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Resumen

La siguiente investigacion tiene como finalidad “determinar la relacion entre Sindrome de Burnout
y lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacion integral”. Material y
método: Como instrumento se utilizo el Maslach Inventario Burnout para medir el Sindrome de

Burnout y el Cuestionario Nordico para medir las Lesiones musculoesqueléticas.

La muestra estd conformada por 41 trabajadores de un centro de rehabilitacion integral, hipotético
deductivo,cuantitativo tipo aplicado, no experimental, corte transversal y descriptivo
correlacional. El andlisis de los datos se hizo a través del SPSS y la correlacién se determin6 con

el estadigrafo “Rho Spearman”.

Resultados: EI 95.1% presenta lesiones musculoesqueléticas y el 4.9% no presenta. Asimismo el
51.2% presenta Sindrome de Burnout alto y el 48.8% Burnout bajo, de los cuales el 87.8% son de

género femenino y el 12.2% masculino.

Conclusion: No existe relacion entre Sindrome de Burnout y lesiones musculoesqueléticas.

Palabras clave: sindrome de Burnout, lesiones, musculoesqueléticas.



Abstract

The following research aims to "determine the relationship between Burnout Syndrome and

musculoskeletal injuries in the staff of a comprehensive rehabilitation center."”

Material and method: As an instrument, the Maslach Burnout Inventory was used to measure

Burnout Syndrome and the Nordic Questionnaire to measure musculoskeletal injuries.

The sample is made up of 41 workers from a comprehensive rehabilitation center, hypothetical
deductive, quantitative applied type, non-experimental, cross-sectional and correlational
descriptive. The data analysis was done through SPSS and the correlation was determined with the

“Rho Spearman” statistician.

Results: 95.1% have musculoskeletal injuries and 4.9% do not. Likewise, 51.2% have high

Burnout Syndrome and 48.8% low Burnout, of which 87.8% are female and 12.2% male.

Conclusion: There is no relationship between Burnout Syndrome and musculoskeletal injuries

Keywords: burnout syndrome, injuries, musculoskeletal.



Introduccion

El sindrome de burnout, un fendmeno de agotamiento extremo asociado con el estrés cronico en
el entorno laboral, ha sido cada vez mas reconocido como un desafio significativo en diversas
profesiones. Se caracteriza por una combinacion de agotamiento emocional, despersonalizacion y
disminucion en el sentido de realizacidn personal, o que puede afectar severamente la calidad del

trabajo y la salud general de los profesionales.

Una de las consecuencias méas notables del burnout en los terapeutas fisicos es el aumento de la
incidencia de lesiones musculoesqueléticas. La fatiga acumulada, las posturas inadecuadas y la
presion constante para cumplir con altas cargas de trabajo pueden predisponer a estos profesionales
a trastornos musculoesqueléticos como tendinitis, sindrome del tinel carpiano y problemas de
columna. Estas lesiones no solo afectan la capacidad del terapeuta para realizar su trabajo de
manera efectiva, sino que también exacerban el ciclo de agotamiento, creando un efecto adverso

en la salud fisica y emocional del individuo.

Comprender la relacion entre el sindrome de burnout y las lesiones musculoesqueléticas es crucial
para desarrollar estrategias preventivas y de manejo eficaces. ldentificar los factores que
contribuyen a estas condiciones y sus interacciones permitira a los centros de terapia fisica
implementar medidas que protejan la salud de sus profesionales, mejoren el ambiente de trabajo
y, en ultima instancia, optimicen la atencion ofrecida a los pacientes. Este enfoque integral es
esencial para abordar de manera efectiva los desafios que enfrentan los terapeutas fisicos y

promover un entorno laboral saludable y sostenible.
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El sindrome de burnout provoca cambios de adaptacion y alteraciones en la funcionalidad
que puede provocar dafios morfoldgicos en la persona (1). Las lesiones a nivel locomotor causan
desequilibrios funcionales, que puede conllevar a afecciones degenerativas e inflamatorias en el
sistema musculoesquelético, generando dolores agudos o crénicos; si a esto le sumamos
alteraciones en la calidad de suefio, se va presentar un alto porcentaje de morbilidad cardiovascular,

dificultades en el aprendizaje, accidentes laborales y automovilistico (2).

Segun el indice de evaluacién a nivel mundial el 56% de trabajadores presentan dificultades

en el ambito laboral. En América Latina el 51% de los empleados tienen estrés laboral (3).

Asimismo, para “La Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) alrededor de 1700
millones de individuos presentan alguna lesion musculoesquelética, donde se ve alterada la
funcionalidad y la participacion social (4). En Espafia se refiere que las horas prolongadas de
trabajo pueden causar dolores musculares tales como la lumbalgia y cervicalgia (5). Mientras que
en México la prevalencia de burnout es de alrededor del 30% (6). En Brasil, en una investigacion
determinaron que el trastorno musculoesquelético tuvo como resultado que hay mayor incidencia

de aparicion de dolor en la zona dorsal (7).

A nivel nacional, el 12,5% de colaboradores sanitarios declaran padecer el sindrome de
Burnout (8). Asi como, el 85% de personas experimentaron malestar en la zona baja de la espalda

con mayor prevalencia, donde mas destacaron de género femenino con un 86% (9).


https://paperpile.com/c/fdzpr4/C5xA
https://paperpile.com/c/fdzpr4/Nt9E
https://paperpile.com/c/fdzpr4/HxJ3
https://paperpile.com/c/fdzpr4/uLeB
https://paperpile.com/c/fdzpr4/2apPT
https://paperpile.com/c/fdzpr4/6Sh7
https://paperpile.com/c/fdzpr4/J0nN
https://paperpile.com/c/fdzpr4/ZMKt
https://paperpile.com/c/fdzpr4/y09V
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Por otro lado, La Superintendencia Nacional de Salud de Perl (SUSALUD) reconoce la
importancia del bienestar laboral y realiza una evaluacion periodica a los trabajadores del area de

salud como parte de la estimacion respecto a su satisfaccion laboral (10).

Ademas, hay pocas investigaciones para evaluar el agotamiento laboral y las lesiones
musculoesqueléticas. Dando como resultado, poca informacion precisa sobre los antecedentes
asociados a las variables de estudio. El profesional de la salud debido a su actividades y estar en
contacto directo con diferentes pacientes estan propensos a presentar sobrecarga laboral, esto

cambia paradojicamente y desarrolla a largo plazo fatiga fisica y emocional.

En la investigacion se evaluara la correlacion de sindrome de Burnout y lesiones

musculoesqueléticas que afectan a los trabajadores de un centro de rehabilitacion integral.


https://paperpile.com/c/fdzpr4/4JKL
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Cudl es la relacion entre sindrome de burnout y lesiones musculoesqueléticas en el personal de

un centro de rehabilitacion integral, Lima 2024?

1.2.2 Problemas especificos

Pel ;Cudles son las caracteristicas en el personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima

20247

Pe2 ;Cuéles son las caracteristicas clinicas en el personal de un centro de rehabilitacion integral,

Lima 2024?

Pe3 ¢Cuél es el sindrome de burnout en el personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima

20247

Pe4 ¢;Cuales son las lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacion

integral, Lima 20247

Pe5 ¢Cuadl es la relacion entre sindrome de burnout segun su dimension cansancio emocional y

lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima 2024?

Pe6 ¢Cual es la relacion entre sindrome de burnout segin su dimension despersonalizacion y
lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima 20247

Pe7 ;Cual es la relacion entre sindrome de burnout segun su dimension realizacion personal y
lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacién integral, Lima 2024?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre sindrome de burnout y lesiones musculoesqueléticas en el personal

de un centro de rehabilitacion integral.

1.3.2 Objetivos especificos

Oel. Identificar las caracteristicas en el personal de un centro de rehabilitacion integral.

Oe2. Identifica las caracteristicas clinicas en el personal de un centro de rehabilitacion integral.

Oe3. Identifica el sindrome de burnout en el personal de un centro de rehabilitacion integral.

Oe4. Identifica las lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacion

integral.

Oeb. Identifica la relacion entre sindrome de burnout segun su dimension cansancio emocional y

lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacién integral.

Oe6. Identifica la relacién entre sindrome de burnout segin su dimensién despersonalizacion y

lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacién integral.

