

inespecifica, por la presion que ejerce en las articulaciones intervertebrales y 

ligamentos adyacentes. 
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CUADRO N° 05 

GRADO DE LUMBALGIA INESPECIFICA SEGUN TIEMPO DE 
SERVICIOS DEL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL 

HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE 
AYACUCHO, 2013. 

GRADO DE LUMBALGIA INESPECIFICA 
TIEMPO DE MINIMA MODERADA INTENSA T O T A L 
SERVICIO N° % N° % N° % N° % 

< 5 2 6,7 3 10,0 0 0,0 5 16,7 
5-10 4 13,3 4 13,3 1 3,3 9 30,0 
11 -15 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
16-20 3 10,0 0 0,0 2 6,7 5 16,7 
21 -25 1 3,3 0 0,0 0 0,0 1 3,3 
26-30 10 33,3 0 0,0 0 0,0 10 33,3 

T O T A L 20 66,7 7 23,3 3 10,0 30 100,0 
F U E N T E : Datos obtenidos por la aplicacion de la escala de Oswestry, versi6n adaptada al espanol y Flcha de 
datos 

El presente Cuadro N° 05 se observa que el 33,3% del Personal 

tecnicos de enfermeria tienen entre 26 a 30 afios de servicios en su 

institution, donde todos ellos presentan un grado de lumbalgia inespecifica 

minima; el 30,0% tienen de 5 a 10 anos de servicios, de ellos, el 13,3% 

presentan un grado de lumbalgia minima y moderada respectivamente; el 

3,3% intensa. 

Se deduce que la lumbalgia inespecifica minima se presenta en todas 

los rangos de experiencia laboral de los tecnicos de enfermeria. 

Probablemente sea por efecto ergonomico. 
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CUADRO N° 06 

GRADO DE LUMBALGIA INESPECIFICA SEGUN SERVICIOS 
HOSPITALARIOS DEL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL 
HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE 

AYACUCHO, 2013. 

GRADO DE LUMBALGIA INESPECIFICA 
SERVICIO MINIMA MODERADA INTENSA T O T A L 

N° % N° % N° % N° % 
MEDICINA 6 20,0 3 10,0 0 0,0 9 30,0 
CIRUGIA 3 10,0 3 10,0 1 3,3 7 23,3 

SOP 5 16,6 1 3,3 2 7,6 8 26,7 
PEDIATRIA 6 20,0 0 0,0 0 0,0 6 20,0 
T O T A L 20 66,7 7 23,3 3 10,0 30 100,0 

F U E N T E : Datos obtenidos por la aplicacion de la escala de Oswestry, versidn adaptada al espanol y ficha de datos. 

En el presente cuadro N° 06 se observa que el 30,0% del personal 

tecnico labora en el servicio de medicina, de ellos el 20,0% presentan 

lumbalgia inespecifica minima y 10,0% moderada; 26,7% de tecnicos, 

laboran en el servicio de Sala de operaciones, de ellos 16,6% presentan 

lumbalgia inespecifica minima, 7,6% intensa y 3,3% moderada; 23,3% de 

tecnicos laboran en el servicio de cirugia, de ellos 10,0% presentan 

lumbalgia inespecifica minima y moderada respectivamente y 3,3% intensa. 

Se deduce que los tecnicos de enfermeria del servicio de cirugia y 

sala de operaciones tienen lumbalgia inespecifica moderada e intensa. 

Probablemente sea por efecto de las actividades propias de cada servicio. 
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CUADRO N° 07 

GRADO DE LUMBALGIA INESPECIFICA SEGUN NIVELES DE ESTRES 
DEL PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL 

REGIONAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO, 
2013. 

GRADO DE LUMBALGIA INESPECIFICA 
NIVEL DE MINIMA MODERADA INTENSA T O T A L 
ESTRES N° % N° % N° % N° % 

BAJO 15 50,0 3 10,0 0 0,0 18 60,0 
MEDIO 5 16,6 4 13,3 1 3,3 10 33,3 
ALTO 0 0,0 0 0,0 2 6,7 2 6,7 

T O T A L 20 66,7 7 23,3 3 10,0 30 100,0 
F U E N T E : Datos obtenidos por la aplicacion del cuestionario de Maslach Burnout y la escala de Owestry. 

