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RESUMEN

El estrés es un estado de cansancio mental provocado por la exigencia de un
rendimiento muy superior al normal, lo cual es causante de los cambios fisicos y
psicolégicos, también se considera necesario para la adaptacion laboral como
personal. En este sentido la presente investigacion tiene como objetivo general de
analizar los efectos de la reflexologia podal como tratamiento alternativo para
reducir los grados de estrés laboral utilizando la hidroterapia y aromaterapia como
terapias complementarias, aplicado a los docentes de la Unidad Educativa
Particular Marista, ya que presentan estrés laboral. Con este estudio se emple6 una
metodologia cuantitativa a través del disefio experimental, tipo cuasi-experimental
por medio de un alcance explicativo con una poblacion de 49 personas ya
establecidas, resultando una muestra de 28 personas que presentaron estrés
laboral en fases de alarma y resistencia, se utilizé cuatro instrumentos, que son la
historia clinica para verificar las condiciones de salud del paciente, los datos
personales, seguido el cuestionario de problemas psicosomaticos para medir el
grado de estrés laboral, después el cuestionario de causas y efectos del estrés
laboral con el fin de conocer el origen, las reacciones del estrés en los docentes,
por ultimo el cuestionario de satisfaccion para verificar los efectos positivos que
género en los docentes, para este tratamiento terapéutico se realizé 8 sesiones
consecutivas, a base de una sesion por dia, los resultados obtenidos se resumen
en la disminucion de los malestares y reduccién de los grados de estrés.

Palabras claves: Estrés, estrés laboral, reflexologia podal, hidroterapia y

aromaterapia.
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ABSTRACT

The stress is a state of mental fatigue caused by the demand for a much higher
performance than normal, which is the cause of physical and psychological
changes, it is also considered necessary for personal and work adaptation. In this
sense, the present research has the general objective of analyzing the effects of
foot reflexology as an alternative treatment to reduce degrees of occupational stress
using hydrotherapy and aromatherapy as complementary therapies, applied to the
teachers of the Marist Private Educational Unit, since they present work stress. With
this study a quantitative methodology was used through the experimental design,
guasi-experimental type by means of an explanatory scope with a population of 49
people already established, resulting in a sample of 28 people who presented work
stress in phases of alarm and resistance, Four instruments were used, which are
the medical history to verify the patient's health conditions, personal data, followed
by the questionnaire of psychosomatic problems to measure the degree of work
stress, then the questionnaire of causes and effects of work stress in order to know
the origin, the stress reactions in the teachers, finally the satisfaction questionnaire
to verify the positive effects of gender on the teachers, for this therapeutic treatment
8 consecutive sessions were carried out, based on one session per day, the results
obtained are summarized in the reduction of discomfort and reduction of degrees of
stress.

Key words: Stress, work stress, foot reflexolosi te escucgy, hydrotherapy and

aromatherapy.
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CAPITULO 1
1 INTRODUCCION Y PRESENTACION DEL PROBLEMA

El estrés es una respuesta fisiolégica a situaciones que representan un peligro y
puede incluso salvar vidas ya que es necesario en minimas cantidades, sin
embargo, cuando no se aprende a controlar las emociones o0 no se lo reconoce a
tiempo, puede desencadenar enfermedades en el organismo, que van desde dolor

de cabeza hasta enfermedades cardiacas o cerebrales.

El estrés dia a dia va incrementandose a gran escala, no discrimina edad, raza,
sexo, clase social; es por ello que trabajo de titulacion esta enfocado a la aplicacion
de un tratamiento alternativo como la reflexologia podal para reducir los grados de
estrés laboral utilizando la hidroterapia y la aromaterapia, como terapias
complementarias en docentes de la Unidad Educativa Particular Marista. Entonces,
se selecciond este tipo de poblacion por las diferentes actividades que realizan, los
cambios constantes, la toma de decisiones dificiles, las nuevas exigencias

profesionales, el trabajar bajo presion y las responsabilidades en el hogar.

Por otra parte, el estrés en el entorno laboral es un problema que va en aumento
en la sociedad debido a las circunstancias que se presentan en la vida profesional.
Sin duda, hay que aprender a identificar los signos del estrés, conseguir prevenirlos
y desarrollar estrategias concretas, se convierte en una tarea cada vez mas
Importante tanto para las organizaciones como para el trabajador (Alulema y Orbe,
2015).

Existen diversas formas de tratar el estrés entre ellas se encuentra el area de la
medicina alternativa, que consiste en un conjunto de disciplinas terapéuticas y
diagnésticas que existen fuera de las instituciones del sistema de salud
convencional. El uso actual de esta clase de medicina esta extendido, tanto en el
mundo industrial como el preindustrial. Parte del creciente uso de las terapias
alternativas se debe a su reciente validacion profesional. Se entiende por medicina

alternativa a todas aquellas practicas y recursos de curacion acompafiada de sus
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respectivas teorias y creencias, que no son intrinsecas al sistema de salud

politicamente dominante de una sociedad o cultura. (Pefia y Paco, 2007).

La presente investigacion consta de cinco capitulos donde en el primer capitulo se
plantea la problematica del estrés laboral de los docentes, al cual nace la siguiente
pregunta de investigacion ¢ Cuales son los efectos de la reflexologia podal como
tratamiento alternativo para reducir los grados de estrés laboral utilizando la
hidroterapia y aromaterapia como complemento, aplicadas a los docentes de la
Unidad Educativa Particular Marista?, tal interrogante surge por la necesidad de
implementar una alternativa de tratamiento holistico para reducir los grados de
estrés y dar una solucion a la situacion planteada, se establecen objetivos claros y

precisos que permiten orientar el desarrollo de la investigacion.

Asi mismo, el segundo capitulo trata de la profundizacion teorica del estudio en
funcidon de las variables que son el estrés, estrés laboral y el tratamiento de
reflexologia podal acompafiada de hidroterapia y aromaterapia aportando nuevos
conocimientos tedricos luego de la revision tedrica y conceptual, se establece la
siguiente hipétesis: la aplicacion de la reflexologia podal acompafiada de la
hidroterapia y la aromaterapia reduce los grados de estrés laboral en los docentes

de la Unidad Educativa Particular Marista.

En cuanto, al tercer capitulo se relaciona a la metodologia empleada que incluye
un paradigma cuantitativo positivista, con un disefilo experimental de tipo cuasi-
experimental, teniendo un alcance explicativo y finalmente se emple6é cuatro
instrumentos con las siguientes técnicas, entrevista clinica y encuestas, esta ultima
representa a tres instrumentos, el primero de problemas psicosomaticos, el
segundo fue el cuestionario para detectar las causas del estrés y por ultimo el

cuestionario de satisfaccion.
El cuarto capitulo explica acerca de los resultados e interpretacion donde se debe

describir todos los efectos relevantes obtenidos, asi como su andlisis e

interpretacion, finalmente, el capitulo cinco se describen las conclusiones y
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recomendaciones por parte de las autoras relacionado con los resultados obtenidos

en el estudio.

1.1. Presentacion del problema

Los seres humanos tienen la capacidad para adaptarse a los cambios del medio,
es decir, que pueden afrontar retos en base a las circunstancias que se le presenten
en el dia a dia, siempre y cuando la sobrecarga de actividades en la rutina no llegue
a ser excesiva y genere un desequilibrio en el individuo afectando su salud. Por lo
tanto, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) establece que salud es un estado
de completo bienestar de la persona tanto fisico, mental y social, por ende, es la
facultad de desafiar las inquietudes de la vida, para poder laborar de manera

provechosa contribuyendo al desarrollo de la sociedad (OMS, 2013).

Sin embargo, en la actualidad las personas no gozan de un completo bienestar, ya
gue este se ve perjudicado por el estrés, debido a situaciones criticas que se
presentan en el entorno laboral, en consecuencia, desencadenan un desequilibrio
tanto fisiol6gico como psicolégico que genera un desempefio inadecuado en el
trabajo y en la vida personal. Entonces, el estrés es una reaccion del organismo,
como respuesta necesaria para la supervivencia del ser humano. No obstante, esta
respuesta en exceso provoca perjuicios a la salud, lo que dificultad el desarrollo, el
buen funcionamiento del cuerpo humano y se manifiesta mediante sintomas de
tension muscular, dificultad para concentrarse, desorden emocional y en la mujer

se presenta con cambios hormonales (OMS, 2015).

Mientras tanto, el estrés es causado por situaciones de crisis que se expone en el
ambiente de la persona y en el clima laboral, desde la irritacion hasta producir la
muerte. Existen datos estadisticos del estrés laboral a nivel mundial, con el mayor
porcentaje se encuentra México siendo el 75% de los trabajadores del pais que lo
padecen, segundo lugar China con el 73% y Estados Unidos con el 59%, el estudio
se enfoca en preferencias del area de contabilidad, medicina, docentes,
administrativo, que son vulnerables a desarrollar el estrés por el tipo de labor que

desempenfa y frecuentemente ocurre en hombres de 18 a 30 afios (Rojas, 2017).
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En una investigacién realizada en Espafia se demostré que el estrés es la segunda
causa de problemas de salud relacionados al trabajo, que se asocian a patologia
como depresiones, dolencias cardiacas, lesiones musculares, alteraciones
cardiovasculares, isquémicas o dermatoldgicas (Oliver, 2016). Los ultimos estudios
explican que el estrés es una enfermedad que cada dia ocupa una cifra importante
de personas en la sociedad, lo que dificulta en ellos realizar de manera efectivas

las tareas o actividades dispuestas por la empresa.

En este orden de ideas, las zonas con escasos recursos, son las mas amenazadas
por esta enfermedad, dado a los niveles de desigualdad, la falta de proteccion
social, gastos econdmicos, desastres naturales, la inestabilidad en la casa, a causa
de que esto induce a desestabilizar la tranquilidad de las personas y ocasiona crisis
profundas que pueden impulsar al suicidio (Casma, 2015). Se entiende que las
exigencias laborales resultan ser mayor a la capacidad que tiene el individuo para
tolerar, siendo asi, el medio se convierte intimidante para el sujeto, por esta razon,
no solo deteriora la salud de la persona, sino también su desarrollo personal,

desencadenando problemas en el hogar.

Cierto es que, en la investigacion de NegativeExperiencelndex se aplicé un test a
154 mil personas de 146 paises, la cual permitid6 conocer emociones positivas y
negativas asociadas a la experiencia del dia anterior, por tanto las emociones
positivas se vinculan con la felicidad, respeto y descanso, a diferencia de las
emociones negativas con el estrés, las preocupaciones, enojo y dolor, los datos
arrojaron que las personas de la Republica de Africa Central presentan mayor
porcentaje de emociones negativas en un 48%, por su parte Irak se encuentra en
el segundo lugar con el 45% luego en tercer lugar Sudan del Sur con el 55%, en
cambio los paises que presentan mayor porcentaje con emociones positivas
Paraguay en primer lugar, en segundo Colombia, seguido del Salvador y

Guatemala con un puntaje de discordia de empate con el 82% ( Leon, 2018).

De acuerdo con el Diario Expreso en el afio 2012 el 10% de los ecuatorianos
sufrieron de estrés, asi lo determina un estudio realizado por la empresa Growth

From Knowiedge (GFK), cuya encuesta fue aplicada en Quito y Guayaquil a 1.006
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personas. En el Puerto Principal hubo 514 encuestados y en la capital 492. El
estudio es parte de una investigacion mensual que también se realiza en México,
Venezuela, Panama y Colombia, se trata de la aplicacion de un cuestionario
cuantitativo de preguntas cerradas, donde se pide a la persona que indique qué
enfermedades ha tenido en los ultimos 15 dias. En una revision general de los
resultados, hay datos que llaman la atencion a los autores del estudio. Pues
Panama registra solo el 1% de estrés, Colombia tiene sintomas de males en la
salud mental es considerado el pais con mayor porcentaje de depresién de 9%,
frente a Ecuador que tiene 2% Diario Expreso (como se cité en Méndez, 2017).

Sin duda, las enfermedades mentales mas comunes del Ecuador son las derivadas
de las condiciones de estrés a las que estdn sometidas diariamente las personas,
segun el doctor Carlos Jaramillo dice que el estrés es un mecanismo normal y
natural de adaptacién en los seres vivos no solo de los seres humanos, pero si este
cambio no es bien administrado termina afectando a la misma persona (Jaramillo,
2014).

Hay que destacar, que el estrés puede ser fisico, psicolégico o quimico. Cuando
una persona esta pasando por una de estas crisis, el cerebro libera una sustancia
llamada cortisol, que comunmente se conoce como adrenalina, esta descarga
desata una cadena de acontecimientos a nivel quimico cerebral que produce
ansiedad, depresion y a veces desconexion con la realidad (Ibidem, 2014). En otras
palabras, por las consecuencias del estrés el individuo no se desempefia
correctamente en las distintas areas como pueden ser laborales, domésticas, entre

otras, es decir, que afecta su entorno social, asi como salud fisica y mental.

Es notorio que, el aumento de estrés es un tema que requiere atencién en las
distintas areas de salud, como es, el area de psicologia, cardiologia, dermatologia,
gastroenterologia entre otras. Es necesario colocar énfasis en el problema del
estrés, ya que las estadisticas anteriores llaman la atencién porque abarca un alto
porcentaje de estrés, y ante este hecho existen pocos programas para minimizar

tal problematica.
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El estrés como problema central del presente estudio, se encamina en el tema
laboral cuya problemética se manifiesta en docentes de la Unidad Educativa
Particular Marista con grados de alarmay resistencia del estrés. Este problema esta
asociado a una rutina bajo presion, porque deben responder al incremento de
actividades laborales, como la planificacion de los procesos de ensefianza-
aprendizaje, la ejecucidon y evaluacion, igualmente las actividades fuera del aula
gue comprende del servicio de orientacion estudiantil, reuniones de padres de
familia de los estudiantes, actividades culturales, deportivas y actividades de
direccién, coordinacion, administracion, entre otras en relacion al proceso
educativo, es por ello que, se van desencadenando enfermedades fisicas y

psicoldgicas, perjudicando el bienestar del docente.

Sintetizando, este estudio se centra en los docentes de la Unidad Educativa
Particular Marista que, en sus afos de trabajo, no han tenido el beneficio de recibir
tratamientos alternativos para reducir los grados de estrés por parte de la

institucion.

Por todo lo anteriormente descrito se establece la siguiente pregunta de
investigacion:

¢, Cuales son los efectos de la reflexologia podal como tratamiento alternativo para
reducir los grados de estrés laboral utilizando la hidroterapia y aromaterapia como
terapias complementarias, aplicadas a los docentes de la Unidad Educativa
Particular Marista, Quito-Pichincha, 2019-20207?

1.2. Justificacién

La presente investigacion es acerca de la reflexologia podal como tratamiento
alternativo para reducir los grados de estrés laboral utilizando la hidroterapia y
aromaterapia como terapias complementarias, aplicadas a los docentes de la
Unidad Educativa Particular. Debido a que existe un sin nimero de elementos

descritos anteriormente que eleva los grados de estrés.
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Del mismo modo, la reflexologia consiste en un medio natural de curacién en el ser
humano a nivel fisico, mental y emocional, por medio de la estimulacion en ciertos
puntos reflejos que son la correspondencia exacta, precisa y en miniatura de otras
partes de oOrganos y glandulas del cuerpo. Por tal razén, aporta respuestas
favorables al cuerpo, como: alivia y trata la raiz del descontento, contrarresta la
fatiga, alivia molestias, dolores y malestares, reduce la tensidbn muscular, mejora la
circulacion, estimula areas hipoactivas y perezosas, calma el nerviosismo,
preocupaciones y el miedo (Stormer, 2018). En efecto, es una terapia que
contribuye al bienestar del estado de salud del individuo a nivel corporal, emocional

y espiritual.

Por consiguiente, la hidroterapia se usa como un método curativo por medio del
agua que sirve como agente terapéutico ya sea de forma térmica, mecanica o
guimica. En efecto, se aprovecha en todas sus formas y temperaturas, por ejemplo,
agua muy fria, agua fria, agua tibia, agua caliente, agua muy caliente, agua caliente
y fria a la vez (Chavez, 2017). Por ello, es un tratamiento natural lleno de beneficios
y propiedades que proyecta en el individuo un estado de relajacion fisica y mental,

lo que genera efecto revitalizante.