Oe7. Identifica la relacion entre sindrome de burnout segln su dimension realizacion personal y

lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacién integral.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

El sindrome de Burnout viene a ser el estrés permanente la cual va perjudicar la salud fisica y
mental de trabajadores en el cual se requiere que se tomen medidas de prevencion e intervencion
(11). Las lesiones musculoesqueléticas son alteraciones que se dan en musculos, tendones, nervios,

cambios articulares y neurovasculares (9).

Esta investigacion permitira apoyar y ampliar los conocimientos respecto al estres laboral que
pueden presentar y como se relaciona con las lesiones musculoesqueléticas. Asimismo sera

beneficioso y servird como base para investigaciones futuras.

1.4.2 Metodoldgica

El proposito del estudio es dar a conocer cémo el estrés laboral se puede relacionar con trastornos
musculoesqueléticos. La investigacion tendrd corte transversal, donde se aplicara instrumentos
“Inventario Burnout” y “Cuestionario Nordico”, que por juicio de expertos se realizard su
validacién y la confiabilidad se dara por una prueba piloto que para ellos se usara una ficha elaborada
por el autor donde se recauda la informacion. Asimismo estos instrumentos son recomendados para

estudios similares.

1.4.3 Préctica

La informacidén obtenida sera de gran ayuda para crear nuevas estrategias para el abordaje
fisioterapéutico y asi poder medir los avances, beneficiando de esta manera a los trabajadores

sanitarios.


https://paperpile.com/c/fdzpr4/hgQT
https://paperpile.com/c/fdzpr4/hgQT
https://paperpile.com/c/fdzpr4/y09V
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Asimismo serd de ayuda para el personal de salud en cuanto al entendimiento de la problematica,
para trabajar involucrando a otros profesionales del equipo, como los psicélogos. Este estudio, nos
ayudara a crear talleres, charlas para concientizar a las posibles complicaciones en caso de

sobrecarga laboral, sirviendo para investigaciones futuras.
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1.5 Limitaciones de la investigacion

Al realizar el estudio se encontraron algunas limitaciones, que generé demora para la aplicacion
de los instrumentos, una de ellas fue el acceso al centro de rehabilitacion, asimismo en la
coordinacion de los horarios para poder evaluar a cada trabajador.

Asi también la inasistencia de algun personal, debido a que se enfermaron previo a la evaluacion

y se realiz6 una reprogramacion de fecha para cuando estuvieran recuperados.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Guzman, et al. (12) Su estudio tuvo como propdésito “determinar las caracteristicas de
Burnout, los niveles del suerio y los sintomas osteomusculares en los trabajadores”. El estudio es
cuantitativo descriptivo transversal, conformado por 71 personas, muestra de 64. Se analizaron las
variables con el Inventario de Burnout Burnout y los sintomas musculoesqueléticos con el
cuestionario Nordico, obtuvieron como resultados que 65.6% de los encuestados fueron de género
femenino, de 25 a 35 afios estuvo representado por el 28,1%, se siente emocionalmente agotado
por su trabajo, y 40,6% presenta molestias en el cuello en la ultima semana, 31.3% en el ultimo
afio ha tenido molestias y 25.5% refieren tener molestias en zona lumbar en el ultimo afio.
Concluyeron que hay relacion entre estrés laboral, calidad del suefio y sintomas
musculoesqueléticos. Donde el agotamiento mental indica elevados niveles de estrés laboral, que
influye en la calidad del trabajo y dolores musculoesqueléticos con mayor prevalencia en cuello y
zona lumbar, que pueden conllevar al ausentismo y discapacidad laboral. Recomiendan
implementar estrategias integrales que aborden el manejo del estrés, carga de trabajo y clima

laboral.

Chang, etal (13) El objetivo de su investigacion fue “analizar los sintomas
musculoesqueléticos y su relacion con el Sindrome de Burnout” en personal administrativo. Tuvo
una poblacion de 119 personas, que fueron evaluados con el cuestionario Nordico de Kuorinka y
Maslach Burnout Inventory. Tuvo como resultado alta prevalencia de dolor en espalda, seguido de

cuello, hombro y con poca incidencia la zona mano,mufieca y codo, antebrazo. El Sindrome de


https://paperpile.com/c/fdzpr4/ut2g
https://paperpile.com/c/fdzpr4/uWXI
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Burnout en personal de trabajo es bajo con 55,5%, nivel medio 34,5%. Concluyo que existe una
correlacion entre las dos variables, siendo el estrés laboral una de las causas de sintomas musculo

esqueléticos en los trabajadores, que puede afectar la salud el transcurso del tiempo.

Torrano. F. (14) La finalidad de este estudio fue “examinar la presencia de trastornos
musculoesqueléticos y exposicion a riesgo psicosocial” Su muestra de 399 Técnicos de
prevencion, se aplicd Cuestionario Nordico y Cuestionario Decore. El 77,17% tiene alguna
dolencia muscular, que presenta relacion con género, horas de trabajo durante la semana. EI 54,7%
de la muestra esta en situacion de alerta o emergencia, y 38,8% en estado de alerta. Se destaca que
el hecho de no sentirse valorado profesionalmente, trabajar fuera del horario laboral, tener
molestias musculoesqueléticas y percibir un estado de salud mala o regular, aumentan la
puntuacion del IGR. Concluyo que existe una relacién significativa entre las molestias musculares

y factores de riesgo psicosocial.

2.1.2 Nacionales

Gonzales.P (15) En su estudio tuvo como finalidad establecer la posible relacion entre el
Sindrome de Burnout y Dolor Musculoesquelético que se realizd al personal de un hospital de
Cusco, fue un estudio de no experimental, transversal, correlacional, la poblacion fue constituida
por 100 profesionales de la salud. Se aplicaron los instrumentos de Burnout Inventory y Noérdico
de Kuorinka. Tuvo como resultado que el 62% tuvo mayor agotamiento emocional, se relaciona
con dolor cervical, despersonalizacion 40% tiene relacion con dolor de codo o antebrazo,
realizacion personal positiva 100% guarda relacion con menor dolor dorsal o lumbar.

Despersonalizacion 26%, agotamiento emocional 43% Yy realizacion personal 100%. En cuanto a


https://paperpile.com/c/fdzpr4/OMLg
https://paperpile.com/c/fdzpr4/hxqD
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la edad de 30 a 50 afios en 67% Yy el area de mayor molestia musculoesquelética fue en codo o

antebrazo.

Ramos. J. (16) El objetivo de la investigacion es “determinar la relacion entre el estrés
laboral y los sintomas musculoesqueléticos”, estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, no
experimental y transversal. Asimismo tuvo una muestra de 92 personas. Como instrumento se uso
el Maslach Burnout Inventory y el Cuestionario Nordico donde obtuvo como resultado que el
18.48% tuvieron estrés laboral nivel bajo, 59.78% nivel medio y 21.74% nivel alto, asimismo el
47.83% no presentaron sintomas musculoesqueléticos y el 52.17% tuvieron sintomas
musculoesqueléticos. Se concluyd que existe relacion entre el estrés laboral y los sintomas

musculoesqueléticos.

Palma. A. (17) Su estudio tuvo como finalidad determinar si existe relacion entre el estrés
laboral y dolor musculoesquelético en Chimbote. El estudio fue cuantitativo, correlacional, con
con una poblacion de 115 trabajadores, que se aplico los instrumentos de “escala de estrés laboral
de la organizacion internacional del trabajo y la organizacion mundial de la salud” y el
cuestionario Nordico, obteniendo como resultado el 83.5% niveles bajos de estrés y 78.3% bajo

dolor musculoesquelético, concluye que no existe relacién significativa.


https://paperpile.com/c/fdzpr4/4IbV
https://paperpile.com/c/fdzpr4/nzsY
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Sindrome burnout :

El agotamiento es un sintoma comun dentro del lugar de trabajo, ocurre como un proceso
continuo en respuesta al estrés excesivo del trabajo (18) La exposicion a tiempo y tareas de trabajo
de recurrentes responsabilidades causa este trastorno psicolégico (19). Este sindrome puede afectar
diversas ocupaciones, causando ausentismo laboral, insatisfaccion y otros problemas relacionados
con el trabajo, que sin duda afectan la productividad de muchas empresas y organizaciones (20)
Suele identificarse por tres factores problematicos bajo sentido de realizacién laboral o pérdida
de motivacion, altos niveles de agotamiento fisico expresado en disminucion de energia y cinismo

entendido como falta de hostilidad hacia el lugar de labor (21).

Los desencadenantes mas tipicos son:

-la edad: En cuenta en individuos jovenes y solteros.

