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RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de
del estrés laboral con los trastornos musculoesqueléticos en profesionales de la salud atendidos
en un centro de fisioterapia del distrito de Comas, 2021.

Método: Se desarrolld un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, tipo
bésica, de nivel correlacional y método hipotético deductivo. Con una muestra de 64
profesionales de la salud, los instrumentos aplicados fueron el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory y el cuestionario Nordico de Kuorinka estandarizado.

Resultados: Se pudo determinar la relacion del estrés laboral con las molestias
musculoesqueléticas en profesionales de la salud atendidos en un centro de fisioterapia del
distrito de Comas, 2021. A través del valor del calculado y* =71,363% y con un nivel de

significancia del P =0.000

Conclusion: La relacion de estrés laboral con los trastornos musculoesqueléticos en este
estudio corroboran que cuando el trabajador esta expuesto a estrés le resulta dificil mantener
un equilibrio saludable entre la vida laboral y personal e, incluso, puede incidir en la
somatizacion de dolencias y malestar musculoesquelético, que muchas veces son perjudiciales

y repercuten en la calidad de vida del trabajador.

Palabras clave: Estrés laboral; molestias musculoesqueléticas; despersonalizacién; cansancio

emocional; falta de realizacion personal.
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ABSTRAC

Objective: The objective of this research work was to determine the relationship between work
stress and musculoskeletal disorders in health professionals treated at a physiotherapy center
in the district of Comas, 2021.

Method: A study with a quantitative approach, non-experimental design, basic type,
correlational level and hypothetical deductive method was developed. With a sample of 64
health professionals, the instruments applied were the Maslach Burnout Inventory

questionnaire and the standardized Kuorinka Nordic questionnaire.

Results: The relationship between work stress and musculoskeletal discomfort in health
professionals treated at a physiotherapy center in the district of Comas, 2021, could be

determined. Through the value of the calculated ¥* =71.363a and with a significance level of.

Conclusion: The relationship between work stress and musculoskeletal disorders in this study
corroborates that when workers are exposed to stress, it is difficult for them to maintain a
healthy balance between work and personal life and can even influence the somatization of
musculoskeletal ailments and discomfort, which are often harmful and impact the worker's

quality of life.

Keywords: Work stress; musculoskeletal discomfort; depersonalization; emotional
exhaustion; lack of personal fulfillment.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El estrés se ha convertido en uno de los sindromes mas frecuentes en el mundo laboral,
en casi todas las profesiones, la prevalencia es alta y el nimero de casos continta aumentando.
A nivel mundial el 42% de los trabajadores afirman que sus niveles de estres son altos o muy
altos y 57% sienten estrés a diario, es un hecho que, la mitad de las personas en edad activa no
se encuentran conformes con su trabajo, y de ellos unos tres millones estdn padeciendo las
consecuencias del estrés (1). En paises nordicos y Estados Unidos, esta tendencia se agrava
mas en los profesionales de la salud, el exceso de demanda al que estan sometidos junto con la
competitividad laboral actual, genera elevados niveles de ansiedad. Factores como el miedo a
perder el empleo, el contexto de la pandemia por COVID-19, la monotonia de algunas tareas,
la falta de expectativas y la insatisfaccion laboral contribuyen en el incremento de su incidencia
(2). Las consecuencias del estrés en las profesiones sanitarias son especialmente graves y
visibles por la constante exposicion publica de su trabajo y el factor afiadido de su vocacién de
servicio (3). La relacion profesional con el paciente no es facil y requiere una serie de
herramientas, competencias, habilidades y actitudes por parte del personal sanitario para poder
desarrollar el proceso de atencion, recuperacion y seguimiento del paciente (3). Estudios
detallan que el estrés presenta un componente psicosomatico y se manifiesta en malestares
fisicos con trastornos musculoesqueléticas en distintas regiones anatémicas, ademas de
enfermedades organicas cronicas los padecimientos somaticos responden a conflictos
inconscientes provocados por el &mbito laboral (4). En Espafia el estrés tiene una prevalencia
de 14,9% en el sector sanitario. Por lo se considera, como uno de los factores de riesgo con
mayor morbimortalidad en el entorno laboral y, por ello, es uno de los aspectos que ha
desencadenado mas dificultad en la salud de esta poblacion (5). Los TME en personal de salud,
son la consecuencia del mal manejo del estrés, evidenciandose que las zonas mas afectadas del
sistema musculo esquelético son: columna con 40,2% y los miembros superiores 37,8%.
Asimismo, la prevalencia de incapacidad temporal por TME alcanza en algunos casos el 22,5%
y el 355% (6). En Malaga el 85,3% del personal de la salud de unidades de atencion
especializada y primaria presentan TME a lo largo de su vida y el 60,3% y la zona mas
recurrente es la columna cervical con 78%.

En Latinoamérica el personal que trabaja en el sector salud es objeto de situaciones de
estres debido a la especificidad de las tareas y las personas con que tratan dia a dia. Si a esto
se afiade su escasa autonomia, la mala definicidn de las tareas, la elevada tension a la que estan

sometidos durante horas de trabajo y la falta de apoyo de los superiores. Los convierten en
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blanco factible para el estrés laboral (7). Chile notifico que los trabajadores sanitarios presentan
elevados niveles de estrés con respecto al agotamiento emocional y despersonalizacion. Brasil
muestra que el 36.2% de profesionales de la salud presentan agotamiento emocional, 15.7%
despersonalizacion y 7.9% baja realizacion profesional; vinculando de forma negativa, la edad
con el agotamiento, y de manera positiva el feedback de los pacientes con dicha dimension (8).
Ademas, el 84% expresan sufrir algin trastorno musculo esquelética relacionada con posturas
y esfuerzos derivados del trabajo que realizan. Entre ellas las mas comunes son el dolor de
espalda (50.3%), de nuca y cuello (32%) y de hombros, brazos, codos y mufiecas (26.6%). Por
lo tanto el incremento de estos casos conlleva la alteracion de la actividad laboral y psicosocial
y el aumento de costes econdmicos para las empresas, disminuyendo su productividad y
rentabilidad e incrementando el absentismo laboral, de hecho son la primera causa de las bajas
por enfermedad y la mayoria resultan en incapacidades labores cronicas (9).

En el Pery, los profesionales sanitarios no solo se contagiaron con el coronavirus,
también estuvieron expuestos a mayor carga de trabajo, el aumento del nimero de pacientes,
el cambio de unidades, el incremento de protocolos, la falta de recursos materiales y el déficit
de recursos humanos generaron numerosos cambios en su vida personal. Todos estos factores
hicieron de esta poblacidbn mas propensa, en comparacién con la poblacion general, a
desarrollar problemas relacionados con el estrés laboral (10). Estudios realizados por el Seguro
Social (EsSalud), reportaron que el 89% del personal sanitario presento el sindrome de burnout
y de ellos el 79.7% fueron médicos y enfermeras. Respecto a sus dimensiones el sesenta y
cinco por ciento presento niveles altos de agotamiento emocional, quince por ciento
puntuaciones altas de despersonalizacion, y cuarenta y dos por ciento manifesto variaciones
psicofisicas y somatizaciones musculoesqueléticas (11). Dentro de los trastornos
musculoesqueléticos de mayor frecuencia encontramos el dolor de cuello 67%, espalda
superior 56% Yy espalda inferior 42% y ambas mufiecas con 4%, la mayor parte de estas
alteraciones producen dolor local y restriccién de la movilidad, que pueden obstaculizar el
rendimiento normal en el trabajo o en otras tareas de la vida cotidiana (12). Casi todos los
padecimientos musculoesqueléticos guardan relacion con el trabajo, en el sentido de que la
carga laboral puede agravarlas o provocar sintomas que se asocian con disminucion de la
productividad laboral; pérdida de tiempo; discapacidad; y un incremento en los costos de
compensacion al trabajador. Por lo antes mencionado el objetivo de esta investigacion es
determinar la relacion del estrés laboral con las molestias musculoesqueléticas en profesionales

de la salud atendidos en un centro de fisioterapia del distrito de Comas, 2021.
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Esta investigacion baso sus cimientos en los siguientes antecedentes que hacen
referencia al marco internacional y nacional:

Maggyra A. et al. (13). Cuyo objetivo de investigacion fue correlacionar los trastornos
musculoesqueléticos y el estrés laboral en personal de la salud”. Se realiz6 un estudio de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental y nivel correlacional. La muestra empleada fue
de 127 trabajadores, los instrumentos aplicados fueron el Cuestionario Nordico y "The Nursing
Stress Scale". Los resultados evidenciaron en los Gltimos 12 meses un alto indice de sintomas
musculoesqueléticos, prevaleciendo el dolor de cuello con 67%, espalda superior 56% e
inferior 42% y hombros 34%. Respecto al estrés laboral la mayoria de los valores de los niveles
de estrés, se ubicaron en el nivel bajo y nivel critico con 23 y 24% respectivamente.
Concluyendo que el estrés laboral se correlaciona positiva y significativamente con los
sintomas musculoesqueléticos con un nivel de significancia de p < 0,01.