Se sustenta que, en la aromaterapia se utiliza aceites esenciales que ayudan a la
relajacion y al equilibrio emocional, espiritual de la persona. De modo que, la
medicina complementaria o0 alternativa constituye una amplia y compleja
combinacion de intervenciones de terapias que trata la mente, el cuerpo y el espiritu

(Martinez, Martinez, Gallego, Vallejo, Lopera, Vargas y Molina, 2014).

Las técnicas de las terapias holisticas se aplican haciendo uso de la reflexologia
podal, hidroterapia y aromaterapia con principios activos antidepresivos como litsea
cubeba y arbol de té; es evidente entonces que, cada aceite esencial tiene un fin
curativo para cada padecimiento de la persona, si bien es cierto, los aceites
esenciales son considerados esencias puras puesto que son extraidos de plantas

medicinales.
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Por su parte, el aceite esencial de arbol de té, posee propiedades tales como anti-
inflamatorias, antisépticas, antivirales, bactericidas, balsamicas, cicatrizantes,
diaforéticas, expectorante, fungicida, estimulante inmunoldgico, parasiticida y
vulnerario (Sierra, 2010). Mientras tanto, el aceite esencial de litsea cubeba tiene
efectos antidepresivos que ayudan a controlar la ansiedad provocada por el estrés,
antisépticas, astringentes, antibacterianas, carminativas, insecticida, estimulantes
y tonicas al momento de percibir el aroma da como resultado tranquilidad junto con
la aplicacién de reflexologia podal, este aceite es utilizado en los difusores de
aromaterapia, teniendo un efecto vigorizante y ayuda a aliviar las vias respiratorias
(Aromas do Valado, 2014).

Indico, que esta técnica se enfoca en promover el efecto de una profunda relajacion
estimulando la produccién de endorfina, ya que estas funcionan como un
analgésico natural del cuerpo para aliviar tensiones, calmar el dolor y aumentar la
produccion del sistema inmunolégico, provoca sensaciones de felicidad que se
conecta con el placer (Lopez, 2004). Sin duda, es una técnica que no solo beneficia
al docente, sino a todas las personas que presenten niveles de estrés y que impide

realizar sus tareas laborales.

Con la actual investigacion se propone analizar los efectos y beneficios de este
tratamiento alternativo de la reflexologia podal acompafiada de hidroterapia y
aromaterapia para reducir los grados de estrés laboral. Aportando nuevos
conocimientos, ampliando las opciones de los tratamientos complementarios a los
futuros profesionales en el area de salud. Por dltimo, el valor del estudio es
enfocado hacia la sociedad empleando una nueva alternativa de tratamiento, para

mejorar su estado de salud.

Los principales beneficiarios de este estudio seran los docentes que presentan
estrés en grados | y Il de la Unidad Educativa Particular Marista, evidentemente el
tratamiento beneficiara a todas las personas que indiquen dichas caracteristicas,
en los periodos que se les dificulte afrontar las actividades cotidianas. De acuerdo

a los resultados obtenidos se verificara la disminucion de los grados de estrés,
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siendo asi, este estudio aporta a la ciencia de la salud de una manera tedrica y

practica.

La metodologia utilizada en la investigacion servirh de apoyo para otros estudios
que deseen averiguar a fondo el tratamiento establecido. Con la finalidad que
conozcan esta publicacion como una guia metodoldgica a seguir para encontrar
resultados de un experimento. Sin embargo, los instrumentos podran ser
empleados en otras investigaciones para crear resultados confiables, ya que se les
aplico confiabilidad y validez.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Analizar los efectos de la reflexologia podal como tratamiento alternativo para
reducir los grados de estrés laboral utilizando la hidroterapia y aromaterapia como
terapias complementarias, aplicadas a los docentes de la Unidad Educativa

Particular Marista.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar el grado de estrés que tienen los docentes de la Unidad Educativa
Particular Marista en el periodo 2019-2020.

e Caracterizar las causas y consecuencias del estrés laboral de los docentes
de la Unidad Educativa Particular Marista en el periodo 2019-2020.

e Describir los efectos de la reflexologia podal, apoyados en la hidroterapia y
aromaterapia como terapias alternativas.

e Determinar los efectos de la reflexologia podal como tratamiento alternativo
para reducir los grados de estrés laboral utilizando la hidroterapia y
aromaterapia como terapias complementarias, aplicadas a los docentes de

la Unidad Educativa Particular Marista.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

Es el fundamento principal del estudio en él se extiende la descripcién del problema,
permitiendo sustentar la investigacion con las teorias. Representa un sistema
ordenado, coherente de conceptos y propdsitos para abordar el problema (Palella
y Martins, 2012). Del mismo modo, es una descripcion minuciosa de cada uno de
los elementos que seran utilizados en la investigacion, se establece el como vy el
cual de la informacién que se almacena, la manera de analizar y el tiempo que va

a demorar la investigacion.

En el actual capitulo se va a abordar los siguientes aspectos como: antecedentes
con relacién al tema propuesto, fundamentacion tedrica relacionada a las variables,
las cuales son estrés: estrés laboral, reflexologia podal, hidroterapia, aromaterapia

entre otros elementos.

2.1. Antecedentes

Con respecto a los antecedentes se presenta un breve resumen de las
investigaciones relevantes, que son el resultado de una revision de trabajos
relacionados con las técnicas de terapias holistica, el estrés laboral, el desgaste

emocional y fisico, con la finalidad de sustentar la presente investigacion.

En el trabajo realizado por Chavez (2017) en Guatemala, se planteé como objetivo
general definir los beneficios de la hidroterapia como parte de los servicios estéticos
de un spa en la zona 10 de la Ciudad Capital de Guatemala, para adquirir el titulo
de Licenciatura en Administracion de Empresas Cosméticas y Servicios Estéticos.
En la investigacion se utilizé un método cuantitativo con un estudio descriptivo,
empleando una poblacion de 72 clientes y 18 spas por medio de encuestas con
opcién multiple, el estudio arrojé que la mitad de estos spas brindan este servicio y
pocos clientes tienen conocimiento de esta terapia. El estudio aporta a la

investigacién sobre los aspectos de la hidroterapia en cuanto a los multiples
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beneficios que el agua tiene, siendo un tratamiento natural que se presenta en

diferentes temperaturas, presiones y formas de aplicacion al cuerpo humano.

Continuando con los antecedentes, en una investigacion realizada por Aponte
(2015) para adquirir el titulo de Psicologa se plante6 como objetivo general conocer
la valoracion que hacen pacientes y profesionales del Hospital San Borja Arriaran
de la comuna de Santiago sobre el tratamiento con terapias alternativas. Este
estudio se realizé en Chile de manera experimental, como instrumentos se utilizé
la entrevista semi-estructurada tanto en pacientes como en los profesionales, el
analisis de los resultados se hizo a través del método cualitativo, tomando una
muestra de 4 pacientes, en edades de 50 a 62 afios, justamente con un paciente
de 50 afios de sexo masculino y a partir de los 51 afios en adelante con la
participacion de 3 pacientes de sexo femenino. La contribucion de este antecedente
a la investigacion actual es dar a conocer todo lo relacionado a terapias alternativas,

los usos y efectos que tendran en los pacientes y las contraindicaciones.

Los autores Basantes y Valdivieso (2016), realizaron un estudio para la Licenciatura
en Terapia Fisica y Deportiva, el objetivo fue definir los beneficios de las terapias
alternativas en la relajacion muscular mediante la aplicacion de técnicas como
musicoterapia, aromaterapia, flores de Bach y Masoterapia para mejorar la calidad
de vida en los pacientes que presentan estrés laboral, desarrollado en la ciudad de
Chimborazo. Se empled el método cientifico deductivo—inductivo, mediante un
procedimiento analitico, sintético y explicativo, con un instrumento de observacién
para la realizacion del analisis, una poblacion de 198 pacientes de donde se
selecciondé una muestra de 50 pacientes con estrés laboral. En cuanto a los
resultados de las diferentes terapias alternativas, este otorga bienestar a los
pacientes, ya que la mayoria presentaba molestias por el estrés y al momento de
aplicar el tratamiento holistico redujo el nUmero de personas con esta dolencia. En
conclusion, este antecedente aporta al estudio, que la aromaterapia promueve la

disminucién de los sintomas del estrés laboral.

El otro estudio elaborado por Villegas (2015) donde se tiene como objetivo vincular

las técnicas de relajacion e hidroterapia para maximizar los resultados de la
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relajacion y asi disminuir los efectos del estrés laboral, dirigido al personal de
servicio de la hosteria “El Prado” de la Universidad Técnica del Norte realizado en
la ciudad de Ibarra para la obtencion del titulo de Psicologia. Este estudio estipulo
una metodologia cualitativa con un disefio cuasiexperimental que se apoyod con la
investigaciéon documental, se utiliz6 como instrumento un cuestionario, con el
proposito de medir el estrés laboral y se empleé diferentes escalas para una
valoracion del trabajo en cuestidon, en cuanto a la satisfaccion del tratamiento y un

registro de actividades.

Trabajo con toda la poblacién del personal de servicio que consta de 30 personas
en total, se aprecia los resultados con el porcentaje elevado del estrés laboral, tanto
fisiolégico, psicologo y agentes estresores, con ayuda del tratamiento se redujo los
niveles de estrés. Por ende, contribuye a este estudio con la hidroterapia a través
de ejercicios de relajacion donde los pacientes fueron sumergidos totalmente en el

agua, obteniendo resultados satisfactorios en la reduccion de los grados de estrés.

Por otra parte, el trabajo realizado por Alvarez, Andrade y Barbecho (2014), para
adquirir el titulo de licenciada en enfermeria, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia del Sindrome de Burnout y desarrollar un programa educativo para el
personal docente que trabaja en la Unidad Educativa Intercultural Quilloac, que se
realizé en la ciudad de Cafar, trabajo con un disefio cuasi experimental con la

valoracion de un pre-test y pos-test enfocado a docentes.

Continuando con el estudio, se empled una muestra de 34 docentes tanto de sexo
femenino y masculino, se llevd a cabo la técnica de preguntas y respuestas para
evaluar la condicibn de estrés ya que existen muchas caracteristicas que
intervienen en el estudio como la edad, sexo, cargas familiares, estado civil, tipo de
contrato, afios de servicio, el desgaste fisico y emocional que influye en el
incremento de los niveles del sindrome de burnout. Sobre todo que cada uno de
estos factores alteran el desenvolvimiento del docente, los resultados obtenidos
fueron la disminucion del agotamiento emocional, despersonalizaciéon y realizacion
personal, en el caso de agotamiento emocional una disminucién del 29,4% al 62%,

la despersonalizacion del 29,4% al 73% y en la realizacion personal un 14,7% al
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36%, con los datos recolectados los resultados fueron favorables para la reduccién
de niveles de burnout tanto en el sexo femenino como en el masculino. De las
evidencias anteriores, aporta al estudio, a diferenciar las causas y consecuencias

del sindrome de burnout entre del estrés laboral basadas en el docente.

2.2. Fundamentacion teorica

2.2.1. El estrés

Se define como aquella respuesta fisioldgica, psicoldgica y de conducta del ser
humano que pretende adaptarse a presiones internas y externas (Consejo de Salud
Ocupacional, 2016). El estrés es un estado ocasionado por distintos escenarios y
se manifiesta desde muchos afos atras, cuando los individuos manejaban este
comportamiento como medio de supervivencia, pero en la actualidad el estrés no
tiene una adecuada respuesta por parte de las personas y las actividades a las que
se deben en su rutina diaria cada vez son de mayor complicacion, pues su funcion
no es una medida de supervivencia, sino un estimulo negativo que ocasiona

problemas graves de salud.

Si bien es cierto, el estrés es un proceso de adaptacion del individuo a las
exigencias del entorno interno y externo, que causa cambios en su capacidad fisica,
mental y emocional, con sintomas que ocasionan debilidad en el organismo e
impide la satisfaccion personal (Estrella, Costa, Ferreira, Oliveira y Nunes, 2018).
Todos estos sintomas desencadenan enfermedades de varios tipos como

cardiovasculares, gastricos, psicolégicos, dermatologicos, entre otras.

Vinculado al concepto, se entiende al estrés como un proceso del ser humano que
se caracteriza por un estado mental de cansancio generado por las exigencias a la
gue esta expuesto Lazarus y Folkman (como se citd en Pilaluisa, 2015). El estrés
es un episodio que empieza de una situacion ambiental o personal que influye sobre
la persona desarrollando exigencias que el ser humano no controla, representado

esa falta de control una amenaza para la misma que trae graves consecuencias
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(Alulemay Orbe, 2015). En otras palabras, con todos los signos y sintomas sino es

tratado en el tiempo correcto puede causar hasta la muerte.

2.2.2. Tipos de Estrés

Existen distintos tipos de estrés que son el Eustres o estrés positivo y el Distres o
estrés dafino que se puede producir en la persona, se menciona que algo de estrés
es esencial y saludable; la cantidad 6ptima de estrés es ideal, pero demasiado
estrés es dafino Carmargo (como se cité en Velazquez y Villavicencio, 2016). En
efecto, es importante que la persona desarrolle estrés ya que tiene beneficios
positivos en la salud como un mejoramiento en la concentracion de memoria,
estimula la creatividad, también hace que una persona se desenvuelva de una
manera mas rapida en el ambiente, es fundamental saber controlar el estrés para

gue no se desarrolle y se convierta en un estrés dafino.

Al respecto, se ha demostrado la forma de orientar la respuesta al estrés que puede
ser positiva (Eustrés) o negativa (Distrés) para el desempefio de la persona, si la
respuesta es negativa esto se vera manifestado en consecuencias nocivas para la
salud fisica y mental, mientras que si la respuesta es positiva se observara una

adecuada adaptacion al medio que lo rodea (Ibidem).

Es asi como se muestra el estrés positivo o también llamado Eustrés, este es
necesario, no es dafiino y es una cantidad de estrés esencial para la vida, el
crecimiento y la sobrevivencia Carmargo (como se citd en Veldzquez y
Villavicencio, 2016). Entonces, éste tipo de estrés es el que motiva a tomar
decisiones, emprender actividades positivas, ayuda a interactuar con las personas

y produce efectos positivos para el desarrollo personal.

Sin embargo, se muestra el estrés nocivo, Distrés es considerado un estrés dafiino,
patolégico, que destruye al organismo, es acumulable, mata neuronas del
hipocampo, contribuye a patologias psicosoméaticas Carmargo (como se citd en

Veladzquez y Villavicencio, 2016). Por ende, ocasiona un efecto negativo en el

35



desarrollo adecuado de la persona, produciendo molestias fisicas, psicolégicas y

sociales en su vida, que impide su desarrollo normal.

2.2.3. Fases del estrés

El estrés cuenta con tres fases segun Comin, Fuente y Graci (como se citd en

Veladzquez y Villavicencio, 2016) se define de la siguiente forma:

Fase de alarma: El organismo reacciona ante una causa, activan el sistema
nervioso simpéatico, facilitando los recursos ante una actuacion. La fase dura poco
tiempo, pero el organismo necesita recuperarse, si no existe dicha recuperacion
inicia la fase de resistencia. Cualquier alteracion fisica, emocional o mental es
consecuencia de haber tenido una amenaza con un factor estresor, esta fase es

denominada la fase de lucha o huida.

Fase de resistencia: En esta etapa de resistencia el organismo sigue
reaccionando, produce distintas alteraciones metabdlicas como el aumento de los
niveles de cortisol causando en la persona cansancio, dificultad para dormir,
dolores musculares y de cabeza, cuando ésta fase no se puede mantener mas,
inicia la fase de agotamiento. Es decir, es cuando se mantiene la situacion de alerta

sin que exista relajacion.

Fase de agotamiento: Cuando el estrés dura mucho tiempo el organismo colapsa
por su intensidad y pierde gradualmente la capacidad adaptativa de las fases
anteriores llamandose estrés cronico que puede provocar alteraciones como
infecciones de tipo viral o bacteriana porque sus defensas se han agotado lo cual
demuestra que todos los efectos negativos de las anteriores fases se manifiestan

en esta etapa.