En el presente cuadro N° 07 se observa que el 60,0% de tecnicos de 

enfermeria presentan un nivel de estres bajo, de ellos 50,0% tienen un grado 

de lumbalgia minimo y el 10,0% moderada; el 33,3% de tecnicos 

presentaron nivel de estres medio, de ellos el 16,6% tienen un grado de 

lumbalgia minima, 13,3% moderada y 3,3% intensa; el 6,7% de tecnicos de 

enfermeria presentan un nivel de estres alto, de ellos 6,7% tienen lumbalgia 

inespecifica intensa. 

Se deduce que, el estres es un factor asociado a la lumbalgia 

inespecifica porque el presente cuadro muestra la evidencia de la relacion a 

mayor intensidad de estres hay mayor grado de lumbalgia. 
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DISCUSION 

La lumbalgia inespecifica es el sindrome caracterizado por dolor en la 

region lumbosacra, acompanado o no de dolor referido o irradiado, asociado 

habitualmente a limitation dolorosa de la movilidad y que presenta 

caracteristicas mecanicas. El diagnostico supone que el dolor no se debe a 

traumatismos directos, fracturas ni afecciones que puedan causar dolor 

lumbar, como espondilitis, o afecciones neoplasicas, neurologicas, 

infecciosas, vasculares, endocrinas, metabolicas o ginecologicas. Cerca del 

90 % de los casos de lumbalgia no presentan algun tipo de lesion 

demostrable, por lo que el problema se cataloga como una lumbalgia 

inespecifica. Contrario a lo que antiguamente se pensaba, el reposo esta 

contraindicado, pues debilita y atrofia la musculatura de la espalda. La 

lumbalgia inespecifica representa mas del 95% de los casos que consultan 

por dolor lumbar en atencion primaria ( 1 5 ) 

Cuando se habla de dolor lumbar inespecifico o lumbalgia 

inespecifica, se refiere aquel proceso de dolor lumbar en el que no se puede 

determinar la causa que lo produce. La mayoria de los episodios agudos de 

lumbalgia inespecifica se deben inicialmente al mal funcionamiento de la 

musculatura y posteriormente a un mecanismo neurologico, en el que el 



factor esencial es la activacion persistente de las fibras, que desencadenan y 

mantienen el dolor, la contractura muscular y la inflamacion (16). 

Los resultados encontrados en nuestra investigation (CUADRO N° 

01) muestran que el 66,7% del personal tecnico de enfermeria presentan 

lumbalgia inespecifica minima, de acuerdo a la escala de Oswestry, version 

adaptada al espanol. 

Duque Vera, Ivan I., en la investigation: "Prevalencia de lumbalgia y 

factores de Riesgos en tecnicos de enfermeria", realizado en Colombia -

Manizales, 2011 ( 6 ) , encontro una prevalencia de 67,8% de lumbalgia minima. 

Estos estudios demostraron que el dolor lumbar es una afeccion frecuente 

en los tecnicos de enfermeria debido a que realizan un mayor numero de 

movilizaciones de pacientes por turno. 

Nuestros resultados concuerdan con las afirmaciones del autor: 

Duque Vera, Ivan I. porque tenemos un 66.7% de tecnicos con lumbalgia 

inespecifica. 

En cuanto a la lumbalgia inespecifica (CUADRO 02), se presenta en 

tecnicos de enfermeria en el grupo etario de 45 -54 anos y de 55 - 65 anos, 

por ello, podemos afirmar que la edad no esta totalmente vinculado con la 

prevalencia de lumbalgia inespecifica. 

Caillard J . F. en su investigation "Riesgo de lumbalgia en el 

profesional de salud del Hospital Tudeau en Roben - Taiwan, 1987 ( 1 7 ), 

encontro un riesgo de lumbalgia creciente con la edad, con un maximo de 45 

a 50 anos y una disminucion del riesgo despues de esa edad. 
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Humbria Mendiola A.( ', en su Protocolo de investigation clinica: 

Pacientes con lumbalgia cronica inespecifica, Espana 2004, refiere que el 

grupo de edad mas afectado fue el comprendido entre los 30 a 60 anos 

(76% del total). 

Bigos S. y Col en su estudio "Prospectivo de las percepciones de 

trabajo y los factores psicosociales que afectan el informe de lesion en la 

espalda, 1991" ( 1 9 ) . Comprobaron que en personas de 14 a 64 anos, los mas 

jovenes y los mayores fueron los que presentaron mayor riesgo de padecer 

problemas de espalda. 