-Formacidén académica: Se considera deficiente para una buena profesion humanista de calidad.

-Mundo laboral: Condiciones del centro de trabajo, horarios inflexibles, deficiente personal, falta

de relacion hostil, motivacion.

-Fisicas: Malestar general, alteraciones musculoesqueléticas, problemas cardio respiratorios
(taquicardia, ligero suefio entre otras), problemas digestivos, problemas del sistema nervioso

(trastornos del suefio).

-Conductuales: Ausentismo laboral, adiccion a sustancias toxicas, bajo rendimiento.

-Social: Condiciones de deterioro en el ambito familiar, y laboral (22).


https://paperpile.com/c/fdzpr4/pqvM
https://paperpile.com/c/fdzpr4/z32H
https://paperpile.com/c/fdzpr4/IRF1
https://paperpile.com/c/fdzpr4/d3Nb
https://paperpile.com/c/fdzpr4/PjOF
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2.2.1.1 Inventario Burnout Maslach (MBI)

El cuestionario de burnout , desarrollado por la Dra. Cristina Maslach de California. y
colegas asociados en 1981, sigue siendo examinado en su estructura factorial por varios autores”
(23), y es uno de los instrumentos mas aplicados para cuantificar el estrés laboral o sindrome de
guemado en el trabajo. EI MBI originalmente se cre6 para profesionales de la salud, pero se ha
adaptado para diferentes tipos de profesionales. Tiene un 90% de aceptacion internacional (24) y
se ha traducido al espafiol como el instrumento del quemado en el trabajo (25). En 2014, se verifico
en la universidad de Guadalajara, Jalisco, México, un estudio que involucro a 2470 trabajadores
en ocho paises latinoamericanos (Bolivia, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Perq,
Republica Dominicana y Venezuela), como pais participante, Per participd en la investigacion

para validar el instrumento (26).

2.2.2 Lesiones musculoesqueléticas

Se le designa trastorno musculoesquelético al grupo de molestia o0 dolencia donde se ven
involucrados los nervios, huesos, articulaciones, tendones, ligamentos y musculos, el cual son
resultados de una muestra repetitiva. Se alteran habitualmente en hombros, cuello, codos, mufiecas,
y manos. El dolor se ve afiliado con la dificultad para ejercer ciertos movimientos, ausencia de la
fuerza e inflamacidn; y es uno de los mayores problemas en la salud que perjudica primordialmente

el ambito laboral (5,27)

Entre los factores de riesgo que se ven reflejados en las lesiones musculoesqueléticas son las
posiciones forzadas, el uso de cargas, movimientos continuos, horarios a tiempo, la posicion

sentada y erguida durante mucho tiempo (28).


https://paperpile.com/c/fdzpr4/ezeV
https://paperpile.com/c/fdzpr4/ezeV
https://paperpile.com/c/fdzpr4/pOYU
https://paperpile.com/c/fdzpr4/BGxX
https://paperpile.com/c/fdzpr4/mG1z
https://paperpile.com/c/fdzpr4/2apPT+LMDp
https://paperpile.com/c/fdzpr4/d8Z1
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= Sintomatologia:

Cabe destacar dentro de la sintomatologia méas frecuente se encuentra el dolor, inflamacion,
chasquido, parestesias, debilidad, cambios de la piel. Los sintomas se va dar de acuerdo a la

evolucion que presenta (29).

= Segln su localizacion del dolor:

Los trastornos musculoesqueléticos son lesiones que se puede dar por un principio laboral y se
puede situar el dolor principalmente en el cuello, dorsal, lumbar, hombros y miembros superiores

(30).

= Por su Tiempo de evolucion:

Agudo: Su duracién es menor a 1 mes y puede llegar alcanzar 3 meses, la causa se puede

identificar.

Crénico: Su duracion se da de 3 a 6 meses incluso puede extenderse, el origen no se puede

identificar (31).

2.2.3. Cuestionario Nordico

El cuestionario estandarizado se usa a fin de explorar y analizar sintomas musculoesqueléticos con
la finalidad de descubrir sintomas de estadios iniciales que aun no han establecido la patologia.

Las interrogantes son de alternativas multiples y puede ser suministrada de dos formas,


https://paperpile.com/c/fdzpr4/81he
https://paperpile.com/c/fdzpr4/1B4c
https://paperpile.com/c/fdzpr4/1B4c
https://paperpile.com/c/fdzpr4/Ra16
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autoadministrada y la otra es realizada por un encuestador. Las interrogantes estan asociadas con

la ausencia o presencia en varias areas del cuerpo en MMSS(32).

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre sindrome de burnout y lesiones musculoesqueléticas en el personal
de un centro de rehabilitacion integral, Lima 2024.
Ho: No existe relacion entre sindrome de burnout y lesiones musculoesqueléticas en el

personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima 2024.

2.3.2 Hipdtesis especificas

Hil: Existe relacion entre sindrome de burnout segln su dimension cansancio emocional
y lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima
2024.

Hol: No existe relacién entre sindrome de burnout segin su dimension cansancio
emocional y lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacion
integral, Lima 2024.

Hi2: Existe relacion entre sindrome de burnout segln su dimension despersonalizacion y
lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima
2024.

HO2: No existe relacion entre sindrome de burnout segun su dimension despersonalizacion
y lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima

2024.


https://paperpile.com/c/fdzpr4/dtxr
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Hi3: Existe relacion entre sindrome de burnout segin su dimension realizacion personal y
lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima
2024.

HO03: No existe relacion entre sindrome de burnout segin su dimension realizacion personal
y lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima

2024.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético deductivo, dirigido al desarrollo de una respuesta que parte de una interrogante
en la cual se llegd a varias conclusiones, de las cuales se sometieron a la comprobacion

experimental (33).

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, recaudd informacion para medir la variable, por medio del andlisis estadistico

(5).
3.3 Tipo de investigacion

Aplicada, contribuyd en la identificacién de la poblacion (34).

3.4 Disefio de la investigacion

No experimental, sub disefio correlacional, corte transversal, debido a que no se

modificaran los elementos de estudio y la informacion se recaudara en solo tiempo (35).

B
o

Oy

M: 80 personal de un centro de rehabilitacion integral.


https://paperpile.com/c/fdzpr4/LIPY6
https://paperpile.com/c/fdzpr4/2apPT
https://paperpile.com/c/fdzpr4/2apPT
https://paperpile.com/c/fdzpr4/nyFw0
https://paperpile.com/c/fdzpr4/PGV2X
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Ox: Sindrome de Burnout
Oy: Lesiones musculoesqueléticas
R: Indice de relacion entre Sindrome de Burnout (Inventario Burnout Maslach) y Lesiones

musculoesqueléticas (Cuestionario Nordico).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Conformado por 41 personas de un centro de rehabilitacion Integral.

3.5.2 Muestra

41 personas de un centro de rehabilitacion Integral.

3.5.3 Muestreo
No Probabilistico tipo censal.

Criterios de Inclusién

e Personal que firme consentimiento informado.

e Personal que asiste al centro de rehabilitacion integral.

e Personal que labore como minimo 2 afios en el centro de rehabilitacion integral
Criterios de Exclusion

e Personal que se encuentre de vacaciones.

e Personal que se encuentren enfermos el dia de evaluacion.

e Personal que haya tenido cirugia en el ultimo afio.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA INSTRUMEN
TO
Es una enfermedad Es un trastorno | e Agotamiento Preguntas N°: 1,2,3,6,8,13,14,16,20. Alto = 70 -132 )
V1 . : de adaptacion | smocional o Inventario
Sindrome de | adaptativa persistente en su entorno iracid Cuantitativo Medio = 522 69 Burnout
Burnout entre los recursos del | social o | ®Despersonalizacion | preguntas: 5,10,11,15,22 Ordinal =
trabajo y demandas | consecuencia Bajo = 0 -51
psicosociales (36). gszi\?;:jggggo de | Autorrealizacion Preguntas: 4,7,9,12,17,18,19,21
personal.
laborales.
-Localizacion del -En cuello, los hombros, zona dorsal o Cuestionari
Son aquellas lesiones | La variable trastorno. lumbar, codo o antebrazo, mufieca y mano. Presenta
que va afectar a trastorno - N Nordi
L . o Cuantitativo 0 presenta 0 Nordico
N huesos, artlcfulauones, mysculoesquel “Tiempo de evolucién -Menos de un afio. ordinal
Lesiones tendones musculosy | ético se del trastorno
M | nervios (30). realizara por » entre uno a dos afios. més de dos afios.
usculoesq medio del musculoesquelético.
uelético . . . ; .
cuestionario -De uno a siete dias. de dos a ocho dias.
nordico. -Severidad del

trastorno
musculoesquelético.