Barragan A. et al. (14). Con el objetivo “determinar la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos que sufren los trabajadores de salud”. Se desarroll6 un estudio
descriptivo transversal, la muestra participante fue 68 trabajadores. Se aplico el cuestionario
Nordico de Kuorinka para conocer la presencia de sintomatologia musculo esquelética,
lo que reflej6 como resultado que la prevalencia de la enfermedad corresponde al 34.7%
constituido en su gran mayoria por el personal médico que labora en diferentes areas
hospitalarias, de igual manera se determiné que la region mas afectada se localizé en el cuello
67%. Concluyendo que se estableci6 que el tiempo de molestia y aparicion de
sintomas musculares y esqueléticos fue de 1 a 7 dias, mismo que se atribuy6 a la posicion
ergondémica inadecuada.

Paredes L. (15). Planteo como objetivo “Estimar la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos del personal de enfermeria de la UCI Pediatrica y Neonatal”. El estudio
de tipo observacional y transversal, participo una muestra de 17 trabajadores, se aplico el
método REBA y el cuestionario Nérdico de Kuorinka. Los resultados refieren que EI 100% de
trabajadoras ha presentado molestias musculoesqueléticas en cuello con 94,1%, hombros
64,7%, en zona dorso lumbar 88,2%, en codo o antebrazo 18,8% y en mufieca 0 manos 18,8%.
Respecto al riesgo ergondémico el 11,8% de las trabajadoras realizan tareas de riesgo alto y el
88,2% realizan tareas de riesgo medio. Se concluye que existe una alta prevalencia de TME en
esta poblacion.

Portero de la Cruz S. (16). Este estudio tiene por objetivo “Evaluar la posible relacion
entre el estrés percibido, la satisfaccion laboral, las estrategias de afrontamiento del personal

sanitario”. Desarrollo un estudio descriptivo transversal, la muestra empleada fue 235
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profesionales de la salud. Los instrumentos aplicados fueron la escala de Maslach y el
Inventario breve de afrontamiento COPE 28, la Perceived Stress Scale. Los resultados
mencionan que predomina el nivel medio de estrés 57%, la dimension mas afectada es
despersonalizacion con 48,94%. Los factores con los que los profesionales sanitarios estaban
mas satisfechos fueron la relacion interpersonal con los compafieros 37%. El afrontamiento
mas utilizado por los profesionales fue el centrado en el problema y la capacidad de respuesta
45%. Concluyendo que los problemas que intervienen en la salud general, la ansiedad fue el
sintoma mas frecuente y cuenta con un componente de origen ocupacional.

Carbajal C. (17). Esta investigacion planteo el objetivo “Determinar la relacion del
estrés laboral y los trastornos musculoesqueléticos en personal asistencial”. Se desarroll6 un
estudio de tipo bésica con un nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por 149
pacientes, los instrumentos utilizados fueron el cuestionario de estrés laboral de la OMS- OIT
y el cuestionario nordico estandarizado. Los resultados sefialan que el 49,7 % tiene estrés
laboral, seguido por un 20,1 % con nivel bajo de estrés; en referencia a los sintomas
musculoesqueléticos, el 99,3 % refiere dolor severo. Se concluye en que si existe relacion
significativa entre el estrés laboral y sintomas musculoesqueléticos con un nivel de
significancia de p < 0,000.

Osada J. (18). Cuyo objetivo fue “Determinar la relacion de estrés laboral y nivel de
riesgo ergonémico frente a la presencia de sintomas musculoesqueléticos (SME) en personal
sanitario”. EL Estudio es observacional transversal, participaron 360 trabajadores. Se us la
escala de estrés laboral de la OIT-OMS (estrés laboral), el método ROSA (riesgo ergonémico)
y el Test Nordico (SME). Los resultados muestran que existe asociacion de estrés laboral y
SME en los segmentos: codos/rodilla(4,37(p<0.001)), espalda baja(4,24(p<0.001)),
tobillos/pies(1,72(p<0.001)), hombros(1,33(p<0.001)) y cuello(1,13(p<0.001)). El riesgo
ergondémico esta relacionado a SME, en los segmentos de espalda baja(1,52(p<0.013)),
codos/rodilla(1,49(p<0.017)) y tobillo/pies(1,32(p<0.004)). Concluyendo que el RE se asocia
a SME en: espalda baja, codos, rodillas y tobillos/pies; mientras el estrés laboral esta asociado
a SME en: cuello, hombros, codos, espalda baja, rodillas y tobillos/pies.

En relacion con los fundamentos tedricos es relevante conocer lo concerniente de
nuestras variables de estudio.

Estrés laboral

Segun la Comision Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo es definido 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” (19). El estrés surge
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como una reaccion del organismo ante la percepcion de una amenaza, caracterizandose por una
fase de alarma en la que el organismo se prepara para responder a una fase de resistencia en la
que se producen cambios especificos que nos permiten afrontar la situacion, y un periodo de
agotamiento conduce a un desgaste progresivo de la energia utilizada para hacer frente a la
amenaza. Cuando esta percepcion de amenaza esta relacionada con la organizacion y gestion
del trabajo, estamos frente a un cuadro de estrés laboral (20). Dentro de los agentes estresantes,
las condiciones laborales, las relaciones interpersonales, ciertas caracteristicas de personalidad,
el tipo de organizacién y liderazgo, el contexto social y econémico, ciertas caracteristicas del
disefio de la tarea, las condiciones fisicas y ergonomicas del puesto son algunos de los factores
de mayor predominio (21). Por consiguiente el estrés laboral es uno de los tipos de estrés, el
cual solo se enfoca en el entorno profesional debido a la presion por llevar a cabo una actividad,
saturando al trabajador de manera fisica y/o mental generando consecuencias dentro de la salud
del individuo, asi como en el entorno del mismo, obteniendo un desequilibrio laboral y
personal, mientras que del lado de la empresa o la organizacion esta se encuentra afectada
dentro de su productividad (22).

Clasificacion del estrés laboral

Respecto a su clasificacion se evidencia el estrés agudo, considerado como el mas
frecuente, ya que este se deriva de las presiones por las cuales una persona se enfrenta en su
vida diaria, es de corta duracién y no causa dafios severos en la salud; estrés agudo/episédico,
este puede ser episodico, asi como intenso y deriva de problemas fisicos y emocionales; estrés
cronico, este conlleva muchos sintomas de manera prolongada convirtiéndose en algo agotador
para el individuo que lo padece, esto puede volver al mismo mas vulnerable y mas propenso a
desarrollar enfermedades cada vez mas graves, los cuales en ocasiones pueden llegar a la
muerte (23).

Dominios del estrés laboral

Cabe mencionar que de acuerdo al modelo psicosocial, el estrés laboral se caracteriza
por ser un sindrome tridimensional con dominios como el agotamiento emocional o “Burn Out”
caracterizado por el conjunto de signos y sintomas fisicos, emocionales y conductuales
presentes en profesionales sometidos al estrés crénico durante un largo tiempo, en
procedimiento ciclico o sucesivo; siendo los trabajadores sanitarios, quienes estan en riesgo de
padecer este problema (24); Despersonalizacion considerada como cinismo, demuestra la
autocritica, desvalorizacion, auto sabotaje y desconsideracion hacia el alcance y valor del
propio trabajo. Por ende, cuando la persona no tiene los recursos personales necesarios para

enfrentar los problemas conflictivos, la despersonalizacion se utiliza como un nuevo método
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de enfrentamiento, el cual permiten a la persona evitar aquellos problemas que le parece
polémico, en lugar de enfrentarlas y solucionarlas (25); Realizacion o inteligencia emocional
de la persona, dominio que presenta un papel crucial a la vision del estrés laboral y en sus
repercusiones, asi como en la forma de afrontar los problemas de estrés. A nivel
psicoemocional la realizacion emocional se encarga de visualizar las emociones de forma
eficaz, mencionar el grado en que la persona pueda reconocer las emociones en si mismoy en
otros. También, suministra el pensamiento: mencionando el grado en que la persona puede
emplear sus emociones para restablecer el pensamiento (26).

Consecuencias del estres laboral

Las consecuencias generadas por la presencia de estrés en los trabajadores segun la
Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT), afectan tanto la
esfera individual como la organizacional, con implicaciones de tipo fisico, como
enfermedades cardiovasculares, cefalea, dificultades musculoesqueléticas, entre otras y de
tipo psiquico, en las que se presenta depresion, ansiedad, despersonalizacion y trastornos
del suefio (26). Ademas, los eventos laborales traumaticos pueden desencadenar problemas
cognitivos, psicoldgicos y propiciar trastornos psiquiatricos, lo que genera ausentismo,
enfermedades y accidentes laborales. Cuando el individuo estd bajo este factor de riesgo,
le resulta dificil mantener un equilibrio saludable entre la vida laboral y personal e, incluso,
puede incidir en el consumo de tabaco, alcohol y drogas (27). Entre las enfermedades que se
asocian con el estrés laboral se encuentran: trastornos del suefio, problemas intestinales,
trastornos musculoesqueléticos (cuello, hombros, espalda y extremidades inferiores),
alteraciones psiquicas, dolor de cabeza, entre otros, que son perjudiciales para la calidad de
vida del colaborador.