Saune Castillo y Cols, en su "Estudio epidemiologico de la lumbalgia 

inespecifica, analisis predictivos de incapacidad - rehabilitation 2003" ( 2 0 ) , 

observaron que la edad superior a 45 anos era un factor influyente, los 

individuos mayores de 45 anos tienen 3-4 veces mayor probabilidad de 

obtener incapacidad permanente que los menores a esa edad. 

Nuestros resultados encontrados concuerdan con los de Caillard J .F . , 

Humbria Mendiola. A y Saune Castillo y Cols. Ya que el dolor lumbar se 

manifiesta de forma distinta en diferentes edades. Algunas veces se 

presenta a temprana edad sin saber cual es la causa. 

Respecto al sexo y la lumbalgia inespecifica (CUADRO 03), nuestros 

resultados indican que hay una ligera diferencia en ambos sexos; hombres 

tienen un 53.3% y mujeres un 46.7% de lumbalgia inespecifica, minima, 

moderada e intensa. Aclarando que la muestra fue de 16 varones y 14 

mujeres. 
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Biering-Sbrensen en su investigacion "Problemas de espalda baja en 

una poblacion general en los profesionales de salud, 2002" ( 2 1 ); senalo que 

durante los anos de trabajo hombres y mujeres tienen dolor lumbar con la 

misma frecuencia. 

Caillard J F . en su investigacion "Riesgo de lumbalgia en el profesional 

de salud del Hospital Tudeau en Roben - Taiwan, 1987 ( 1 7 ) encontro que en 

cada grupo de edad, los indices de prevalencia masculina eran superiores a 

los femeninos. 

Saune Castillo y Colsen su "Estudio epidemiologico de la lumbalgia 

inespecifica, analisis predictivos de incapacidad - rehabilitation 2003" ( 2 0 ), no 

encontraron diferencias significativas entre el sexo y los dias de incapacidad 

temporal en la lumbalgia. 

En consecuencia nuestros resultados concuerdan con los de Caillard 

J F . ya que podemos afirmar que el sexo masculino presenta mayor 

prevalencia de lumbalgia inespecifica por el sobreesfuerzo que realizan en 

sus servicios laborados y el sexo femenino presenta lumbalgia inespecifica 

moderada e intensa no solo por las actividades laborales sino tambien por 

las actividades domesticas y por el embarazo. 

El estado nutricional y su relacion con la lumbalgia inespecifica 

(CUADRO 04), el 60,0% del personal tecnico tienen sobrepeso, 13,3% 

obesidad, por lo que deducimos que el estado nutricional es un factor que 

predispone la lumbalgia inespecifica. 

Heliovaara M. y col. En su investigacion "Determinantes de la ciatica y 

el dolor de espalda baja, 1991" ( 2 2 ) refiere que ambos factores no tienen una 
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clara relacion con la lumbalgia inespecifica, afirmando que los trabajadores 

mas altos son los que presentan dolores lumbares con menor frecuencia. 

HestbaekL, Leboeuf, en su investigacion "La comorbilidad con el dolor 

de espalda baja, estudio transversal, 2004" ( 2 3 ), refiere que el peso no se 

relaciona con el dolor lumbar, ya que estan presente en la mayoria de los 

trabajadores con sobrepeso y obesos. 

Por tanto nuestros resultados concuerdan con los referidos por los 

autores senalados y podemos afirmar que el sobrepeso y la obesidad son 

factores causales de la lumbalgia inespecifica en el personal tecnico. Ya que 

la tension postural puede producir cambios degenerativos de la columna, 

pero no causa dolor hasta que la sobrecarga como la obesidad, un esfuerzo 

fisico o un trauma adicional, precipitan el dolor lumbar. 

El tiempo de servicios del personal tecnico de enfermeria (CUADRO 

05), se presenta tanto en los primeros anos de servicio como en los ultimos, 

por lo que deducimos que la lumbalgia inespecifica afecta a los tecnicos de 

enfermeria con un tiempo de servicio de 26 a 30 anos y de 5 a 10 anos de 

servicio. 