-Tiempo de duracion
del episodio
-Complicaciones en
el &mbito laboral.

Més de treinta dias.
Siempre.

-Menos de una hora.

De uno a veinticuatro horas
De uno a siete dias.

De uno a cuatro semanas.

Mas de un mes.



https://paperpile.com/c/fdzpr4/TNXX
https://paperpile.com/c/fdzpr4/1B4c
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- Tiempo de limitacion

Tipo de ocupacién

Factor Caracteristicas Cualidades Sexo Caracteristicas fisicas Cualitativo Masculino
Sociodemogr | bioldgicas, culturales | personales de la Nominal Femenino
afico y  socioecondmicas | persona. Edad Numero de afios Cuantitativo 18a27/28a37/38
(37). Intervalo a 4748 a 57 / mas58
Tiempo de trabajo Tiempo laborando en el centro Cualitativo -lafio, 1 a 2a, 3 a 4a,
Nominal mas de 5a.
Factores Caracteristicas de la Tiene relacion Proceso quirdrgico Cirugias previas Cualitativo Si - no
Clinicos persona en relacién a | con la Cirugia previa hace que tiempo le han operado Cualitativo menos 1 afio, 1 a 2a,
la causa-efecto de su | alteracion la _ : : _ mas 3 afios
enfermedad (38) persona. Patologias previas enfermedades existentes Cualitativo HTA, diabetes,

enf.neuromuscular
otros

Ficha de

recoleccion

de datos

Fuente: Elaboracion propia



https://paperpile.com/c/fdzpr4/VEmjO
https://paperpile.com/c/fdzpr4/VEmjO
https://paperpile.com/c/fdzpr4/OlS27
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Para el “Sindrome de Burnout", se us6é como técnica la encuesta, Inventario Burnout
Maslach y las lesiones musculoesqueléticas fueron evaluadas con el Cuestionario Nordico.

Antes de iniciar se solicitd el consentimiento informado de cada personal.

3.7.2 Descripcion

Se cred una ficha para recabar informacion con los siguientes datos:

Parte I: Caracteristicas sociodemogréaficas del personal:

Edad (18a27/28a37/38a47/48a57/mas58), sexo (masculino / femenino), tiempo de

trabajo (menos 1 afio, 1 a 2 afios, 3 a 4 afios, mas de 5 afos.

Parte I1: Caracteristicas clinicas del personal:

Procesos Quirargicos (si / no), Tiempo de la cirugia ( <1 afio, 1-2 afios, mas de 3 afos).

Patologias previas (HTA, diabetes, enf,neuromuscular, otros)

Parte V: Burnout Maslach Inventario .

El inventario evalua el burnout, fue realizado por Susan Jackson y Christina Maslach.
Validada en Estados Unidos en 1981. Fue confirmada al espafiol por Gill-Monte P. y Piero J.,
mostrando un alfa de Cronbach de 0,82 de consistencia interna. Con 22 preguntas en una serie
calificativa de 0 = ninguno a 6 = cada dias, evalua tres aspectos del burnout: cansancio

emocional (9 preguntas), cinismo (5 preguntas) y autorrealizacién (8 preguntas).
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La ficha técnica del instrumento puede verse a continuacion. La suma mostrara el

namero total de puntos (39).

Ficha Técnica N°1

Nombre Burnout Maslach Inventario

Autores Desarrollado por Christina Maslach (1997) y Jackson
Susan E. (1980).

Confiabilidad 0.79

Aplicabilidad Individualmente

Tiempo de espera

Tardara entre 10 y 15 minutos en terminar.

Adaptacion al espafiol

Piero. Jy Gill Monte P.

Adaptado en Per(

Garcia, sarria y llaja, 2007

Poblacién 41 personal del centro de rehabilitacion
Validez 3 expertos en salud
N° items El inventario del sindrome de agotamiento es un

instrumento eficaz para medir el agotamiento,
evaluando en tres componentes mediante 22 items. Se
utilizara la herramienta para el profesional de
enfermeria, quien debe marcar la opcién mas adecuada,
en una escala de 0 a 6.



https://paperpile.com/c/fdzpr4/WIWt
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Parte VVI: Cuestionario Nordico Estandarizado.

Ficha Técnica N°2

Nombre Cuestionario Nordico

Autores Kuorinka 1987

Confiabilidad 0.86

Aplicabilidad Individualmente

Tiempo de espera Tardara entre 10 minutos.

Adaptado en Peru Delgado Maria, 2021

Poblacion 41 personal del centro de rehabilitacion

Validez 3 expertos en salud

N° items Estard conformado por 10 items que se tiene 5
dimensiones:
localizacion del trastorno, tiempo de evolucion TM,
severidad de TM,tiempo de duracion y complicaciones

Es una herramienta en la cual permite alcanzar informacion de aquellos sintomas que se dan a
nivel musculoesquelético, con el Gnico objetivo de hallar algun disconfort en las diferentes

zonas corporales como el cuello, espalda, hombros y extremidades.

El cuestionario comprende 11 interrogantes y se subdividen en 5 dimensiones diferentes:
Localizacidn del trastorno, tiempo de evolucion del trastorno musculoesquelético, severidad del
trastorno musculoesquelético, tiempo de duracién del episodio y complicaciones en el ambito

laboral (40).


https://paperpile.com/c/fdzpr4/rxnV
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3.7.3 Validacion

La validez se midi6 por juicio de expertos, en otros estudios el Inventario Burnout tiene como
validez 0.79 y para el Cuestionario Nordico 0.70 que segun Herrera es una validez excelente

(39,41).

3.7.4 Confiabilidad

Los instrumentos pasaron una prueba piloto para obtener su confiabilidad, donde se tuvo como
resultado lo siguiente, para el Inventario Burnout 0.798 alfa de Cronbach (42) y para el
Cuestionario Nérdico tuvo un alfa de Cronbach de 0.861 (43). Segun Herrera las escalas son

confiables (44).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectada la informacidn, se verificd que los instrumentos estén completos y
bien llenados de forma correcta, de no ser asi, las pruebas no serian tomadas en cuenta para el
estudio. Se realizé una base con la informacion recaudada en Microsoft Excel donde se codificd
las variables de estudio. Los resultados que se obtuvieron fueron codificados y pasaron al
programa IBM SPSS version 27 para el analisis correspondiente.

El estadigrafo utilizado para este estudio fue de “Rho Spearman".

3.9 Aspectos éticos

La investigacion fue revisada por la universidad, donde el area de Comité de Etica en
Investigacion, se rigio por las normas internacionales y nacionales respecto al estudio de
investigacion, asimismo se tendra en cuenta las disposiciones en bioseguridad. Se redactaron

los documentos necesarios para aplicar los instrumentos en la poblacion de muestra en el centro


https://paperpile.com/c/fdzpr4/LtE6+WIWt
https://paperpile.com/c/fdzpr4/LtE6+WIWt
https://paperpile.com/c/fdzpr4/64Jp
https://paperpile.com/c/fdzpr4/u2S8
https://paperpile.com/c/fdzpr4/ng9Tp
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de rehabilitacion integral, se mantuvo una conducta responsable durante el proceso de la
investigacion donde se asegur6 el anonimato de cada integrante del estudio. Asimismo se
mantuvo bajo proteccion los Datos Personales segun lo refiere la Ley N° 29733 (“Ley de

Proteccion de Datos Personales™).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados
Caracteristicas sociodemogréaficas del nifio

Tabla 1. Edad del personal de un centro de rehabilitacién integral, Lima 2024.

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
vilido 18 A 27 ANOS 13 31,7 317
28 A 28 ANOS e 512 51,2
38 A 47 ANOS 5 122 12.2
58 ANOS A MAS 2 49 49
Total 41 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1: Edad del personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima 202

b

Frecuencia

EDAD

Fuente: Elaboracion propia
La tabla y figura 1 presentan la edad del personal de un centro de rehabilitacién integral, Lima
2024. De 28 a 28 afios el 51,2 %, 18 a 27 afios el 31,7 %, 38 a 47 afios el 12,2 %, 58 afios a mas

el 4,9 %.



