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RESUMEN  

Antecedentes: El Síndrome de Burnout Académico se ha visto prevalente entre 

estudiantes de Ciencias de la Salud y se ha asociado con diversos síntomas, 

encontrándose la cervicalgia entre ellos. El presente estudio pretende determinar si 

dicho síndrome puede estar influyendo en el nivel de discapacidad por cervicalgia 

entre los estudiantes universitarios. Objetivo: Determinar la influencia del 

Síndrome de Burnout Académico sobre el nivel de discapacidad cervical en 

estudiantes de una universidad privada peruana. Material y métodos: Estudio 

observacional, transversal y de tipo analítico. Se aplicó el instrumento Índice de 

Discapacidad Cervical y Maslach Burnout Inventory Student Survey. Resultados: 

Se incluyó a 248 estudiantes, que evidenciaron una alta prevalencia del Síndrome 

de Burnout Académico (SBO) (69,4%) y de discapacidad cervical (82,3%). Se halló 

asociación entre SBO académico y los niveles de discapacidad cervical (p<0.001). 

Asimismo, hubo asociación entre la variable número de días que realiza actividad 

física a la semana y el Nivel de discapacidad cervical (p= 0.001). Asimismo, se 

halló asociación entre actividad física a la semana y la variable SBO académico 

(p<0.001). También, se encontró asociación entre la variable SBO académico y 

cursos matriculados (p=0.011). De igual forma, se halló que el nivel de 

discapacidad cervical está asociado a SBO académico según la dimensión 

Agotamiento Emocional (p<0.001) y Cinismo (p<0.001). Conclusiones: El SBO 

Académico influye en el nivel de discapacidad cervical según la autopercepción de 

los estudiantes Palabras clave: Dolor de cuello, estrés psicológico, rendimiento 

académico. 

 



ABSTRACT 

Background: Academic Burnout Syndrome has been prevalent among students in 

Health Sciences programs and has been associated with various symptoms, 

including cervical pain. This study aims to determine whether this syndrome may 

be influencing the level of neck disability among university students. Objective: 

To determine the influence of Academic Burnout Syndrome on the level of cervical 

disability in students of a private university in Peru. Materials and Methods: 

Observational, cross-sectional, and analytical study. The Neck Disability Index 

instrument and the Maslach Burnout Inventory - Student Survey were used. 

Results: A total of 248 students were included, showing a high prevalence of 

Academic Burnout Syndrome (69.4%) and cervical disability (82.3%). An 

association was found between academic burnout and different levels of cervical 

disability (p<0.001). On the other hand, there was an association between the 

number of days of physical activity per week and level of cervical disability 

(p=0.001). Likewise, an association was found between the number of days of 

physical activity per week and academic burnout (p<0.001). Additionally, an 

association was found between academic burnout and the number of enrolled 

courses (p=0.011). Similarly, it was found that the level of cervical disability is 

associated with academic burnout, specifically in the dimensions of Emotional 

Exhaustion (p<0.001) and Cynicism (p<0.001). Conclusions: Academic Burnout 

Syndrome influences the level of neck disability according to the self-perception of 

students who participated in this research. 

 Keywords: Neck pain, burnout, students.
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I. INTRODUCCIÓN  

El estrés es una respuesta adaptativa, sistémica y psicológica que surge debido a 

una demanda externa. La duración de este va a depender del tiempo, percepción y 

origen de los factores estresores. En el caso del estrés crónico, ocurre cuando una 

persona se encuentra en una situación estresante repetitiva a largo plazo (1). 

Por otro lado, Maslash (2) define el Síndrome de Burnout (SBO) como el desgaste 

profesional ante la exposición a estrés crónico y que impacta de manera 

tridimensional en el ámbito personal, social y laboral. Posteriormente, Schaufeli (3) 

investigó la presencia de dicho síndrome en contexto académico, y estableció que 

el estudiante con Síndrome de Burnout académico (SBO Académico), se caracteriza 

por encontrarse emocionalmente exhausto, demuestra desinterés en estudiar y se 

percibe incompetente para rendir de manera exitosa en los estudios. En el presente 

estudio se hizo uso de un instrumento de autopercepción que brinda información 

sobre indicios de SBO Académico, sin embargo, el diagnóstico de esta problemática 

debe ser elaborado por un profesional de la salud mental.  

La prevalencia de SBO Académico ha sido reportada a nivel mundial. Según la 

Asociación Médica Estadounidense (AMA), aproximadamente el 50% de 

estudiantes americanos de medicina en 2023, sufre de este síndrome (4). Por otro 

lado, en Europa se halló que la prevalencia de burnout en alumnos de medicina de 

la Universidad Pompeu Fabra de Barcelona fue del 33,6% en la cohorte del año 

2018 y del 38% en la del 2019 (5). En nuestro país, un estudio realizado en la 

Universidad Ricardo Palma reportó una prevalencia de SBO Académico de 28,3% 

en estudiantes de medicina (6). Asimismo, una investigación realizada en 5 
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departamentos del Perú halló una prevalencia de 24,1% de SBO Académico en 

estudiantes de medicina (7).  Las diversas problemáticas presentes debido a este 

síndrome son: bajo aprendizaje, tendencia a discutir, aislamiento, desinterés, 

consumo de sustancias nocivas, ausentismo y aumento o disminución del apetito y 

sueño, además de trastornos musculoesqueléticos (8).  

Según datos mundiales, los trastornos musculoesqueléticos están presentes en gran 

parte de la población (1170 millones de personas), además son considerados la 

principal causa de discapacidad actualmente (9). En línea con esto, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), define discapacidad como la presencia de una 

deficiencia (alteración de la función o estructura corporal) que estaría impactando 

en la capacidad funcional de las personas al generar una limitación para la 

realización de actividades diarias de manera óptima. Sin embargo, se menciona que 

las deficiencias pueden ser temporales e intermitentes y que no siempre indican la 

presencia de una enfermedad, por lo que la persona con una deficiencia no debe ser 

tratada como un enfermo (10). Uno de los trastornos musculoesqueléticos más 

prevalentes, es el dolor cervical con más de 222 millones de habitantes que padecen 

a causa de él (9). La cervicalgia, se define como el dolor localizado en el cuello y 

se ha visto asociado en estudiantes universitarios a escasa actividad física, largas 

horas de uso de dispositivos electrónicos, estrés y trastornos emocionales (11). 

Adicionalmente, Romero (12) concluye en su estudio que los alumnos con 

cervicalgia pueden presentar dificultades en el rendimiento académico, además de 

sufrir un impacto en su calidad de vida. Como se expuso anteriormente y según la 

OMS, los estudiantes podrían presentar una discapacidad debido al dolor cervical. 
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En línea con esto, Vernon (13) crea un cuestionario para medir la autopercepción 

de discapacidad a causa de la cervicalgia (discapacidad cervical) , los datos brindan 

información sobre la percepción del propio paciente de las limitaciones que puede 

generar una cervicalgia en la realización de sus actividades de la vida diaria tales 

como higiene personal y ocio. Sin embargo, la discapacidad cervical debe ser 

evaluada desde diferentes perspectivas y disciplinas, el resultado obtenido después 

de realizar el cuestionario deberá ser complementado con la evaluación de los 

profesionales pertinentes para llegar a un diagnóstico. 