Trastornos Musculoesqueléticos

Se encuentran entre los problemas mas importantes de salud en el trabajo y afectan a la
calidad de vida de la mayoria de las personas durante toda su vida, y su coste anual es grande
e impacta en los sistemas de salud (28). La mayoria de los trastornos musculoesqueléticos
causan malestar o dolor localizado y movilidad limitada, lo que puede afectar el desempefio
normal en el trabajo u otras tareas de la vida diaria. Casi todos los sintomas y/o trastornos
musculoesqueléticos estan relacionados con el trabajo, es decir. La carga fisica puede
empeorarlas o provocar sintomas, incluso si las enfermedades no son causadas directamente
por el trabajo (29). En la mayoria de los casos no es posible sefialar un tnico factor causal. Una
excepcion son los procesos que son causados exclusivamente por lesiones relacionadas con

accidentes; En casi todos los casos intervienen varios factores. La sobrecarga mecéanica en el
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trabajo y en el tiempo libre es un factor causal importante en muchos trastornos
musculoesqueléticos. Una sobrecarga repentina o un esfuerzo repetido y sostenido pueden
dafiar varios tejidos del sistema musculoesquelético. Por otro lado, un nivel de actividad
demasiado bajo puede provocar la degradacién de musculos, tendones, ligamentos, cartilagos
e incluso huesos. Para mantener estos tejidos en buen estado es necesario el correcto uso del
sistema musculoesquelético (28).

Zonas anatémicas de mayor predominancia de los TME

La evidencia menciona que afectan principalmente a la espalda, el cuello, los hombros
y las extremidades tanto superiores como inferiores y se incluye en ellos cualquier dafio o
trastorno de las articulaciones u otros tejidos. Cabe mencionar que los problemas de salud van
desde dolores y molestias leves hasta enfermedades mas graves que requieren licencia por
enfermedad o tratamiento médico. En casos crénicos, estas enfermedades pueden causar
discapacidad e impedir que las personas afectadas sigan trabajando (30). Su clasificacion hace
referencia a la presencia de los sintomas musculoesqueléticos en distintas regiones anatomicas:
Cuello, sindrome miofascial, cervicalgia y espondilosis cervical, hernia del nicleo pulposo
cervical y compresiones radiculares; Hombro y brazo, tendinitis del manguito rotador, hombro
congelado, tendinitis bicipital, sindrome de pinzamiento y tendinitis calcarea; codo y
antebrazo, epicondilitis lateral o codo de tenista, epicondilitis medial o codo del golfista,
sindrome del canal del supinador, sindrome del pronador redondo, sindrome del canal ulnar
(31). Mano y mufieca: Sindrome del tinel carpiano; Columna dorso lumbar, fatiga, contractura
0 espasmo muscular cronico de los erectores de la columna, sindrome facetario, hernia de
nucleo pulposo, compresiones radiculares, espondilosis lumbar; Cadera, bursitis ileopectinea
0 trocantérica, enfermedad articular degenerativa u osteoartrosis, sindrome de gliteo medio,
sacroileitis y ciatalgia; Rodilla, tendinitis rotuliana o de pata de ganso, bursitis anserina,
rotuliana o prepatelar, lesiones crénicas de meniscos, condromalacia, subluxacién rotuliana,
disfuncion patelofemoral; Pie, pie doloroso por problemas posturales o calzado industrial,
fascitis plantar, tendinitis aquiliana (32).

Factores de riesgo para el desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos

son los fisicos y biomecénicos, cuyo factor mas importante es la manipulacion de
cargas, especialmente al flexionar o girar el cuerpo; los movimientos repetitivos o enérgicos;
las posturas forzadas y estaticas; las vibraciones, una mala iluminacion o los entornos de
trabajo a temperaturas bajas; el trabajo a un ritmo rapido; posicion sentada o erguida durante
mucho tiempo sin cambiar de postura (33). Del mismo modo los factores organizativos y

psicosociales, se caracterizan por las altas exigencias de trabajo y baja autonomia; falta de
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descansos o de oportunidades para cambiar de postura en el trabajo; trabajo a gran velocidad,;
jornadas muy largas o el trabajo por turnos; intimidacion, acoso y discriminacién laboral; baja
satisfaccion laboral. En general, todos los factores psicosociales y organizativos especialmente
cuando se combinan con los riesgos fisicos pueden producir estrés, fatiga, ansiedad u otras
reacciones, lo que, a su vez, aumenta el riesgo de padecer TME (34). Sumado a lo anterior, los
factores de riesgo individuales son considerados como factores propios como antecedentes
médicos; capacidad fisica; el estilo de vida y los habitos (como fumar o la falta de ejercicio
fisico) (33).

Frente a toda la tematica de estudio mencionada formulamos las siguientes
preguntas, objetivos e hipotesis de investigacion.
Pregunta de investigacion
Pregunta General
PG. ¢(Cuéal es la relacion del estrés laboral con los trastornos musculoesqueléticos en
profesionales de la salud atendidos en un centro de fisioterapia del distrito de Comas, 2021?
Preguntas Especificas
P1. ;Cual es el grado de estrés laboral que presentan los profesionales de la salud atendidos en
un centro de fisioterapia del distrito de Comas, 20217
P2. ¢Cuales son los trastornos musculoesqueléticos de mayor frecuencia que presentan los
profesionales de la salud atendidos en un centro de fisioterapia del distrito de Comas, 2021?
P3. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los profesionales de la salud atendidos
en un centro de fisioterapia del distrito de Comas, 20217
Objetivo de investigacion
Objetivo General
OG. Determinar la relacion del estrés laboral con los trastornos musculoesqueléticos en
profesionales de la salud atendidos en un centro de fisioterapia del distrito de Comas, 2021.
Objetivos Especificos
OL1. Identificar el grado de estrés laboral que presentan los profesionales de la salud atendidos
en un centro de fisioterapia del distrito de Comas, 2021.
02. Identificar trastornos musculoesqueléticos de mayor frecuencia que presentan los
profesionales de la salud atendidos en un centro de fisioterapia del distrito de Comas, 2021.
03. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la salud atendidos
en un centro de fisioterapia del distrito de Comas, 2021.
Hipotesis de investigacion

Hipotesis General
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H1. El estrés laboral tiene relacion significativa con los trastornos musculoesqueléticos en
profesionales de la salud atendidos en un centro de fisioterapia del distrito de Comas, 2021.
HO. El estrés laboral no tiene relacién significativa con los trastornos musculoesqueléticos en
profesionales de la salud atendidos en un centro de fisioterapia del distrito de Comas, 2021.
Por consiguiente, justificamos nuestra investigacion en esta poblacion de
profesionales de la salud porque, su trabajo demanda alta exigencias para desarrollar de manera
eficiente su labor dando prioridad a las disposiciones establecidas en su lugar de trabajo
(hospital) y la atencion de los pacientes, sin medir las consecuencias que puede generar a corto,
mediano y largo plazo, las cuales pueden afectar gravemente su salud e integridad y sumado a
ello la pandemia incremento este acontecimiento. Ademas, existe la necesidad de generar
nueva evidencia que nos ayude aportar al conocimiento existente respecto a la posible relacion
del estrés laboral con las molestias musculoesqueléticas en profesionales de la salud. Ya que,
el estrés es considerado el” mal del siglo” no solo afecta al trabajador, también amenaza el
futuro de todas las organizaciones laborales de un pais. Es uno de los problemas de salud mental
que constituye el factor causal de muchas enfermedades que afectan al individuo que se
encuentra en constante adaptacion frente a los cambios que se suscitan en su entorno generado
en los ultimos tiempos por el avance de la ciencia, la tecnologia, el tipo de trabajo y los ingresos
economicos (35). Es por ello que este trabajo de investigacion permitira identificar los niveles
de estrés laboral a los que estdn sometidos los profesionales de la salud. Y que con los
trastornos musculoesqueléticos son las mas frecuentes. Con el fin de sugerir algunas estrategias
de afrontamiento que nos permitan evitar y/o minimizar las posibles consecuencias que puedan
asociarse con la aparicion de molestias musculoesqueléticas (36). Cuyas consecuencias
suponen un elevado coste personal e institucional. Alteran la actividad laboral, afectan a la
salud y bienestar de los trabajadores, reducen la productividad y rentabilidad de las empresas,
y en muchos casos, pueden dar lugar a bajas por enfermedad e incapacidad laboral cronica.
Ademas, los resultados de esta investigacion van a centrar un precedente para estudios
posteriores y servird como pilar para el desarrollo de intervenciones fisioterapéuticas que

aborden estas variables de investigacion en beneficio de esta poblacion.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA

Disefio de estudio

Se realizo un estudio de enfoque cuantitativo, porque se utilizo la recoleccion y el anélisis
de datos para contestar las preguntas de investigacion y probar las hipoétesis establecidas
previamente, basandose en la medicion numérica, y el uso de la estadistica para establecer con
exactitud patrones de comportamiento en una poblacion (37). El tipo de investigacion
desarrollado fue bésico, ya que se orienta en conseguir un nuevo conocimiento teorico de modo
sistematico, teniendo como principal objetivo incrementar la evidencia de una realidad concreta
(38). El nivel de investigacion corresponde al correlacional porque lo que se busco fue describir
la relacién entre dos variables (estrés laboral y los trastornos musculoesqueléticos), y de tal
manera establecer una explicacion concreta sobre la relacion entre ambas (39). El disefio que
aplica a este estudio fue no experimental debido a que se realizé sin manipular deliberadamente
ninguna de las variables, observando los fenémenos en su ambiente natural para después ser
analizarlos (37). EI método empleado fue hipotético/deductivo porque partimos de una
hipédtesis sustentada por el desarrollo tedrico de una determinada ciencia, que siguiendo las
reglas légicas de la deduccidn, nos permitio llegar a nuevas conclusiones y predicciones
empiricas, las que a su vez fueron sometidas a verificacion (40).