Tabla 2. Género del personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima 2024.

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Valido  FEMENING 36 &7.8 a7.8
MASCULING 5 12,2 12,2
Total Gl 1000 1000

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Genero del personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima 2024.

GENERO

40

30

20

Frecuencia

S 10 15 20 25

GENERO

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla y figura 2 presentan el género del personal de un centro de rehabilitacion integral,

Lima 2024. Femenino 87,8 % y Masculino 12,2 %.
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Tabla 3. Tiempo de trabajo del personal de un centro de rehabilitacién integral, Lima 2024.

Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido
Valide MENOR A UN ANO 4 9.8 9.8
1A 2 ANOS 17 415 415
3 A4 ANOS T 171 171
MAYOR A 5 ANOS 13 31,7 17
Total 41 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3: Tiempo de trabajo del personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima 2024.

20

Frecuencia
=

0 1 2 3 4 5
TIEMPO DE TRABAJO
Fuente: Elaboracién propia
La tabla y figura 3 presentan el tiempo de trabajo del personal de un centro de rehabilitacion

integral, Lima 2024. 1 a 2 afios el 41,5 %, mayor a 5 afios el 31,7 %, 3 a 4 afios el 17,1 % y

menor a 1 afo el 9,8 %.
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Tabla 4. Proceso quirurgico del personal de un centro de rehabilitacién integral, Lima

2024.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Sl 7 17,1 17,1
NO 34 82,9 82,9
Total 41 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 4: Proceso quirurgico del personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima 2024.

PROCESO QUIRURGICO

30
25

20

Frecuencia

5 10 15

PROCESO QUIRURGICO

Fuente: Elaboracion propia
La tabla y figura 4 presentan el proceso quirtrgico del personal de un centro de rehabilitacion

integral, Lima 2024. No 82,9 %, Si 17,1 %.

Tabla 5: Cirugias previas del personal de un centro de rehabilitacién integral, Lima 2024.
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Forcentaje
Frecuencia Forcentajs valido
Valide MINGUNO 3z 78,0 Ta.0
MENCS DE 1 ANDS 3 T2 7.3
142 ANOS 2 40 40
MAS DE 3 ANOS 4 2.8 8.3
Total 41 100.0 1000

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5: Cirugias previas del personal de un centro de rehabilitacion integral,
Lima 2024.

Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 5 presentan las cirugias previas del personal de un centro de rehabilitacion
integral, Lima 2024. Ninguno 78,0 %, Mas de 3 afios 9,8 %, Menos de 1 afio 7,3 %, 1 a 2 afio

7,3 %.
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Tabla 6. Patologias previas del personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima 2024.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido

Valido NINGUNO 36 87,8 87,8
ENFERMEDAD 3 7.3 7.3
NEUROMUSCULAR
OTROS 2 49 49
Total 41 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Patologias previas del personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima
2024,

40 |

30

5
&
g
g
10
0
1 1] 1 2 3 4 5

Fuente: Elaboracion propia
La tabla y figura 6 presentan las patologias previas del personal de un centro de rehabilitacion

integral, Lima 2024. Ninguno 87,8 %, Enfermedad Neuromuscular 7,3 %, Otros 4,9 %.

Tabla 7. Sindrome de burnout del personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima 2024.
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Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valide MEDIO 20 48.8 48 8
ALTO 21 51,2 81,2
Total 41 100.0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. Sindrome de burnout del personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima
2024,

20

Frecuencia

15 20 25 30 35

Fuente: Elaboracién propia

Latablay figura 7 presentan el sindrome de burnout del personal de un centro de rehabilitacion

integral, Lima 2024. Alto 51,2 %, Medio 48,8 %, Bajo 0.0 %.

Tabla 8. Lesiones musculoesqueléticas del personal de un centro de rehabilitacion integral,

Lima 2024.
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Porcentaje
Frecusnciz Porzcentaje valido
Walide PRESENTA 39 85.1 25,1
MO PRESENTA 2 4.8 48
Todal 41 100.0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. Lesiones musculoesqueléticas del personal de un centro de rehabilitacion
integral, Lima 2024.

40

Frecuencia
=

10

20 25

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 8 presentan las Lesiones musculoesqueléticas del personal de un centro de

rehabilitacion integral, Lima 2024. Presenta 95,1 %, No presenta 4,9 %.
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4.1.2 Prueba de hipotesis
Hipdtesis General: Existe relacién entre sindrome de burnout y lesiones musculoesqueléticas

en el personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima 2024.

1. Ho: No existe relacion entre sindrome de burnout y lesiones musculoesqueléticas en el
personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima 2024.

2. Ha: Si existe relacion entre sindrome de burnout y lesiones musculoesqueléticas en el
personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima 2024.

3. Nivel de Significacion: ¢ =5%=~0,05
4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 9. Pruebas rho de Spearman

SINDROME LESIONES

DE MUSCULOES

BURNOUT QUELETICAS

SINDROME DE Coeficiente de 1,000 221
BURNOUT correlacion

Sig. (bilateral) : 165

N 41 41

LESIONES , Coeficiente de 221 1.000
MUSCULOESQUELETIC correlacion

s Sig. (bilateral) 165
N 41 41

Fuente: Elaboracién Propia

Decisién y conclusion:

La prueba de rho de Spearman es p = 0,165>0,05, por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula y
rechazamos la alterna, “No existe relacion entre sindrome de burnout y lesiones
musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima 2024”. La

correlacion es rho= 0,221 que es positiva baja.
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Hipotesis especifica H1: Existe relacion entre sindrome de burnout segin su dimension
cansancio emocional y lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de

rehabilitacion integral, Lima 2024.

1. Ho: No existe relacion entre sindrome de burnout segin su dimension cansancio emocional
y lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima 2024.
2. Ha: Si existe relacion entre sindrome de burnout segn su dimensién cansancio emocional y
lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacién integral, Lima 2024,
3. Nivel de Significacion:

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 10. Pruebas rho de Spearman

LESIONES AGOTAMIENT
MUSCULOES 0
QUELETICAS EMOCIONAL
LESIONES ) Coeficiente de 1,000 .387'
MUSCULOESQUELETIC correlacion
AS Sig. (bilateral) : 012
N 41 41
AGOTAMIENTO Coeficiente de ,387' 1,000
EMOCIONAL correlacion
Sig. (bilateral) 012
N 41 41

5.Decision y conclusion:

La prueba de rho de Spearman es p = 0,165>0,05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y

rechazamos la alterna, “No existe relacion entre sindrome de burnout segin su dimension
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cansancio emocional y lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de

rehabilitacion integral, Lima 2024”. La correlacion es rtho= 0,387 que es positiva baja.

Hipotesis especifica H2: Existe relacion entre sindrome de burnout segin su dimension
despersonalizacion y lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacion
integral, Lima 2024
1.Ho: No existe relacion entre sindrome de burnout seguiin su dimensidn despersonalizacion
y lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacion integral,
Lima 2024.
2. Ha: Si existe relacion entre sindrome de burnout segun su dimension despersonalizacion
y lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima
2024.
3. Nivel de Significacion:

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 11. Pruebas rho de Spearman

LESIONES
MUSCULOES DESPERSON
QUELETICAS ALIZACION

LESIONES ) Coeficiente de 1,000 -379°
MUSCULOESQUELETIC correlacion
A3 Sig. (bilateral) . 014
N 41 41
DESPERSONALIZACION  Coeficiente de -379" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 014 ;
N 41 41

La prueba de rho de Spearman es p = 0,014>0,05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y

rechazamos la alterna, “No existe relacion entre sindrome de burnout segin su dimension
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despersonalizacion y lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacion

integral, Lima 2024”. La correlacion es rho= - 0,379 que es negativa baja.

Hipotesis especifica H3: Existe relacion entre sindrome de burnout segin su dimension

realizacion personal y lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de

rehabilitacion integral, Lima 2024.

1.  Ho: No existe relacion entre sindrome de burnout segin su dimension realizacion

personal y lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacion

integral, Lima 2024.