A nivel mundial, un estudio realizado en Jordania halló una prevalencia de 20,8% 

de discapacidad cervical en estudiantes universitarios (14). Por otro lado, una 

investigación realizada en Filipinas concluye que la prevalencia de discapacidad 

cervical moderada en los estudiantes de la facultad de Ciencias de Rehabilitación 

fue de 51,8% (15). En nuestro país, estudios hallaron una prevalencia de 

discapacidad leve en estudiantes de carreras de Ciencias de la Salud 44,2% (16) y 

48% (17). Factores como ansiedad (OR 1.06 [95% CI 1.03-1.09]; p < 0.001), 

percepción de calidad de vida (OR 0.89 [95% CI 0.86-92]; p < 0.001) y horas de 

sueño (OR 1.21 [95% CI 1.15-1.28]; p < 0.001) se han visto asociados a una mayor 

discapacidad cervical en estudiantes (14). Por otro lado, un estudio de cohorte 

realizado en Estocolmo en el que participaron 2300 mujeres de entre 18 y 64 años, 

midió el Síndrome de burnout mediante el cuestionario Shirom–Melamed Burnout 

Questionnaire (SMBQ) y la discapacidad por dolor mediante un cuestionario de 

creación propia y concluye que el Síndrome de burnout está asociado a discapacidad 

debido al dolor (p<0.0001) (18). En línea con lo anterior, un estudio observacional 

prospectivo realizado en profesionales de la salud midió el Síndrome de burnout 
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mediante el cuestionario creado por Maslach y la discapacidad cervical mediante el 

Índice de Discapacidad cervical; y concluye que existe asociación entre la 

discapacidad cervical y la dimensión agotamiento emocional (p<0.001) y 

realización personal (0.001) del Síndrome de Burnout (19).  

De acuerdo a la bibliografía actual consultada, la discapacidad cervical y SBO 

académico pueden afectar el desempeño académico y calidad de vida de los 

estudiantes universitarios y futuros profesionales de la salud. Es por esto por lo que, 

el objetivo de la presente investigación fue determinar la asociación entre el 

Síndrome de Burnout Académico y el nivel de discapacidad cervical en estudiantes 

de la carrera de Tecnología Médica especialidad Terapia Física y Rehabilitación de 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia matriculados el ciclo 2023-1. 

 

Justificación 

Como se expuso anteriormente, tanto la discapacidad cervical como el Síndrome de 

Burnout Académico han sido estudiados en alumnos de ciencias de la Salud. Sin 

embargo, la presencia y comportamiento de estas variables se manifestará de 

diferente manera en una población específica, dependiendo de la etapa de vida en 

la que se encuentren, su contexto ambiental y personal (20). 

Para el presente estudio, se tuvo en cuenta a los estudiantes de Terapia Física y 

rehabilitación, esto debido a que la fisioterapia es una carrera que implica el 

contacto directo y constante con las personas, lo que puede ocasionar burnout en el 

profesional (21). En el caso específico de los estudiantes de fisioterapia, se ha visto 

que en etapas de formación existe un nivel medio-alto de estrés desde el inicio de 
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la carrera (22), y como se mencionó anteriormente, esto implica la respuesta de 

múltiples sistemas y por tanto los afecta de manera física, mental y emocional. 

El estudio se realizó con el fin de evaluar la asociación entre el Síndrome de 

Burnout académico y el nivel de discapacidad cervical en estudiantes, debido a la 

repercusión de ambas variables en la calidad de vida de los alumnos y futuros 

profesionales de la salud. Adicionalmente, los datos hallados aportarán información 

sobre una problemática de salud relacionada a estas variables y puede servir de base 

para evaluar esta relación en próximos estudios y permitan comprender mejor el 

impacto de la presencia del síndrome de Burnout académico y la discapacidad 

cervical en la población de estudiantes universitarios.   

Del mismo modo, al tratarse de un estudio transversal, los datos hallados 

proporcionan información sobre la prevalencia y asociación de diferentes variables 

que fueron medidas en un momento determinado y con instrumentos pertinentes 

para su identificación. De esta manera, nuestros hallazgos pueden ser considerados 

la primera aproximación para futuras investigaciones que busquen analizar la 

asociación y relación de causalidad entre el Síndrome de Burnout y el nivel de 

Discapacidad cervical en estudiantes de fisioterapia. 
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II. OBJETIVOS  

Objetivo general 

Determinar la influencia del Síndrome de Burnout Académico sobre el nivel de 

discapacidad cervical en estudiantes de la carrera de Tecnología médica en la 

especialidad de Terapia Física y Rehabilitación en la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia matriculados el ciclo 2023-1 

Objetivos específicos 

● Determinar la presencia de SBO académico según características 

demográficas de los estudiantes de la carrera de Tecnología médica en la 

especialidad de Terapia Física y Rehabilitación en la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia. 

● Determinar la presencia de discapacidad cervical según características 

demográficas de los estudiantes de la carrera de Tecnología médica en la 

especialidad de Terapia Física y Rehabilitación en la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia. 

● Determinar la influencia del SBO según las dimensiones Agotamiento 

Emocional, Cinismo y Eficacia académica sobre el nivel de discapacidad 

cervical de los estudiantes de la carrera de Tecnología médica en la 

especialidad de Terapia Física y Rehabilitación en la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia. 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS  

Diseño: El estudio fue observacional, con datos recogidos de la población en un 

contexto específico y sin intervención directa. De corte transversal, los datos se 

obtuvieron en una sola instancia durante un tiempo determinado. 

Participantes: El estudio se centró en la población de estudiantes de la carrera de 

Tecnología médica en la especialidad de Terapia Física y Rehabilitación en la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia que cumplieron con los requisitos para 

participar en el estudio. 

Criterios de inclusión 

● Estudiantes de la carrera de Tecnología médica con especialidad en 

Terapia Física y Rehabilitación en la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia matriculados en el ciclo 2023-1. 

● Estudiantes que autorizaron su participación voluntaria mediante un 

consentimiento informado. 

● Estudiantes mayores de edad (mayor o igual a 18 años). 

Criterios de exclusión  

● Antecedentes de fractura u operación en la región cervical. 

● Estudiantes que no desean participar de la investigación 

Tamaño de muestra  

El tamaño muestral se obtuvo haciendo uso de la fórmula para poblaciones finitas, 

considerando que la población total (global) de estudiantes y se obtuvo mediante 

información proporcionada por la Facultad de Tecnología Médica, quienes 
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reportaron que había 328 estudiantes de la carrera de Tecnología médica en la 

especialidad de Terapia Física y Rehabilitación en la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia matriculados en el ciclo 2023-1. Lo cual nos dio una muestra 

finita de 208 estudiantes asumiendo un porcentaje de pérdida esperada (15%). 

Finalmente, la muestra fue de 248 estudiantes. El tipo de muestreo fue por 

conveniencia. 

Variables 

 Variable dependiente o principal  

Nivel de discapacidad cervical  

Se utilizó el cuestionario Índice de Discapacidad Cervical (IDC) que mide la 

autopercepción del paciente con respecto a la limitación de la realización de sus 

actividades diarias debido a el dolor cervical. Se categorizó la variable en: 0-4: sin 

discapacidad; 5-14: discapacidad leve; 15-24: discapacidad moderada; 25-34: 

discapacidad severa; más de 34: discapacidad completa, siendo el máximo puntaje 

50. Finalmente, la variable nivel de discapacidad cervical fue categórica, ordinal y 

politómica.  

