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RESUMEN

Se realizd un estudio cuyo propdsito fue analizar el sindrome de burnout y molestias
musculares en personal de terapia fisica de las unidades de salud del departamento de
Carazo. Se aplicéd un enfoque de estudio cuantitativo y un tipo de estudio descriptivo,
prospectivo y de corte transversal, en el cual participaron 15 profesionales, el muestreo fue
no probabilistico por conveniencia. Se utilizé como instrumento el cuestionario de variable
sociodemogréaficas y el cuestionario de Maslach Burnout Inventory, los resultados
mostraron que el 27% de los participantes presentaron sindrome de burnout moderado. En
cuanto a la afectacion de las dimensiones del sindrome se encontr6 nivel medio en la
dimension de Cansancio Emocional (27%), nivel medio en la Realizacion Personal (7%)
y nivel bajo en la Despersonalizacion (100%). Cabe recalcar que la mayoria de los
participantes que resultaron afectados con el sindrome fueron mujeres, de profesion
fisioterapeutas, que laboran en hospital, mayor de 45 afios, con mas de 20 afios de ejercer
la profesion y trabajar para la misma institucion y que atienden mas de 15 pacientes al dia,
ahora bien, las areas donde presentaron molestias musculares fue a nivel cervical,
antebrazos, manos y a nivel lumbar, el nivel de intensidad de estas molestias oscila entre

moderado y leve.

INTRODUCCION
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Los estudios realizados al personal de fisioterapia en el contexto internacional sobre el
sindrome de burnout son escasos, en Espafia los pocos estudios al respecto revelan una
prevalencia del 4% y afirman que la practica asistencial quiza no sea tan exigente con el
fisioterapeuta como para provocarle el Sindrome de Burnout severo; sin embargo si parece
suficientemente intensa como para ocasionarle algunas de las alteraciones implicadas en
sus dimensiones. De hecho segin (Ramirez, 2019) se encontré que mas de la tercera parte
de los fisioterapeutas asistenciales padece cansancio emocional y aproximadamente la

quinta parte de la misma sufre las otras dimensiones del Burnout.

El aumento de la demanda nacional de pacientes que requieren atencién fisioterapéutica
en las unidades de salud publica y privada; y los reportes de estudios internacionales sobre
la alteracion de una o todas las dimensiones del Sindrome de Burnout conllevo a realizar
esta investigacion con el objetivo de analizar el sindrome de burnout y molestias
musculares en personal de terapia fisica de las unidades de salud del departamento de

Carazo — Nicaragua, febrero 2020 — marzo 2021.

En el departamento de Carazo y especificamente en el &rea de Fisioterapia no se han
encontrado estudios relacionados con el Sindrome de Burnout, pero si existen a nivel
internacional a como se menciona en los estudios revisado, la ausencia de investigaciones
relacionado con esta tematica despertd el interés de la investigadora para realizacion de
esta investigacion, sobre todo teniendo presente que la demanda del servicio terapia fisica
aumenta en las unidades publicas, privadas y a nivel domiciliar lo que abre las puertas para

que estos profesionales tengan méas de una contratacion.

Este estudio permitié reorganizar estilos de trabajo al analizar el sindrome en los
trabajadores, despertdé la necesidad de realizar otros estudios que orienten el
establecimiento de nuevas estrategias de trabajo que ayuden a prevenir y/o a tratar de
manera oportuna dicho sindrome para conseguir una disminucion en cuanto a la incidencia
en los profesionales del area fisioterapia. Los estudiantes de la carrera de fisioterapia y
otros estudiantes de las carreras de la salud podran utilizarla como antecedente, todo lo

anterior hizo que este estudio fuera de gran relevancia ya que no se contaba con registro de
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investigacion sobre el Sindrome de Burnout en profesionales del area de fisioterapia del
departamento de Carazo que permitiera analizar el sindrome de burnout que puede llegar a
presentarse en estos profesionales por la serie de caracteristicas laborales que los hace mas

frégiles.