2. Ha: Si existe relacion entre sindrome de burnout segun su dimensién realizacion personal

y lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima

2024.
3. Nivel de Significacion:

4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 12. Pruebas rho de Spearman

LESIONES AUTORREALI
MUSC{JLOES ZACION
QUELETICAS PERSONAL
LESIONES ) Coeficiente de 1,000 165
MUSCULOESQUELETIC correlacion
23 Sig. (hilateral) 301
N 41 41
AUTORREALIZACION Coeficiente de 165 1,000
PERSONAL. correlacion
Sig. (bilateral) 301

N

41

41

La prueba de rho de Spearman es p = 0,301>0,05, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula'y

rechazamos la alterna, “No existe relacion entre sindrome de burnout segiin su dimension
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realizacion personal y lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de

rehabilitacion integral, Lima 2024”. La correlacion es rho= 0,165 que es positiva muy baja.

4.1.3 Discusion

La presente investigacion titulada Sindrome de Burnout y Lesiones
Musculoesqueléticas en el personal de un centro de Rehabilitacion Integral, Lima 2024, con la
finalidad de determinar la relacion entre sindrome de Burnout y lesiones musculoesqueléticas
en el personal, donde los resultados sociodemograficos obtenidos fueron que el 51.2% fueron
personal de 28 a 37 afios de edad, seguido de 18 a 27 afios con 31.7% y 38 a 47 afios 12.2%,
concordando asi con el estudio de Guzman donde el mayor porcentaje en cuanto a edad estuvo
representado de 25 a 35 afios, difiriendo con el trabajo de investigacion de Gonzales realizado

en Cusco, donde la edad de 30 a 50 afios estuvo representada por el 67% de su muestra.

En el analisis del género de los trabajadores en la muestra, se observé que un
87.8% eran mujeres y un 12.2% eran hombres. Respecto a la antigtiedad laboral en el centro, el
41.5% de los empleados tenia entre 1 y 2 afios de experiencia, mientras que el 31.7% trabajaba
en el centro desde hace mas de 5 afios. Un 17.1% llevaba entre 3 y 4 afios en el centro, y el 9.8%
tenia menos de 1 afio de antigliedad. En términos de salud, el 87.8% de los trabajadores no
presentaba ninguna enfermedad. Estos hallazgos son congruentes con el estudio de Guzman,

que reportd que el 65.5% de su muestra también estaba compuesta en su mayoria por mujeres.

Por otro lado, el analisis de las condiciones de salud de los colaboradores del
centro de rehabilitacion integral revela que un alto porcentaje, el 95.1%, presenta lesiones
musculoesqueléticas. Esto indica una prevalencia significativa de problemas relacionados con

el aparato musculoesquelético en el entorno laboral. En contraste, el 4.9% restante de los
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trabajadores no reporta ninguna molestia de este tipo. Estos resultados son consistentes con el
estudio realizado por Torrano, que encontro que el 77.17% de su muestra presentaba algun tipo
de molestia musculoesquelética. Ademas, los hallazgos son parcialmente concordantes con la
investigacion de Ramos, en la cual el 52.17% de los participantes reportd sintomas
musculoesqueléticos, mientras que el 47.83% no presentd molestias. La diferencia en los
porcentajes podria reflejar distintos niveles de exposicion a factores de riesgo o diferencias en

las condiciones laborales.

En el andlisis del Sindrome de Burnout entre el personal de un centro de
rehabilitacion integral, se exploraron las posibles correlaciones entre las dimensiones del
Burnout y la presencia de lesiones musculoesqueléticas. Las dimensiones evaluadas incluyen
despersonalizacion, realizacion personal y cansancio emocional. Los resultados revelaron que
no hay una relacion significativa entre la dimension de despersonalizacion del Sindrome de
Burnout y las lesiones musculoesqueléticas. De forma similar, no se encontrd una asociacion
significativa entre la realizacion personal y el cansancio emocional con la presencia de lesiones

musculoesqueléticas en el personal del centro.

Estos hallazgos son divergentes de los resultados obtenidos en el estudio de Gonzalez, que
identificé una relacién entre las dimensiones del “Sindrome de Burnou™ con cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion personal y las lesiones musculoesqueléticas. La
discrepancia entre los estudios podria ser atribuible a diferencias en la metodologia, las

caracteristicas de las muestras, o el entorno laboral especifico

En el analisis final del Sindrome de Burnout se obtuvo que el 51.2% de los

empleados presentan un nivel alto de Burnout, mientras que el 48.8% muestra un nivel medio
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de Burnout. Estos resultados indican una alta prevalencia de Burnout en el personal del centro,

lo que puede tener implicaciones significativas para su bienestar y rendimiento laboral.

Estos hallazgos son consistentes con el estudio de Ramos, que reporto que el 59.78% de su
muestra experimentaba un nivel medio de estrés laboral, seguido por un 21.74% con un nivel
alto y un 18.48% con un nivel bajo. Aunque hay una similitud en la prevalencia de Burnout
medio y alto, los porcentajes varian en comparacion con los resultados obtenidos por Chang
y colaboradores. Este estudio encontr6 que el 55.5% de su muestra presentaba un Burnout
bajo, mientras que el 34.5% tenia un nivel alto, lo que sugiere una distribucién diferente de
los niveles de Burnout en su poblacién estudiada. Asimismo, los resultados difieren de la
investigacion de Palma, que reporté que 83.5% de trabajadores presentaron bajo nivel de

estrés laboral.

Asimismo, en los resultados finales se obtuvo que no existe relacién entre
Sindrome de Burnout y lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de
rehabilitacién integral, teniendo una correlacion baja segun la prueba de estadigrafo. Donde se
difiere con los resultados de Guzman asi como de Chang y colaboradores que tuvo como
resultado que si tenian relacién ambas variables. De igual manera con el estudio de Torrano y
la investigacion de Ramos donde la relacion fue significativa. Mientras que concuerda con el
estudio de Palma realizado en Chimbote donde concluyeron que no existe relacion entre el

Sindrome de Burnout y las lesiones musculoesqueléticas.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
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e En el presente estudio se concluye que no existe relacion entre sindrome de Burnout y
lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima

2024, teniendo como valor de correlacién Rho 0,221 que nos indica que es positiva baja.

e De acuerdo a los hallazgos respecto a lesiones musculoesqueléticas se encontré que el
95.1% presentan lesiones musculoesquelética y el 4.9% no presentan.

e En relacion con el Sindrome de Burnout, los trabajadores del centro presentan un nivel
alto de estrés laboral en un 51.2%, un nivel medio en un 48.8%, y no se reporta ningun

caso con nivel bajo de estrés laboral.

e Por otro lado, no se observa una relacion significativa entre las distintas dimensiones del
Sindrome de Burnout y la presencia de lesiones musculoesqueléticas en los trabajadores
del centro de rehabilitacion integral, sugiriendo que estos factores no estan

interrelacionados en esta poblacion especifica.

e Segun los aspectos sociodemograficos de los trabajadores del centro de rehabilitacion
integral el 51.2% tiene de 28 a 37 afios, de 18 a 27 afios el 31.7%, de igual manera se

concluye que el 87.8% son de sexo femenino y 12.2% son de sexo masculino.

5.2 Recomendaciones
e Que los centros de trabajo brinden charlas educativas periddicas sobre la importancia de
la actividad fisica para la salud general y el bienestar de los empleados. Estas charlas
deben incluir informacion sobre los beneficios de la actividad fisica regular, como puede
ayudar a prevenir lesiones musculoesqueléticas, y como puede reducir el estrés y la

fatiga asociados con el Sindrome de Burnout.
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e Promover ejercicios sencillos y efectivos que se puedan realizar en el lugar de trabajo,
como estiramientos y movimientos para mejorar la circulacion. También se debe
educar a los empleados sobre la importancia de evitar posturas mantenidas que pueden
causar tension y dolor. Implementar programas de pausas activas y ofrecer recursos
como sesiones de estiramiento guiadas puede ayudar a reducir el riesgo de lesiones y
mejorar la salud general de los empleados.

e Incentivar a las empresas para que realicen actividades de integracion entre los
trabajadores puede mejorar significativamente el ambiente laboral y el rendimiento del
equipo. Actividades como eventos deportivos, desafios de fitness en equipo, y jornadas
de bienestar pueden promover la cohesién grupal y reducir el estrés. La creacion de un
entorno de trabajo colaborativo y de apoyo puede contribuir a una mayor satisfaccion

laboral y reducir los efectos del Burnout.