 Variable independiente   

Síndrome de Burnout Académico 

Se utilizó la encuesta de Maslach Burnout Inventory- General Survey For Students 

(MBI- SS) en su versión en español compuesta por 15 ítems. Dicho cuestionario 

evaluó la autopercepción de SBO Académico en 3 ámbitos: Agotamiento 

Emocional (A) 5 ítems, Cinismo (C) 4 ítems y Eficacia Académica (EA) seis ítems. 
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Los 15 ítems se valoran en una escala de 7 puntos. La variable SBO fue categórica, 

nominal y dicotómica. 

Se categorizó la variable SBO en dos categorías, Sí y No. Para esto se consideró la 

presencia del SBO en aquellos estudiantes que obtuvieron un puntaje alto en la 

dimensión A (>14) junto con un puntaje alto en el área C (>9) o puntaje bajo en el 

área EA (<23) según los criterios del autor del instrumento. 

Definición operacional de variables 

Variable dependiente  

Nivel de discapacidad cervical: 0-4: sin discapacidad; 5-14: discapacidad leve; 15-

24: discapacidad moderada; 25-34: discapacidad severa; más de 34: discapacidad 

completa 

Co variables relevantes (Anexo 1) 

● Edad, Sexo, Ocupación, Año al que pertenece, Número de cursos 

matriculados, Número de horas que duerme al día, Número de horas a la 

semana que hace uso de dispositivos electrónicos, Número de horas de 

clases presenciales a la semana, Número de días de actividad física a la 

semana. 

Instrumentos:  

Los instrumentos que se utilizaron para la investigación fueron los siguientes:  

● Consentimiento Informado (ANEXO 2). 

● Ficha de Recolección de datos (ANEXO 3). 

● Cuestionario de Índice de Discapacidad Cervical (IDC) (ANEXO 4) 
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El IDC es un instrumento de tamizaje y cuyo objetivo es valorar la percepción del 

individuo con respecto al grado de afectación de su capacidad funcional a causa de 

la cervicalgia. Consta de 10 preguntas con un puntaje máximo de 5 en cada una. El 

cuestionario surge a partir del instrumento de discapacidad de Oswestry que 

determina discapacidad a nivel lumbar. La fiabilidad test-retest fue de 0.89 (p<0.05) 

de acuerdo con el estudio original (13). El IDC ha sido empleado en diversas 

investigaciones y en el presente estudio se utilizó la versión adaptada al castellano 

y validada en España en 2008 (23). El resultado obtenido al realizar el test será 

considerado un indicador de la autopercepción de discapacidad cervical y este dato 

será de gran ayuda para poder complementar la evaluación del profesional, sin 

embargo, se debe tener en cuenta las pruebas clínicas que deberán ser realizadas 

por parte del médico especialista y fisioterapeutas para establecer un diagnóstico 

diferencial.  

Cuestionario Maslach Burnout Inventory - General Survey For Students (MBI- SS) 

- Versión adaptada al español (ANEXO 5) 

El cuestionario mide el desgaste emocional y físico en las actividades diarias 

relacionadas con el estudio. Fue diseñado el año 1981 por la psicóloga C. Maslach 

en Estados Unidos. El instrumento original fue el Maslach Burnout Inventory-

Human Services Survey (MBI-HSS), posteriormente dicho cuestionario fue 

adaptado para su aplicación en estudiantes siendo el Maslach Burnout Inventory 

Student Survey (MBI-SS) el instrumento que se utilizó para esta investigación (3). 

Asimismo, el año 2016, se realizó en Colombia la validación del MBI-SS en 820 

estudiantes de carreras de salud y se demostró resultados consistentes con otros 

estudios de validación y análisis de características psicométricas del MBI-SS, esto 
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implica que el instrumento es el idóneo para identificar y medir indicios de SBO en 

alumnos universitarios (24). Sin embargo, el resultado del test debe ser considerado 

como información que ayudará a complementar las distintas pruebas clínicas que 

se llevarán a cabo por parte de un psicólogo o médico psiquiatra con el fin de 

realizar un diagnóstico diferencial.  

Procedimientos  

Se obtuvo el permiso para realizar la investigación por parte de la Unidad Integrada 

de Gestión de Investigación, Ciencia y Tecnología (UIGICT) de la Facultad 

Integrada de Medicina y el Comité Institucional de Ética en Investigación (CIE) de 

la   Universidad Peruana Cayetano Heredia (Constancia E-121-2 3-23). 

Seguidamente, nos comunicamos con la jefa de carrera de Terapia Física y 

Rehabilitación para solicitar el contacto de los delegados de cada año (8 en total). 

Se contactó a los delegados y se les solicitó que compartan e inviten a los 

estudiantes en sus grupos de WhatsApp, a participar de la encuesta virtual de 

manera voluntaria hasta en 3 oportunidades. El mensaje que los delegados 

difundieron fue un enlace a la encuesta de Google forms. Los estudiantes leyeron 

primero el propósito de la investigación y confirmaron que cumplían con los 

criterios de inclusión. Después de dar su consentimiento para participar y que sus 

datos sean almacenados, procedieron a llenar la encuesta. 

Todos los datos obtenidos se almacenaron de manera anónima en la nube, 

posteriormente el programa Excel y por último la base de datos fue analizada 

mediante el uso del Software Stata 16. 
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Aspectos éticos  

Se mantuvo los parámetros éticos determinados por el comité de ética médica, la 

investigación respetó los principios moralistas no exponiendo a los participantes a 

actos perjudiciales en su contra, se utilizó un cuestionario anónimo como 

instrumento de recolección de datos, siendo previamente aceptado el 

consentimiento informado, respetando el principio de autonomía cuyas respuestas 

no invadieron la intimidad; promoviendo el principio de justicia en cuyo caso la 

asignación fue sin ningún tipo de preferencias ni discriminación y ejecutando el uso 

racional de los resultados obtenidos. Todo el procedimiento y cumplimiento del 

protocolo se registró en el Sistema Descentralizado de Información y Seguimiento 

a la Investigación (SIDISI) - Dirección Universitaria de Investigación, Ciencia y 

Tecnología (DUICT), y fue examinado por el Comité de Ética de la UPCH (CIE-

UPCH) previo a su ejecución. Durante la implementación del estudio se respetaron 

los principios éticos delineados en la Declaración de Helsinki, y se siguieron 

estrictamente las recomendaciones realizadas por el CIE-UPCH. 

Plan de análisis  

El análisis de los datos se efectuó haciendo uso del software estadístico Stata 16. 