2.2.4. Estrés laboral

Es un tipo de estrés asociado al &mbito del trabajo que puede ser puntual o crénico

desarrollando sintomas psicolégicos, fisicos o sociales, donde al individuo se le
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dificulta crear un enlace entre sus destrezas y las posibilidades puestas en ellos
(Osorio y Cardenas, 2017). Actualmente altera en la salud y el bienestar de los
trabajadores como al desempefio de la empresa, pues en la persona causa una
sobrecarga de tensién que genera dafio en todo el organismo originando el
desarrollo de enfermedades y alteraciones de la salud que imposibilitan el normal

progreso y funcionamiento del cuerpo humano.

El estrés laboral se concibe como “un estado de tension personal o displacer que
padece un individuo como consecuencia de realizar un tipo de trabajo o de estar
inmerso en un determinado ambiente laboral” (Alulema y Orbe, 2015). Igualmente,
es considerado como una amenaza de riesgo para la integridad fisica y psiquica

del individuo.

2.2.5. Repercusiones directas en el trabajo

Los efectos del estrés laboral tienen consecuencias tales como: una serie de
cambios fisiologicos, estos pueden ser aumento en la frecuencia cardiaca, tension
arterial, sudoracién, entre otros; estos forman parte de un proceso natural de
respuesta ante estimulos considerados atacantes. En realidad, el estrés desarrolla
enfermedades psicosomaticas como dolores de cabeza, musculares, de cuello, de

espalda en general, Ulceras de estdbmago, hipertension, entre otras (Méndez, 2017).

Del mismo modo, el estrés se manifiesta con enfermedades como: cefaleas
tensionales, hipertension arterial, etc. Los resultados son variados, ya que, existen
distintos determinantes como, la situacion de estrés que se lleva a cabo, el tiempo
de resistenciay del estilo de afrontamiento (Méndez, 2017). Mientras que, a medida
gue se va alargando el padecimiento de estrés los recursos van disminuyendo estos
pueden causar agotamiento, cansancio generalizado y pérdida de rendimiento,
siendo asi que el trabajador tenga un bajo desempefio en el area donde se

desarrolla.

De las evidencias anteriores, se puede decir que el estrés produce dependencia de

fumar, beber, o comer en exceso, estos cambios afectan de manera negativa a la

37



salud ocasionando problemas en la familia, relaciones sociales, trabajo, salud, entre

otros.

Sin embargo, el estrés también puede producir perturbaciones en los procesos
cognitivos superiores afectando en la atencién, percepcion, memoria, toma de
decisiones, provocando un dafio del rendimiento en contextos de estudio o

laborales. Siendo asi, que el individuo no pueda tener control sobre si mismo.

2.2.6. Patologias asociadas al estrés

No cabe duda de que, el estrés ha sido asociado con el inicio y desarrollo de varias
enfermedades que afectan a la mayoria de los sistemas organicos, entonces, se ha
relacionado con el aumento del riesgo de sufrir enfermedades del sistema
cardiovascular, como angina de pecho o infarto de miocardio, mediante la
activacion del sistema nervioso simpatico y la hipertension asociada (Garate, 2012).
De la misma manera, el estrés es una existencia cotidiana, pero cuando se va
incrementando ocasiona problemas de salud fisica y mental, a su vez un alto nivel

de estrés trae consecuencias al corazén.

Al mismo tiempo, hay otras patologias asociadas al estrés, el sistema reproductor,
el estrés y la ansiedad estan rigurosamente relacionados con la disfuncion eréctil
en hombres y en mujeres puede reducir la libido y empeorar el sindrome
premenstrual y la fertilidad (Ibidem). Sin duda, sino hay un adecuado manejo del

estrés puede traer problemas de reproduccion.

Con respecto al sistema digestivo, afectado por los estimulos estresantes
desencadenando varias molestias, como el sindrome del colon irritable, las Ulceras
peptidicas o la enfermedad inflamatoria intestinal, debido a que el estrés provoca
un aumento de la inflamaciéon en el tracto gastrointestinal (Ibidem). En efecto, el

estrés modifica la ingesta, tanto aumentandola, como disminuyéndola.
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Mientras tanto, los trastornos de suefio provocan en el organismo un aumento de
los niveles de ansiedad y estrés, causan irregularidades hormonales y de tipo
neuronal, ocasionando variaciones en la segregacién de sustancias como el
cortisol, que impide y quita, semejante a la prolactina o la serotonina, que estan
rigurosamente vinculadas con la regulacién de los ciclos del suefio, estados de
animo, sensacion del dolor, entre otros (Instituto del Suefio, 2018). En sintesis, el
estrés y la ansiedad se transforman en dificultades que evitan que el individuo

descanse por ende no concilie el suefio.

Con referencia, a las jaquecas y dolores de cabeza, surgen cuando las
terminaciones nerviosas sensibles al dolor llamadas nociceptores responden a los
desencadenantes del dolor de cabeza tales como: el estrés, alimentos, olores o el
uso de medicamentos. Estos remiten mensajes por medio del nervio trigémino
hacia el tAlamo, la estacion de relevo del cerebro para la sensacion dolorosa de
todo el cuerpo, el talamo examina la sensibilidad a la luz y el ruido del cuerpo,
enviando mensajes a partes del cerebro que reconocen el dolor y la respuesta
emocional al mismo (Instituto Nacional de Trastornos Neuroldgicos y Accidentes
Cerebrovasculares, 2016). Sin duda, los dolores de cabeza aparecen cuando un
individuo esta estresado o tensionado por dificultades que se presentan en el diario

vivir.

Por otra parte, cuando ocurre dificultad de respirar causado por el estrés, se activa
el sistema nervioso autdnomo en su rama simpatica, acelera la respiracion y se
entrecorta, este se localiza en la region toracica alta. Siendo asi que ritmo
respiratorio aumenta provocando una hiperventilacion (Ramén, 2016). De tal modo
gue, la respiracion esta unida a las emociones y del manejo de las mismas

dependera tener una buena o mala salud respiratoria.

No obstante, el hambre es una apreciacion organica mientras que, el apetito es una
sensacion psiquica este puede modificarse por distintas condiciones emocionales,
por ejemplo: por el estrés laboral, 0 mediante variaciones quimicas, vasculares y

de impulsos transmitidos al mesencéfalo desde diversos 6rganos, si las células no
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absorben los aportes nutritivos apropiados, se produce una gran carga de estrés.
(Diaz, 2007). Al mismo tiempo, la nutricion necesita de una alimentacion
equilibrada, una mala alimentacion puede aumentar el estrés y contraer

enfermedades.

Orozco (2018) menciona que, los tics nerviosos mas frecuentes son los tics motores
simples que afectan a los ojos: guifios, parpadeo, abrir los ojos de manera
exagerada, se originan por factores ambientales que causan una tension extrema
en el cuerpo, ya sea por ansiedad o por situaciones estresantes del medio, también
por factores fisicos como: cansancio fisico, agotamiento y falta de suefio. En efecto,
son movimientos involuntarios que se empeoran cuando tienen un alto nivel de

estrés.

Por su parte, la sudoracion excesiva produce en el hipotalamo cambios de
temperatura corporal a través de termorreceptores centrales y periféricos, una de
las respuestas fisiologicas mas frecuentes al estrés térmico es la activacion de
nervios colinérgicos que al mismo tiempo controlan las glandulas sudoriparas, esta
activacion genera que las glandulas de sudor produzcan grandes cantidades de
una solucion salina hipotonica formada por agua pero que también contiene
electrolitos, lactato y urea, entre otros (Ortega, 2014). Sin duda, los nervios y la

ansiedad en conjunto elevan la temperatura corporal en el organismo.

2.2.7. Las causas del estrés laboral

Entorno al estrés laboral, se manifiesta que afecta de manera negativa a la salud
psicoldgica y fisica de los trabajadores, asi como en la eficacia de las labores que
desempefian dentro del &mbito laboral. Se encuentran caracteristicas como estar
desmotivado, ser poco productivo y tener menos seguridad laboral, pues el exceso
de exigencias y presiones en el trabajo es una de las principales causas del estrés,
cuanto mas se ajusten los conocimientos y capacidades del trabajador a las
exigencias y presiones del trabajo, menor sera la probabilidad de que sufra estrés
laboral (Organizacion Mundial de la Salud, 2004). Es importante mencionar que

este tipo de estrés consiste en una respuesta frente a demandas asociadas a la
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actividad profesional, que cuando es muy intenso afecta al organismo generando

una interaccion negativa.

2.2.8. Consecuencias del estrés laboral

Si bien es cierto, se evidencian los problemas fisicos, psicologicos y laborales del

trabajador de manera que afectan a la salud y al desempefio. Los resultados que

puede causar el estrés son los siguientes:

Cuadro No. 1 Consecuencias fisicas, psicologicas, laborales del estrés laboral.
Fuente: Del Hoyo, 2013 Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

CONSECUENCIAS FISICAS

TRASTORNOS
GASTROINTESTINALES: colitis
ulcerosas, ulcera peptidica,
digestiones lentas, dispepsia
funcional, aerofagia, intestino
irritable.

TRASTORNOS
CARDIOVASCULARES:
hipertensién arterial, arritmias
cardiacas, infarto miocardio, angina

de pecho

TRASTORNOS RESPIRATORIOS:
asma bronquial, disnea,
hiperventilacion, sensacion de

opresion de la caja toracica.

CONSECUENCIAS
PSICOLOGICAS

Preocupacion
excesiva
Incapacidad para
tomar decisiones
Sensacion de
confusion.
Incapacidad para

concentrarse.

Dificultad para
mantener la
atencion.
Sentimientos de
falta de control.
Sensacion de

desorientacién

Frecuentes
olvidos.
Blogueos
mentales.
Hipersensibilidad

a las criticas.

CONSECUENCIAS
LABORALES

Disminucion de la
produccion.

Falta de
cooperacion entre

compafieros.

Aumento de
peticiones de
cambio de puesto
de trabajo
Necesidad de una
mayor supervision

del personal

Aumento de quejas

en los clientes.
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e Empeoramiento de

TRASTORNOS ENDOCRINOS: e Mal humor las relaciones
hipoglucemia, diabetes, e Trastornos de humanas
hipertiroidismo, hipotiroidismo, suefio « Falta de orden y
sindrome de Cushing ¢ Ansiedad, miedos limpieza
y fobias
e Depresion

e Aumento de

TRASTORNOS SEXUALES: Manifestaciones externas .
absentismo.

impotencia sexual, eyaculacion y de conducta:

precoz, vaginismo, coito doloroso,

cambios de la libido. * Hablar rapido

e Temblores,
tartamudeos

e oz entrecortada

Aumento de quejas

TRASTORNOS e Falta de apetito del servicio médico.
DERMATOLOGICOS: prurito, e Conductas

dermatitis atipica, alopecia, impulsivas

sudoracion excesiva, tricotilomania ¢ Risa nerviosa

TRASTORNOS MUSCULARES: e Bostezos

tics simples y complejos, calambres, frecuentes

contracturas, rigidez, dolores e Tendencias de no

musculares, alteraciones en los levantarse

reflejos musculares como temprano

hiperreflexia y hiporreflexia

OTROS: cefaleas, insomnio, dolor e Comer e Aumento en el
crénico, trastornos inmunoldgicos: excesivamente consumo de
gripes, herpes, etc. falta de apetito, e Imprecision al tabaco, alcohol y
artritis reumatoide. hablar medicamentos.

2.2.9. La reflexologiay la reflexoterapia

El origen de la reflexologia se produjo en la India y se extendié a China, también
existe documentacion dada por Egipto descubrieron en el mismo afio 2.500 a.C. La
reflexologia se practicaba en tiempos de HipOcrates también llamado el padre de la
medicina occidental, que realizaba el masaje zonal como terapia curativa, en el

siglo VXI, Benvenuto Cellini lidiaba con cualquier tipo de dolor por medio de
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presiones fuertes sobre las manos y pies. En la edad moderna el Dr. WillinasH
Fitzgeral fue el creador de las técnicas de masaje zonal y del libro titulado como
Zone Therapy, que explica que cada érgano tiene su punto reflejo que se manifiesta
por el pie derecho representando la mitad derecha del cuerpo, el pie izquierdo por
el lado izquierdo que corresponde (ltzik,2007).

La reflexologia es una de las ramas de la medicina alternativa, pero también sirve
como complemento de la medicina tradicional. Se considera una terapia natural, en
aplicar técnicas manuales, es decir, presiones digitales sobre los puntos reflejos de
los pies y las manos, a fin de estimular al organismo para que realice su propio
proceso de curacion (Marchelli, 2013). Es necesario indicar, que esta técnica
consiste en la unién de puntos reflejos que actian por medio de la energia que
ingresan a los organos y las técnicas de masaje trata las enfermedades (Itzik,
2007).

2.2.10. Clasificacion de la reflexologia

De acuerdo al concepto de reflexologia, en la actualidad se distribuyen segun el
sitio de las zonas microrreflejas que son las siguientes: iridologia, reflexologia
auricular, reflexologia podélica, reflexologia de la mano, reflexologia del cuero
cabelludo, reflexologia del abdomen, reflexologia de la piel, reflexologia facial,

reflexologia en dedos y ufas (Itzik, 2007).

2.2.11. Reflexologia podal

Es preciso destacar, que la reflexologia podal, solo se presenta en los puntos
reflejos que se ubican en el mapa con lineas delimitadas para encontrar los
diferentes 6rganos en los pies, tanto el derecho como izquierdo, también, es
considerado “la estacion central” porque constituye la puerta de entrada de las
energias (Akisi, 2014). Es trascendental saber estimular las zonas refléjelas

delimitadas para obtener efectos especificos en el organismo.
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2.2.12. Zonas reflejas del pie

Esta establece, una relacion entre el estimulo en las zonas del pie y los efectos de
estos en el organismo, esta conexion se dispersa en series de lineas longitudinales
imaginarias para fijar las zonas. Estas lineas son divididas en diez (Grafico No.1),
por cada dedo del pie y mano, ellas estan desde la cabeza hasta la punta de los
dedos de los pies (Byers, 2012), es decir que esta analogia facilita identificar la
zona refleja de la estimulacién del pie en la relacion con los 6rganos localizados

correspondiente a la misma linea.

Grafico No. 1. Lineas longitudinales. Fuente: Byers, 2012.

También se encontrd otro tipo de relacion entre los pies y el organismo, pero con
una visualizaciébn en general, son llamadas lineas de delimitacion de forma
transversal se presentan de la siguiente forma: linea del diafragma, linea de la
cintura, linea de la pelvis, linea del tenddn longitudinal. Estas lineas imaginarias
gue dividen el pie en cuatro segmentos ayudan a la ubicacion tanto de los puntos

reflejos como el asentamiento de cada 6rgano (Byers, 2012).

2.2.13. Distribucién de los puntos reflejos

Con respecto a la distribucién de los puntos reflejos, existe una alteracion en su
ubicacion actual, en vista que los terapeutas influyeran en la interpretacion de

distribucion de los 6rganos, que han sido dados en generacién en generacion
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durante muchos siglos (Stormer, 2018), por ende, en la siguiente figura se visualiza

el mapa de las partes del cuerpo en los pies:

1Cerebro, Cerebelo
2 Hipofisis

3 Trigémino

4 Nariz

5 Nuca

6 Traquea

7 Cervicales

8 Tiroides

9 Bronquios

10 Pulmones

11 Diafragma

12 Plexo solar
13 Estomago

14 Higado

15 Vesicula biliar
16 Dorsales

17 Suprarrenales
18 Péancreas

19 Rifi6n

20 Uréter

21 Vejiga

22 Lumbares

Oido derecho - Senos paranasales
Ojo derecho - Cabeza

Oido izquierdo - Senos paranasales
Ojo izquierdo - Cabeza

23Intestino delgado
24Colon ascendente
25Vélvula ileocecal
26 Apéndice

27 Céccix

28 Ciatica

29Cintura escapular
30 Hombro

31 Corazén

32 Bazo

33 Brazo

34 Codo

35 Rodilla

36Colon transverso
37Colon descendente
38 Pierna

39 Ano

40 Organos genitales

Gréafico No. 2. Mapa de los 6rganos del pie derecho e izquierdo. Fuente: Cejudo, 2019.