El objetivo general de este estudio fue Analizar el Sindrome de Burnout y molestias
musculares en personal de terapia fisica de las unidades de salud publica y privada del
departamento de Carazo — Nicaragua, febrero 2020— marzo 2021. Los objetivos especificos
fueron: Caracterizar socio demograficamente al personal de terapia fisica; identificar el
nivel de afectacion en la dimension de cansancio emocional; determinar el nivel de
afectacion en la dimension de realizacion personal; comprobar el nivel de afectacion en la
dimension de despersonalizacion; describir las areas donde aparecen las principales
molestias musculares; y proponer a las unidades de salud estudiadas un plan de estrategias
para el personal que presenta molestias musculares y factores de riesgo en las dimensiones

del sindrome de burnout.

MATERIAL Y METODO

El universo y muestra estuvo conformado por 2 Médicos Especialistas en Fisiatria
asi como 13 Fisioterapeutas que laboran en los diferentes hospitales, centro de salud y
clinicas privadas del departamento de Carazo — Nicaragua, siendo un total de 15
profesionales de la salud, el muestreo fue no probabilistico en este sentido por conveniencia
ya que se selecciond a los participantes conforme se fueron captando en sus centros
laborales. El enfoque del estudio fue cuantitativo y su tipo de estudio fue descriptivo,

prospectivo y de corte trasversal.

Para la recoleccion de la informacion la fuente fue primaria dado que se hizo visita
directa a los participantes en sus unidades donde laboran, tratando de no interferir en su
jornada laboral, teniendo que ajustarse al momento que ellos establecieran. Cabe sefialar
que fue un limitante para avanzar en la recoleccién de la informacion, el periodo critico por

la presencia del COVID- 19 en las dos Gltimas semanas del mes de junio, julio y la primera
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semana de agosto. La técnica- utilizada fue la encuesta, ya que esta es apropiada para los

estudios cuantitativos.

Los instrumentos utilizados fueron dos cuestionarios los cuales son: Un cuestionario
de variables socios demograficos, fue disefiado para conocer datos importantes para dicho
estudio, en este sentido este cuestionario contiene datos sociodemograficos divido en datos
personales y los relacionados con el centro de trabajo, disefiado con 13 preguntas cerradas

dicotémicas.

El Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), fue utilizado en su version en
espafnol para servidores de la salud que estd constituido por 22 items enumerados y
formulados en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional de
la salud en su trabajo y hacia sus pacientes. Este test consta de 3 dimensiones que pretende
medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout, se mencionan a

continuacion:

e Cansancio emocional: Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las
demandas del trabajo.

e Despersonalizacion: Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes frialdad y
distanciamiento.

e Realizacion personal: Evalta los sentimientos de auto eficiencia y realizacion

personal en el trabajo.

Este estudio fue revisado y aprobado para su ejecucion por miembros del comite de
ética del POLISAL con fecha del 17 de junio de 2020, asi mismo se obtuvo permiso para su
realizacion por parte de la direccion de las diferentes unidades de salud publica y privada
del departamento de Carazo para acceder al personal de terapia fisica. Se visitaron las areas
de fisioterapia de los diferentes municipios del departamento de Carazo, a cada profesional
sanitario se le invit6 a formar parte del estudio, se les explicaron los objetivos del mismo y

que su participacion era voluntaria y de caracter anénimo, cuyos datos serian utilizados de
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manera confidencial, el participante que aceptd ser parte del estudio recibi6 por parte de la
autora una hoja de consentimiento informado, el cual debia firmar y dos cuestionario; el
cuestionario de variables sociodemograficas y el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI).

Se realizé un plan de analisis descriptivo de la informacion, en la cual se hizo uso
del software estadistico SPSS version 20, creando una base de datos donde se ingreso la
informacion de cada encuesta llenada, luego se realizd el control de la informacion
reflejada en la base de datos y posteriormente se elaboraron las tablas de frecuencias

(absolutas y porcentaje) y graficas de barra modificados en Excel.

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograéficas.

Se identifico dos rangos de edades en la poblacion encuestada, el primero fue de 45
a 64 afios en el cual se encontr6 que el 54% son mujeres y el 13% son hombres, y
finalmente el segundo rango de edad de 25 a 44 afios siendo todas mujeres, representando
un 33%. El 33% pertenecen al municipio de Jinotepe, seguido del 27% que viven en Santa
Teresa, mientras que el 20% son de El Rosario, el 13% de Diriamba y como instancia final
un 7% del municipio de La Paz de Carazo. Del estado civil y tenencia de hijos se encontrd
que en los solteros el 26% refirié que no tiene hijos y el 7% tiene uno, de los casados el
26% tiene un hijoyun 7% ninguno, en cuanto a los divorciados el 7% tiene un hijo y el
otro 7% tiene mas de dos hijos, y para finalizar se encontr6 que de los encuestados que

marcaron la opcion “Otros™ el 13% tiene un hijoy el 7% tiene mas de dos.