Se llevó a cabo el análisis univariado de cada variable en estudio, para las variables 

categóricas (Síndrome de Burnout, Nivel de discapacidad cervical, sexo, ocupación 

y año de estudios) utilizamos frecuencias y proporciones. Se halló normalidad en 

una única variable numérica (Horas de sueño al día) y se utilizó promedio y 

desviación estándar para describirla. Por otro lado, para las variables que no 

mostraron normalidad (edad, número de cursos matriculados, número de horas a la 

semana que hace uso de un dispositivo electrónico, número de horas de clases 
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presenciales y número de días de actividad física a la semana) se utilizó mediana y 

rango intercuartil. Se realizó el análisis bivariado entre la variable dependiente 

Nivel de Discapacidad cervical y las covariables categóricas, se utilizó la prueba 

Chi2 para el análisis entre la variable dependiente y sexo, ocupación, año de 

estudios y Burnout Académico. Para el análisis entre la variable dependiente y las 

covariables numéricas se utilizó la prueba de Kruskall Wallis (edad, número de 

cursos, horas de clases presenciales a la semana, número de horas que realiza 

actividad física y número de horas que utiliza un dispositivo electrónico) y la prueba 

Anova (horas de sueño al día). Para el análisis bivariado entre la variable 

independiente Síndrome de Burnout Académico y las covariables categóricas se 

utilizó la prueba de Chi2 (sexo, ocupación, año de estudios). Para el análisis entre 

la variable independiente y las covariables numéricas se utilizó la prueba de U de 

Mann-Whitney (edad, número de cursos, horas de clases presenciales a la semana, 

número de horas que realiza actividad física y número de horas que utiliza un 

dispositivo electrónico) y la prueba t-Student (horas de sueño al día). Para todas las 

pruebas estadísticas utilizadas, se consideró un nivel significativo de p < 0.05. Por 

último, se realizó un análisis bivariado entre la variable dependiente Nivel de 

discapacidad cervical y las 3 categorías del cuestionario de Síndrome de Burnout 

Académico: Agotamiento Emocional, Cinismo y Eficacia Académica. Se utilizó la 

prueba de Chi2 considerando un nivel de significancia estadística de p<0.05. 
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IV. RESULTADOS: 

La muestra final incluyó a 248 estudiantes. La mediana de edad fue de 20 años (RIQ 

21 a 19) y se observó que la mayoría de las participantes eran mujeres (73%) en 

comparación a los varones (27%). Asimismo, se obtuvo que el grupo predominante 

de estudiantes se encuentra cursando su primer año de estudios (27%), la mediana 

del número de cursos en los que están matriculados todos los encuestados fue de 5 

cursos RIQ (5-6). En cuanto a la ocupación de los estudiantes, el 15,3% de ellos 

estudian y trabajan. Los estudiantes duermen en promedio 6 horas al día y que la 

mediana de días que realizan actividad física en la semana es de 1 día RIQ (0-2). 

La mediana de horas a la semana de clases presenciales fue de 22 horas RIQ (19-

30), del mismo modo la mediana de horas a la semana que los estudiantes utilizan 

un dispositivo electrónico fue de 40 horas RIQ (30-60) (Tabla 1). El 69,4% de los 

participantes presentó indicadores de SBO académico y el 82,3% de los estudiantes 

tenían indicios de discapacidad cervical (Tabla 1). Al realizar el análisis bivariado, 

se encontró asociación entre nuestra variable principal Nivel de discapacidad 

cervical y Síndrome de Burnout Académico (p<0.001). Además, del total de 

estudiantes que sí presentaron indicios de SBO académico, la mayoría (48,8%) 

tenían un Nivel de discapacidad cervical moderado. Por otro lado, la mayoría de los 

estudiantes que no presentaron indicios de SBO académico tenían una discapacidad 

leve (67,1%) (Gráfico 1) (Tabla 2). De igual manera, se halló asociación entre el 

nivel de discapacidad cervical y el número de días que los estudiantes realizan 

actividad física en la semana (p= 0.001) (Tabla 2). A pesar de no haber hallado 

asociación entre la variable IDC y las demás covariables, se observó lo siguiente: 

el nivel de discapacidad leve fue el más prevalente dentro del grupo de mujeres 
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(42,9%) y dentro del grupo de hombres (39,4%). Por otro lado, del total de alumnos 

que estudian y trabajan, el 55,3% tiene indicios de discapacidad cervical moderada 

y por el contrario el grupo de participantes que solo estudian, el 44,3% tiene 

indicadores de discapacidad leve. En cuanto al año de estudios, se vio que los 

estudiantes de primer (48.5%), cuarto (44%) y quinto año (42,3%) presentaron 

indicios de discapacidad leve, además los estudiantes de segundo año presentaron 

indicadores de discapacidad leve y moderado (41,2%). Por su parte, los de 

estudiantes de tercer año (49,1%) presentaron un nivel de discapacidad moderado 

(Gráfico 2). Se halló que los estudiantes que no tienen indicadores de discapacidad 

cervical duermen en promedio 2 horas al día y que por el contrario los estudiantes 

que sí presentan vestigios de discapacidad cervical duermen más horas (5 a 6 horas) 

(Tabla 2). Al realizar el análisis bivariado entre la variable SBO académico y las 

demás variables (ver tabla 3), se halló asociación con las variables número de días 

de actividad física a la semana (p<0.001) y número de cursos matriculados (p= 

0.011). Se halló que, del total de mujeres, el 71,4% presentó señales de SBO, 

asimismo del total de varones, el 63,6% contaba con indicadores de dicho síndrome. 

También presentaron indicios de SBO académico, el 68,6% de participantes que 

solo estudian y el 73,7% de los que estudian y trabajan.  Además, se observó que 

había vestigios de SBO académico en la mayoría de los participantes de todos los 

años de estudio. Al realizar el análisis bivariado del Nivel de discapacidad cervical 

y las tres dimensiones del Síndrome de Burnout académico (ver tabla 4), se halló 

asociación entre IDC y la dimensión Agotamiento emocional (p<0.001) y Cinismo 

(p<0.001). También se halló que el grupo de estudiantes con un nivel de 

agotamiento emocional alto presentó un nivel de discapacidad cervical moderado 
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(46,3%). Del mismo modo, los participantes con un nivel de cinismo alto tuvieron 

un nivel de discapacidad moderado (44,8%). Por otro lado, en cuanto a eficacia 

académica, se halló que los estudiantes con un nivel muy bajo presentaron un nivel 

de discapacidad cervical leve (43,7%); adicionalmente se halló que 192 estudiantes 

tenían un nivel bajo o muy bajo de eficacia académica; sin embargo, no se encontró 

asociación entre ambas variables. 
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V. DISCUSIÓN: 

En nuestra investigación se halló asociación entre el Síndrome de Burnout 

Académico y el nivel de Discapacidad cervical en los estudiantes de fisioterapia.  

Este resultado concuerda con lo hallado por Çelik (25) en su estudio transversal 

realizado el 2017 en el que participaron 235 trabajadores de un hospital en Turquía. 

El objetivo fue evaluar la asociación entre el Síndrome de Burnout y la discapacidad 

cervical, para lo cual hicieron uso de la escala Maslach Burnout Inventory- MBI y 

la discapacidad cervical mediante el Índice de discapacidad cervical. El estudio 

concluye que existe asociación significativa entre las tres dimensiones del 

Síndrome de burnout y la discapacidad cervical (p<0.05). Igualmente, un estudio 

realizado por Puigtió (26) en 759 profesionales y estudiantes de carreras de salud 

de España, buscaba medir la prevalencia del Síndrome de burnout y sus factores 

asociados, para lo cual utilizaron el cuestionario Maslach Burnout Inventory-

Human Services Survey (MBI-HSS) y el Índice de discapacidad cervical. 

Concluyen que existe asociación entre discapacidad cervical y las dimensiones del 

Síndrome de burnout (p<0.001).  