Poblacion y muestra

Se tomd en consideracion para esta investigacion una poblacién finita porque se conocia
el nimero exacto de individuos que contribuyeron en el estudio y estuvo conformado por
(n=64) profesionales de la salud atendidos en un centro de fisioterapia del distrito de Comas,
2021. Para llegar a la muestra se utiliz6 el muestreo no probabilistico de tipo censal, logrando
determinar una muestra con caracteristicas en comun y se consideré6 un minimo de 64
profesionales de la salud que aseguraron su participaron en esta investigacion (40).

Los criterios de inclusién fueron los siguientes: ser profesional de la salud y que
aceptaron participar de este estudio de manera voluntaria; cuyo rango de edades fluctuaba entre
20 y 60 afos; se consider6 ambos sexos; profesionales de las siguientes especialidades
(técnicos en enfermeria, enfermeras, obstetras, auxiliares de enfermeria, fisioterapeutas,
médicos). Cabe mencionar que fueron excluidos del estudio profesionales de la salud que no
colaboraron con la evaluacion; aquellos que no se presentaron en las fechas programadas y
acordadas para la evaluacion y los que decidieron retirarse dias previos y el mismo dia de la

evaluacion.
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Control de mediciones

Respecto a las técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos: se tomo en
consideracion la técnica de encuesta ya que nos permitid obtener, clasificar y elaborar datos de
modo répido y eficaz de las condiciones reales de los profesionales de la salud frente al estrés
laboral y los trastornos musculoesqueléticos al finalizar el estudio (41).

Los instrumentos que se usaron para la recoleccion y analisis de datos fueron:

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory: es un instrumento muy utilizado en todo
el mundo fue creado y adaptado por Maslach y Jackson para valorar el estrés laboral, esta
constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su funcion es medir el desgaste profesional.
Su aplicacion es sencilla y se realiza en un tiempo promedio de 10 a 15 minutos, esta mide los
3 aspectos del sindrome cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal (42).
La sub escala de agotamiento emocional: consta de 9 preguntas y valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo, su puntuacion maxima es 54; la sub
escala de despersonalizacion: esta formada por 5 items y valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento, su puntuacién méxima es 30; la sub escala de
realizacion personal: compone de 8 items y evalla los sentimientos de autoeficacia y
realizacion personal en el trabajo. Su puntuacion maxima es 48 (43). Respecto a las puntaciones
se consideran bajas si estan por debajo de 34, altas puntuaciones en las dos primeras sub escalas
y bajas en la tercera permiten diagnosticar el trastorno.

Tabla N° 1: Clasificacion del Nivel de estrés laboral

Puntuacién Riesgo de estrés laboral Recomendaciones
De 48 2 168 Bajo Tome decisiones
Entre 169 a 312 Moderado Desarrolle un plan para
corregir las &reas problema
. Alto Necesidad urgente de
Mas de 313 (Max. 432) acciones correctivas

Fuente: Journal Psychology, University of Santiago, Chile (USACH).

Respecto a la Validez y confiabilidad del Cuestionario de Maslach Burnout
Inventory: es conocido que el estrés laboral tiene una impresionante lista de consecuencias
negativas en los profesionales de la salud. Es por ello, que los autores Oyola et al. (44).
Llevaron a cabo la investigacion “Validacion del constructo y confiabilidad del Maslach
Burnout Inventory en personal de salud y médicos peruanos”. Con el objetivo “Determinar la
validez de constructo y confiabilidad del Maslach Burnout Inventory”. Con una muestra de

2216 participantes de distintas especialidades en el afio 2023. Demostrando que el analisis
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factorial muestra concordancia con el modelo tedrico que plantea el instrumento, el cual fue
corroborado con el coeficiente KMO ya que existe fuerza de relacion entre los items (KMO =
0,943) que corresponde a la categoria de muy bueno, lo cual indica la existencia de una
estructura subyacente de relaciones entre los items. Por su parte, la prueba de esfericidad de
Barlett fue significativa (p< 0,001) con lo que se concluye que existen relaciones adecuadas
entre los items (x2 = 19 577.237; gl = 231). Indicando una adecuada validez de constructo y
contenido (44). Respecto a la confiabilidad fue establecida al obtener 0,908 mediante la prueba
de Alpha de Cronbach y de igual forma, el andlisis por dimensiones demostré confiabilidad en
el dominio de agotamiento personal con 0,897, despersonalizacion y baja realizacién personal
en el trabajo, registrando valores de 0,769 y 0,722, respectivamente, con la misma prueba (44).

Cuestionario Nordico de Kuorinka estandarizado: es un instrumento que valora la
percepcion de los trastornos musculoesqueléticos y forma parte del “protocolo de vigilancia
para trabajadores expuestos a factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos de
extremidades superiores relacionados con el trabajo”. Es una herramienta que debiera ser mas
utilizada y difundida en el contexto de la Salud Ocupacional, especialmente para detectar
sintomatologia musculo esquelética de forma prematura, antes de que Se expresen
enfermedades profesionales, dado su caracter eminentemente preventivo (45). Fue creado y
adaptado por Kuorinka y colaboradores conocidos como el “grupo N6rdico” con el tiempo ha
ido presentando adaptaciones, traducciones y validaciones en diversos paises en el contexto de
Latinoamérica determinando las propiedades psicométricas adecuadas para su uso (46). La
estructura se basa en preguntas de eleccion mdltiple y puede ser aplicado de manera auto-
administrada o por entrevista. Ademas incluye un cuestionario general y tres cuestionarios
especificos, que se centran en la parte baja de la espalda, el cuello y los hombros en los que se
profundiza respecto a los sintomas ocurridos en el pasado, los ultimos 12 meses hasta los 07
dias previos (47). La puntuacion establecida es de 0 a 5, donde el valor mas bajo “0”, representa
la ausencia total de sintomas y el valor mas alto “5”, representa la presencia de sintomas los
altimos 12 meses, los ultimos 7 dias y la existencia de un impacto funcional que le impida
realizar su trabajo.

Respecto a la Validez y confiabilidad del Cuestionario Nordico de Kuorinka
estandarizado: se ha tomado en consideracion la investigacion de los autores Martinez et al.
(48). “Validacion del cuestionario nordico estandarizado de trastornos musculoesqueléticos
para la poblacion trabajadora chilena”. Se realiz6 la validacion mediante test-retest a una
muestra de 116 personas, el analisis de los datos muestra correlaciones entre 0,32 y 0,71 para

los sintomas de los Gltimos 12 meses; la correlacion de sintomas de los Gltimos 7 dias tiene
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valores entre 0,33 y 0,79, evidenciandose valores de concordancia y correlacion medios y altos
(48). El andlisis factorial muestra concordancia con los dominios que plantea el instrumento,
el cual fue corroborado con el coeficiente KMO = 0,749 y a partir del analisis mediante el
método de extraccion de factores, se aplico la regla de Kaiser para extraer tres factores, que
representan el 60,54% de la varianza total. Entre ellos, el factor 1 cubre la "existencia de
sintomas musculoesqueléticos” y "malestar™; el factor 2 describe el "inicio™ y “duracion del
tiempo de los sintomas musculoesqueléticos”, el factor 3 incluye “consecuencias de los
sintomas musculoesqueléticos ". Asi como la necesidad de buscar atencion meédica, cambiar
de trabajo y el periodo de discapacidad temporal que generan los sintomas
musculoesqueléticos. Por lo tanto, el andlisis factorial muestra una adecuada validez de
constructo y excelentes propiedades psicométricas (49). Respecto a la confiabilidad este
cuestionario ha demostrado que posee los coeficientes de consistencia y fiabilidad entre 0,727
y 0,816. Valores obtenidos de la aplicacién en una amplia gama de grupos ocupacionales para
evaluar los trastornos musculoesqueléticos. Es importante mencionar que previo a la aplicacion
del instrumento, los investigadores evaluaron la comprension de los términos usados en el
cuestionario y adjuntaron una representacion grafica de los segmentos corporales para su facil
valoracion (50).

Procedimientos y analisis de datos

En cuanto a los procedimientos que permitieron la recoleccion y analisis de datos, es
importante mencionar que se solicitd la autorizacién correspondiente al representante legal del
centro de fisioterapia para poder tener acceso al archivo documentario. Y poder realizar las
coordinaciones respectivas con los participantes, posterior a ello se realiz6 una reunion via
zoom donde se les explicé los beneficios de su participacion y se informé la dinamica de
evaluacion a través del ccuestionario de Maslach y el cuestionario Nérdico. Luego de haber
aplicado los instrumentos en mencion se procedié con la organizacion de la informacién
obtenida con la ayuda del programa SPSS 27 para la elaboracién de las tablas estadisticas que
describen los resultados finales de las variables. Para el andlisis inferencia se utilizo la prueba
estadistica y2. Ya que las variables estadisticas consideradas fueron cualitativas ordinales y se
busco establecer la relacion entre ellas.

Aspectos éticos

Cabe precisar que se respetaron las consideraciones éticas y los principios bioéticos
propuestos en la declaracion de Helsinki. beneficencia, no-maleficencia, autonomia y justicia.
El principio bioético mas elemental y sobre el que se basan los enumerados anteriormente es

el "respeto a la dignidad de la persona” basado en un enfoque integral y humanista de la

Péag.

Nery De La Cruz D; Rojas Ruiz M. 55



la Salud”.