Con respecto al centro laboral y profesion se hall6 que de los que laboran en
Hospitales el 27% son fisioterapeutas y el 13% son fisiatras, asi mismo los que laboran en
Centros de salud el 20% son fisioterapeutas y finalmente los que trabajan en clinicas
privadas el 40% de igual manera son fisioterapeutas. Un 27% de los participantes atienden
entre 15 a 20 pacientes al dia, perteneciendo estas a consultas privadas en un porcentaje

similar, otro 27% de encuestados reflejo que atienden de 10 a 15 pacientes diario de los
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cuales un 20% son consultas privadas y un 7% no lo hace, un 46% atiende menos de 10

pacientes en por dia, de estos el 39% brinda atencién privada y un 7% no lo hace.

El personal que lleva méas de 20 afios trabajando para la misma institucion esta
representado por el 40% de estos el 27% trabaja menos de 48 horas a la semana y el 13%
mas de las 48 horas. Los que llevan de 11 a 15 afios de laborar en la misma institucion estan
representados por el 7%, esa misma cantidad refiere que trabaja menos de 48 horas. El
grupo de profesionales que lleva de 6 a 10 afios también representa un 7% y también
labora menos de 48 horas, en el rango de tiempo de 0 a 5 afios se encontrdé una gran parte
de los participantes un 46%, de estos el 39% trabaja menos de 48 horas y un 7% mas de las
48 horas.

Nivel afectacién de la dimensidn de cansancio emocional.

Sobre el nivel de afectacion del cansancio emocional en el personal de terapia fisica
el 73% tenia nivel bajo y el 27% nivel medio. esto debido a que se encontro que el 6% de
los sujetos de estudio “pocas veces a la semana” se siente emocionalmente agotado por su
trabajo, asi mismo un 6% “pocas veces a la semana” al levantarse por la mafiana y enfrenta
a otra jornada de trabajo se siente fatigado, un 27% “pocas veces a la semana” Sienten que
trabajar todo el dia con la gente los cansa, un 13% “pocas veces a la semana” y un 7%
“todos los dias” sienten que el trabajo los esta desgastando, y finalmente un 20% * todos

los dias” sienten que el contacto directo con la gente los cansa.

Nivel de afectacion de la dimension de realizacion personal.

Segun el nivel de afectacion de la dimension de realizacion personal se encontrd que
el 93% del personal estudiado presenta un nivel alto y un 7% nivel medio. El 33% “pocas
veces al afilo o menos “siente que en su trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma adecuada y un 27% “pocas veces a la semana” se siente estimado después de haber

trabajado con sus pacientes.
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Nivel de afectacion de la dimension de despersonalizacion.

De acuerdo al nivel de afectacion de la dimension de despersonalizacion se encontro
un nivel bajo, ya que tan solo el 7% de la poblacion estudiada “una vez a la semana” le

parece que sus pacientes lo culpan por algunos de sus problemas.

Grafico No 1: Afectacion de las tres dimensiones del sindrome de burnout del personal de terapia fisica de
las unidades de salud publica y privada del departamento de Carazo — Nicaragua, febrero 2020 — marzo 2021.
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Fuente: cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).

En cuanto a la afectacion de las tres dimensiones del sindrome de Burnout se encontro lo
siguiente; en primer lugar se hallé que el 73% tenian nivel bajo en la dimension de
cansancio emocional y un 27% nivel medio de esta misma. En segundo lugar se observo
que el 93% de los mismos tenia nivel alto en la dimension de realizacion personal y tan
solo un 7% nivel medio y en dltimo término todos los participantes 100% presentaron

nivel bajo de la dimension de despersonalizacion.

El sindrome de burnout estuvo presente en el 27% (4) de los participantes de manera

“moderado” y un 73% de la poblacion no present6 sindrome de burnout.