Asimismo, en el presente estudio se halló asociación entre el nivel de discapacidad 

cervical y las dimensiones cinismo y agotamiento emocional del Síndrome de 

Burnout Académico. En el caso de la dimensión agotamiento emocional se halló un 

nivel alto entre los estudiantes y esta subescala del SBO Académico, esta escala 

hace referencia a situaciones en las que el estudiante tiene que lidiar con la fatiga 

emocional y física, lo que a largo plazo puede concluir en frustración al no lograr 

sus objetivos y posterior deserción académica. Según un estudio realizado en 

población universitaria, los estudiantes manifestaron que se encuentran 
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emocionalmente exhaustos debido a la sobrecarga académica y presentaron 

trastornos musculoesqueléticos, principalmente cervicalgia (27).  

También, se encontró un nivel alto de cinismo en los alumnos de nuestro estudio y 

esta dimensión refiere que el estudiante ha adoptado actitudes negativas como el 

aislamiento social, indiferencia hacia los estudios, entre otros. Estas respuestas 

surgen tras verse frustradas las expectativas del estudiante con respecto a los 

estudios. Esta subescala se vio asociada al nivel de discapacidad cervical en 

estudiantes y estudios hallaron que los trastornos emocionales (depresión, ansiedad) 

están asociados a la presencia de cervicalgia en población universitaria (OR= 3.63, 

p<0.001) (28).  

La explicación de las asociaciones y hallazgos antes referidos puede estar en línea 

con lo afirmado por Melgosa (29) en su libro, en el que menciona que el estrés 

genera una serie de reacciones fisiológicas y por ende todo el organismo se ve 

comprometido. Además, refiere que la presencia de estrés crónico puede generar la 

aparición de síntomas psicosomáticos, definiendo estos últimos como 

manifestaciones físicas que tienen un origen psicológico. Según lo mencionado por 

el autor, la presencia de SBO Académico y las dimensiones que lo componen 

pueden repercutir en la aparición de problemáticas como la cervicalgia y posterior 

discapacidad cervical.  

Por otro lado, en nuestro estudio se halló una alta prevalencia de estudiantes con 

indicios de discapacidad cervical, siendo el nivel leve el más predominante. Este 

hallazgo coincide con la investigación de Malan (30), donde se encontró resultados 

similares en estudiantes de fisioterapia y además se evidenció que la mayoría de los 
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alumnos cursaba por alteraciones la movilidad cervical. Estos resultados pueden 

deberse a que durante la carrera de fisioterapia y como parte de su formación 

práctica, los estudiantes emplean diferentes técnicas y manipulaciones de manera 

constante con fines académicos, sin embargo, para lograr lo antes mencionado a 

veces se adoptan posturas estáticas y hasta dañinas para el estudiante, lo que puede 

repercutir en en sistema musculoesquelético y la presencia de dolor (31). 

Adicionalmente, se encontró asociación entre el nivel de discapacidad cervical y el 

número de días que los estudiantes realizaban actividad física, hallando que la 

mediana de días de actividad física fue de un día a la semana. Este resultado 

concuerda con lo hallado por Campos (32), en su estudio realizado en la 

Universidad Mayor de San Marcos en 127 alumnos de Terapia Física y donde halló 

asociación entre el dolor cervical y la actividad física (p <0.001). Esto a razón de 

que una persona que realiza actividad física goza de los múltiples beneficios del 

ejercicio y de su capacidad de actuar como un factor protector de la salud (33). Sin 

embargo, los estudiantes que participaron de nuestra investigación se mostraron 

inactivos y es posible que debido a esto se encontró una alta prevalencia de 

discapacidad cervical. 

De la misma forma, en nuestro estudio se halló una alta prevalencia de estudiantes 

con indicios de SBO académico (69.4%), además de encontrar una asociación entre 

SBO Académico y el número de cursos matriculados durante el semestre 2023-1. 

Estos resultados coinciden con un estudio realizado por Saucedo et al. (34), donde 

la prevalencia de SBO en estudiantes de estomatología fue de 87.9%. Asimismo, 

un estudio realizado en Perú concluye que dentro de las principales causas de estrés 
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entre estudiantes universitarios están el poco tiempo para realizar actividades y la 

sobrecarga académica (35). Los hallazgos antes mencionados, pueden deberse a las 

exigentes etapas de formación teórica, práctica y clínica propias de una carrera 

universitaria, donde los niveles de estrés académico son altos e incluso pueden 

generar la aparición de condiciones crónicas, como el SBO Académico (36). 

Igualmente, para alcanzar sus objetivos, los estudiantes deben comprometerse y 

esforzarse constantemente; lo que genera que estén bajo la presión de aprender y 

rendir satisfactoriamente, causando ansiedad y sobrecarga mental y emocional en 

ellos (37).  

De la misma manera, se halló asociación entre SBO Académico y actividad física. 

Esto concuerda con lo hallado por Martínez (38) en su investigación realizada a 

estudiantes de Tecnología médica, donde determinó que los estudiantes con un 

nivel severo de estrés tenían niveles de actividad física bajos. Esto podría deberse 

a que, según una revisión sistemática sobre los beneficios del ejercicio físico sobre 

el estrés, realizar actividad física de mayor intensidad durante dos a tres veces por 

semana resulta en una disminución del estrés percibido. Además, menciona que el 

ejercicio ayuda a desarrollar estrategias más eficientes para lidiar con el estrés, esto 

debido a los beneficios de las adaptaciones fisiológicas que surgen al realizar 

actividad física (33)(39). Sin embargo, los estudiantes que participaron en nuestro 

estudio tenían una mediana de días de actividad física de 1 día a la semana, lo que 

podría ser un factor que contribuye a los altos niveles de SBO Académico 

reportados.  

Un dato relevante de nuestra investigación fue que la mayoría de los estudiantes 

reportaron niveles bajos o muy bajos de rendimiento académico. Una de las 
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explicaciones de este resultado podría ser que el promedio de horas de sueño al día 

fue de 6 horas y hay estudios que afirman que una persona joven necesita descansar 

entre 7 y 8 horas al día para ser productiva (40). Esto debido a que la privación del 

sueño mantiene al cuerpo en alerta, disminuye la funcionalidad del individuo y 

afecta en la capacidad de manejo del dolor (41). 

El presente estudio halló que existe asociación entre el SBO Académico y el nivel 

de discapacidad cervical en alumnos que participaron en la investigación. Se 

encontraron indicios de SBO Académico y Discapacidad cervical en estudiantes de 

Terapia Física, por lo que es posible que existieran factores de riesgo a los que se 

vieron expuestos, sin embargo, no fueron identificados oportunamente. 

Limitaciones  

Las limitaciones del estudio incluyen el diseño transversal, al haber medido los 

datos semanas antes del inicio de los exámenes y trabajos finales del semestre 2023-

1, los resultados van a verse comprometidos por el momento en que fueron 

recolectados. Adicionalmente, consideramos importante que para futuras 

investigaciones se tenga en cuenta el estado emocional previo a realizar la encuesta 

ya que esto influirá en los resultados finales. 