Al grafico No.2, se visualiza los puntos de estimulacion con las partes del cuerpo,
por ende, se identifican los 6rganos asociados a enfermedades relacionadas al
estrés, de acuerdo a los sintomas intervienen los siguientes 6rganos como: el

corazon, el cerebro, los pulmones, estomago, entre otros.
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2.2.14 Técnicas de reflexologia podal

En este punto, las técnicas de la reflexologia (Byers, 2012), son técnicas netamente
diferentes a cualquier otro sistema terapéutico basado en el contacto. Desde el
punto de vista cientifico (Stormer, 2018) sugiere las cuatros técnicas de la
reflexologia que son: la técnica de la rotacion sobre un mismo punto, el paso de
oruga, los amasamientos (2 tipos), la friccion de pluma o método curativo, que se
debe aplicar una presion intuitiva, es decir que esta presion no debe ser tan intensa
ni tan suave. A continuacion, una breve explicacion de cada una de estas técnicas

gue son realizadas en el pie:

e Teécnica de rotacion sobre un mismo punto, consiste en aplicar presion con
suavidad sobre el punto reflejo con la yema del dedo, luego, sin mover el
dedo, se genera vibracion girando el dedo sobre el punto de contacto, a su
vez, se reduce lentamente la presidén para pasar a sucesivos puntos reflejos,
esta técnica tiene efectos de abrir canales de energia, serena los nervios,
equilibra y armoniza. Tales técnicas se visualizan en el Grafico No. 3
(Stormer, 2018).

D

Grafico No. 3. Técnica de rotacién sobre un punto. Fuente: Stormer, 2018.

e En la técnica, el paso de la oruga (Gréfico No. 4), se coloca ambas yemas
de los dedos sobre la superficie de la piel de cada pie, por otra parte, al
hundir los pulgares, estos pulpejos descansan sobre la piel del pie,
continuando, los pulgares se encorvan sobre las yemas de los dedos, para

desplazar una fraccion de ellos hacia delante, este procedimiento se repite
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consecutivamente, asimismo, estas técnicas ayudan a relajar la tensién

muscular, alivia el sufrimiento fisico, el dolor y las molestias (ibidem).

—

Gréfico No. 4. El paso de oruga. Fuente: Stormer, 2018.

e En la técnica de amasamiento, se realizan dos métodos, el primero (Grafico
No.5), se emplea después de haber realizado los movimientos de rotacion
sobre un punto y el paso de la oruga, entonces, se inicia colocando los
pulgares o los dedos en el punto a estimular, minuciosamente se amasa en
la superficie de la piel de los pies con barridos largos o cortos relajantes,
mientras se aplica una ligera presion en los puntos reflejos, en cambio, en el
método dos (Grafico No.6), se amasa con un pulgar sobre el otro, de modo
gue los efectos de los amasamientos, crean armonia interior, serenan las
emociones, eliminan sentimientos perjudiciales y finalmente favorecen la

confianza en uno mismo (ibidem).
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Grafico No. 5. Amasamiento, método 1. Fuente: Stormer, 2018.
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Grafico No. 6. Amasamiento, método 2. Fuente: Stormer, 2018.

e Enlatécnica, friccibn de pluma o método curativo, se emplea al final de cada
secuencia de maniobras en todos los puntos reflejos, se empieza con
amasamiento sutil sobre la superficie de la piel o se acaricia el campo
energético que rodea la piel en el espacio aurico, por lo que se alterna la
aplicacion de los dedos de la mano (ibidem), en el grafico No. 7, se observa

la siguiente técnica:

Grafico No. 7. Friccion de pluma o método curativo. Fuente: Stormer, 2018.

2.2.15 Beneficios de la reflexologia

Es imprescindible que para obtener los beneficios de la reflexologia se debe
manipular las zonas microreflejas especificas que evoca una respuesta favorable e
involuntaria en el cuerpo, por lo tanto, la reflexologia ofrece beneficios a personas
sanas y no tan sanas, se refiere al individuo que presenta alguna alteracion o
desviaciéon de su estado psicoldgico o social, los beneficios son los siguientes:
A las personas sanas la reflexologia ofrece:
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e Una forma agradable de relajacion.

e Alivio del miedo, la ansiedad y la frustracion.

e Un rejuvenecimiento que revitaliza la mente, el cuerpo y el alma.

e Un aumento de la vitalidad y confianza.

e Una mejora de la calidad del suefio.

e Confianza en los atributos personales propios y de otros.

e Una concentracion profunda y prolongada.

e Un sentimiento de increible bienestar.

e El restablecimiento del equilibrio.

e Un sentido de la totalidad.

e Una experiencia mas provechosa y satisfactoria de la Vida y la salud.

e Valor para enfrentarse con aprovechamiento a las adversidades.

e Confianza para expresar abiertamente las verdades con franqueza y afecto.
e Una oportunidad para la transformacion personal, y el crecimiento y

desarrollo individuales.

En el caso de las personas no tan sanas, la reflexologia:
e Sosiega la inquietud.
e Alivia y trata la raiz del descontento.
e Contrarresta la fatiga.
e Calma el nerviosismo, las preocupaciones y el miedo.
e Alivia molestias, dolores y malestares.
e Alivia el sufrimiento.
e Reduce la tensién relajando la musculatura.
e Mejora la circulacion.
e Limpia el cuerpo y el alma de impurezas y sustancias toxicas.
e Estimula las areas hipoactivas y perezosas.
e Calma las partes del cuerpo hiperactivas y excesivamente productivas
(Stormer, 2018).
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2.2.16. Accion de lareflexologia

Como la reflexologia otorga relajacion por medio de técnicas que ayudan a disipar
la tension, alivia la presion y suprime las enfermedades. A medida que se emplea
la estimulacién en los puntos reflejos consecutivamente, estos ayudan a que los

musculos se relajen, y disminuya la presion, por lo tanto, sucede lo siguiente:

El aumento de la elasticidad favorece una mayor flexibilidad, movilidad y, por lo
tanto:
e La capacidad para expandirse y contraerse naturalmente mejora el
funcionamiento del cuerpo.
e El mayor riego sanguineo nutre generosamente todas las células del cuerpo.
e Las células nutridas correctamente cuentan ahora con espacio para
funcionar y rejuvenecerse por si mismas.
e Se eliminan las sustancias potencialmente perniciosas.
e Se alivia la carga que soportan la mente, el cuerpo y el alma.
e Se crea un ambito ideal para un funcionamiento eficaz del cuerpo y el alma.

e Se favorece una buena salud (Stormer, 2018).

Es oportuno sefialar, que segun Stormer, la tension prolongada formada en el
cuerpo hace que las células estén privadas de su espacio, nutrientes y fuerzas
vitales, es decir, las células comienzan a sufrir malformaciones, por tal razon la

reflexologia beneficia al organismo por las acciones que producen en ella.

e Reacciones positivas de la reflexologia

Estas son respuestas del cuerpo que se manifiesta en los pacientes después de
haber recibido el masaje:
v Activacién general de la piel: mayor circulacién sanguinea.
v Suefio profundo y tranquilo o puede presentar noches intranquilas maximo
dos.
v' Mayor actividad de miccién e intestinal que podria provocar un olor

persistente y una pequefia decoloracién por la eliminacion de toxinas.
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v Alta accion secretora (Wagner, 2018).
v" Aumento de tolerancia, claridad en el pensamiento, la confianza (Stormer,
2018).

e Contraindicaciones

Son indicaciones por parte del especialista en relacion a aquellas personas que no

se deben realizar la terapia:

v' Presentan enfermedades graves, infecciones y la fiebre.

v Existencia de inflamaciones en el sistema venoso y linfatico

v" Mujeres en estado fetal

v' Depresiones en niveles

v" Presencia de lesiones en el pie

v' Personas que sean portadores de marcapasos (Wagner, 2018).

2.2.17. Hidroterapia

En la antigliedad, el agua en relacién con el ser humano ha sido un elemento
fundamental en la vida, por su composicion y utilidades con fines religiosos,
curativos e higiénicos (Pérez, 2014). De acuerdo con la mitologia, el agua atribuye
propiedades sobrenaturales al ser humano, beneficiando la salud de este. En la
mitologia griega iniciaron realizando altares, sacrificios, ofrendas, curando las
lesiones o fatigas que padecian. En cambio, en la religion se usé como rituales de
vida, lavados antes de cada oracion, bautismo y como fuentes de manantiales con
propiedades salutiferas. En relacion con el aseo todas las culturas desde la clasica,
griega y romanas, creen gue es una practica placentera hasta llegar al mundo

moderno occidental (Mourelle, Meijide, Freire, Maraver y Carretero, 2009).

Mientras tanto el agua como agente terapéutico es conocida en todas las épocas y
civilizaciones tomando importancia desde el punto de vista tanto preventivo como
terapéutico. En la antigiiedad disponian de bafieras que se llenaban y vaciaban por
medio de las tuberias de piedras, constaban con bafios calientes, frios por las

ceremonias religiosas, en ocasiones muchas fuentes fueron transformadas en
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santuarios y también en centros médicos. En la edad media se dieron uso de los

bafios de vapor y sauna, tales como balneoterapia, espejo cristalino de las aguas

minerales que se dio en Espafia, la historia de las fuentes minerales, los posibles

efectos terapéuticos y la aplicacién de la hidroterapia (Mourelle, Meijide, Freire,

Maraver y Carretero, 2009).

Es considerada como método curativo por medio de la aplicacion del agua por sus

efectos terapéuticos como resultado del bienestar del cuerpo, puede ser empleada

en los tres estados del agua: solido, liquido y gaseoso (Beck, 2010).

Cuadro No. 2 Temperaturas del agua y sensaciones del cuerpo

Fuente: Beck 2010 Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

Descripcién Temperatura (°F) | Temperatura (°C) | Sensaciones

Congelamiento 32° 0°

Muy frio 32-55° 0-13° Doloroso

Frio 57-70° 13-20° Incomodo

Fresco 70-80° 20-27° Se le pone la piel
de gallina

Tibio 80-92° 27-34° Apenas por
debajo de la
temperatura
corporal (92°)

Neutro 93-97° 34-36° Agradable

Caliente 98-104° 37-41° Tolerable

Muy caliente 105-110° 41-43° Tolerable durante

periodo cortos

No utilizar el agua en temperaturas mayores de 110°F (43°C) en hidroterapia
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En bafos de inmersion y tinas de hidroterapia no utilizar por encima de los 104°F

Dolorosamente 110-120° 43-46° Insoportable
caliente

Peligrosamente = 125° =50° Puede causar
caliente gquemaduras
Hirviendo 212° 100°

2.2.18. Clasificacién del agua por sus efectos terapéuticos

Estas técnicas pueden clasificarse por las propiedades del agua, como su
temperatura, ser fria, tibia, caliente y alternadas o de contraste, es decir, turnar el
agua de temperatura caliente y fria. Existen diferentes técnicas de baja y alta
presion con el efecto de percusibn o masaje, actuando de relajante muscular,
analgesia, sedacion, entre otros. También se suma la clasificacion por la extension
de la superficie corporal, totales, regionales y parciales, se habla de regionales en
los que el agua llega hasta la regién umbilical, en el caso de los parciales, se
sumergen miembros superiores de brazos y manos, los inferiores de piernas y pies
(Pérez, 2014). De acuerdo a la clasificacion se aplica la hidroterapia térmica con
extension parcial que hace referencia a los pies, ya que dicha investigacion es

enfocada en esa area.

e Aplicacion del calor por termoterapia

Esta terapia resulta eficaz ante problemas de dolor, tensiébn muscular o espasmos
con el fin de relajar los musculos. Consiste en la aplicacion externa del calor que se
transfiere por medio de la conduccion que es el intercambio del calor directamente,
se puede realizar por inmersion y bolsas de agua caliente; en el caso de
conveccion, es la transferencia de calor, consiste en la exposicion de aire caliente
y seco, es decir, bafios de vapor y sauna; por radiacion estos entran en contacto

con el cuerpo por los rayos solares; en la conversion este se emplea para convertir
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la fuente de energia en calor al tejido corporal, se induce por diatermia y

ultrasonografia (Beck, 2010).

e Baifios parciales

Estas terapias son realizadas en bafieras adaptadas a las formas de los miembros
(Mourelle, Meijide, Freire, Maraver y Carretero, 2009) de esta manera se aplica en
una determinada region del cuerpo, siendo asi con mayor frecuencia las manos y
pies (Pérez, 2014). Por su parte, segun Stormer (2018), en el pediluvio se emplea
agua caliente o fria en los pies, agregando gotas de aceites esenciales para
aumentar la relajacion. Este método es bueno ya que permite la higienizacion de
los pies con los aceites esenciales que tengan efecto fungicida, aparte que se

realiza la exfoliacion en la piel de pie y realizar las técnicas reflexologicas.

2.2.19. Efectos fisioldgicos con el método termoterépico

Este método es empleado con una temperatura entre 34 y 36°C, siendo una
temperatura ideal para los resultados propuestos, como el efecto analgésico que
provoca la disminucion de la velocidad nerviosa y reduce la contractura muscular.
A diferencia del aumento de temperatura (37 y 402C) y la vasodilatacion, que induce
a la reduccion del tono muscular y al aumento del flujo sanguineo, el efecto sedante
se aplica por un tiempo largo dando relajacién corporal (Mourelle, Meijide, Freire,
Maraver y Carretero, 2009). A continuacion, se visualiza los efectos de la
hidroterapia con las distintas temperaturas de agua que provocan una reaccion

frente al organismo.

Cuadro No. 3. Efectos del calor y frio. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.
Fuente: Beck, 2010.

Frio inicial Frio Calor inicial | Calor
prolongado prolongado
Circulacion Se reduce Disminuye Aumenta Aumenta
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Frecuencia Aumenta Disminuye Disminuye Aumenta
cardiaca

Respiracion | Aumenta Disminuye Disminuye Aumenta
Metabolismo | Aumenta Disminuye Aumenta Aumenta
Dolor Disminuye Disminuye Disminuye Disminuye
Espasmos/ Aumenta Disminuye Disminuye Disminuye
tension

muscular

Dafo al tejido | Limitado Limitado N/A N/A
Fascia Sin efecto Se endurece | Se suaviza Se suaviza
En general Se estimula Se deprime Se estimula Se relaja

Contraindicaciones

Esta técnica no se debe realizar en personas que presenten ciertas enfermedades

o alteraciones, por ejemplo:

X/
X4

X4

Diabéticos.

>

% Incapacida

«+ Esclerosis

% Embarazos (Beck, 2010).

% Problemas pulmonares.
% Infecciones de riflones.
% Hipertension e hipotension.

% Infecciones en la piel.

d sensitiva.

multiples.

% Personas que tengan problemas cardiacos.
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2.2.20. Aromaterapia

En la antigliedad la aromaterapia surgié como una ofrenda para la divinidad por ser
considerada algo sagrado, en los pueblos antiguos creian que cualquier ofensa
ante Dios provocaba enfermedades y que este podria también curarlas. La historia
de los aromas se inicia en los tiempos antes de Cristo en paises del oriente como
China e India, Mesopotamia, Egipto, Roma, Grecia, cada uno de estos paises
emplearon las plantas aromaticas como uso terapéutico, también de higienizacion
para el rostro, cabezay boca, la momificacion y perfumeria, en cambio en el mundo
medieval los Arabes perfeccionaron el proceso de destilacién curando las
enfermedades de reumatismo, en Europa combatieron la peste, lepra y viruela con
esencias de mirra y clavo de olor, con otras esencias como mejorana, romero que

tienen propiedades antiespasmaodicas y antirreumaticas (Lomazzi, 2013).