J P . Troup en su investigacion titulada: "Causa, prediction y 

prevencion de la espalda, 1984" ( 2 4 ), refiere que existe una evidencia 

razonable de que hay factores ocupacionales asociados al dolor de espalda 

como son: el trabajo fisicamente pesado, las posturas de trabajo estaticas, 

las flexiones y giros frecuentes del tronco, el trabajo repetitivo, los 

levantamientos y movimientos bruscos,. 
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Nuestros resultados encontrados concuerdan con el autor senalado, 

ya que es un factor que determina el deterioro de la salud. 

Los servicios laborados por el personal tecnico (CUADRO 06), se 

encontro: que la lumbalgia inespecifica moderada e intensa se presenta con 

mayor frecuencia en los tecnicos que laboran en el servicio de cirugia y sala 

de operaciones, 

Anibal Hermoza, Especialista en ergonomia de la Sociedad Peruana 

de Salud Ocupacional. En su trabajo: "Cerca de un millon de trabajadores en 

Peru sufre lumbalgia" ( 2 0 ). Refiere que el personal tecnico de enfermeria y los 

enfermeros son los mas propensos a contraer lumbalgia, los factores mas 

notorios son la delimitation de la actividad laboran en sus areas de servicio. 

Nuestros resultados concuerdan con el autor senalado, ya que los 

mencionados servicios se caracterizan por presentar mayor actividad y 

sobrecarga laboral para el personal tecnico de enfermeria, ademas, por la 

naturaleza de los servicios mencionados, el personal de tecnicos de 

enfermeria tienen mayor sobrecarga emotional. 

El estres laboral, encontrados por la aplicacion del test de Maslash 

Burnout (CUADRO 07), nos indican que el 60,0% tienen un nivel de estres 

bajo; 33,3% medio y 6,7% alto. 

Yaison Giraldo, en su investigation titulada: "Estres laboral en 

auxiliares de enfermeria" (1), concluye que el estres laboral esta presente en 

los tecnicos de enfermeria y tieneun alto costo tanto individual como 

organizational. Estima que el estres causa la mitad del ausentismo y tiene 

consecuencias significativas en la productividad laboral. 
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Pena Solano, A. M. en su estudio "Factores relacionado con la aparicion 

de lumbalgia en los tecnicos de enfermeria" en la Facultad de Enfermeria. 

Fundacion Universitaria Sanitas. Bogota, Colombia, 2009 ( 7 ), refiere que 

existen varios factores ligados a la lumbalgia inespecifica en el personal 

tecnico de enfermeria: Factores ligados a las condiciones de trabajo (carga 

fisica), factores individuales, factores ambientales y los factores psicologicos 

(estres laboral). 

Nuestros resultados concuerdan con lo referido por el autor: Yaison 

Giraldo, en consecuencia podemos afirmar que el estres es un factor muy 

vinculado a la lumbalgia inespecifica de los tecnicos de enfermeria, el estres 

laboral no solo desencadena problemas en el ambito de la salud mental y 

fisica de los individuos, sino que tambien tiene repercusiones economicas 

para las organizaciones donde estos trabajan. 
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CONCLUSIONES 

1. La lumbalgia inespecifica es un problema que se caracteriza por 

la alta prevalencia en el personal tecnico que labora en hospital 

Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho. Se ha 

determinado que de la totalidad de la muestra estudiada presenta 

un grado de lumbalgia inespecifica, Minima (66,7%), Moderada 

(23,3%) e intensa (10,0%) 

2. La edad del personal tecnico esta relacionado con la prevalencia 

de lumbalgia inespecifica minima, se ha encontrado que hay 

mayor frecuencia en las edades 45 a 64 anos, sin embargo no 

podemos precisar la exclusividad de un grupo etario, puesto que 

la lumbalgia inespecifica minima se presenta en todos los grupos 

etarios. 

3. El sexo masculino presenta mayor frecuencia de lumbalgia 

inespecifica minima (43,3%), mientras que el sexo femenino 

presenta mayor severidad de lumbalgia moderada e intensa. 

4. El sobrepeso y la obesidad son factores asociados a la lumbalgia 

inespecifica en el personal tecnico que labora en hospital 

Regional "Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho. 

5. Los anos de servicio son factores determinantes de la lumbalgia, 

asi, el personal con mas anos de experiencia presentaron mayor 

frecuencia de lumbalgia inespecifica minima. 
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6. Los tecnicos de enfermeria que laboran en los servicios de cirugia 

y sala de operaciones presentan niveles altos de lumbalgia 

inespecifica. 