Además, a pesar de ser un estudio de tipo analítico, las asociaciones halladas no 

implican causalidad, esto a razón de que existen variables que no fueron 

consideradas y que pueden influir en los resultados. Algunas variables que no se 

consideraron y que sugerimos puedan ser estudiadas a futuro son: Calidad de vida 

(12), calidad de sueño (40), estrategias de afrontamiento del estrés (8), ansiedad y 

depresión (28) y riesgo disergonómico (31).  Sin embargo, una de las ventajas de 

este tipo de estudios, es que aportan información relevante en cuanto a indicios de 
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la presencia de diferentes fenómenos de la salud. Además, brindan información 

sobre la prevalencia y asociación de dos variables que estarían vulnerando la salud 

de los estudiantes en un momento determinado y es en base a este tipo de estudios 

que se realizan investigaciones más exhaustivas. De la misma manera, los 

resultados no pueden ser generalizados ni extrapolables; sin embargo, se utilizaron 

instrumentos adecuados y válidos para medir e identificar las variables y que son 

utilizados de manera internacional en estudios similares de corte transversal y 

analíticos, por lo que los datos hallados son válidos y pueden ser un antecedente 

para seguir investigando la asociación de estas dos variables en población similar.  

Recomendaciones 

Al haber encontrado indicios de limitación funcional debido al dolor cervical y 

síndrome de burnout académico, se sugiere realizar estudios más exhaustivos sobre 

su presencia y relación que incluyan factores externos que puedan influir en su 

asociación.  
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VI. CONCLUSIONES: 

● Existe asociación entre la presencia del Síndrome de Burnout Académico y 

el nivel de discapacidad cervical según la autopercepción de estudiantes de 

la carrera de Tecnología médica en la especialidad de Terapia Física y 

Rehabilitación en la Universidad Peruana Cayetano Heredia matriculados 

el ciclo 2023-1. 

● El síndrome de burnout académico se vio asociado al número de días de 

actividad física a la semana y al número de cursos matriculados en 

estudiantes de la carrera de Tecnología médica en la especialidad de Terapia 

Física y Rehabilitación en la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

matriculados el ciclo 2023-1. 

● El nivel de discapacidad cervical se vio relacionado al número de días de 

actividad física a la semana en estudiantes de la carrera de Tecnología 

médica en la especialidad de Terapia Física y Rehabilitación en la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia matriculados en el ciclo 2023-1. 

● Las dimensiones Agotamiento emocional y Cinismo del Síndrome de 

Burnout Académico se vieron asociadas al nivel de discapacidad cervical en 

los estudiantes de la carrera de Tecnología médica en la especialidad de 

Terapia Física y Rehabilitación en la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia matriculados en el ciclo 2023-1. 
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VIII. TABLAS, GRÁFICOS Y FIGURAS 

 

Tabla 1. Características generales de los estudiantes de Terapia Física y Rehabilitación de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia matriculados el ciclo 2023-1 (n=248) 

 

 

Características  N (%)  

Sexo   

 Femenino 182 (73.4)  

 Masculino 66 (26.6)  

Edad (años)† 20 (21-19) †  

Ocupación    

 Estudia 210 (84.7)  

 Estudia y trabaja  38 (15.3)  

Año de estudios    

 Primer año 68 (27.4)  

 Segundo año 51 (20.6)  

 Tercer Año 53 (21.4)  

 Cuarto Año 50 (20.2)  

 Quinto Año  26 (10.5)  

Número de cursos matriculados† 5 (6-5) †  

Horas de sueño al día**  6.2 ± 1.1**  

Uso de dispositivos electrónicos a la semana (horas)† 40 (60-30) †  

Horas de clases presenciales a la semana (horas)†  22 (30-19) †  

Actividad física en una semana (número de días) †  1 (2-0) †  

Síndrome de Burnout Académico    

 Si 172 (69.4)  

 No 76 (30.6)  

Discapacidad cervical    

 Si 204 (82.3)  

 No 44 (17.7)  

    

† Mediana (rango intercuartil)  

** Media ± desviación estándar     



 

 

 

Tabla 2. Análisis Bivariado del Nivel de discapacidad cervical y las características de los estudiantes de Terapia Física de la Universidad Peruana Cayetano Heredia matriculados el ciclo 

2023-1. 
 

 
Características  

Nivel de discapacidad cervical 
p-valor* 

 

 Sin discapacidad Discapacidad leve Discapacidad moderada Discapacidad severa  

 Síndrome de Burnout     <0.001* 
 

  Si  31 (18) 53 (30.8) 84 (48.8) 4 (2.33)   

  No 13 (17.1) 51 (67.1) 12 (15.8) 0 (0.00)   

 Sexo     0.41*  

  Femenino 29 (15.9) 78 (42.9) 73 (40.1) 2 (1.1)   

  Masculino 15 (22.7) 26 (39.4) 23 (34.9) 2 (3)    

 Edad (años) †  20 (21-19) 20 (22-19) 20 (21-19) 19.5 ( 20-19) 0.79#  

 Ocupación      0.12*  

  Estudia  39 (18.6) 93 (44.3) 75 (35.7) 3 (1.4)   

  Estudia y trabaja  5 (13.2) 11 (28.9) 21 (55.3) 1 (2.63)   

 Año de estudio      0.66*  

  Primer año 12 (17.7) 33 (48.5) 21 (30.9) 2 (2.9)   

  Segundo año 9 (17.7) 21 (41.2) 21 (41.2) 0 (0.0)   

  Tercer año 10 (18.9) 17 (32.1) 26 (49.1) 0 (0.0)   
  Cuarto año 8 (16) 22 (44) 18 (36) 2 (4)   

  Quinto año  5 (19.2) 11 (42.3) 10 (38.5) 0 (0.0)   

         

 Número de cursos matriculados †   5 (5-5) 5 (5-4) 5 (6-5) 5 (5.5-5) 0.6#  

         

 Horas de sueño al día (horas) **  2.27 ± 1.09 6.08 ± 1.00 6.22 ± 1.28 5.5 ± 1.29 0.33#  

         

 Uso de dispositivos electrónicos a la semana (horas) †  40 (60-30) 40 (65-30) 40 (50-30) 45 (50-31) 0.99#  

         

 Horas de clases presenciales a la semana (horas) †  23 (30-20) 20 (30-16) 20 (30-20) 30 (30-29) 0.13#  

         

 Actividad física en una semana (número de días) †  1 (2-1) 1 (3-1) 1 (2-0) 2 (2.5-1) <0.001#  

         

 * Chi2  

 # ANOVA/ Kruskal Wallis        

 † Mediana (rango intercuartil)  

 ** Media ± desviación estándar        

         



 

 

 

Tabla 3. Análisis Bivariado del Síndrome de Burnout Académico y las características de los estudiantes de Terapia Física de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

matriculados el ciclo 2023-1. 
 

 
Características  

Síndrome de Burnout Académico 
p-valor* 

 

 Si No  

 Sexo   0.24*  

  Femenino 130 (71.4) 52 (28.6)   

  Masculino 42 (63.6) 24 (36.4)   

 Edad (años) †  20 (21-19) 20 (22-19) 0.81#  

 Ocupación    0.53*  

  Estudia  140 (68.6) 66 (31.4)   

  Estudia y trabaja  28 (73.7) 10 (26.3)   

 Año de estudio    0.95*  

  Primer año 49 (72.1) 19 (27.9)   

  Segundo año 35 (68.6) 16 (31.4)   

  Tercer año 36 (67.9) 17 (32.1)   

  Cuarto año 33 (66) 17 (34)   

  Quinto año  19 (73.1) 7 (26.9)   

       

 Número de cursos matriculados †   5 (6-5) 5 (5-4) 0.01#  

       

 Horas de sueño al día (horas) **  6.16 ± 1.22 6.14 ± 0.92 0.91#  

       

 Uso de dispositivos electrónicos a la semana (horas) †  
40 (50-30) 40 (72.5-30) 0.48#  

       

 Horas de clases presenciales a la semana (horas) †  22 (30-20) 22 (30-16) 0.58#  

       

 Actividad física en una semana (número de días) †  1 (2-0) 2 (3-1) <0.001#  

       

 * Chi2  

 #T-student/ U Mann Whitney      

 † Mediana (rango intercuartil)  

 ** Media ± desviación estándar      

 



 

 

 

Tabla 4. Análisis Bivariado del Nivel de discapacidad cervical y las dimensiones del Síndrome de Burnout académico. 
 