En la edad moderna Rene Maurice Gattefosse fue el descubridor de los efectos
curativo de la lavanda y designo el nombre de aromaterapia a esta disciplina. Todo
inicié por un accidente que tuvo el cientifico, el cual le provoc6 una quemadura en
Su mano, este sumergio su herida en los extractos de lavanda pura y los resultados
fueron sorprendentes. Debido a estas investigaciones gano el titulo de padre de la
aromaterapia, afilos después Jean Valnet enfocado en los estudios de Gattefosse,
logro sanar las heridas y quemaduras de los soldados de la guerra mundial
utilizando los aceites esenciales. Por otro lado, la bioquimica Margueritte Maury
buscé una formula para suministrar los aceites esenciales por via oral y también
desarroll6 una técnica de masaje con los aceites esenciales, obteniendo un

reconocimiento de medica internacional (Fumagalli, 2008).

Asimismo, esta es una terapia que tiene efectos fisicos, mentales y espirituales en
el organismo. Los aromas que son extraidos de diferentes partes de las plantas
como flores, tallos, resinas, entre otras, producen estos beneficios (Fumagalli,
2008). Esta terapia complementaria ayudard al paciente que pueda obtener

tranquilidad, relajacion en su cuerpo y una armonia espiritual.
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2.2.21. Aceites esenciales

Cuando las primeras civilizaciones se preocuparon por su imagen y apariencia ante
los demas, considerada la busqueda del origen del estudio de los aceites
esenciales, ya que el término de este, fue dado por el médico suizo Paracelsus en
el siglo XVI, en tiempos remotos estas plantas aromaticas fueron usadas para
tratamientos médicos, preservantes de alimentos, para perfumes, entre otros (Pino,
2015).

De manera que, las primeras destilaciones se realizaron en el Oriente como Egipto,
Persia e India, a la edad media se comenzaron a elaborar aceites esenciales con
métodos diferentes que se realizan ahora en la actualidad, consiguiendo aceites
olorosos. En el siglo XVII las preparaciones y comercializacién de los aceites eran
comunes con una disposicion de 15 a 20 tipos de aceites, al comienzo del siglo XIX
se formo un sin numeros de investigaciones con el fin de conocer la composicion
de los aceites esenciales, el quimico Dumas presento las primeras investigaciones
de estas composiciones seguido de Berthelot quien caracterizd los compuestos
guimicos, pero la investigacion importante fue de Wallach por el descubrimientos

de las bases de terpenos y su clasificacion (Pino, 2015).

En consecuencia, los avances sobre las propiedades de los aceites esenciales y su
utilizacién fué extendida a lo largo de la historia, pero en el transcurso de los siglos
XIX y XX tuvo mayor importancia como saborizante con fines médicos. En la
actualidad son aplicados en comidas como saborizante, en fragancias, por sus
propiedades farmacéuticas y en la aromaterapia (Pino, 2015).

Los aceites esenciales son mezclas complejas que contienen sustancias del aroma
de las plantas y dependiendo de su consistencia pueden ser fluidas volatiles o poco
volétiles (Martinez, 2003). Tienen la capacidad de actuar en el metabolismo por
tener la composiciéon similar al de las hormonas que influye en el estado fisico y

emocional del ser humano (Fumagalli, 2008).
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2.2.22. Métodos de aplicacion

Existen diferentes métodos de aplicacion, pero lo mas frecuentes son los
siguientes: de compresas, masajes, vaporizacion, inhalacion por hornillos o
ambientadores, cremas, bafios, entre otros, pero en este caso se realiza por medio
de un accesorio de nombre difusor eléctrico que consiste en percibir los aromas de
los aceites esenciales en forma pura, por lo que éste, libera al mismo tiempo todos
los componentes del aceite esencial. Por medio de este difusor electrénico se
colocarén las esencias en un tiempo limitado sin perder su homogeneidad de la

calidad del aceite esencial en conjunto con las otras terapias (Fumagalli, 2008).

2.2.23. Efectos de la aromaterapia

Es importante entender cdmo repercuten los efectos de la aromaterapia por medio
de los procesos fisioldgicos encargados de la asimilacion de los olores a través de
aparato olfativo. Este proceso tiene tres instancias, la primera es la recepcion,
durante ésta, la fragancia llega al organismo y se adhiere en el epitelio olfativo, el
segundo es la transmision del aroma desde los receptores de la nariz hacia bulbos
olfativos, donde se encuentran un nimero de neuronas que amplifican el mensaje
hacia el centro emocional y por ultimo la percepcion cuando el hipotalamo recibe la
informacion, es decir que al momento de recibir la informacion este podra distinguir
los olores, generando una estimulacién de la memoria y las emociones (Fumagalli,
2008).

Entonces al momento de percibir la combinacion del tratamiento se produciran los

siguientes efectos:

e Arbol de té: Posee propiedades tales como anti-inflamatorias, antisépticas,
antivirales,  bactericidas, balsdmicas, cicatrizantes, diaforéticas,
expectorante, fungicida, estimulante inmunoldgico, parasiticida, vulnerario
(Sierra, 2010).
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® Litsea Cubeba: Tiene propiedades antidepresivas, antisépticas,
astringentes, antibacterianas, carminativas, insecticida, estimulantes y
tonicas, es utilizado en los difusores de aromaterapia, teniendo un efecto

vigorizante y ayuda a aliviar las vias respiratorias (Aromas do Valado, 2014).

2.3. Fundamentacion legal

De acuerdo a la normativa de la Ley de Derechos y Amparo al paciente se

determinaron los siguientes articulos:

Acorde con el articulo cuatro al derecho a la confidencialidad, este refiere que todo
paciente tiene derecho a que la consulta, examen, diagnostico, discusion,
tratamiento y cualquier tipo de informacion relacionada con el procedimiento médico

a aplicarsele, tenga el caracter de confidencial (Ministerio de Salud Publica, 2006).

Este articulo tiene relacion con el estudio de investigacion, ya que la informacion
gue dio el paciente debe ser privada y solo el profesional tendra acceso del mismo

para realizar el tratamiento.

En consecuencia al derecho a la informacion del articulo cinco, establece reconocer
el derecho de todo paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al
paciente, reciba del centro de salud a través de sus miembros responsables, la
informacion concerniente al diagnostico de su estado de salud, al pronéstico, al
tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta expuesto, a la duracion
probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y tratamientos
existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente entender y estar
habilitado para tomar una decision sobre el procedimiento a seguir. Descartar en

situaciones de emergencia (Ibidem).

Este articulo es importante para la investigacion, porque el profesional tiene la
obligacion de dar toda la informacion de forma detallada, es decir, explicar el
proceso del tratamiento incluyendo las indicaciones, reacciones positivas y

negativas por ultimo las contraindicaciones.
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Continuando con el articulo seis, derecho a decidir, relata que todo paciente tiene
derecho a elegir, aceptar o declinar el tratamiento médico. En ambas circunstancias
el centro de salud debera informar sobre las consecuencias de su decision (Ibidem).
Esto quiere decir, que el paciente tiene derecho a elegir si acepta o no el tratamiento

a realizar por el profesional de una manera libre y voluntaria.

En conclusion, en el &mbito de las bases legales dadas por el Ministerio de Salud
Publica, se respetard cada uno de los parametros para la seguridad y proteccién
del participante en el actual estudio, entonces los productos que se emplearan, es
de uso profesional, estan certificados por el Ministerio de Salud Publica, también se
afirma al paciente una atencion integral, confidencial, informativa y el poder decidir

su participacién de la presente investigacion.

2.4. Hipotesis

Hi: La aplicacién de la reflexologia podal acompafiado de la hidroterapia y
aromaterapia como tratamiento alternativo reduce los grados de estrés laboral en

los docentes de la Unidad Educativa Particular Marista.

Ho: La aplicacion de la reflexologia podal acompafiado de la hidroterapia y
aromaterapia como tratamiento alternativo no reduce los grados de estrés laboral

en los docentes de la Unidad Educativa Particular Marista.

2.5. Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Cuadro No. 4. Cuadro de operacionalizacién de variables. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

La reflexologia podal como tratamiento alternativo para reducir los grados de
estrés laboral utilizando la hidroterapia y aromaterapia como terapias

complementarias, aplicadas a los docentes de la Unidad Educativa Particular

Marista
Objetivos Variables Dimension Indicadores items
Identificar el | Grados de Cuestionario | Sin estrés - 1.
.| estrés de estrés Puntuacion de 12 a 24 | 2.
grado de estrés -
laboral laboral Bajo - Fase alarma 3.
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que tienen los Puntuacion 25 a 36 4.
docentes de la Medio — Fase 2
. . resistencia '
Unidad Educativa Puntuacion de 37 a 48 ;
Particular Marista Alto — Fase 9'
en el eriodo agotami_e,nto 10.
P Puntuacién de 49 a 60 11
2019-2020. .
12.
Caracterizar las | Causasy Causas e Sobrecarga de 1.
- y ggnsecuenm trabajo
consecuencias » Desgaste 28
emocional 3.
del estrés laboral
de los docentes e Desequilibrio 4.
: entre esfuerzoy | 5.
de la Unidad retribucion
Educativa Consecuenc e Alopecia 6.
ias
Particular Marista
en el periodo e Dolores en el 7.
Fisicas cuerpo
2019-2020. o
8.
e Mal humor 9
e Incapacidad de | 10.
tomar decisiones
Psicoldgicas
e Ansiedad 11.
e Sentirse 12.
rebasado por la
dificultad de las
tareas.
Laborales e Disminuciéndela | 13.
eficiencia y | 14.
eficacia
Determinar  los | Reflexologia | Efectos e Estimulacién de | 1.
e I podal sensitivos creatividad 2.
reflexologia e Relajante Z
podal como
tratamiento Hidroterapia | Fisiologicos e Analgésico 5.
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alternativo para
reducir los grados
de estrés laboral
utilizando la
hidroterapia y
aromaterapia
como
complemento,
aplicadas a los
docentes de la
Unidad Educativa

Particular Marista

Antiespasmadic | 6.
o) 7.
Aromaterapi | estimulante Relajante 8.
a mental mental 9.
10.
11.
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

Es la disciplina que se encarga del estudio critico de los procedimientos y medios
aplicados por los seres humanos, que permiten alcanzar y crear el conocimiento en el
campo de la investigacion cientifica, en esta fase el investigador debe actuar de
manera ordenada, organizada y sistematica (Gomez, 2012). De la misma forma, es la
etapa donde se realiza la recoleccion, clasificacion y validaciéon de datos, de forma
eficiente y eficaz para alcanzar los resultados deseados.

En el presente capitulo se describe los siguientes aspectos: paradigma de la
investigacion, disefio de la investigacion, tipos de investigacion, alcance de la
investigacion, poblacion, técnicas e instrumentos, asi como el proceso para el analisis

de los datos.

3.1. Paradigma de la investigacion

Es un conjunto de concepciones y premisas acerca del mundo, es decir los métodos y
técnicas apropiadas para conocer e investigar (Hernandez y Mendoza, 2018).
Asimismo, es aquella estructura cientifica donde la ciencia busca encontrar respuesta
a los problemas del mundo, a través del método indicado y asi dar solucion al objeto
de estudio (Gallego, 2007). Son elaboraciones cientificas reconocidas que ayuda a

solucionar problemas.

El paradigma positivista se operacionaliza por medio del sistema de investigacion
Hipotético-deductivo. El sistema hipotético-deductivo también conocido como
cuantitativo se basa en la teoria positivista del conocimiento el objetivo es buscar los
hechos o causas de los fenbmenos sociales independientemente de los estados
subjetivos de los individuos, el Unico conocimiento aceptable es el cientifico que

cumple con ciertos principios metodologicos unicos. Al aplicarse a las ciencias sociales
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se busca que éstas se transformen en un conocimiento sistematico, comprobable,
comparable, medible y replicable Vasilachis (como se citd en Martinez, 2013). De la
misma forma, asume la existencia de un método especifico para analizar esa realidad
y plantea el uso de dicho método como garantia de verdad y legitimidad para el

conocimiento.

Por lo anteriormente expuesto, en el presente estudio se asume el paradigma
cuantitativo el cual cumple las siguientes caracteristicas: (Hernandez y Mendoza,
2018).

Figura No. 1. Enfoque Cuantitativo
Fuente: Hernadndez y Mendoza, 2018. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

ENFOQUE
CUANTITATIVO
CARACTERISTICAS PROCESO FORTALEZAS
4 a a
Planteamientos
especificos
Orientado en variables Secuencial Representatividad y
medidas Orientado a la generalllzaglon de
Prueba de hipétesis y realidad objetiva resultados
teoria Bedlieive Con}rol sobre
L . fenémenos y
Disefios preestablecidos Probatorio precision
Instrumentos & Réplica
estandarizados L
L. Prediccion
Datos numéricos |
\ Analisis estadistico sobre
una matriz
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3.2. Disefio de la investigacion

Se trata de una sucesion de estrategias planificadas que fueron analizadas con el
proposito de conseguir informacién relacionada al problema en cuestion (Gomez,
2009). En el presente estudio se optd por el disefio experimental porque este proceso
se enfoca en desempefiar una accion de acuerdo a los efectos observados de la
investigacién, es decir, que el investigador realiza un proceso de control al objeto o
grupo experimental que demuestra las reacciones de la variable dependiente por los

estimulos originados o manipulados por la variable independiente (Arias, 2012).

En este mismo orden de ideas, el disefio experimental establece ciertas caracteristicas
como la manipulacion de una o mas variables independiente, para medir las
variaciones de la variable dependiente ya que tiene que ser valida y confiable, por
ultimo, estas variaciones no deben ser manipuladas por otros factores o causas porque
al ser asi, el experimento se veria afectado y no tendrian ningun control (Hernandez y
Mendoza, 2018). Por lo tanto, este estudio cuenta con una variable dependiente, es
decir, el estrés laboral y la variable independiente la combinacién de técnicas holisticas
con reflexologia podalica, hidroterapia térmica y aromaterapia (variable

independiente).

3.3. Tipos de investigacion

Se encuentran varios tipos de disefios de investigacion de acuerdo a las variables del
presente estudio, se escoge unos de estos para asegurar la persistencia del
experimento (Cruz, Olivares y Gonzales, 2014) para este estudio se establece el
disefio cuasi-experimental puesto que los grupos estan conformados antes de la
investigacién por consecuencia no fueron escogidos aleatoriamente, es decir son
grupos intactos (Gomez, 2009). Este disefio cuasi experimental se ejecuta porque su
nivel de control es minimo ante ciertas variables (Bernal, 2010) por ende, se aplico
este método a grupos ya conformados o establecidos por medio de la pre-pruebas y

post-pruebas (Cruz, Olivares y Gonzales, 2014).
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Por lo tanto, se selecciond este tipo de investigacion por las caracteristicas presentes
del estudio ya que cuenta con un grupo de control y el grupo experimental ambos
conformado por los docentes de la Unidad Educativa Particular Marista, por
consiguiente, se aplicoé un disefio de pre-pruebas y post-pruebas para medir el grado
de estrés antes de la aplicacién del tratamiento que este caso son las terapias

holisticas y al final evaluar el grado de estrés.

Con respecto al esquema de la simbologia segun Arias (2012) se uso de la siguiente

manera:
Cuadro No. 5. Simbologia de grupo de control y experimental.
Fuente: Arias, 2012. Elaborado por. Melo y Pérez, 2019.
Grupo experimental Pre-test Tratamiento Post-test.
Grupo de control Pre-test | - Post-test.

3.4. Alcance de la investigacion

Es el grado de intensidad que se emplea al objeto de estudio (Arias, 2012). En
consecuencia, el alcance de la presente investigacion fue explicativo, que consiste en
indagar el acontecimiento en referencia a causa-efecto para profundizar sobre el tema,
por lo tanto, es idéneo para el disefio experimental porque se controla una variable
independiente que resulta ser el tratamiento o estimulo para medir sus efectos de la

variable dependiente.

3.5. Poblacién

Es el total de unidades que tienen caracteristicas similares Jany (como se citd en
Bernal, 2010), Por su parte, Del Cid, Méndez y Sandoval (2007), exponen que son los
sujetos de andlisis que se estudia en su totalidad o se efectia una seleccion de
muestra. La poblacion del actual estudio es finita porque especifica el nUmero de dicha
agrupacion y cuenta con un registro limitado (Arias, 2012). De igual manera, la

poblacion se caracteriza por los siguientes aspectos:
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e Docentes de la Unidad Educativa Particular Marista con un numero de 49
personas que presentan un grado de alarma y resistencia de estrés laboral.

e Docentes de género masculino y femenino.