UNIVERSIDAD
PRIVADA
DEL NORTE

1 “PN “Estrés Laboral y Trastornos Musculoesqueléticos en Profesionales de

asistencia sanitaria. Ademas, se respetd el anonimato de todos los participantes del estudio,

para salvaguardar sus datos personales segun lo referido a la Ley N © 29733 (“Ley de Datos

Personales”).
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CAPITULO I1I: RESULTADOS
ANALISIS DESCRIPTIVO
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MUESTRA

Tabla N° 2: Caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra.

Frecuencia Porcentaje

De 20 a 29 Afios 4 6,2%

De 30 a 39 Afios 44 68,8%

Edad De 40 a 49 Afios 15 23,4%
De 50 a mas Afios 1 1,6%

Total 64 100%

Masculino 4 6,2%

Sexo Femenino 60 93,8

Total 64 100%

Técnicos de enfermeria 25 39,2%

Enfermeras 27 42,2%

Obstetras 4 6,2%

Especialidades Auxiliares de enfermeria 2 3,1%
Terapia Fisica 4 6,2%

Médicos 2 3,1%

Total 64 100%

6 horas 0 0,0%

Jornada laboral 12 horas >8 20.6%
24 horas 6 9,4

Total 64 100%

Fuente: elaboracion propia.

La tabla N° 2 presenta las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra, respecto la edad se
evidencia que 4 profesionales de la salud estuvieron en el rango de 20 a 29 afios de edad con
un 6,2%; 44 en el rango de 30 a 39 afios con 68,8%; 15 en el rango de 40 a 49 afios con 23,4%
y solo uno tenian un mas de 50 afios con 1,6%. Se observa que la mayor parte de los
profesionales de salud presentaron de 30 a 39 afios con 68,8%. El sexo predominante es el sexo
femenino con femenino con un 93,8%. De acuerdo a la especialidad 25 profesionales de la
salud fueron técnicos de enfermeria con un 39,2%; 27 fueron enfermeras con un 42,2%; 4 eran
obstetras con un 6,2%; 2 eran auxiliares con un 3,1%; 4 eran de terapia fisica con un 6,2%y 2
eran médicos con un 3,1%. Se observa que la mayor parte de la muestra eran licenciadas en

enfermeria con un 42,2%. De acuerdo con la jornada laboral 58 laboraban 12 horas con un
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90,6% y 6 laboraban 24 horas con un 9,4%. Se observa que la mayor parte del personal de

salud laboraban 12 horas con un 90,6%.

EVALUACION DEL ESTRES LABORAL EN TERMINOS DEL CUESTIONARIO
MASLACH

Estrés laboral de la muestra

Tabla N° 3: Estrés laboral de la muestra.

Estrés Frecuencia Porcentaje acun':g{;ggtaje
Severo 12 18,8% 18,8%
Moderado 15 23,4% 42,2%
Leve 37 57,8% 100%

Total 64 100%

Fuente: elaboracion propia.

La tabla N° 3 presenta la evaluacion de estrés laboral de la muestra, 12 profesionales
de la salud presentaron estrés laboral severo con un 18,8%; 15 presentaron estrés laboral
moderado con un 23,4% y 37 presentaron estrés laboral leve con un 57,8. Se observa que la
mayor parte de la muestra presentaron estrés laboral leve con un 57,8%.

Dimensiones del estrés laboral de la muestra.

Tabla N° 4: Dimensiones del estrés laboral de la muestra.

) Cansancio Emocional Despersonalizacion Realizacion personal
Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 42 65,6% 45 70,4% 13 20,3%
Medio 11 17.2% 6 9,3% 11 17,2
Alto 11 17,2% 13 20,3% 40 62,5
Total 64 100% 64 100% 64 100%

Fuente: elaboracion propia.

La tabla N° 4 presenta las dimensiones del estrés laboral, en cansancio emocional, 42
presentaron nivel bajo con un 65,6%; 11 presentaron nivel medio con un 17,2% y 11
presentaron nivel alto con 17,2%. Se observa que la mayor parte presento cansancio emocional
bajo con un 65,6%. En despersonalizacion, 45 presentaron nivel bajo con un 79,4%; 6
presentaron nivel medio con un 9,3% y 13 presentaron nivel alto con un 20,3%. Se observa
que la mayor parte en despersonalizacion presento nivel bajo con un 70,4. En realizacion

personal, 13 presentaron nivel bajo con un 20,3%; 11 presentaron nivel medio con un 17,2%y
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40 presentaron nivel alto. Se observa que la mayor parte de realizacion personal presento nivel

alto con un 62,5%.
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS DE LA MUESTRA

Tabla N° 5: Trastornos musculoesqueléticos de la muestra.

Frecuencia Porcentaje
Si Presenta 50 78,1%
No presenta 14 21,9%
Total 64 100%

Fuente: elaboracién propia.

La tabla N° 5 presenta la distribucion de los trastornos musculoesqueléticos en profesionales
de la salud, 50 presentaron trastornos musculoesqueléticos y 14 no presentaron trastornos
musculoesqueléticos. Se observa que el mayor porcentaje de los profesionales de la salud

presento trastornos musculoesqueléticos con 78,1%.

EVALUACION DE LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN
TERMINOS DEL CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO.

Trastornos musculoesqueléticos de la muestra

Tabla N° 6: Trastornos musculoesqueléticos de la muestra.

Si Presenta No Presenta
Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cuello 47 73,4% 17 26,6% 64
Hombro 29 45,3% 35 54,7% 64
Lumbar 40 62,5% 24 37,5% 64
Codo o Antebrazo 9 14,1% 55 85,9% 64
Mufieca 0 mano 30 46,9% 34 53,1% 64

Fuente: elaboracién propia.

La tabla N° 6 presenta los trastornos musculoesqueléticos de la muestra por zonas. En la zona
del cuello 47 profesionales de la salud presentaron trastornos musculoesqueléticos con un
73,4% y 17 no presentaron trastornos musculoesqueléticos con un 26,6%; en la zona del

hombro, 29 presentaron trastornos musculoesqueléticos con un 45,3% y 35 no presentaron
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trastornos musculoesqueléticos con un 54,7%; en la zona lumbar, 40 presentaron trastornos
musculoesqueléticos con un 62,5% y 24 no presentaron trastornos musculoesqueléticos con un
37,5%; en la zona del codo o antebrazo; 9 presentaron trastornos musculoesqueléticos con un
14,1% y 55 no presentaron trastornos musculoesqueléticos con un 85,9%; en la zona de la
mufieca 0 mano; 30 presentaron trastornos musculoesqueléticos con un 46,9% y 34 no

presentaron trastornos musculoesqueléticos con un 53,1%
MATRIZ DE CORRELACION

Tabla N° 7: Estrés laboral y trastornos musculoesqueléticos.

Estrés Laboral

Total
Severo Moderado Leve
) 15 34 1 50
Si Presenta . . . 0
Trastornos 23,4% 53,1% 1,6% 78,1%
Musculoesqueléticos 0 6 8 14
No Presenta
0,0% 9,4% 12,5% 21,9%
15 40 9 64
Total

23,4% 62,5% 14,1% 100%

Fuente: Resultados del anélisis de datos con el SPSS 27.

La tabla N° 7 presenta el estrés laboral y los trastornos musculoesqueléticos de los
profesionales de salud en los que si presentaron trastornos musculoesqueléticos 15 presentaron
un estrés laboral severo con un 23,4%; 34 presentaron un estrés laboral moderado con un 53,1%
y solo uno presentd estrés laboral leve con un 1,6%. En los profesionales de salud que no
presentaron trastornos musculoesqueléticos ninguno presento estrés laboral severo; 6
presentaron estrés laboral moderado con un 9,4% y 8 presentaron estrés laboral leve con un
12,5%.

ANALISIS INFERENCIAL
Prueba de la hipotesis General

El estrés laboral tiene relacion significativa con los trastornos musculoesqueléticos en

profesionales de la salud atendidos en un centro de fisioterapia del distrito de Comas, 2021.

1. Ho: El estrés laboral No tiene relacion significativa con los trastornos
musculoesqueléticos en profesionales de salud atendidos en un centro de fisioterapia
del distrito de Comas, 2021.
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2. Ha: EI estrés laboral Si tiene relacion significativa con los trastornos
musculoesqueléticos en profesionales de salud atendidos en un centro de fisioterapia
del distrito de Comas, 2021.

3. Nivel de Significacion:  =5% ~ 0,05

2
o A 2 G;-E)
4. Prueba de Estadistica: Chi- cuadrado de Person y, = Z E
i
Tabla N° 8: Prueba Chi-cuadrado de Pearson.
Significacion
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 71,3632 12 0,000
Pearson
Razén de 64,043 12 0,000
verosimilitud
Asociacion lineal 35,356 1 0,000
por lineal
N de casos validos 64

Fuente: Elaboracion propia.

2
La tabla N° 8 muestra que el valor de la prueba de Chi- cuadrado calculado x =71,363%con un

nivel de significancia de P=0,000 ¢ cual es menor al nivel de significancia esperado
a=5%~=0,05 nor |o que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna , es decir que el
estrés laboral Si tiene relacion significativa con los trastornos musculoesqueleticos en los

profesionales de salud atendidos en un centro de fisioterapia del distrito de Comas, 2021.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Los hallazgos encontrados en nuestra investigacion evidenciaron la relacion del estrés
laboral con los trastornos musculoesqueléticos en profesionales de la salud atendidos en un

centro de fisioterapia del distrito de Comas, 2021. A través de los resultados brindados por el

valor de ¥ =71,363%y con un nivel de significancia del P=0,000  Estos resultados se
asemejan con los resultados del autor Carbajal C. El cual refiere que el estrés laboral se
relaciona con los trastornos musculoesqueléticos en personal de salud, con un nivel de de
significancia de p < 0,000. Por lo que, esta evidencia remarca que cuando el trabajador esta
expuesto a estres le resulta dificil mantener un equilibrio saludable entre la vida laboral y
personal, llevandolo a somatizar dolencias musculoesqueléticas.