 

Dimensiones del Síndrome de Burnout 

Académico 

Nivel de discapacidad cervical 
p-

valor* 

 

 

Sin 

discapacidad 

Discapacidad 

leve 

Discapacidad 

moderada 

Discapacidad 

severa 
 

       

 Agotamiento Emocional     <0.001* 
 

  Bajo 2 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)   

  Medio bajo 2 (15.4) 10 (76.9) 1 (7.7) 0 (0.0)   

  Medio alto 9 (15.5) 38 (65.5) 11 (18.9) 0 (0.0)   

  Alto 31 (18.9) 54 (32.9) 76 (46.3) 3 (1.8)   

  Muy alto 0 (0.00) 2 (18.2) 2 (72.7) 1 (9.1)   

 Cinismo     <0.001* 
 

  Bajo 1 (50) 1 (50) 0 (0.0) 0 (0.0)   

  Medio bajo 2 (28.6) 5 (71.4) 0 (0.0) 0 (0.0)   

  Medio alto 5 (10.6) 36 (76.6) 6 (12.8) 0 (0.0)   

  Alto 34 (16.5) 58 (33.3) 78 (44.8) 4 (2.3)   

  Muy alto 2 (11.1) 4 (22.2) 12 (66.7) 0 (0.0)   

         

 Eficacia Académica      0.12* 
 

  Muy bajo 19 (14.8) 56 (43.7) 52 (40.6) 1 (0.8)   

  Bajo 21 (19.4) 40 (37) 44 (40.7) 3 (2.8)   

  Medio bajo 1 (14.3) 6 (85.7) 0 (0.0) 0 (0.0)   

  Medio alto 1 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)   

  Alto 2 (50) 2 (50) 0 (0.0) 0 (0.0)   

         

 * Chi2  
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IX. ANEXOS  

ANEXO 1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables 

Covariable 

Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Indicador Tipo de 

escala de 

medición 

Instrumento 

Síndrome de 

Burnout 

Académico 

 

Conjunto de signos y 

síntomas que surgen 

como respuesta ante 

la exposición a estrés 

crónico por parte de 

los estudiantes. 

Puntaje obtenido 

según la respuesta 

del estudiante. 

Presenta Síndrome de 

Burnout (A= más de 

14, C= más de 9 o EA= 

menos de 23)  

/ No presenta el 

Síndrome de Burnout 

* Presencia de SBO si 

cumple con dos 

 Nominal/ 

Dicotómica 

Maslach Burnout 

Inventory - General 

Survey For 

Students (MBI- SS) 



 

 

indicadores A>14 y 

C>9 o EA<23. 

Nivel de 

discapacidad 

Cervical 

Limitación en la 

realización de 

actividades de la vida 

diaria a causa de 

dolor cervical. 

Puntaje obtenido 

según la respuesta 

del estudiante. 

*0-4: no hay 

discapacidad 

*5-14: discapacidad 

leve 

*15-24: discapacidad 

moderada 

*25-34: discapacidad 

severa 

*más de 34: 

discapacidad completa,  

 

Ordinal/ 

Politómica 

 

Cuestionario de 

Índice de 

Discapacidad 

Cervical (IDC) 



 

 

 

 

 

Edad 

 

 

 

Tiempo cronológico 

de vida. 

Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento 

hasta la fecha de 

evaluación 

determinada en 

años. 

 

Años cumplidos 

 

 

 

Cuantitativa 

continua 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

 

 

Sexo 

Condición de un 

organismo que 

distingue entre 

masculino y 

femenino.  

 

 

Género Gramatical 

Femenino o 

masculino 

 

 

Femenino. 

Masculino. 

 

 

Dicotómica/ 

Nominal. 

 

 

 

 

Cuestionario 

 



 

 

 

 

Ocupación 

Trabajo u ocupación 

que desempeña el 

estudiante 

actualmente. 

 

Establecido según 

indicación de cada 

estudiante. 

 

Estudia 

Estudia y trabaja 

 

 

Nominal/ 

Dicotómica 

 

 

Cuestionario 

Año al que 

pertenece 

La carrera de Terapia 

Física y 

Rehabilitación tiene 

una duración de 5 

años y cuenta con 10 

ciclos 

Establecido según 

indicación de cada 

estudiante 

         Primer año 

Segundo año 

Tercer año 

Cuarto año 

Quinto año 

Nominal/ 

Politómica 

 

Cuestionario 

Número de cursos 

matriculados 

Número de 

asignaturas cursadas 

Establecido según 

indicación de cada 

estudiante. 

          Número de cursos 

matriculados 

  

Cuestionario 



 

 

en un ciclo de 

estudios. 

 Cuantitativa 

continua/ 

ordinal 

 

 

 

 

Número de horas 

que duerme al día 

Número de horas en 

las que el estudiante 

permanece en un 

estado de reposo e 

inacción al día. 

 

Establecido según 

indicación de cada 

estudiante. 

 

 

    

Número de horas que 

duerme 

 

 

Cuantitativa 

continua 

 

 

Cuestionario 

 

Número de horas a 

la semana que 

hace uso de 

dispositivos 

electrónicos 

(laptop, 

smartphone, 

Cantidad de horas a 

la semana en las que 

el estudiante utiliza 

dispositivos 

Establecido según 

indicación de cada 

estudiante. 

Número de horas a la 

semana de uso de 

dispositivos 

Cuantitativa 

Continua 

 

Cuestionario 

 



 

 

Tablet) con fines 

académicos  

electrónicos con 

fines académicos. 

electrónicos con fines 

académicos. 

 

Número de horas 

de clases 

presenciales a la 

semana  

Número de horas de 

clases presenciales 

que el alumno realiza 

a la semana 

Establecido según 

indicación de cada 

estudiante. 

Número de horas de 

clases presenciales a la 

semana 

 

Cuantitativa 

continua  

 

   Cuestionario  

 

 

 

Número de días de 

Actividad Física a 

la semana 

La OMS define la 

actividad física como 

el movimiento 

corporal que implica 

un gasto de energía. 

 

 

Establecido según 

indicación de cada 

estudiante. 

 

 

Días a la semana en los 

que el estudiante realiza 

actividad física. 

 

 

Cuantitativa/c

ontinua 

 

 

 

 

Cuestionario 

 



 
 

ANEXO 2. Consentimiento Informado 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 3. Ficha de recolección de datos 

Edad: _____. 

Sexo: Masculino/Femenino. 

Ocupación: (Estudia) (Estudia y trabaja) 

Año de estudios: (Primer año) (Segundo año) (Tercer año) (Cuarto año) (Quinto año) 

 Número de cursos matriculados: _______. 

Número de horas que duerme al día: _______. 

Número de horas a la semana que hace uso de un dispositivo electrónico (laptop, 

smartphone, Tablet): _______.  