Areas donde aparecen las principales molestias musculares.
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Sobre las molestias musculares, se puede observar que el 47% del personal de terapia
fisica de Carazo en frecuencia de “a veces “refiere tener molestia en la region cervical.
Ahora bien, un 33% “a veces” tiene molestia a nivel dorsal. Ademas, un 34% “a veces”
tiene molestia a nivel lumbar. Por su parte, un 27% “a veces” tiene molestias a nivel de
hombro. Hay que hacer notar que, un 40% “muy a menudo” presenta molestia en
antebrazos y manos. Para finalizar, un 20% “muy a menudo” refiere tener molestias en
piernas y pies. Al mismo tiempo se refleja que el 40% de los participantes presentaron
intensidad moderada de su molestia muscular.

Grafico No 2: Molestias musculares del personal de terapia fisica de las unidades de salud publica y privada
del departamento de Carazo — Nicaragua, febrero 2020 — marzo 2021.
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Fuente: cuestionario de variable sociodemogréfico.

DISCUSION

El sexo que predomind fue el femenino y el principal rango de edad fue entre los 45
y 64 afos, lo anterior concuerda con el estudio de Cerda en 2014 en el Hospital Santiago de

Jinotepe — Carazo donde el sexo que predominé fue el femenino; de acuerdo al informe del
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Consejo Nacional de Universidades de 2018 en la carrera de fisioterapia el 84.2% de los

estudiantes eran del sexo femenino y en la especialidad de fisiatria el 60% eran mujeres.

La mayoria de los participantes son del municipio de Jinotepe, Santa Teresa y el
Rosario, cabe mencionar que pertenecer al mismo departamento donde se labora ayuda a
que el profesional no recorra largos trayectos para viajar a sus centros de labores
traduciéndose en satisfaccion por parte del profesional lo que puede con llevar a una
disminucion de los altos niveles de burnout, como refiere Ramirez en 2019, la satisfaccion
laboral protege frente al desarrollo de burnout de modo que niveles bajos de satisfaccion
en el trabajo producen como consecuencia altos niveles de cansancio emocional y

despersonalizacion en los trabajadores.

El estado civil que predomino fue el soltero y casado en igual porcentaje, en el caso
de los solteros el 26% no tiene hijos y en los casados en un porcentaje similar solo tienen
un hijo. Segun el estudio de Ramirez en 2019 la variable nimero de hijos y el estado civil,
mas concretamente, tener hijos y estar casado, esta relacionado con apoyo social,
considerado como factor protector, pues ayuda a evitar la aparicion y desarrollo del
Sindrome de Burnout, esto quiere decir que el profesional que tiene un nucleo familiar
experimenta una terapia emocional que lo beneficia a no presentar alteracién en algunas de
las dimensiones del sindrome de burnout, no obstante, similar apoyo reciben los solteros al

estar inmersos en el ndcleo familiar de sus padres.

Segun la profesion sobresalen los fisioterapeutas con un 87% Yy estan laborando en
hospitales, centros de salud y clinicas privadas, en Nicaragua segun el Consejo Nacional de
Universidades (CNU) para el afio 2018 se encontraban inscritos en la facultad de ciencias
médicas para la especialidad de fisiatria 15 estudiantes lo que corresponde al 0.5% vy en el
POLISAL de la UNAN Managua 297 estudiantes para la carrera de licenciatura en
fisioterapia lo que equivale al 14.1% demostrando de esta manera la sobre formacion de
fisioterapeutas, asimismo segin Urcuyo en 2012 en su entrevista refiere que el Hospital de
referencia Nacional Aldo Chavarria centro formador de médicos fisiatras desde sus inicios
hasta esa fecha habia formado 38 médicos de esta especialidad ya que al empezar la

Managua, Nicaragua, Marzo 2021. 9



ARTICULO CIENTIFICO

especialidad solamente se permitia de 1 a 2 residentes por afio.

Con respecto al nimero de pacientes atendidos al dia y a las consultas privadas, la
mayoria del personal da consultas privadas después de sus labores, de hecho un 27% de
ellos atiende una gran cantidad de paciente por dia en su centro laboral que va de 15 a 20, a
esto se le suma el trabajo extra institucional que realizan lo cual hace que la jornada laboral
de estos profesionales sea mas extensa de lo normal, que presenten mayor carga laboral y

por ende mayor probabilidad de desencadenar cansancio emocional.