Los autores Maggyra A. et al. Determinaron la correlacion de los trastornos musculo
esqueléticos con el estrés laboral en personal de la salud con un nivel de significancia de p <
0,01. Ademas, mencionan que la mayoria de los valores de los niveles de estrés, se ubicaron
en el nivel bajo y nivel critico con 23 y 24% respectivamente. Y que las zonas de molestias
musculoesqueléticas mas frecuentes fueron cuello con 67%, espalda superior 56% e inferior
42% y hombros 34%. Estos resultados guardan semejanza con los nuestros, ya que también se
pudo determinar la relacion del estrés laboral con los trastornos musculoesqueléticos en

profesionales de la salud con un nivel de significanciade P = 0,000

respecto al nivel de estrés
laboral leve y moderado con 57,8% y 23,4% respectivamente. Y las zonas de trastornos
musculoesqueleticos de mayor predominancia se dieron en la zona cervical con 73,4%, lumbar
62,5%, mufieca 0 mano 46,9%, hombro 45,3% y codo o antebrazo con 14,1%. Muchos estudios
mencionan que el estrés laboral genera tension muscular a nivel de miembros superiores y que
las zonas mas afectadas suelen ser columna cervical, dorsal, lumbar y hombros.

Los autores Barragan A. et al. Establecieron que la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos de los trabajadores de salud corresponden a la region del cuello 67%.
Atribuyendo esta situacién a la posicion ergondmica inadecuada. Estos resultados se asemejan
con nuestros hallazgos evidenciando que las molestias musculoesqueléticas de mayor
predominancia se registraron en la zona cervical con 73,4% y lumbar con 62,5%. Evidenciando
asi que el estrés laboral genera tension muscular a nivel de miembros superiores y que las zonas
mas afectadas suelen ser columna cervical, dorsal, lumbar y hombros.

Nuestros resultados se asemejan con los resultados del autor Paredes L. ya que concluye
que las zonas de mayor frecuencia de TME en personal sanitario son cuello con 94,1%,
hombros 64,7%, en zona dorso lumbar 88,2%, en codo o0 antebrazo 18,8% y en mufieca 0 manos
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18,8%. Por lo tanto, nuestra investigacion muestra la siguiente distribucién se dieron en la zona
cervical con 73,4%, lumbar 62,5%, mufieca 0 mano 46,9%, hombro 45,3% y codo o antebrazo
con 14,1%. Esto se debe a que la carga laboral genera mayor desgaste y tension muscular en
musculos encargados de estabilizar la columna y generan dolor en sus diferentes
clasificaciones.

Los autores Portero de la Cruz S. Refieren que en el personal sanitario la dimension
més afectada respecto al estrés laboral fue despersonalizacion con 48,94%. Ademas, la
ansiedad fue el sintoma mas frecuente y cuenta con un componente de origen ocupacional.
Estos resultados no son concordantes con nuestro estudio ya que se evidencio en nuestro
estudio que la dimension mas afectada fue realizacion personal con riesgo alto de estrés laboral
en 62,5%, riesgo medio en 17,2% y finalmente riesgo bajo en 20,3%. Este fendbmeno se explica
por qué nuestra investigacion fue desarrollada en tiempos de coyuntura por covid-19 donde
muchos profesionales dejaron de lado su bienestar propio y antepusieron el bienestar y la salud
de sus pacientes.

Conclusiones:

Se pudo determinar la relacion del estrés laboral con los trastornos musculoesqueléticos
en profesionales de la salud atendidos en un centro de fisioterapia del distrito de Comas, 2021.

A traves del valor de Chi- cuadrado calculado ¢* =71,363%y con un nivel de significancia del

P=0,000 Estos resultados explican y comprueban que cuando el trabajador esta expuesto a

estrés le resulta dificil mantener un equilibrio saludable entre la vida laboral y personal e,
incluso, puede incidir en la somatizacion de dolencias y malestar musculoesquelético, que
muchas veces son perjudiciales y repercuten en la calidad de vida del trabajador.

Se logro identificar el nivel de estrés laboral en profesionales de la salud atendidos en
un centro de fisioterapia del distrito de Comas. Se distribuye de la siguiente manera: estrés
moderado 23,4%, estrés severo 18,8% y estrés leve 57,8%. Respecto a las dimensiones destaca
la realizacidn personal con riesgo alto de estrés laboral en 62,5%, riesgo medio en 17,2% y
finalmente riesgo bajo en 20,3%. Estos resultados concuerdan con las apreciaciones teoricas
que hacen referencia a la ética y empatia del personal de salud, ya que asumen la
responsabilidad de la vida humana, el diagnostico, tratamiento y acompafiamiento durante el
proceso de enfermedad. Siendo sometido a exigencias y presiones por parte de los familiares
y de su organizacion, dejando de lado su propio crecimiento y realizacion personal.

Se identificé que los trastornos musculoesqueléticos de mayor predominancia en

profesionales de la salud atendidos en un centro de fisioterapia del distrito de Comas. Se
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registraron en la zona cervical con 73,4%, lumbar 62,5%, mufieca 0 mano 46,9%, hombro
45,3% y codo o antebrazo con 14,1%. Ademas varios participantes presentaron dolor en mas
de una zona. Por lo tanto, se sabe que la mayoria de los TME relacionados con el trabajo se
desarrollan con el tiempo y que las zonas de columna y miembros superiores son las que mayor
carga soportan. Por lo general, estos trastornos no tienen una causa Unica y, a menudo, son el
resultado de una combinacion de factores de riesgo, como factores fisicos y biomecéanicos,
factores organizacionales, psicosociales, y factores personales.

Se pudo conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de los profesionales de la salud
atendidos en un centro de fisioterapia del distrito de Comas. Resaltando que respecto a la edad
el rango de mayor frecuencia fue de 30 a 39 afios con 68,8%; el sexo predominante fue
femenino con 93,8%; la especialidad de mayor participacion fueron personal de enfermeria
(enfermeras con 42,2%; técnicos de enfermeria 39,2%; y auxiliares de enfermeria con 3,1%),
seguido de obstetras y terapia fisica 6,2% respectivamente; y médicos con 3,1%. Respecto a la
jornada laboral el 90,6% laboro 12 horas continuas. Por lo tanto, estas caracteristicas juegan
un rol importante para el desarrollo de estrés laboral y como consecuencia los trastornos
musculoesqueléticos en los profesionales de la salud. A partir de los 30 afios en adelante la
mayoria de profesionales no solo desempefian su labor asistencial, también suelen hacerlo en
el ambito de la docencia universitaria 'y en otros rubros; el sexo femenino asume mayores roles
(madre, esposa, hija, profesional, etc); el personal de enfermeria es una especialidad que se
encuentra en contacto constante con cada uno de los pacientes y sus familiares y su labor es
fundamental en el ambito asistencial; trabajar por un periodo de 12 horas de manera continua
impacta en el desempefio profesional y genera cansancio emocional, causa despersonalizacion
y se retrasa la realizacion y crecimiento personal. Estas caracteristicas generar estrés laboral y

consecuentemente como respuesta somatica trastornos musculoesqueleticos.

Recomendaciones:

Es recomendable que las organizaciones desarrollen programas de capacitacion
centrados en el manejo del estrés laboral, ademas es importante garantizar las condiciones de
trabajo que partan de los disefios adecuados de los puestos, que tengan claridad del rol que
desempefien, realizando ajustes en los turnos de trabajo, creando politicas de recompensas en
funcién del cumplimiento de indicadores, desarrollando un sistema de control y seguimiento
de los riesgos psicosociales con la finalidad de disminuir el impacto que el estrés puede generar
en la salud del personal.

Se recomienda implementar programas de intervencidn a través de actividad fisica, que
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permitan prevenir y/o disminuir los niveles de estrés laboral y las molestias
musculoesqueléticas generadas por la carga laboral. Ya que la actividad fisica promueve la
sensacion de bienestar, alivia el dolor musculoesquelético y mejora la calidad del suefio gracias
a la produccion de endorfinas y la reduccion de cortisol.

Es recomendable que los profesionales de la salud tengan acceso a los programas de
gimnasia laboral y pausas activas en su organizacion. Ademas, es importante que se realicen
evaluaciones periodicas para identificar los niveles de estrés laboral y los trastornos
musculoesqueléticos que presentan. Para que puedan ser abordados de manera
multidisciplinaria quedando por sentado que preocuparse por la salud del empleado es
primordial para la supervivencia de las empresas.

Se recomienda identificar los factores de riesgo y los factores estresores a los que se
expone esta poblacion ( la edad, los afios de servicio, las horas de trabajo, si tiene mas de dos
trabajos, la productividad laboral, etc). Ya que estos factores puede contribuir a exacerbar el
nivel de estrés en la personay afectar la salud mental, fisica y el bienestar emocional en general.