e Implementar talleres dindmicos y participativos sobre higiene postural. En el cual debe
incluir practicas y ejercicios que ensefien a los trabajadores como mantener una postura
adecuada durante sus tareas diarias, cbmo ajustar sus estaciones de trabajo de manera
ergonémica. La formacion continua en estos temas puede mejorar la salud fisica y

prevenir problemas musculoesqueléticos.
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FORMULACION DEL | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E | INSTRUMEN [ DISENO
PROBLEMA INDICADORES TOS METODOLO
GICO
OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL
PROBLEMA GENERAL Método:
Determinar la relacién | Hi: Existe relacion entre sindrome de | V1: Sindrome  de
¢Cual es la relacion entre sindrome | entre  sindrome  de | burnout y lesiones musculoesqueléticas | burnout V1 Es hipotético
de burnout y lesiones | burnout y  lesiones | en el personal de un centro de deductivo
musculoesqueléticas en el personal | musculoesqueléticas en | rehabilitacion integral, Lima 2024. Sindrome de
de un centro de rehabilitacion | el personal de un centro Burnout Enfoque:
integral, Lima 2024? de rehabilitacion | Ho: No existe relacion entre sindrome | Dimensiones Cuantitativo
) integral. de burnout y lesiones | o cansancio emocional | Técnica
PROBLEMAS ESPECIFICOS musculoesqueléticas en el personal de Tipo: Aplicada
OBJETIVO un centro de rehabilitacion integral, | ® Despersonalizacion Encuesta
L|Cué|es Sonl |a§ Caracterist'i:cas gn ESPECIFICO Lima 2024. ® Realizacion persona| DiSEﬁOt de
el personal de un centro de ) i presente
rehabilitacion  integral,  Lima | Identificar las | HIPOTESIS ESPECIFICAS investigacion:
20247 caracteristicas en el . V2:
personal de un centro de | Hil: Existe relacién entre sindrome de | V2-Lesiones No experimental
¢Cuéles son las caracteristicas rehabilitacion integral. burnout segln su dimensién cansancio musculoesqueléticas Cuestionario
clinicas en el personal de un centro emocional y lesiones Nérdico Sub disefio:
de rehabilitacion integral, Lima | ldentifica las | musculoesqueléticas en el personal de
20247 caracteristicas  clinicas | un centro de rehabilitacion integral, | ) Técnica: Correlacional
en el personal de un | Lima2024. Dimensiones Encuesta
¢ Cuél es el sindrome de burnout en | centro de rehabilitacion el ocalizacion del Corte:
el personal de un centro de integral. Hol: No existe relacion entre sindrome | trastorno. Transversal.
rehabilitaciéon  integral, Lima de burnout segin su dimensién . .,
20247 ’ Identifica el sindrome de | cansancio emogional y lesiones eTiempo de evolucion
burnout en el personal de | musculoesqueléticas en el personal de | del trastorno
(Cudles son las lesiones | un centro de | un centro de rehabilitacion integral, | musculoesquelético.




59

musculoesqueléticas en el personal
de un centro de rehabilitacion
integral, Lima 2024?

¢Cual es larelacion entre sindrome
de burnout segin su dimension
cansancio emocional y lesiones
musculoesqueléticas en el personal
de un centro de rehabilitacion
integral, Lima 2024?

¢Cual es la relacion entre sindrome
de burnout segin su dimension
despersonalizacién 'y  lesiones
musculoesqueléticas en el personal
de un centro de rehabilitacion
integral, Lima 2024?

¢Cual es larelacion entre sindrome
de burnout segin si dimension
realizacién personal y lesiones
musculoesqueléticas en el personal
de un centro de rehabilitacion
integral, Lima 2024?

rehabilitacion integral.

Identifica las lesiones
musculoesqueléticas en
el personal de un centro
de rehabilitacion
integral.

Identifica la relacion
entre  sindrome  de
burnout  segln su
dimensién cansancio
emocional y lesiones
musculoesqueléticas en
el personal de un centro
de rehabilitacion
integral.

Identifica la relacion
entre  sindrome  de
burnout  segln su
dimension

despersonalizacion y
lesiones

musculoesqueléticas en
el personal de un centro
de rehabilitacion
integral.

Identifica la relacion
entre  sindrome  de
burnout  segun su
dimension  realizacion
personal 'y lesiones
musculoesqueléticas en
el personal de un centro
de rehabilitacion
integral.

Lima 2024.

Hi2: Existe relacion entre sindrome de
burnout  segin  su  dimension
despersonalizacion y lesiones
musculoesqueléticas en el personal de
un centro de rehabilitacion integral,
Lima 2024.

Ho2: No existe relacion entre sindrome
de burnout segln su dimension
despersonalizacion y lesiones
musculoesqueléticas en el personal de
un centro de rehabilitacién integral,
Lima 2024.

Hi3: Existe relacion entre sindrome de
burnout segun su dimensién realizacion
personal y lesiones
musculoesqueléticas en el personal de
un centro de rehabilitacion integral,
Lima 2024.

Ho3: No existe relacion entre sindrome
de burnout segin su dimension
realizacion  personal 'y lesiones
musculoesqueléticas en el personal de
un centro de rehabilitacién integral,
Lima 2024.

eSeveridad del trastorno
musculoesquelético.

e Tiempo de duracion del
episodio
eComplicaciones en el
admbito laboral.

La poblacion la
conforman 80
colaboradores.

La muestra esta
conformada  por
41 colaboradores.

Muestreo:

No probabilistico
de tipo censal.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacién sobre la evaluacion que
recibird usted, mediante el instrumento, Inventario Burnout y Cuestionario Nérdico Segun los
resultados que salgan seran parte del desarrollo de un trabajo de investigacion relacionado a dicho

aspecto.

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

Parte I: Datos Sociodemograficos Partes I1: Datos Clinicos
Edad:
- Proceso quirurgico
18 a 27 afos
Si No
28 a 37 afos
Cirugia previa

38 a 47 afos lafio | a?2afios 3 afios

48 a 57 afnos

mas de 58 afios Patologias previas

Sexo: HTA

F M Diabetes

] ) Enf. neuromusculares
Tiempo de trabajo

menos de 1 afio Otros

1 a2 afos

3 a4 afos
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mas de 5 afos

Cuestionario del sindrome de burnout de maslach

Presentacion: Estimadas(os), soy egresado de la carrera de tecnologia médica en terapia fisica y rehabilitacién, estoy
realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar el sindrome de burnout que presenta el personal del centro de
rehabilitacién integral,2024

Instrucciones generales: En el siguiente cuestionario, mostramos una serie de disposiciones que se producen en el
trabajo.

Conteste con una x la respuesta que mejor se asemeje a su estado y posicién en su jornada laboral, los resultados son

estrictamente confidenciales. Si tuviera una consulta, preguntar a la persona responsable a cargo.

N | Pregunta Nunca | Casi | Algunas | Bastantes | Muchas Casi Siempre
° nunca Veces Veces Veces siempre
1. | Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo
2. | Me siento cansado al final de la jornada de
trabajo
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3. | Me siento fatigado cuando me levanto por la
mafana y tengo que ir a trabajar

4. | Comprendo facilmente cémo se sienten los
pacientes

5. | Creo que trato 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 a
través de mi trabajo, en la vida de otras
personas

10 | Siento que me he vuelto mas insensible con

. la gente desde que ejerzo esta profesion

11 | Me preocupa que este trabajo me esté

. 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 directamente con

. personas me produce estrés

17 | Facilmente puedo crear con facilidad un

. clima agradable con mis pacientes

18 | Me siento estimulado después de trabajar en

. contacto con mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en

. mi profesion

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis

. posibilidades

21 | Siento que en mi trabajo trato los problemas

. emocionales de forma adecuada

22 | Siento que los pacientes me culpan de alguno

de sus problemas




CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO

tension o rigidez)
en.....7

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
1. ;ha tenido Osi O Izq Osi O Ilzq Osi g Izq
molestias (dolor o a si O No O si O No
de molestias O No O Der 0O Ne O Der O No O Der
como
adormecimiento, O O o
Ambos Ambos Ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva le encuesta.
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Cuello