¢ No presenten enfermedades cardiacas, enfermedades severas, problemas de

infecciones en el area podal, entre otras.

La poblacion con la que se conto, corresponde un total de 49 docentes en fases de
alarma y resistencia, que fue determinado por el test de CPP (Cuestionario de
Problemas Psicosométicos), consta de 12 preguntas con respuestas de opcién

multiple, por ser una poblacion amplia se establecié una muestra.

3.6. Muestra

Es una fraccion de la poblacion seleccionada para la investigacion, donde se obtienen
informacion mediante la observacion y medicion de las variables como objeto de
estudio (Bernal, 2010) en este sentido los resultados emanados de la muestra
pretenden generalizarse a la poblacion (Palella y Martins, 2012), por ende, se toma en
cuenta ciertas caracteristicas para la seleccién de la muestra como el tiempo, los
recursos materiales o humano, el tipo de andlisis, entre otros (Del Cid, Méndez y
Sandoval, 2007).

Para el tamafio de la muestra se establecen diferentes criterios estadisticos, como la
ecuacién para poblacién finita y el margen de error, con una estimacion maxima del
15% y minima del 3%, ya que es seleccionado por el investigador (Palella y Martins,
2012). En efecto, se permitio calcular el tamafio de la muestra mediante la siguiente
formula:

N
e?(N —1) +1

Doénde:

n = tamarfo de la muestra
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N = tamafio de la poblacién

e = margen de error (Palella y Martins, 2012).

Es asi, como se calcul el tamafio de la muestra mediante N = nUmero de poblacion;
49 docentes con estrés laboral que se encontraron en las fases de alarmay resistencia
con un margen del 12% de error, en efecto el volumen de la muestra fue mayor, de

modo que se realizé el siguiente procedimiento:

. N 49
T e2(N-1)+1 T (0,12)2(49-1)+1
49 49
n= = nN=-—
(0,014)(48) + 1 0,67 +1
49
n=—=28
1,67

De acuerdo con el resultado de la muestra, se trabajé con 28 docentes, de tal manera
gue se aplico el tratamiento al grupo experimental, conformado de 14 personas y el
otro grupo, llamado control de 14 personas a quienes no se les aplicé el tratamiento.
Se empled un tipo de muestreo probabilistico o también conocido como aleatorio que
tiene la probabilidad de conocer cada elemento que se incorpora a la muestra (Arias,
2012), entonces se llegd a la seleccién de un procedimiento aleatorio simple porque
todos los individuos presentan la variable de objeto de medicion (Bernal, 2010). A

juzgar por Naupas, Mejia, Novoa y Villagémez (2014) se realizé la siguiente técnica:

e Se elabor6 una codificacion de toda la muestra con nUmeros aleatorios.

e Se introdujo todos los nUmeros en una caja.

e Se agitd la caja para revolver todos los pedazos de papel y sacar el
seleccionado.

e Estos numeros que fueron extraido aleatoriamente, se los anotd en una tabla

de seleccién y esto se realiz6é hasta alcanzar el nUmero de la muestra.
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3.7. Técnicas de la investigacion

Son distintas formas o maneras de alcanzar la informacion (Palella y Martins, 2012).

En la presente investigacion se utilizé las siguientes técnicas.

3.7.1. Entrevista Clinica

Es un medio para obtener datos significativos que ayuda en el diagnéstico y el
tratamiento de los pacientes (Arroba, 2012). En otras palabras, es donde se detalla las
caracteristicas de la forma de vivir del paciente, antecedentes patologicos, personales,

estilo de vida y asi poder hacer el diagnostico al paciente.

3.7.2. Encuesta

Es una técnica de investigacion que pretende obtener informacién que suministra un
grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos, o0 en relacibn con un tema en
particular, existen dos tipos de encuesta la oral y escrita (Arias, 2012). Permite tener

informacion real de los participantes.

3.8. Instrumentos

Es un recurso, dispositivo o formato que puede ser en papel o digital, que se emplea
para obtener, registrar o almacenar informacion (Arias, 2012). Los instrumentos

usados en funcion de las técnicas de estudios son:

3.8.1. Historia clinica

Es un documento, en el que se registran los antecedentes biolégicos del individuo, es
indispensable para el control de la salud y el seguimiento de las enfermedades (Costa,
2006). Es este sentido, permite reunir informacion de forma clara y concisa, es donde

se detalla datos personales, antecedentes patoldgicos personales, habitos de vida,
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lectura de los pies donde consta exploracion fisica y manual, diagnostico, puntos a

tratar, protocolo, consentimiento informado y finalmente la ficha de seguimiento.

3.8.2. Consentimiento informado

Es un documento que busca asegurar que el paciente reciba la informacion adecuada
de un procedimiento medico formal (MSP, 2016). Del mismo modo, el paciente es
qguien autoriza en plenas de sus facultades fisicas y mentales para que el profesional

de dicha investigacion pueda realizar un procedimiento del tratamiento alternativo.

3.8.3. Cuestionario

Es un instrumento de investigacion que forma parte de la técnica de la encuesta con

resultados claros y precisos, debe ser sencillo de contestar (Palella y Martins, 2012).

En la presente investigacion se utilizo 3 cuestionarios para la recoleccion de datos, el
primero fue el Cuestionario de Problemas Psicosomaticos que consté de 12 preguntas,
gue establece conocer el grado de estrés del docente que padece los sintomas
asociados a este, permitiendo hacer una estimacion del nivel de estrés inferido por el
docente siendo una adaptacion espafiola del trabajo de Hock de 1988 (como se citd
en Cerda, 2016), se emple0 12 items, los cuales se relacionan a las caracteristicas de

los grados de estrés.

En cual el docente debe sefialar la frecuencia con que se han manifestado durante

los Ultimos meses siguientes:

1 “nunca”

e 2 “casi nunca’
e 3 “pocas veces’

e 4 “con relativa frecuencia’

e 5 “con mucha frecuencia”
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El segundo es un cuestionario para detectar las causas del estrés, la cual consté de
14 preguntas cerradas y finalmente un cuestionario de satisfacciéon de 12 preguntas

cerradas que sirvid para confirmar los beneficios del tratamiento que fueron aplicados

al docente.

A continuacién, se presenta la Figura No. 2, donde se caracteriza la metodologia

empleada en la presente investigacion:
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Figura No. 2. Metodologia. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

Paradigma Positivista Cuantitativa
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Investigacion Cuasi-Experimental
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Investigacion Sl
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14 Grupo de Control
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14 Grupo
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Técnicas Entrevista Historia clinica
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detectar las causas
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Satisfaccion
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] Contenido por
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Cuestionario para
detectar las causas del
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Confiabilidad
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72



3.9. Protocolo de tratamiento

El protocolo es primordial para la ejecucion de un tratamiento, segun Cuendias (2016),
son pasos a seguir donde se seleccionan principios activos y técnicas apropiadas para
la aplicacion del procedimiento. Por esta razon, el protocolo del presente estudio fue
planteado con el objetivo de conseguir cambios positivos en cuanto a la reduccion de

los grados de estrés.

Se determind 8 sesiones continuas porque es necesario mantener un seguimiento para
poder evidenciar resultados favorables, de acuerdo con Esmel (2016), los efectos son
notorios desde la primera sesion, como el bienestar, serenidad, disminucién de

nervios, mejoramiento en la calidad de suefio, motivacion, entre otros.

Teniendo en cuenta, a Stormer (2018), la reflexologia otorga relajacion por medio de
técnicas que ayudan a disipar la tension, alivia la presion y suprime las enfermedades.
Asimismo, la hidroterapia posee efectos sedantes y analgésicos que brinda relajacion
corporal (Mourelle, Meijide, Freire, Maraver y Carretero, 2009). En cuanto, a la
aromaterapia tiene efectos en el organismo tanto fisico, mental y espiritual (Fumagalli,
2008). Descritos los beneficios de cada una de las variables se opt6 por el siguiente

protocolo:

Cuadro No. 6. Protocolo de tratamiento Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

Sesiones Materiales Protocolo de tratamiento
Ocho sesiones e Difusor 1. Aromaterapia, consiste
consecutivas, electrénico en colocar la sinergia de
realizadas una por e Aceites los aceites esenciales al
dia esenciales difusor electronico, la
(litsea cubeba y aromaterapia estara
arbol de té) presente hasta culminar
e Aceite base de con la ultima técnica de
coco la reflexologia podal.
fraccionado 2. Higienizacion en los
e Tina pies
e Agua

73



e Alcohol o Pulverizacion

antiséptico con aceite de
e Exfoliante arbol detéy
e Toallas alcohol
e Termoémetro o Exfoliar toda la
zona
o Enjuagary secar
el pie

3. Aplicacion de la
hidroterapia

o Sumergir los pies
durante 10
minutos con una
temperatura de
36 a 38 °C.

4. Aplicacion de la técnica
de reflexologia podal

o Se aplica el
aceite esencial
en la zona a
tratar

o Retirar el exceso
del aceite con
una toallita de
algoddn o papel.

o Se estimulara los
puntos reflejos
con las técnicas
de reflexologia
podal.

3.10. Validez

Se refiere a la capacidad que tiene un instrumento de medir exhaustivamente las
variables (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014), de acuerdo con La Madriz (2019)
existen varias pruebas de validez, por tal razén se escogio la prueba de validez de
juicio de expertos, consiste en la revisién del instrumento por un grupo de expertos
gue abarcan de tres a nueve, siempre siendo en nimeros impares, los expertos de la

presente investigacion son conocedores del area de la metodologia y del objeto de
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estudio, se realizé la validacion del presente estudio de los instrumentos de los
cuestionarios de causa y consecuencias del estrés laboral; el de satisfaccion y por
altimo la historia clinica, con un total de siete expertos referente al area de terapias

alternativas y metodologia de la investigacion.

Una experta en el area de Cosmiatria con el titulo de licenciada.

Un experto en el &rea de medicina con el titulo de Médico Homedpata.

Dos expertos en el area de fisioterapia con el titulo de Lcd.

Tres expertos en el area de metodologia cientifica con el titulo de PhD.

3.11. Confiabilidad de los instrumentos

Se define como la ausencia de error aleatorio en un instrumento de recoleccién de
datos (Palella y Martins, 2012). En decir, el instrumento debe estar libre de
desviaciones por errores causales y aleatorios porque al aplicar consecutivamente
tiene que arrojar los mismos resultados (La Madriz, 2019), con el fin de conseguir la
confiabilidad de los siguientes instrumentos: el cuestionario de causas para detectar el
estrés y el de satisfaccidon. Se utilizé un grupo de piloto formado por 4 docentes, uno
de sexo masculino y los tres de sexo femenino de acuerdo a las caracteristicas
establecidas de la poblacioén, las terapias consistieron en 5 sesiones consecutivas, por
lo que fue, una sesién por dia, con el propésito de conseguir los valores necesarios

para la confiabilidad de los instrumentos.

Acorde con La Madriz (2019) para calcular la confiabilidad del instrumento se aplicé el
método de analisis de homogeneidad de los items con la técnica Kuder y Richardson
gue es aplicado para respuestas dicotomicas (SI — NO, correcto — incorrecto,
verdadero - falso).

Formula:
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En donde:

.= coeficiente de confiabilidad

N = Numero de items que contiene el instrumento.
V.= varianza de las puntuaciones totales

Y. pxq= sumatoria de la varianza individual de los items.

Mediante un célculo de Excel se obtuvo los siguientes datos del cuestionario de causas

para detectar el estrés, con respecto a la prueba de Richardson:

Tabla No. 1 llustracion de calculo de Richardson del cuestionario de causas para detectar el estrés.
Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

prq 2,02
N

11,00
V; 5,55
Tit 0,7

Para llegar a este resultado se tabulo en una hoja de calculo de Excel los datos de la
encuesta, luego se calcul6 la varianza de las puntuaciones totales (Vt) y se procedi6 a
la sumatoria de la varianza individual de los items ( }; pxq), todas estas variables son
considerados para calcular el coeficiente de confiabilidad. El resultado obtenido
después de aplicar la prueba del instrumento es confiable al 0.7, por lo tanto, es un
valor alto, a juzgar por Palella y Martins (2012) con rangos de 0,61 — 0,80 la
confiabilidad de dimension es alta.

De la misma forma se realiz6 el calculo de confiablidad de la encuesta de satisfaccion:

Tabla No. 2 . llustracion de célculo de Richardson del cuestionario de satisfaccion. Elaborado por
Melo y Pérez, 2019.

Z pxq 0
N

11
V; 44
Tee 1

76



En cuanto al resultado obtenido del coeficiente de confiabilidad del cuestionario de
satisfaccion es 1, esto quiere decir que el instrumento conforme a Palella y Martins

(2012), con rangos de 0.81 — 1 la confiablidad de dimension es muy alta.

3.12. Procedimiento para el andlisis de los datos.

Posteriormente a la aplicacion de los instrumentos y el tratamiento de 8 sesiones a los
docentes de la Unidad Educativa Particular Marista, se realizd la revision de la
informacion de los cuestionarios, donde se verifico la codificacion de las respuestas,
es decir, que a las respuestas se les asigno un digito, luego se procedio al vaciado de
la informacion de los cuestionarios de Problemas Psicosomaticos, Causas vy al final, el
de Satisfaccion, por medio del programa Microsoft Excel, se procedi6 a la elaboracion
de tablas, después se ordend la informacién, luego se obtienen los resultados
mediante célculos, esto permite hacer representaciones gréficas, ya sean, de sectores
o barras para facilitar el analisis de los datos estipulados de las encuestas, que fueron
ejecutadas por las autoras, para la verificacion de todos los calculos y tener un analisis

correcto, se transcribieron en el software estadistico SPSS version 24.

En cuanto al analisis estadistico de la hipétesis planteada, se aplico la Prueba de rango
con signo de Wilcoxon, considerado un test no paramétrico que trabaja con medianas
Amat (2016), es decir, que se calcula cada mediana o diferencias de las
observaciones, en este caso son el pret y post- test del Cuestionario de Problemas
Psicosomaticos, una vez obtenidos los valores estadisticos, se procede al calculo P-
value y por ultimo, se adquiere la comprobacién de la hipétesis de investigacion o la

hipotesis nula mediante los resultados que se consiguieron de los instrumentos

77



CAPITULO 4
RESULTADOS E INTERPRETACION

En el presente capitulo se explica, mediante datos estadisticos los resultados
obtenidos de la aplicacion del tratamiento de reflexologia podal como tratamiento
alternativo para reducir los grados de estrés laboral, utilizando la hidroterapia y
aromaterapia como terapias complementarias. En la actual investigacion se trabajo
con 28 docentes de la Unidad Educativa Particular Marista. Las unidades de andlisis
presentaban grados de estrés en la fase de resistencia y alarma, por lo cual se aplico
el tratamiento propuesto durante 8 sesiones, obteniendo buenos resultados que se

detallaran en este capitulo.

4.1. Presentacion de resultados del Cuestionario de Problemas Psicosomaticos
del Pre-test

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos del Cuestionario de Problemas
Psicosoméaticos CPP, el cual responde al primer objetivo especifico; Identificar el grado
de estrés que tienen los docentes de la Unidad Educativa Particular Marista en el

periodo 2019-2020, estos son los siguientes:

Tabla No. 3. Imposibilidad de conciliar el suefio. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

Imposibilidad de conciliar el suefio
Categoria CCP-PRE | %
Nunca 1 4%
Casi Nunca 3 11%
Pocas Veces 13 46%
Con relativa frecuencia | 10 36%
Con mucha frecuencia 1 4%
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Imposibilidad de conciliar el suefio

50% 46%

40% 36%

30%

20% 11%

10% 4% - 4%

0% I I
Nunca Casi Nunca Pocas Veces Con relativa Con mucha
frecuencia frecuencia

Grafico No. 8. Diagrama de barras porcentual del item 1, titulado: “imposibilidad de conciliar el
suefio”. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

En el grafico No.8 se evidencia que el 4% respondié que nunca mostré imposibilidad
de conciliar el suefio, seguido de un 11% que manifiesta un casi nunca, el 46% pocas
veces, el 36% con relativa frecuencia, por ultimo, con mucha frecuencia con un 4%,
analizando este item desde el punto de vista de la presencia del problema en los
participantes, se puede decir que alrededor del 86% han tenido dificultad en algin
momento de conciliar el suefio. Segun el Instituto del suefio (2018) expone que, hay
un aumento de los niveles hormonales y neuronal, produciendo alteraciones en la
segregacion de sustancias como el cortisol, que inhibe y suprime el suefio, tal cual, a
la prolactina o la serotonina, que estan estrechamente relacionadas con la regulacion

de los ciclos del suefio, estados animicos, percepcién del dolor, entre otros.