Segun el tiempo de laborar para la misma institucion y la cantidad de horas
trabajadas se encontrd que el 80% trabaja menos de 48 horas por semana, de los cuales un
27% de estos llevan mas de 20 afos laborando dentro de la misma institucién, aungue en
otro sentido hay un 13% que lleva laborando la misma cantidad de afios pero trabaja méas de
48 horas a la semana; segun el estudio de Ramirez en el 2019, afirma que el cansancio
emocional aumenta conforme lo hace la experiencia profesional, mientras que la
despersonalizacion y la baja realizacion personal disminuyen, pero también el mismo autor
relata que tiene mucho que ver la carga de trabajo asociada con el namero de horas en la
cual parece existir consenso entre los diferentes autores, que indican que una mayor carga
de trabajo y un mayor nimero de horas de trabajo suponen un aumento de los niveles de
Burnout del personal de la salud. EI cddigo del trabajo de la Republica de Nicaragua (Ley
No. 185) establece una jornada ordinaria de trabajo no mayor a 8 horas diarias ni exceder
un total de 48 horas a la semana (art. No. 51), contrario a esto el trabajo que se realice fuera
de la jornada ordinaria constituye horas extraordinarias (art. No. 57).

En cuanto a la dimension del cansancio emocional los datos reflejan que el 20% de
los participantes refiere que todos los dias siente que trabajar en contacto directo con la
gente le cansa, de la misma forma el 7% siente que su trabajo lo estd desgastando; en
cuanto a la frecuencia de pocas veces a la semana un 27% siente que trabajar todo el dia
con la gente cansa, un 6% se siente emocionalmente agotado por su trabajo y un 6% se
siente fatigado cada mafiana al enfrentar una nueva jornada de trabajo. Se puede observar

en este estudio que la afectacion mayor de los participantes fue en esta dimension,
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resultados similares se obtuvo en el estudio de Ramirez en 2019 en el cual se encontr6 que
mas de la tercera parte de los fisioterapeutas asistenciales padece cansancio emocional y
aproximadamente la quinta parte de la misma sufre las otras dimensiones del Burnout.
Sentimientos negativos encontrados en una parte de los participantes de este estudio son los
que Bianchini en 1997 refiere en su teoria, donde afirma que el profesional comienza a
presentar cansancio emocional cuando comienza a manifestar respuestas emocionales
inadecuadas que pueden volverse crénicas, ya que la energia de los mecanismo de ajustes,
de adaptacion y de los recursos internos se ha debilitado. Ahora bien, segin el nivel de
cansancio emocional, se encontr6 que la mayoria de los encuestados presentaron un nivel
bajo siendo estos el 73%, no obstante el 27% presentd un nivel medio; estos datos difieren
de los resultados del estudio de Colazo, Goreta y Rossi en el 2011, donde el 56.3 % de los
enfermeros presentaron niveles consideran como medio y alto de agotamiento emocional

propensos a sufrir el Sindrome de Burnout.

En relacion a la frecuencia de la despersonalizacion realmente no se encontr6 mucha
alteracion, es més se podria decir que fue una minima parte de la poblacion estudiada que
en frecuencia de una vez al afio o menos referian que sus pacientes lo culpaban por algunos
de sus problemas, pero a nivel general fue insignificante ya que segun los cortes de
puntuaciones explicados en el disefio metodoldgico, esta dimension aparecid en un nivel
bajo. Segun la literatura consultada (Sindrome de Burnout, 2009) describe que la
despersonalizacion suele desarrollarse en respuesta al cansancio emocional, si la gente se
encuentra trabajando muy intensamente y haciendo demasiadas cosas, comenzara a
apartarse, a reducir lo que estan haciendo, lo que conlleva a la minimizacion de su calidad y
el nivel de desempefio, ya que pasara de tratar de hacer su mejor esfuerzo, a hacer solo el
minimo, resumiendo lo planteado, en este estudio al no verse muy afectada toda la
poblacion estudiada en la dimension de cansancio emocional tampoco iba reflejar gran
afectacion en la despersonalizacion, ya que una cosa va de la mano con otra, asi que la
pequefa alteracion encontrada en esta dimension puede corresponder al mismo personal
con afectacion en el cansancio emocional que corresponde al 27% segun las graficas
descritas anteriormente. Todos los participantes de la investigacion presentaron nivel bajo

en la dimension de despersonalizacion del sindrome de burnout. A pesar de que una
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minima parte de la poblacion se encontré con alteracién pequefia en esta dimension
demostrada en el grafico anterior, no fue suficiente para clasificarlo como
despersonalizacion “medio” o “alto” segiin los puntos de corte establecidos en las tres

dimensiones del sindrome de burnout segun lo demuestra en su estudio Céceres en 2016.