7. El estres laboral es un factor asociado a la lumbalgia inespecifica 

en los tecnicos de enfermeria, conforme evidencia la aplicacion 

del test de Malash Burnout. 
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RECOMENDACIONES 

1. A la Direction del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal 

Llerena" de Ayacucho, dar un enfoque innovador y dinamico a fin 

de implementar programas preventivo-promocionales sobre la 

lumbalgia inespecifica, dirigido a todo el equipo de salud para 

disminuir la frecuencia de esta enfermedad. 

2. A los jefes de los diferentes servicios, implementar actividades que 

canalicen esfuerzos para la prevencion de la lumbalgia 

inespecifica en el personal de salud. 

3. Al personal tecnico del Hospital Regional "Miguel Angel Mariscal 

Llerena" de Ayacucho realizar el autocuidado a fin de prevenir la 

alta frecuencia de lumbalgia inespecifica. 

4. A las Universidades e Institutos de Educacion Superior publicas y 

privadas incidir durante sus estudios y practicas pre-profesionales 

a cerca de la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitation 

de la lumbalgia inespecifica. 

5. A los estudiantes de la Facultad de Enfermeria seguir investigando 

en otros profesionales de la salud, sobre la lumbalgia inespecifica. 
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ANEXOS 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 
CRISTOBAL DE HUAMANGA 

A N E X O A 

CUESTIONARIO O E S C A L A DE ROLAND-MORRIS 

ITEM SKD NO(0) 

1 Quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda 

2 Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda. 
3 Debido a mi espalda, camino mas lentamente de lo normal. '• 

4 
Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que habitualmente hago 
en casa. 

5 Por mi espalda, uso el pasamanos para subir escaleras. 
6 A causa de mi espalda, debo acostarme mas a menudo para descansar. 

7 
Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los sillones o 
sofas. 

8 Por culpa de mi espalda, pido a los demas que me hagan las cosas. 
9 Me visto mas lentamente de lo normal a causa de mi espalda. 

10 A causa de mi espalda, solo me quedo de pie durante cortos periodos de tiempo. 

11 A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme. 
12 Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda. 
13 Me duele la espalda casi siempre. 
14 Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda. 
15 Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito. 
16 Me cuesta ponerme los calcetines - o medias - por mi dolor de espalda. 
17 Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias cortas. 
18 Duermo peor debido a mi espalda. 
19 Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vesfirme. 
20 Estoy casi todo el dia sentado/a causa de mi espalda. 
21 Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda. 
22 Por mi dolor de espalda, estoy mas irritable y de peor humor de lo normal. 
23 A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo normal. 
24 Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda. 

ESCALA DE MEDICION: 
0 = SIN INCAPACIDAD POR DOLOR 
<4 = MUYLEVE 
<8 = LEVE 
<12 = MODERADA 
<16 = GRAVE 
<20 = MUY GRAVE 
<24 = MAXIMA INCAPACIDAD 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 
CRISTOBAL DE HUAMANGA 

A N E X O B 

CUESTIONARIO 0 E S C A U DE OSWESTRY, VERSION ADAPTADA ADAPTADO AL 
ESPANOL 

tlntensidad del dolor 0 1 2 3 4 5 
Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes 

El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes 

Los calmantes me alivian completamente el dolor 

Los calmantes me alivian un poco el dolor 
Los calmantes apenas me alivian el dolor 

Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo 
2.Estar de pie 0 1 2 3 4 5 
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor 
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta el dolor 
El dolor me impide estar de pie mas de una hora 

El dolor me impide estar de pie mas de media hora 

El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos 

El dolor me impide estar de pie 0 1 2 3 4 5 
3.Cuidados personales 
Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor 

Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor 
Lavarme, vestirme, etc, me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y 
con cuidado 
Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo 
solo 
Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas 

No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama 
4.Dormir 0 1 2 3 4 5 
El dolor no me impide dormir bien 

Solo puedo dormir si tomo pastillas 

Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas 

Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas 

Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas 

El dolor me impide totalmente dormir 

5.Levantar peso 0 1 2 3 4 5 
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 estan en un sitio comodo (ej. En una mesa) 



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

No puedo levantar ni elevar ningun objeto 0 1 2 3 4 5 
6.Actividad sexual 
Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor 

Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor 

Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho el dolor 

Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor 

Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor 

El dolor me impide todo tipo de actividad sexual 

7.Andar 0 1 2 3 4 5 
El dolor no me impide andar 

El dolor me impide andar mas de un kilometre 

El dolor me impide andar mas de 500 metros 

El dolor me impide andar mas de 250 metros 

Solo puedo andar con baston o muletas 
Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al 
bano 
8.Vida social 0 1 2 3 4 5 
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 no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si 
impide mis actividades mas energicas como bailar, etc. 
El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo 

El dolor ha limitado mi vida social al hogar 

No tengo vida social a causa del dolor 

9.Estar sentado 0 1 2 3 4 5 
Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera 
Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera 
El dolor me impide estar sentado mas de una hora 

El dolor me impide estar sentado mas de media hora 
El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos 

El dolor me impide estar sentado 
lO.Viajar 0 1 2 3 4 5 
Puedo viajar a cualquier sib'o sin que me aumente el dolor 

Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor 

El dolor es fuerte pero aguanto viajes de mas de 2 horas 

El dolor me limita a viajes de menos de una hora 
El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora 
El dolor me impide viajar excepto para ir al medico o al hospital 
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ANEXO C 
CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT 

ITEMS 1 2 3 4 5 
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio 
3 Cuando me levanto por la manana y me enfrento a otra jornada de trabajo me 
siento fatigado 
4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes 
5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos 
impersonales 
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa 
7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes 
8 Siento que mi trabajo me esta desgastando 
9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a traves de 
mi trabajo 
10 Siento que me he hecho mas dura con la gente 
11 Me preocupa que este trabajo me este endureciendo emocionalmente 
12 Me siento con mucha energia en mi trabajo 
13 Me siento frustrado en mi trabajo 
14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo 
15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes 
16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa 
17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes 
18 Me siento estimado despues de haber trabajado intimamente con mis pacientes 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 
20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades 
21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionaies son tratados de forma 
adecuada 
22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas 
1= NUNCA 
2= R A R A M E N T E . 
3= A L G U N A S V E C E S . 
4= MUCHAS V E C E S . 
5= S I E M P R E . 

ESCALA DE MEDICION: 
BAJO: Inferior a 16 (agotamiento emocional), inferior a 5 (despersonalizacion), inferior a 40 (logros 

personates) 
MEDIO: 17 - 27(agotamiento emocional), 6 - 1 0 (despersonalizacion), 34 - 39 (logros personates) 
ALTO: Superior a 28 (agotamiento emocional), superior a 11 (despersonalizacion), inferior a 3 (logros 

personates) 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 
CRISTOBAL DE HUAMANGA 

FACULTAD DE ENFERMERIA 
N° 
FECHA 

ANEXOD 

FICHA DE DATOS 

II. DATOS DEL TECNICO DE ENFERMERIA 

Edad 

Procedencia: 

Estado civil: 

Grado de Instruction: 

Domicilio: 

Condition economica: 

Peso: 

Talla: 

Capacitacion: 

Tiempo de trabajo en la institucion 

Servicios que laboran 



CONSENTIMIENTO INFORMADO. 
Sr. (a): 

En nuestra condition de estudiantes de la Facultad de Enfermeria de 

la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, Luisa Sabina 

Salvador Anchayhua y Pamela Sierralta Poma, Bachilleres en Ciencias de la 

salud de la Facultad de Enfermeria, nos dirigimos a Ud. Para solicitarle su 

apoyo en la realization de la investigation titulada: FACTORES 
RELACIONADOS CON LA LUMBALGIA INESPECIFICA EN EL 
PERSONAL TECNICO DE ENFERMERIA. HOSPITAL REGIONAL 
"MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO, 2013. 
La informacion que Ud. Proporcione seran reservados y Ud. Tiene la libertad de 

retirarse cuando lo desee por conveniente. 

DECLARACION DE PARTICIPACION VOLUNTARIA 
Yo, 

Identificado con DNI N° domiciliado 

habiendo sido informado(a) con detalle sobre 

los objetivos del estudio y viendo que los resultados beneficiaran a muchos 

personas y sus familiares, deseo participar voluntariamente en la 

investigation realizado por las bachilleres Luisa Sabina Salvador Anchayhua 

y Pamela Sierralta Poma, hasta su finalizacion sin perjuicio alguno. 

DNI. 

Ayacucho, de del 2013 