Limitaciones:

Las limitantes encontradas en nuestra investigacion fueron del tipo bibliogréfico, ya
gue se encontraron pocos antecedentes con ambas variables de estudio en el contexto nacional,
de la misma manera se encontrd6 muchas fuentes de informacion en otros idiomas. Otra
limitacion fue el acceso a los datos por la coyuntura de Covid-19 y la cantidad de la muestra
que participd en nuestra investigacion.

Implicancias:

Es importante resaltar que nuestro estudio tiene implicancias trascendentales en los
profesionales de la salud, porque se ha generado evidencia que nos ha permitido corroborar
fundamentos tedricos que explican la relacion de el estrés laboral con las molestias
musculoesqueléticas. Ademas de evidenciar la relevancia de intervenir en esta poblacién a
través de programas fisioterapéuticos basados en actividad fisica y gimnasia laboral en
beneficio de esta poblacion. Del mismo modo es importante el compromiso de las instituciones
para mejorar el desempefio laboral de los trabajadores motivandolos constantemente,
delegandoles una mayor autoridad, brindandoles mayores responsabilidades, recompensando

los logros obtenidos, generando un buen clima laboral.
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ANEXOS
ANEXO N° 1.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Estrés Laboral

altera el estado normal del
cuerpo, generan afecciones
0 cambios notorios en la
persona, cuyos efectos
inciden en la salud fisica y
mental, en el rendimiento
laboral 'y  académico,
provocando preocupacién
y angustia.

Esta variable sera
registrada a través de

cuestionario de Maslach.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Cansancio emocional (1) Nunca
(2) Algunas veces al afio
Para Robbins (2020). El (3) Algunas veces al mes Cualitativa ordinal
estrés es una condicion (4) Algunas veces a la semana
Variable 1 psicolégica y fisica que (5) Diariamente

Despersonalizacion

(1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana

(5) Diariamente

Cualitativa ordinal

Realizacion personal

(1) Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana

(5) Diariamente

Cualitativa ordinal

Variable 2

Trastornos

musculoesqueléticos

Para la OMS (2019). Las
MME son consideradas
problemas de salud del
aparato locomotor que
abarcan: musculos,
tendones, esqueleto dseo,
cartilagos, ligamentos y
nervios y las zonas de
mayor  frecuencia  son
columnay MMSS.

Esta variable sera
registrada a través del
cuestionario Nardico de

Kuorinka estandarizado.

Cuello

(0) Presenta

(5) No presenta

Columna dorsal

(0) Presenta

(5) No presenta

Columna lumbar

(0) Presenta

(5) No presenta

Hombro (0) Presenta
(5) No presenta
Codo (0) Presenta

(5) No presenta

Cualitativa ordinal
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Mano/ mufieca

(0) Presenta

(5) No presenta

ANEXO N° 2.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL DISERO DE ESTUDIO:
PG. ¢Cual es la relacion del estrés . - H1. El estrés laboral se . Enfoque: cuantitativo
laboral con los  trastornos Ss?rés [)Iztsé:r;:nacronlalorsela;?;s)% rr?gé relaciona  significativamente Variable 1 Tino: Bési
musculoesqueléticos en | - sculoesqueléticos en | €ON los trastornos Estrés Laboral po- Basica
profesionales de la salud atendidos d musculoesqueléticos en stres Labora Nivel: Correlacional

en un centro de fisioterapia del
distrito de Comas, 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1. ;Cual es el grado de estrés
laboral que presentan los
profesionales de la salud atendidos
en un centro de fisioterapia del
distrito de Comas, 20217

P2. (Cudles son los trastornos
musculoesqueléticos de  mayor
frecuencia que presentan los
profesionales de la salud atendidos
en un centro de fisioterapia del
distrito de Comas, 2021?

P3. ¢Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los
profesionales de la salud atendidos
en un centro de fisioterapia del
distrito de Comas, 2021?

profesionales de la salud atendidos
en un centro de fisioterapia del
distrito de Comas, 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
O1. Identificar el grado de estrés
laboral que  presentan  los
profesionales de la salud atendidos
en un centro de fisioterapia del
distrito de Comas, 2021.

02. ldentificar los trastornos
musculoesqueléticos de mayor
frecuencia que presentan los
profesionales de la salud atendidos
en un centro de fisioterapia del
distrito de Comas, 2021.

03. Conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los
profesionales de la salud atendidos
en un centro de fisioterapia del
distrito de Comas, 2021

profesionales de la salud
atendidos en un centro de
fisioterapia del distrito de
Comas, 2021.

HO. El estrés laboral no se
relaciona  significativamente
con los trastornos
musculoesqueléticos en
profesionales de la salud
atendidos en un centro de
fisioterapia del distrito de
Comas, 2021.

Variable 2
Trastornos

musculoesqueléticos

Disefio: no experimental

Método: Hipotético-deductivo

POBLACION Y MUESTRA

Se tom6 en consideracion para
esta investigacion una poblacién
finita porque se conocia el
nimero exacto de individuos que
contribuyeron en el estudio y
estuvo conformado por (n=64)
profesionales de la salud
atendidos en un centro de
fisioterapia del distrito de Comas,
2021. Para llegar a la muestra se
utilizd el muestreo no
probabilistico, de tipo censal
logrando determinar una muestra
con caracteristicas en comun y se
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ANEXO N° 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tesis: “ESTRES LABORAL Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN PROFESIONALES DE LA SALUD
ATENDIDOS EN UN CENTRO DE FISIOTERAPIA DEL DISTRITO DE COMAS, 2021”

Investigadores: De la Cruz Nery Diana / Rojas Ruiz Mario

DNI:

Patrocinador: Universidad Privada del Norte

Direccion: Av. Tingo Maria 1122 — Brefia.

) o
. en adelante, el Participante, identificado con
DNI/Pasaporte/Cedula,

De la Cruz Nery Diana / Rojas Ruiz Mario, declaro conocer los procedimientos de la investigacion y haber sido

____________ habiendo sido suficientemente informado/a por los bachilleres,
informado de lo siguiente:

a. Los objetivos del Proyecto de investigacion:

Determinar la relacién del estrés laboral con con los trastornos musculoesqueléticos en

profesionales de la salud atendidos en un centro de fisioterapia del distrito de Comas, 2021.

Como participante y bajo los principios bioéticos me asignaran un codigo N° ....................., que
durara: 2 meses, ademas este estudio cuenta con un total de 35 participantes que seran atendidos en el centro
de fisioterapia FisioService E.l.R.L., asi como de la tecnologia y metodologia a utilizar en el mismo.

b. Lastareas por realizar como Participante y sus condiciones.

c. El procedimiento del estudio.

d. Eluso que se dard a la informacién obtenida mediante la colaboracion del Participante.

e. El tratamiento y custodia de los datos obtenidos en lo referente a la intimidad del Participante; quedando
para todos los efectos anénima y confidencial y acorde a la ley 29733.

f.  Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién que podré ejercitar mediante solicitud ante
el investigador responsable en la direccidn de contacto que figura en este documento, sin que ello afecte a
la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

g. La no transferencia de los datos personales obtenidos en el estudio objeto del proyecto, para estudios
diferentes sin mi consentimiento expreso y no lo otorgo en este acto. La gestion de datos es anénima y los
datos seran destruidos tras la publicacion de resultados y conclusiones.

h. Elderecho a presentar una reclamacion sobre el uso de estos datos, ante el Comité de Etica de Investigacion
de la UPN.

Declaro, que mi participacion es totalmente voluntaria.

Declaro, que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los compromisos que
asumo y los acepto expresamente. Por tanto; firmo este consentimiento informado, por duplicado, de forma

voluntaria para manifestar mi deseo de participar en este estudio relacionado con el teama de investigacion.
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Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos. Recibiré una copia de este

consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.

Firma del participante: Fecha:

Identificaciéon del Grupo/Instituto//Centro/Otros, responsable de la investigacion: la Investigacion se

Ilevara a cabo en el centro de terapia fisica FisioService E.I.R.L. del distrito de Comas.

Direccion de contacto del Investigador responsable de la investigacion:

Correo electronico: ...............c...ccceo....... numero telefonico:

Plazo de conservacion de los datos: 6 meses (concordante con el proyecto y periodo de sometimiento de

resultados y conclusiones)

El Participante tiene derecho a solicitar al responsable del tratamiento el acceso a los datos personales
relativos al interesado, y su rectificacion o supresién, o la limitacion de su tratamiento, o a oponerse al

tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los datos.

Firma del investigador Fecha:

Nery De La Cruz D; Rojas Ruiz M. Pafé
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ANEXO N° 4.

INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

GUESTIONARIO - BURNOUT

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) estd constituido por 22 ftems en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos v actitudes del profesional en su trabajo y hacia los alumnos
y su funcidn es medir el despaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia v la Intensidad con
|a que se sufre &l Burnout.

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. Gonsta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.)
Puntuacidn méaxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada umo reconoce actitudes frialdad y
distanciamiento Estd formada por § items (5, 10, 11, 15, 22.) Puntuacion mdxima 30.

3. Subescala de realizacidn personal. Evalda los sentimientos de autoeficiencia y realizacidn
personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4. 7, 9,12, 17, 18, 19, 21.) Puntuacidn maxima 48.

RAMGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA
0=MNunca.

1=Pocas veces al ano o menos.

2 =Una vez al mes o menos.
3=Unas pocas veces al mes.
4=1navez a la semana.

5=Unas pocas veces a la semana.
6=Todaos los dias.