Resumiendo las tres dimensiones del SB se puede decir que; el cansancio
emocional se encontré afectado en el 27% de la poblacion en un nivel medio, la
realizacion personal en el 7% esto quiere decir que los fisioterapeutas de Carazo y sobre
todo los que laboran en hospitales pablicos comparados a los que laboran en centros de
salud y clinicas privadas estan en riesgo de ir sufriendo alteracion de las otras dimensiones,
por otra parte no se encontr6 afectacion en la dimension de despersonalizacion ya que
todos estan en nivel bajo. Ahora bien, estos resultados concuerdan con los de Diaz Da
Silva et al.,, (2018) en su estudio sobre la prevalencia del Sindrome de Burnouten
fisioterapeutas de unidades de cuidados intensivos (UCI) sus resultados también reflejaron
mayor afectacion en cansancio emocional que en las otras dimensiones;  agotamiento

emocional, con 56.42% en la UCI de adultos y 64.71% en las UCI pediétricas y neonatales.

El 27% de los participantes en el estudio presentaron sindrome de burnout
moderado, algo parecido manifiesta Ramirez en 2019, donde afirma que la préactica
asistencial quiza no sea tan exigente con el fisioterapeuta como para provocarle el
Sindrome de Burnout severo; sin embargo si parece suficientemente intensa como para
ocasionarle algunas de las alteraciones implicadas en sus dimensiones. Los resultados
anteriormente mencionados coinciden con los del estudio de Tello en 2010 realizado sobre
el sindrome de burnout en el personal de enfermeria donde del 100% de los encuestados un

54.17% alcanzé un nivel medio o moderado de este sindrome.

CONCLUSIONES

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas se encontré predominio del
rango de edad de 45 a 64 afos, la mayoria son mujeres, procedentes de Jinotepe y de Santa
Teresa, son casados y solteros, casi la totalidad son fisioterapeutas, laboran en hospital y

clinicas privadas, atiende menos de 10 pacientes por dia y dan consultas privadas. Llevan
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entre 0 a 5 afios laborando para la misma institucion y trabajan menos de 48 horas.

El nivel de afectacion de la dimension de cansancio emocional fue medio solamente
encontrado en el 27% de los sujetos de estudios. El nivel de afectacion de la dimension de
realizacion personal fue medio solamente en el 7% de la poblacion y en el resto se encontrd
en nivel alto que indica que no hay alteracion en ese porcentaje de la poblacion. El nivel de
afectacion de la dimensidn de despersonalizacion fue bajo encontrado en el 100% de la
poblacion en estudio, esta dimension no fue afectada en el personal. El 27% del personal

presentd sindrome de burnout moderado.

Las areas donde presentaron las principales molestias musculares fue a nivel
cervical, seguido de antebrazos y manos, finalmente a nivel lumbar, el nivel de intensidad
de las molestias musculares oscila entre moderado y leve.Por lo tanto, se considera que la
estrategia que se propone en el presente trabajo, aportan herramientas que les permite a los
profesionales prevenir la aparicion del sindrome y en el caso de las personas que presenta

algin sintoma un mejor manejo de este.

RECOMENDACIONES

Desarrollar actividades tendientes a disminuir los niveles de burnout de los
trabajadores, tales como; la implementacion de programas organizacionales cuyo objetivo
final ha de ser mejorar las condiciones y el clima laboral en donde se incluya evaluacion y
control de estrés. Implementar politicas de reconocimiento escrito por el desempefio del
personal de terapia fisica, para ello se propuso un plan de estrategias que se pueden
desarrollar, cabe destacar que estas estrategias abordan la prevencién y manejo del estrés en

los trabajadores.
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