Tabla No. 4. Jaquecas y dolores de cabeza. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

Jaquecas y dolores de cabeza
Categoria CCP- %
PRE
Nunca 2 7%
Casi Nunca 3 11%
Pocas Veces 12 43%
Con relativa frecuencia | 7 25%
Con mucha frecuencia | 4 14%
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Jaquecas y dolores de cabeza

50% 43%
40%
30% 25%
20% 0
° . 11% 14%
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Nunca Casi Nunca Pocas Veces Con relativa Con mucha
frecuencia frecuencia

Grafico No. 9. Diagrama de barras porcentual del item 2, titulado: “Jaquecas y dolores de cabeza”.
Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

En el grafico No. 9, se evidencia que, el 7% respondi6 nunca, con un 11% casi hunca,
continuando con el 43% quienes sefialan que pocas veces, seguido de un 25% que
contestaron con relativa frecuencia, mientras que, el 14% con mucha frecuencia han
sentido este problema, aproximadamente el 82% han presentado jaquecas y dolores
de cabeza con frecuencias diferentes. Tal sintoma surge cuando las terminaciones
nerviosas sensibles al dolor llamadas nociceptores reaccionan a los desencadenantes
del dolor de cabeza, estos envian mensajes por medio del nervio trigémino hacia el
talamo, la estacion de relevo del cerebro para la sensacién dolorosa de todo el cuerpo
(Instituto Nacional de Trastornos Neuroldgicos y Accidentes Cerebrovasculares,
2016). Sin duda, los dolores de cabeza aparecen cuando un individuo esta estresado

o tensionado por dificultades que se presentan en el diario vivir.

Tabla No. 5. Indigestiones o molestias gastrointestinales. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

Indigestiones 0 molestias gastrointestinales

Categoria CCP-PRE %
Nunca 1 4%
Casi Nunca 4 14%
Pocas Veces 12 43%
Con relativa frecuencia 8 29%
Con mucha frecuencia 3 11%
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Grafico No. 10. Diagrama de barras porcentual del item 3, titulado: “Indigestiones o molestias

gastrointestinales” Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

En el grafico No.10, se demuestra que, el 4% nunca presento indigestiones o molestias

gastrointestinales, asimismo con un 14% casi nunca, un 43% pocas veces, mientras

gue el 29% con relativa frecuencia y por ultimo 11% con mucha frecuencia. Se puede

observar que un promedio del 83% manifiesta la presencia de indigestiones o

molestias gastrointestinales. De acuerdo con Garate (2012) manifiesta que, el sistema

digestivo esta afectado por los estimulos estresantes desencadenando varias

molestias, como el sindrome del colon irritable, las Ulceras peptidicas o la enfermedad

inflamatoria intestinal, debido a que el estrés provoca un aumento de la inflamacién en

el tracto. En efecto, el estrés modifica la ingesta, tanto aumentandola, como

disminuyéndola.

Tabla No. 6. Sensacion de cansancio extremo o agotamiento. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

Sensacién de cansancio extremo o agotamiento

Categoria CCP-PRE %
Nunca 0 0%
Casi Nunca 5 18%
Pocas Veces 10 36%
Con relativa frecuencia 9 32%
Con mucha frecuencia 4 14%
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Gréafico No. 11. Diagrama de sectores del item 4, titulado: “Sensacién de cansancio extremo o
agotamiento” Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

En el grafico No. 11, se evidencia que, existe un 0% que nunca ha presentado
sensacion de cansancio extremo o0 agotamiento, con un 18% casi nunca,
seguidamente el 36% respondieron pocas veces, mientras que, con un 32% respondio
con relativa frecuencia y finalmente el 14% con mucha frecuencia. Analizando este
item desde el problema en los pacientes, alrededor del 82% han sentido cansancio
extremo o agotamiento. Por su parte, el estrés causa cambios en la capacidad fisica,
mental y emocional ocasionando debilidad y agotamiento para realizar las tareas
asignadas (Estrella, Costa, Ferreira, Oliveira y Nufiez, 2018). Al mismo tiempo, se

puede decir que, una persona agotada no va a rendir en el medio que se desempefia.

Tabla No. 7. Tendencia de comer, beber o fumar méas de lo habitual. Elaborado por: Melo y Pérez,
20109.

Tendencia de comer, beber o fumar mas de lo

habitual

Categoria CCP-PRE %
Nunca 8 29%
Casi Nunca 4 14%
Pocas Veces 8 29%
Con relativa frecuencia 5 18%
Con mucha frecuencia 3 11%
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Grafico No. 12. Diagrama de barras porcentual del item 5, titulado: “Tendencia de comer, beber o
fumar mas de lo habitual”. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

En el grafico No. 12, se evidencia que, el 29% respondié que nunca ha presentado
tendencia de comer, beber, o fumar mas de lo habitual, un 14% dijo casi nunca, de la
misma manera, los participantes respondieron con un 29% pocas veces, con relativa
frecuencia un 18% vy, por ultimo, 11% con mucha frecuencia. Observando este item,
con el objetivo de evidenciar el problema en los participantes, se manifiesta que
alrededor del 58% han sentido dicho problema. Estos factores se pueden modificar por
distintas condiciones emocionales, por ejemplo: por el estrés, problemas en el hogar y

el trabajo causando el aumento del consumo de ciertos habitos (Diaz, 2007).

Tabla No. 8. Disminucién del interés sexual. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

Disminucion del interés sexual

Categoria CCP-PRE %

Nunca 6 21%
Casi Nunca 4 14%
Pocas Veces 10 36%
Con relativa frecuencia 5 18%
Con mucha frecuencia 3 11%
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Grafico No. 13. Diagrama de barras porcentual del item 6, titulado: “Disminucién del interés sexual”
Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

En el gréfico No.13, se evidencia que, el 21% nunca ha presentado disminucion del
interés sexual, con un 14% casi nunca, continuando con el 36% pocas veces, el 18%
con relativa frecuencia y finalmente, 11% con mucha frecuencia, indagando este item
desde el problema existente, se puede deducir que cerca del 65% han tenido problema
con la disminucion del interés sexual. Por su parte Garate (2012) declara que, el estrés
y la ansiedad estan rigurosamente relacionados con la disfuncion eréctil en hombres y
en mujeres puede reducir la libido y empeorar el sindrome premenstrual y la fertilidad.
Sin duda, sino hay un adecuado manejo del estrés puede traer problemas de
reproduccion.

Tabla No. 9. Respiracién entrecortada o sensacién de ahogo. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

Respiracién entrecortada o sensacién de ahogo

Categoria CCP-PRE %
Nunca 4 14%
Casi Nunca 9 32%
Pocas Veces 5 18%
Con relativa frecuencia 9 32%
Con mucha frecuencia 1 4%
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Grafico No. 14. Diagrama de barras porcentual del item 7, titulado: “Respiracion entrecortada o
sensacion de ahogo” Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

Con respecto al grafico No.14, se refleja que el 14% de encuestados respondié nunca
al item de respiracion entrecortada o sensacion de ahogo, el 32% contesto casi nunca,
mientras que, el 18% pocas veces, con relativa frecuencia un 32% y con mucha
frecuencia el 4%. En relacion al andlisis de este item, se considera que alrededor del
54% de los docentes han tenido una sensacion de ahogo. Por otra parte, la respiracion
cuando padece estrés, se activa el sistema nervioso autbnomo en su rama simpatica,
agilita la respiracién que se origina de forma acelerada, entrecortada, superficial y se
ubica en la region toracica alta (Ramaon, 2016). En sintesis, la respiracion esta ligada
con el estrés, si existe una variacion en este factor, por ende, sufrira cambios en la

salud respiratoria.

Tabla No. 10 Disminucion del apetito. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

Disminucion del apetito

Categoria CCP-PRE %
Nunca 5 18%
Casi Nunca 12 43%
Pocas Veces 8 29%
Con relativa frecuencia 3 11%
Total general 28 100%

85



Disminucién del apetito

50% 43%
40%
29%
30% 9%
20% 18%
11%
—
0%
Nunca Casi Nunca Pocas Veces Con relativa
frecuencia

Grafico No. 15. Diagrama de barras porcentual del item 8, titulado: “Disminucién del apetito”
Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

En cuanto al gréfico No.15, el 18% de los encuestados respondié nunca al item de
disminucién del apetito, por otro lado, el 43% manifestd casi nunca, el 29% pocas
veces, con relativa frecuencia el 11% y por ultimo con mucha frecuencia obtuvo un 0%.
Se considera que el 70% de los participantes presentan esta falta de apetito. Segun
Diaz (2007), manifiesta que, el hambre es una apreciacion organica, mientras que, el
apetito es una sensacion psiquica, este puede modificarse por distintas condiciones
emocionales, por ejemplo: por el estrés laboral, 0 mediante variaciones quimicas,
vasculares y de impulsos transmitidos al mesencéfalo desde diversos 6rganos, si las
células no absorben los aportes nutritivos apropiados, se produce una gran carga de

estrés.

Tabla No. 11. Temblores musculares (por ejemplo, tics nervios o parpadeos). Elaborado por: Melo y
Pérez, 2019.

Temblores musculares (por ejemplo tics
nerviosos o parpadeos)

Categoria CCP-PRE %
Nunca 2 7%
Casi Nunca 4 14%
Pocas Veces 11 39%
Con relativa frecuencia 10 36%
Con mucha frecuencia 1 4%
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Gréafico No. 16. Diagrama de barras porcentual del item 9, titulado: “Temblores musculares (por

ejemplo, tics nervios o parpadeos)” Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

Por lo que se refiere al grafico No.16, el 7% respondié nunca, mientras que, el 14%

menciond casi nunca, un 39% pocas veces, luego el 36% con relativa frecuencia y

finalmente el 4% con mucha frecuencia. En relacién al andlisis de este item, se

considera que alrededor del 79% de los docentes han sentido temblores musculares.

Indicé asimismo Orozco (2018) que, los tics nerviosos mas frecuentes son los tics

motores simples, que afectan a los ojos: guifios, parpadeo, abrir los ojos de manera

exagerada, se originan por factores ambientales que causan una tension extrema en

el cuerpo, ya sea por ansiedad o por situaciones estresantes del medio, también por

factores fisicos como: cansancio fisico, agotamiento y falta de suefio. En efecto, son

movimientos involuntarios que se empeoran cuando tienen un alto nivel de estrés.

Tabla No. 12. Pinchazos o sensaciones dolorosas en distintas partes del cuerpo. Elaborado por:

Melo y Pérez, 2019.

Pinchazos o sensaciones dolorosas en
distintas partes del cuerpo

Categoria CCP-PRE %
Nunca 2 7%
Casi Nunca 3 11%
Pocas Veces 13 46%
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Grafico No. 17. Diagrama de barras porcentual del item 10, titulado: “Pinchazos o sensaciones
dolorosas en distintas partes del cuerpo” Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

En relacién con el grafico No.17, el 7% respondié que nunca ha sentido pinchazos o
sensaciones dolorosas en distintas partes del cuerpo, de la misma forma un 11% en
casi nunca, el 46% pocas veces, el 25% con relativa frecuencia y por ultimo, el 11%
con mucha frecuencia, analizando este item el 82% se encuentra afectado por dicho
problema. Por su parte, el estrés desarrolla enfermedades psicosomaticas como
dolores de cabeza, musculares, de cuello, de espalda en general, Ulceras de
estdbmago, hipertensién, entre otras, todo lo anteriormente mencionado es provocado
por no mantener un buen equilibrio emocional a las circunstancias cotidianas

generando altos niveles de estrés (Méndez, 2017).

Tabla No. 13. Tentaciones fuertes de no levantarse por la mafiana. Elaborado por: Melo y Pérez,
2019.

Tentaciones fuertes de no levantarse por la

mafana

Categoria CCP-PRE %
Nunca 5 18%
Casi Nunca 9 32%
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Pocas Veces 5 18%
Con relativa frecuencia 25%
Con mucha frecuencia 2 7%
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Grafico No. 18. Diagrama de barras porcentual del item 11, titulado: “Tentaciones fuertes de no
levantarse por la mafiana” Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

En el gréfico No.18, el 18% respondioé nunca, asi mismo un 32% casi nunca, con un
18% pocas veces, mientras que, un 25% con relativa frecuencia y el 7% con mucha
frecuencia. Se concluye que el 50% de la muestra presentaron tentaciones fuertes de
no levantarse por la mafiana. Segun Del Hoyo (2013), existen consecuencias
psicolégicas del estrés laboral como tendencias de no levantarse temprano, debido a
las exigencias laborales dadas por la empresa, lo cual provoca que el trabajador este

agotado y sin energias.

Tabla No. 14. Tendencias a sudar o palpitaciones. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

Tendencias a sudar o palpitaciones

Categoria CCP-PRE | %
Nunca 4 14%
Casi Nunca 6 21%
Pocas Veces 11 39%
Con relativa frecuencia | 6 21%
Con mucha frecuencia | 1 4%
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Gréfico No. 19. Diagrama de barras porcentual del item 12, titulado: “Tendencias a sudar o
palpitaciones” Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

El 14% respondié que nunca mostro tendencia a sudar o palpitaciones, seguido del
21% casi nunca, de igual manera, un 39% pocas veces, por otro lado, el 21% indicaron
con frecuencia relativa y al final un 4% con mucha frecuencia. En conclusion, en este
item, se evidencia que alrededor del 64% de los docentes presentaron tendencias a
sudar o palpitaciones. Para tal efecto, la sudoracion excesiva produce en el hipotalamo
cambios de temperatura corporal a través de termorreceptores centrales y periféricos,
una de las respuestas fisioldgicas mas frecuentes al estrés térmico, es la activacién de
nervios colinérgicos, que al mismo tiempo controlan las glandulas sudoriparas, esta
activacion genera que las glandulas de sudor produzcan grandes cantidades de una
solucion salina (Ortega, 2014). De la misma manera, los nervios y la ansiedad en

conjunto elevan la temperatura corporal en el organismo.

Fases del grupo experimental y control en forma general del CPP

Indicadores ANTES | DESPUES | % ANTES | % DESPUES
Medio-Fase 12 9 43% 32%
resistencia
Bajo-fase alarma 16 10 57% 36%

90



Sin estrés

9

0%

32%

Total

28

28

100%

100%

Tabla No. 15. Fases del grupo experimental y control en forma general. Elaborado por: Melo y Pérez,

2019.

Grupo experimental segun las fases del CPP, pre-test vs post-test

Indicadores ANTES | DESPUES | % ANTES | % DESPUES
Medio-Fase 11 0 79% 0%
resistencia
Bajo-fase alarma 3 5 21% 36%
Sin estrés 0 9 0% 64%
Total 14 14 100% 100%

Tabla No. 16. Fases del CPP del Pre-test vs Post- test grupo experimental. Elaborado por: Melo y

Pérez, 2019.

Grupo de control segun las fases del CPP, pre-test vs post-test

Indicadores ANTES | DESPUES | % ANTES | % DESPUES
Medio-Fase 1 9 7% 64%
resistencia
Bajo-fase alarma 13 5 93% 36%
Sin estrés 0 0 0% 0%
Total 14 14 100% 100%

Tabla No. 17. Fases del CPP del Pre-test vs Post- test grupo control. Elaborado por: Melo y Pérez,
20109.