CALCULO DE PUNTUACIONES
Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Valor total Indicios de
Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Obtenido - ,
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mas de 26
Despersonalizacidn 5-10-11-15-22 Misde 9
Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-13-21 Menos de 34
VALORACION DE PUNTUACIONES

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el sindrome de
Burmout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos para determinar el Grado del
Sindrome de Burnout, que puede ser mds o menos severo dependiendo de si los indicios aparecen
en uno, dos o tres dmbitos; y de la mayor o menor diferencia de los resultados con respecto a los
valores de referencia que marcan los indicios del sindrome. Este andlisis de aspectos e items
puede orientar sobre los puntos fuertes y débiles de cada uno en su labor docenta.

VALORES DE REFERENCIA
BAJO MEDID ALTO
CANSANCIO EMOCIONAL 0-18 18- 26 27-54
DESPERSONALIZACION -5 6-9 10-30
REALIZACION PERSONAL 0-33 34-39 40-56
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CUESTIONARIO BURNOUT

Sefiale el nimero que crea oportuno sobre 12 frecuencia con gue siente los enunciados:
0= NUNCA.

1=POCAS VECES AL ARO.

2= UNAVEZ AL MES O MENDS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

A= LINA VEZ A LA SEMANA.

5= UUNAS POCAS VEGES A LA SEMANA.

6=TODOS LOS DIiAS.

1 | Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

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

4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten mis alumnos./as.

5 | Creo que estoy tratando a algunos alumnos/as como sifueran objetos impersonales.
6 | Siento que trabajar todo el dia con alumnos/as supone un gran esfuerzo y me cansa.
7 | Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis alumnos/as.

8 | Siento que mi trabajo me estd desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.

9 | Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis alumnaos/as.

10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la profesién docente.

11 | Pienso que este trabajo me estd endureciendo emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 | Creo que trabajo demasiado.

15 | Mo me preccupa realmente |o que les ocurra a algunos de mis alumnos/as.

16 | Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés.

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis alumnos/as.

18 | Me siento motivado después de trabajar en contacto con alumnos/as.

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20 | Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21 | En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22 | Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus problamas.
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CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA ESTANDARIZADO

Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido
dolores, molestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.

Cuestionario nérdico de sintomas miscule-tendinasos

Dor=la Codo o Mufneca
 iHa t?eni-:l-u malestias Elaetln Hamam lumbar antebrazo o mano
&L, ]
51 Ma  5i lzg. |5 Mo |Si lzq.| |54 zg.
Mo Der Mo Cer W Der.
Amb Amb
5i ha contestado HO a la pregunta 1, no contesta mas y devuelva la encuesta
Cuell Harmb Dorsal o Codo o Mufeca
5 iDesde hace uEhe mmbre lurnbar antebrazo o mana
ouanto tiempo?
iHa necesitado
3 | cambiar de puesto . . i
de trabajo? | | |H-:| 5 |HI|:| S Mo 5 | |h|-::- S MHa

iHa tenida malestias
4 | an los Oltimes 12
meses?

3 iHa tenido malestias
et

Jluarito dura cada
episodia?

7 iCudnts tiempa
estas molestias le han
impedido hacer su
trabajo en los witimas
12 meses?

5 |_|H-:| et |_|HI|:| 5 Mo i UN-::- Si I_IH-D

51 ha contestado RO & la pregunta 1, no contesta mas v devuelva la encuesta

Cuello
1-7dias

E- 30 diay

=310 dlas r
seguidos

Slempre
Cuello

=1 Frd

1-24 hrs
1-7 diss
1 -4 gem,

=1 mes
Cuella
Tdia
a7 diss
1-4 s&m.

=1 mes

Hombra
1-7dias

& - 30 dizs

=300 dlas rd
seguides

Slempre
Hombro

« | Fiafa

1-24hrs
1 -7 dias
1 - 4 sem,

=1 mes
Hombro

o dia
a7 diss
1-4 s&m.

=1 mes

Dorsal o
lumbar

1-7dlas
3 - 30 dias

=30 dias ne
seguidas

Shernpre

Dorsal o
lumbar

<1 hora
1 - 24 hrs
1- ¥ dias
1 -4 2m.
=1 s

Dorsal o
lumbar

0 dis
18T dias
f-4 s=m,

=1 el

Codo o
antebrazo

1- 7 dias

2 - 30 dias

=300 dlas res

seguides
Siempre

Codo o
antebrazo

<1 Fiara
1- 24 hrs
1-Fdias
- d58m.
=1 mes

Codo o
antebrazo

o dia
a7 dis
1-4 s&m.

=1 mes

Muneca
0 Mmano

1-7dias
3 - 30 dias

=30 dias me
seguidas

Shermpre

Muieca o
mians

< 1 hora
- 24 hirs
1-Fdias
1 -4 s
» 1 mes

Muneca o
mians

0 dis
187 dias
f-d 2mm.

= 1 e
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L Dorsal o {odoo Muneca o
iHa rE':_1h'1':':' Cuella Hombra lmizar antebrazo mano
tratamiento por

B | estas molestias en los S0 Mo 5 Hi i Ho S Mo 51 Ha
dltimos 12 meses? ’
Dorsal o {odoo Muneca o
9 {Ha tenide molestias Cuella Homara lwmbar antebrazo mano

en los Oltimas 7 dias? ) . ) . )
S Mo 5 Mo 51 Ho 51 i [ 5 Ha

Dersal o Codaa Muneca o
10 Pdngale nota a sus Cuello Hombra lumibar antebrazo mano
midestizs entre O {sin
mitestizs) ¥ 5 (moles: 1 1 1 1 1
tias muy Tuertes)
2 Z i z E
3 3 3 3 3
4 F 4 q F
5 5 i 5 5
Dersal o Codaa Muneca o
i i gue atribuye esas uselia i Lerizar antebraza mano
maolestias?

Puede agregar cualguier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.
Muchas gracias por su cooperacion.

Nery De La Cruz D; Rojas Ruiz M. Pafﬁ'
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ANEXO N° 5

CARTA DE AUTORIZACION DE LA EMPRESA

CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE EMPRESA IIFH
PARA EL TRABAJO DE INVESTIGACION, TESIS O INFORME DE 1 —
SUFICIENCIA PROFESIONAL 1

Yo MIGUEL ANGEL BAZALAR SANCHEZ ' identificado con DMI: 06903343 como represantante legal

de la empresa Fisioservice ELR.L Con R.U.C. N° ubicada en Avenida Tdpac Amaru 7885, Comas.
OTORGO L& AUTORIZACION A:

1) Diama Lily Mery De la Cruz con DNI: 42119363
2) Marlo Rodolfo Rojas Ruiz, con DNI: 70618870

Egresadols de la [ x ) Carrera profesional de Tecnologia Medica, Especialidad de Terapla Fisica v
Rehabilitacian.

Para gue utilice la siguiente informacidn de la empresa: Recopilacidn de datos en la modalidad de
encuasta. Con la finalidad de que pueda desarrollar su ( ) Trabajo de Investigacion, { X)Tesis o (
JTrabajo de suficiencla profesional para oplar al grado de | JBachiller, { JMaestro, | Doctor o { x)Tiule
Prafesional.
Para su validez tomar en cuenta los documentos gue deberdn adjuntar, segdn los siguientes casos:
1) Para el casa de empresas privadas y formalizadas, se debera adjunlar:
s Lavigencia de Poder o la consulla RUC {la fecha no debe suparar los res {3) meses de anbigbedad o pasterior 4 la
firma del presanta documenta para Tests ¥ Suficlancia Profasianal)
- En &l caso de presentar corsulta RUC, adjuniar copia del DN wigente o Ficha Reniec del Representanie Legal.
2] Para el casa de enlidades piblicas u organizaciones gin fines de lucre (ONGS y similares), se deberd adjunlar:
- Resolucin u olre documenta oficial que evidencie que |a pegona que suloriza es la autoridad competenis en ejancicia.
=  Copia dal DI vigenta o Ficha Reniac dal represantanta o autoridad competenta an ajancicia,
3] Para el caso de personas naturaes, personas nalurales con negocio, pequedias y microampresas empresas, se deberd
adjuritar:
-q Ficha RUC 10 o 15 o 17 d& gar &l caga (fuerzas armadas, exiranjeros, ele.)
= Copia del DN| vigents o Ficha Reniec [ Camel de exiranjeria del representants Legal.

Indicar &i el Representante que autoriza la informacién de la empresa, solicita mantener el nombre o
cualguier distintive de la empresa en reserva, marcando con una “X" la opcidn seleccionada.

(¥} Mantener en Reserva el nombre o cualguier distintive de la empresa; o

{ } Mencionar el nombre de la empresa.

p— |
\I'r | Al ~ Lima 19 cotubre dal 2023
-'r"l".-'
— ri
Firma del representamte Legal
DMI: 06903343
El Egrasada/Bachillar declara que los dalos emitides an esta carta y an & Trabajo de Irvestigacion, &n la Taesls son auténbicos
En case da comprobarse la falsadad de datos, &l Egresade sara sometido al pro lanta discipl o cormaspandienta;
asimismo, aswmird toda la responsabilidad ante posbles acclones legales que la empresa, otorgants de infomacién, puada
BjessLtar,
vl
- r‘ !
Firma del egresado (1) Firma del uﬂmsadu (2)
DMNI: 42119363 DMNI: 70618870
DOCUMENTO - WAC-05.
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