Hombro

Dorsal o lumbar

Codo o antebrazo

Muiieca o mano

2. ;Desde
cuanto tiempo

hace

Menos de 1 aio O
Entre 1 a 2 afios(O

Menos de 1 afio O
Entre 1 a 2 afios O

Menos de 1 afio O
Entre 1 a 2 afios(O

Menos de 1 afio O
Entre 1 a 2 afios (0

Menos de 1 afio O
Entre 1 a2 afos(

Masde lafio [J | Masde lafio [J | Masdelafio [J |Masdelafio [J | Masdelaio ([
3. ;Ha  necesitado
cambiar de puesto 0O si O No O si 0O ~No 0O si 0O No O si 0O No O si 0O No
de trabajo?
4. ;Ha tenido
molestias en los |J Si 0O No a3 si 0O No O si 0O No 0O si 0O No 0O si |0 No
altimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
5. ;Cuanto tiempo | UJ 1a7 dias U 1a7dias U 1a7dias U 1a7dias U 1a7dias
ha tenido estas [ [J §- 30 dias O 8-30 dias O 8-30dias O 8-30dias O 8-30dias
molestias en los I'T) +de30dias, [0 +de30dias, [0 +de30dias, [0 +de30dias, [0 +de 30 dias,
ultimos 12 | 1o seguidos no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos
meses? O Siempre O Siempre O Siempre O Siempre O Siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
6. ;Cuanto dura | J <de 1 hora 0 <de 1 hora 0 <de 1 hora 0 <de 1 hora O <de 1 hora
cada episodio? O 1a24horas [ O 1a24 horas O 1 a24 horas O 1a24 horas O 1 a24 horas
O 1 a7dias O 1 a7 dias O 1 a7dias O 1a7 dias O 1 a7 dias
O1a4 O 1 a4 semanas O 1 a4 semanas O 1 a4 semanas O 1 a4 semanas
semanas
O >1mes O >1mes 0O >1mes 0 >1mes O >1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muifieca 0 mano
7. ;Cuanto tiempo | O 0dia O o dia O o0 dia O o0 dia O o dia
estas molestias le [T777,7 dias O 1a7 dias O 1a7 dias O 1a7 dias O 1a7 dias
han |mpcd|c!o O1a4a 0O 1 a4 semanas O 1 a4 semanas O 1 a4 semanas O 1 a4 semanas
hacer su trabajo e
:::esl:z?ummos 20 > 1mes O =1 mes O > 1mes O >1mes O >1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. jHa tenido
molestias en los [ Si 0O Neo (O si 0O ~Ne (O si 0O ~Ne |O si 0O ~Ne |O si O nNo
ultimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o mano
D. Poéngales nota a [ 1 U1 U1 01 U1
sus molestias [J 2 02 02 02 02
e 43 [0 oK oE 0 0>
. 4 - 4 L 4
(molestias  muy
fuertes) EE Os O s 0 s O s
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o mano
Trabajo O | Trabajo 0] Trabajo ] Trabajo O Trabajo 0]
10. ;A qué atribuye | Deportes [J | Deportes [J Deportes  [J Deportes [J Deportes (]
estas molestias? Otros ] | Otros N Otros N Otros N Otros 0

Anexo 3: Validez del instrumento



1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Obszervaciones (precisar si hay suficiencia): Ambos mnstrumentos cumplen con los
criterios para ser aplicados en el estudio.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: José Antonio Melgarejo Valverde
DNI: 06230600

Especialidad del validador: Especialista en neurorrehabilitacion

Fecha: 04/07:2024

)/Iff |

Firma del Experto Informante
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v
directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.

Observaciones (precizar si hay suficiencia): Ambos instrumentos cumplen con los criterios
para ser aplicados en el estudio.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Puma Chombo, Jorge Eloy
DNI: 42717285
Especialidad del validador: Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud
Especialista en Neurorrehabilitacion

Fecha: 04/07/2024

(g,

Firma del Experto Informante
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1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, ez conciso, exacto
y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Obzervaciones (precisar zi hay suficiencia): Ambos instrumentos cumplen con los
critenios para ser aplicados en el estudio.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [x]
Aplicable después de comregir [ ]
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Andy F. Ameta Cordova
DNI: 10697600
Especialidad del validador: Docencia v Gestion Universitana
Fecha: 04/07/2024

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach

Confiabilidad:
La confiabilidad de los imstrumentos Sindrome de Burnout tiene como Alfa de Cronbach

0.79 que segun Herrera nos mdica que tiens una Excelents confizbihidad.

Resumen de procesamiento de casos

] %

Casoe Wilida 41 1000
Excluica® o 0

Total 41 100.0

Estadisticas de fiabilidad
Metodo REEA

Alia de Cronbach M de elementos

0,78 22

El instrumento Cuestionario Nardico la confiabilidad de alfa de Cronbach de (.86 qua

nes mdica que tiens una Excelenta confiabilidad.

Resumen de procesamiento

de casos
M %
Casdé Walida 41 1000
Excluido® 1] A
Total 41 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Escala de Tinetti

Ala de Cronbach N de slementos

0,86 11




Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

Anexo 6: Consentimiento informado
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

CODIGO: | VERSION: 01 [ FECHA: 11/08/2022
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UPNW-EES-FOR-068

Universidad
Norbert Wiener

Titulo de proyecto de investigacion: “Sindrome de burnout y lesiones musculoesqueléticas en el
personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima 2024”

Investigadores : Vanesa Raquel Villegas Padilla
Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Sindrome de burnout y
lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacion integral, Lima 2024”

de fecha 06/06/2024 y version.01 _. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener(UPNW).
1. INFORMACION

Propoésito del estudio: El propésito de este estudio es determinar la relacion entre sindrome de burnout
y lesiones musculoesqueléticas en el personal de un centro de rehabilitacion integral.. Su ejecucion
ayudara/permitird conocer sobre como afecta el estrés laboral en su salud. Por lo tanto, con su apoyo estara
aportando méas conocimientos en el area de la salud permitiendo disefiar protocolos de manejo preventivo -
asistencial tanto para la comunidad cientifica como para la sociedad, siendo importante pues se desarrollara
estrategias de atencién precoz, trabajandose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la salud,
evitando en lo posible y/o disminuyendo los efectos negativos en los trastornos musculoesqueléticos.

Duracién del estudio (meses): 9 meses
N° esperado de participantes: 100

Criterios de Inclusién y exclusién:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes
o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en
un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Se le aplicara el instrumento Sindrome de Burnout y Cuestionario Nérdico
La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos .

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

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo tanto para su salud emocional,
fisica e integral.
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Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto pues usted conocerd como se encuentra respecto
a la sobrecarga laboral, siendo importante pues se desarrollara estrategias de atencion precoz, trabajandose
de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la salud.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningdn incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Vanesa Raquel Villegas Padilla,
945892603, bge.villegas.padilla.27@gmail.com).

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

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

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacidn del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido
una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco
mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna
manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
Vanesa Raquel Villegas Padilla
DNI: DNI:74914902
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha:

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

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

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
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CARTA DE PRESENTACION
SETA:
Villegaz Padilla, Vanesa Eaguel
Prazenta:
D& nuestra consideracion:

Por medio de la presents, comunicames que se evalud v acepto la autorizacion de la
mvestizacion con ol fitulo de la mvestizacion; “Sindrome de Bumout v Leziomes
huzculoesqueléticas en el perzonal da un centro de Eehabihitacion Integral, Lima 20247
, an nuestro Centro de Eehabilitacion SERPEE COREPOEALIS, por lo que proceda a
recoger la informacion solicitada en el sarvicio de terapia fisica v rehabiliacion,
cumipliendo con laz buenas practicaz que se brmda en el servicio, lo cual sera da
Imporianciz para su proyvecto de tezis 2 fin de contmuar loz procezoz de Titulacion en
Tecnologia Madica en terapia fizica v Eehabilitacion, en asuntos regulatorios en el sector
salnd que le selicitz su Universidad Privada Morbert Wiensar.

Sm otro partcular ¥ agradecimiento la atencion que sirva dizpensar a la prezents
guedamoz de ustedas.

Atentamente (’U]

i



Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin
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® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-02-22

Submitted works

archivosdeprevencion.eu

Internet

Universidad Wiener on 2024-05-29

Submitted works

uwiener on 2024-07-30

Submitted works

Universidad Catolica De Cuenca on 2023-06-26

Submitted works

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9279/T061_47866641_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/32478
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/23962
https://archivosdeprevencion.eu/index.php/aprl/article/download/150/96/

	74790516263e049d7ad33c521729816bfa913ed4e35b6d91a33365c365996992.pdf
	b5a2b7628ac3255f8ed09bd4fb54b1cd6b6d709fbe29739fe5bd0d2816aa48ba.pdf
	918fdfcd7250de929cd23d5b6245efb9e93b8d3e3aae547c00b3e02796859995.pdf
	005f559e62735f1846884ebf09f6aa30a815009fb49e1c0a437a39cfe2a2a4ff.pdf