Número de horas de clases presenciales a la semana: ______. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 4. Cuestionario de Índice de Discapacidad Cervical (IDC) 

Índice de Discapacidad Cervical 

 

Por favor, lea atentamente las instrucciones: 

Este cuestionario se ha diseñado para dar información sobre cómo afecta en su vida diaria 

el dolor de cuello. Por favor, rellene todas las preguntas posibles y marque en cada una 

SÓLO LA RESPUESTA QUE MÁS SE APROXIME A SU CASO. Aunque en alguna 

pregunta se pueda aplicar a su caso más de una respuesta, marque sólo la que represente 

mejor su problema. 

 

Pregunta I: Intensidad del dolor de cuello 

 

o No tengo dolor en este momento 

o El dolor es muy leve en este momento  

o El dolor es moderado en este momento  

o El dolor es fuerte en este momento 

o El dolor es muy fuerte en este momento 

o En este momento el dolor es el peor que uno se puede imaginar 

Pregunta II: Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.) 

 

o Puedo cuidarme con normalidad sin que me     aumente el dolor 

o Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me   aumenta el dolor 

o Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con cuidado 

o Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis cuidados 

o Todos los días necesito ayuda para la mayor   parte de mis cuidados 

o No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama 

 

Pregunta III: Levantar pesos 

 

o Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor 

 



 
 

o Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor 

o El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero lo puedo hacer si                                                                   

están colocados en un sitio fácil como, por ejemplo, en una mesa 

o El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo levantar      

objetos medianos o ligeros si están colocados en un sitio fácil 

o Sólo puedo levantar objetos muy ligeros  

o No puedo levantar ni llevar ningún tipo de peso 

 

Pregunta IV: Lectura 

 

o Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello 

o Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello 

o Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello 

o No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello 

o Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello 

o No puedo leer nada en absoluto 

  

Pregunta V: Dolor de cabeza 

 

o No tengo ningún dolor de cabeza 

o A veces tengo un pequeño dolor de cabeza  

o A veces tengo un dolor moderado de cabeza 

o Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza 

o Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza  

o Tengo dolor de cabeza casi continuo 

 

Pregunta VI: Concentrarse en algo 

o Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad 

o Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad 

o Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero 

o Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero 



 
 

o Tengo mucha dificultad para concentrarme     cuando quiero 

o No puedo concentrarme nunca 

 

 

Pregunta VII: Trabajo y actividades habituales  

 

o Puedo trabajar todo lo que quiero 

o Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no más 

o Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no más 

o No puedo hacer mi trabajo habitual 

o A duras penas puedo hacer algún tipo de trabajo 

o           No puedo trabajar en nada 

 

Pregunta VIII: Conducción de vehículos 

 

o Puedo conducir sin dolor de cuello 

o Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor de cuello 

o Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un moderado dolor de cuello 

o No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello 

o Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello 

o No puedo conducir nada por el dolor de cuello 

  

Pregunta IX: Sueño 

 

o No tengo ningún problema para dormir 

o El dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora de sueño cada noche.     

Pierdo menos de 1 hora de sueño cada noche por el dolor de cuello. 

o El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2 horas    de sueño cada noche 

            Pierdo de 1 a 2 horas de sueño cada noche por el dolor de cuello 

o El dolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de sueño cada noche 

            Pierdo de 2 a 3 horas de sueño cada noche por el dolor de cuello 



 
 

o El dolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas de sueño cada noche 

            Pierdo de 3 a 5 horas de sueño cada noche por el dolor de cuello 

o El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas de sueño cada noche 

            Pierdo de 5 a 7 horas de sueño cada noche    por el dolor de cuello 

 

Pregunta X: Actividades de ocio 

 

o Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin   dolor de cuello 

o Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algún dolor de cuello 

o No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello 

o Sólo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor del cuello 

o Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor del cuello 

o No puedo realizar ninguna actividad de ocio

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 5. Cuestionario Maslach Burnout Inventory - General Survey For 

Students (MBI- SS) - Versión adaptada al español 

Por favor, lea atentamente las instrucciones: 

Este cuestionario está compuesto por 15 ítems que evalúan Agotamiento (A), Cinismo 

(C) y Eficacia Académica (EA) en estudiantes y la puntuación de cada ítem cuenta con 

seis opciones. Por favor, rellene todas las preguntas posibles y marque en cada una SÓLO 

LA RESPUESTA QUE MÁS SE APROXIME A SU CASO. Aunque en alguna pregunta 

se pueda aplicar a su caso más de una respuesta, marque sólo la que represente mejor su 

problema.

Cuestionario MBI-SS 

 

Señale el número que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:  

 

N° 

 

¿Con qué frecuencia? 

0 

nunca 

1 

casi 

nunca 

2 

A 

veces 

3 

regularme

nte 

4 

a 

menudo 

5 

casi 

siempre 

6 

siempre 

1 Las actividades 

académicas me tienen 

emocionalmente agotado 

(A) 

       

2 He perdido interés en mis 

estudios desde que 

empecé la universidad. 

(C) 

       

3 Puedo resolver de manera 

eficaz los problemas 

relacionados con mis 

estudios. (EA) 

       

4 Me encuentro agotado 

físicamente al final de un 

día en la universidad. (A) 

       

5 He perdido entusiasmo        



 
 

por los estudios (C) 

6 Creo que contribuye 

efectivamente con las 

clases a las que asisto 

(EA) 

       

7 Estoy exhausto de tanto 

estudiar (A) 

       

8 En mi opinión, soy buen 

estudiante (EA) 

       

9 He aprendido muchas 

cosas interesantes durante 

el curso de mis estudios 

(EA) 

       

10 Me siento cansado en la 

mañana cuando me 

levanto y tengo que 

afrontar otro día en la 

universidad (A) 

       

11 Me he distanciado en mis 

estudios porque pienso 

que no serán realmente 

útiles (C) 

       

12 Me estimula conseguir 

objetivos en mis estudios 

(EA) 

       

13 Estudiar o ir a clases todo 

el dia es realmente 

estresante para mi (A) 

       

14 Dudo de la importancia y 

valor de mis estudios (C) 

       



 
 

15 Durante las clases tengo la 

seguridad de que soy 

eficaz haciendo las cosas 

(EA) 

       

 

 

 

Subescala 

 

Código 

 

Items 

Número 

de Ítems 

Puntaje 

por ítem 

Puntaje 

por 

subescala 

Indicios 

Burnout 

Agotamiento A 1,4,7,10,13 5 De 0 a 6 De 0 a 30 Más de 14 

Cinismo C 2,5,11,14 4 De 0 a 6 De 0 a 24 Más de 9 

Eficacia Académica  EA 3,6,8,9,12,1

5 

6 De 0 a 6 De 0 a 36 Menos de 23 

 

Nivel Porcentaje Agotamiento 

emocional 

Cinismo Eficacia 

Académica  

Muy bajo >5% De 0 a 1 0 De 1 a 15* 

Bajo 5-25% De 2 a 6 De 1 a 2 De 16 a 22 * 

Medio bajo 25-50% De 7 a 10 De 3 a 4 De 23 a 27 

Medio alto 50-75% De 11 a 14 De 5 a 9 De 28 a 30 

Alto 75-95% De 15 a 22* De 10 a 16* De 31 a 34 

Muy alto >95% De 23 a 30 * De 17 a 24* De 35 a 36 

*Presencia de SBO 