4.2. Resultados del cuestionario de causas
El cuestionario sirvio para responder el segundo objetivo especifico de la investigacion
presente: caracterizar las causas y consecuencias del estrés laboral de los docentes

de la Unidad Educativa Particular Marista en el periodo 2019-2020, a continuacion, se

presentan los analisis de cada item del instrumento.
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item 1

Tabla No. 18. ¢ Cree usted que su jornada laboral es extenuante?. Elaborado por: Melo y Pérez,

2019.
Opcioén de Frecuencia | Porcentaje%
respuesta
Si 24 86%
No 4 14%
Total 28 100%

OSioNo

Grafico No. 20. Diagrama de barras porcentual del item 1, titulado: ¢ Cree usted que su jornada
laboral es extenuante?. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

El 86% de la muestra considera que su jornada laboral es extenuante, mientras que el
14% opina lo contrario. En este contexto la Organizacion Internacion Del Trabajo
(2016) sefala que las exigencias y presiones en el trabajo, es una de las principales
causas del estrés laboral. Esta medicién revela que el estrés de 24 docentes puede

estar asociado a una jornada laboral agotadora.

item 2

Tabla No. 19. ¢ Ha sentido usted cansancio a causa de las tareas asignadas en el entorno laboral?.
Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.
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Opcion | Frecuencia | Porcentaje%
de
respuesta
Si 26 93%
No 2 7%
Total 28 100%
93%
7%
1
Si No

Grafico No. 21. Diagrama de barras porcentual del item 2, titulado: ¢ ha sentido usted cansancio a

causa de las tareas asignadas en el entorno laboral?. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

En el siguiente grafico N°21, se muestra que el 93% de los encuestados han sentido

cansancio a causa de las tareas asignadas en el entorno laboral, y un 7% no manifiesta

tal situacion, conforme a lo planteado en este item Lazarus y Fulkman (como se cito

en Pilaluisa, 2015) menciona que el cansancio, es un estado mental de la persona que

se genera por las exigencias de su entorno. Es decir que, la cantidad de requerimientos

del entorno laboral del docente, impide el funcionamiento 6ptimo del cuerpo humano y

por ende el desempefio efectivo en sus actividades diarias.

Tabla No. 20. ¢Se impresiona con facilidad ante situaciones que ocurren en el ambito laboral?.

ftem 3

Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

Opcion de | Frecuencia | Porcentaje%
respuesta
Si 9 32%
No 19 68%
Total 28 100%

93



mSi
= No

Gréfico No. 22. Diagrama de barras porcentual del item 3, titulado: ¢ Se impresiona con facilidad ante

situaciones que ocurren en el ambito laboral?. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

En relacién con el grafico No. 22, el 32% respondio que Sl sobre el item 3, sin embargo,

el restante manifesté NO, con un 68%, de acuerdo con Del Hoyo (2013), refiere que

las consecuencias psicologicas se manifiestan por conductas impulsivas, teniendo en

cuenta que la Organizacion Internacional del Trabajo (2016), emite que el estrés

laboral, es una de las causas que afecta negativamente al trabajador, a su vez por, el

sin numero de funciones laborales que son dadas por las entidades.

Tabla No. 21. ¢Siente usted que en sus labores no se desempefia con el mismo esfuerzoy

item 4

dedicacion en comparacion con el resto de sus compafieros?. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

Opcion de | Frecuencia | Porcentaje%
respuesta
Si 7 25%
No 21 75%
Total 28 100%
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Grafico No. 23. Diagrama de barras porcentual del item 4, titulado: ¢ Siente usted que en sus labores

no se desempefia con el mismo esfuerzo y dedicaciéon en comparacion con el resto de sus
compafieros?. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

De acuerdo con el grafico No. 23, se refleja que el 25% contesté Sl al item 4, al

contrario, el 75% respondié con NO, en cuanto a la Organizacion Internacional del

Trabajo (2016), refiere que, el trabajador estresado es menos productivo, eficiente en

realizar sus actividades laborales. Al respecto, se expone que el docente en algun

momento ha tenido dificultad en desempefar sus habilidades y funciones en el area

profesional.

item 5

Tabla No. 22. ¢ Ha notado uUltimamente pérdida de su cabello?. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

Opcion de | Frecuencia | Porcentaje%
respuesta
Si 18 64%
No 10 36%
Total 28 100%
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Grafico No. 24. Diagrama de barras porcentual del item 5, titulado: ¢ Ha notado Gltimamente pérdida

de su cabello?. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

El 64% de la muestra indica que, Sl ha notado ultimamente perdida de su cabello,

mientras que, el 36% respondié que NO. Por su parte, Del Hoyo (2013), menciona que

la caida del cabello es un trastorno dermatolégico ya que hay un debilitamiento del

foliculo piloso y se conoce como alopecia o caida del cabello, por ende, los docentes

de la Unidad Educativa Particular Marista, presentan caida de cabello por su alto indice

de estrés.

item 6

Tabla No. 23.¢ Presenta dolores musculares o articulares en su cuerpo al terminar su jornada laboral?.
Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

Opcién de | Frecuencia | Porcentaje%
respuesta
Si 27 96%
No 1 4%
Total 28 100%
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Grafico No. 25. Diagrama de barras porcentual del item 6, titulado: ¢ Presenta dolores musculares o

articulares en su cuerpo al terminar su jornada laboral?. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

El 96% de la muestra indica que presentan dolores musculares o articulares en su

cuerpo al terminar su jornada laboral, mientras que, el 4% no ha tenido dicho problema.

Por lo tanto, Camargo (como se citd en Velazquez y Villavicencio, 2016), menciona

gue, en la etapa de resistencia, el organismo reacciona produciendo distintas

alteraciones metabdlicas, como el aumento de los niveles de cortisol, esta hormona

hace que presente dolores musculares. Cabe recalcar, que es una de las principales

causas del estrés laboral.

Tabla No. 24. ;Se enoja con facilidad ultimamente?. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

item 7

Opcion de | Frecuencia | Porcentaje%
respuesta
Si 14 50%
No 14 50%
Total 28 100%
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Grafico No. 26. Diagrama de barras porcentual del item 7, titulado: ¢ Se enoja con facilidad

Gltimamente?. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

El 50% de los pacientes demuestra que, Sl se enojan con facilidad, a su vez, el 50%

respondié que NO. Por lo tanto, presentar estrés laboral provoca tener mal humor (Del

Hoyo, 2013). Sin duda, puede ser un indicador de que existen varias emociones

negativas, el cual repercute en su desempefio diario.

item 8

Tabla No. 25. ¢ Se le dificulta tomar decisiones de inmediato?. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

Opcion de | Frecuencia | Porcentaje%
respuesta
Si 14 50%
No 14 50%
Total 28 100%
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Grafico No. 27. Diagrama de barras porcentual del item 8, titulado: ¢ Se le dificulta tomar decisiones
de inmediato?. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

El 50% de la muestra respondio que se le dificulta tomar decisiones de inmediato, por

el contrario, el otro 50%, no presentan inconvenientes al momento de tomar una

decision de forma rapida. Segun Méndez (2017), manifiesta que el estrés puede

producir perturbaciones en los procesos cognitivos superiores, afectando la atencion,

percepcion, memoria, toma de decisiones, juicios y el rendimiento diario. Siendo asi,

gue el individuo no pueda tener control sobre si mismo.

Tabla No. 26. ¢Se siente preocupado con miedos intensos ante situaciones que se le presentan

item 9

cotidianamente?. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

Opcion de | Frecuencia | Porcentaje%
respuesta
Si 12 43%
No 16 57%
Total 28 100%
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Grafico No. 28. Diagrama de barras porcentual del item 9, titulado: ¢ Se siente preocupado con
miedos intensos ante situaciones que se le presentan cotidianamente?. Elaborado por: Melo y Pérez,

2019.

El 43% de pacientes si se sienten preocupados con miedos intensos ante situaciones

gue se le presentan cotidianamente, por su parte, el 57% no muestra ningun tipo de

problema. Del Hoyo (2013) indica que, existen consecuencias psicologicas las cuales

estan relacionadas con el estrés, entre ellas las siguientes: ansiedad, miedos, fobias y

preocupaciones excesivas. Por ello es necesario, mantener de una forma equilibrada

las situaciones que se presentan diariamente, como los quehaceres domeésticos,

laborales, sociales, entre otros.

item 10

Tabla No. 27. ¢ Se siente frustrado por el exceso de responsabilidades laborales?. Elaborado por:

Melo y Pérez, 2019.

Opcion de | Frecuencia | Porcentaje%
respuesta
Si 16 57%
No 12 43%
Total 28 100%
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Gréfico No. 29. Diagrama de barras porcentual del item 10, titulado: ¢ Se siente frustrado por el

exceso de responsabilidades laborales?. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

El 57% de la muestra indica que presentan frustracion por el exceso de

responsabilidades laborales, mientras que, el otro 43% no experimenta tal situacion.

En consecuencia, Osorio y Cardenas (2017), declara que, el estrés afecta en la salud

y calidad de vida, por las exigencias de la empresa, generando que el trabajador sienta

frustracion por no cumplir con sus actividades y esto provoca un déficit de su

desempeiio.

item 11

Tabla No. 28. .¢; Usted es competente ante las tareas laborales que realiza?. Elaborado por: Meloy

Pérez, 2019.
Opcion de | Frecuencia | Porcentaje%
respuesta
Si 28 100%
Total 28 100%
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Grafico No. 30. Diagrama de barras porcentual del item 11, titulado: ¢ usted es competente ante las
tareas laborales que realiza?. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

El 100% de los pacientes respondieron que si son competentes ante las tareas

laborales que realiza. Segun, Camargo (como se cité en Velazquez y Villavicencio,

2016) menciona que, existe un estrés positivo o también llamado Eustrés, este es

necesario, no es dafino y es una cantidad de estrés esencial para la vida, el

crecimiento y la sobrevivencia. En efecto, el docente es apto para realizar sus

actividades laborales, pero, las sobrecargas de las mismas impiden el cumplimiento

de estas.

Causas relevantes del estrés

Tabla No. 29. Causas relevantes del estrés. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

item de mayor relevancia Porcentaje%
Jornada laboral extenuante. 86%
Cansancio a causa de las tareas asignadas en el 93%
entorno laboral.
Dolores musculares o articulares en su cuerpo al 96%
terminar su jornada laboral.
Pérdida de cabello 64%
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Causas relevantes del estrés

@ Jornada laboral
extenuante

B Cansancio a causa de
las tareas asignadas en
el entorno laboral

@ Dolores musculares o
articulares en su cuerpo
al terminar su jornada
laboral

O Pérdida de cabello

Grafico No. 31. Diagrama de barras porcentual, titulado: Causas relevantes del estrés.
Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.
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4.3. Resultados del Cuestionario de Problemas Psicosomaticos Grupo Experimental.

Cuadro No. 7. Comparacion del grupo experimental del CPP. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

PRE- TEST POST- TEST
PREGUNTA Nunca Casi Pocas Con Con Nunca Casi Pocas Con Con
Nunca | veces relativa mucha Nunca veces relativa mucha
frecuencia | frecuencia frecuencia | frecuencia

Imposibilidad de conciliar el 7% 0% 36% 50% 7% 7% 64% 29% 0% 0%
suefo
Jaquecas y dolores de 7% 7% 29% 43% 14% 14% 71% 14% 0% 0%
cabeza
Indigestiones o0 molestias 7% 7% 29% 36% 21% 14% 50% 29% 7% 0%
gastrointestinales
Sensacion de cansancio 0% 0% 36% 50% 14% 21% 43% 36% 0% 0%
extremo o agotamiento
Tendencia de comer, beber 0% 21% 36% 21% 21% 43% 43% 14% 0% 0%
o fumar mas de lo habitual
Disminucion del interés 14% 0% 43% 21% 21% 36% 50% 14% 0% 0%
sexual
Respiracion entrecortada o 0% 21% 14% 64% 0% 43% 36% 21% 0% 0%
sensacién de ahogo
Disminucién del apetito 14% 14% 50% 21% 0% 43% 57% 0% 0% 0%
Temblores musculares(por 7% 7% 21% 57% 7% 36% 57% 7% 0% 0%
ejemplo tics nervios o
parpadeos)
Pinchazos o sensaciones 7% 0% 36% 36% 21% 21% 64% 14% 0% 0%
dolorosas en distintas partes
del cuerpo
Tentaciones fuertes de no 0% 14% 36% 36% 14% 21% 57% 21% 0% 0%
levantarse por la mafiana
Tendencias a sudar o 0% 14% 50% 29% 7% 36% 50% 14% 0% 0%
palpitaciones
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Interpretacién

Segun los resultados estadisticos del pre- test y post- test, los mas relevantes son los
siguientes: del item 1, imposibilidad de conciliar el suefio, en el pre-test indica que el 93%
de la muestra presenta este sintoma, mientras que, en el post-test disminuyé después
de aplicar el tratamiento, ya que, presentan tranquilidad, debido a la estimulacién de
puntos microreflejos, por medio de la reflexologia podal, cerca del 71% de los docentes
no presentaron dicho problema. Por otra parte, en el item 4: muestra sensacion de
cansancio extremo o agotamiento del pre-test el 100% manifestd que tiene este malestar,
no obstante, el 64% de los pacientes no tienen esta dificultad. En relacion con, el item 8:
disminucién de apetito, el 71% del pre-test se sienten afectados, en cambio, se evidencid
una mejoria del 100% en el post-test puesto que se hizo estimulaciones en el punto del
estdbmago y cerebro, por ultimo, tomando en cuenta el item 10, pinchazos o sensaciones
dolorosas en distintas partes del cuerpo, el 71% del pre-test revel esta sensacion, pero,
existio una disminucién del 100% del post-test. Esto quiere decir que, comparando entre
el pre-test y el post-test, después de haber realizado las 8 sesiones del tratamiento de

las terapias alternativas, existen efectos favorables para reducir los grados del estrés.
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4.3.1. Cuadro comparativo del Grupo de Control

Cuadro No. 8. Comparativo del grupo de control Pre- test y Post- test. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

PRE- TEST POST- TEST
PREGUNTA Nunca | Casi Pocas | Con Con Nunca | Casi Pocas Con Con
Nunca | veces | relativa mucha Nunca | veces relativa mucha
frecuencia | frecuencia frecuencia | frecuencia
Imposibilidad de conciliar el 21% 71% 7% 0% 0% 0% 64% 29% 7% 0%
suefo
Jaquecas y dolores de cabeza 29% 29% 29% 14% 0% 7% 14% 43% 36% 0%
Indigestiones o molestias 0% 21% 57% 21% 0% 0% 0% 21% 64% 14%
gastrointestinales
Sensacion de cansancio 0% 21% 57% 21% 0% 0% 29% 29% 21% 21%
extremo o agotamiento

Tendencia de comer, beber o 7% 14% 57% 7% 14% 0% 7% 43% 36% 14%
fumar mas de lo habitual

Disminucion del interés sexual 7% 21% 57% 14% 0% 0% 21% 43% 36% 0%

Respiracion entrecortada o 29% 43% 21% 0% 7% 7% 14% 71% 7% 0%

sensacion de ahogo
Disminucion del apetito 0% 36% 36% 14% 14% 0% 14% 36% 36% 14%
Temblores musculares(por 7% 21% 57% 14% 0% 0% 21% 21% 50% 7%
ejemplo tics nervios o
parpadeos)
Pinchazos o sensaciones 57% 7% 21% 14% 0% 7% 43% 36% 7% 7%
dolorosas en distintas partes del
cuerpo

Tentaciones fuertes de no 29% 29% 29% 14% 0% 0% 29% 29% 43% 0%
levantarse por la mafiana

Tendencias a sudar o 36% 50% 0% 14% 0% 0% 29% 50% 21% 0%

palpitaciones
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Interpretacién

Segun el analisis de los datos obtenidos en base a las encuestas del pre test y post test
del grupo de control de los docentes de la Unidad Educativa Marista, se evidencia los
resultados, el cual no son satisfactorios, debido que es un placebo, es decir no recibe
ningun tipo de estimulo en el tratamiento, por lo que, se mantuvieron con los mismos
sintomas y en algunos casos increment6 su malestar, siendo asi, los siguientes items de
mayor relevancia son: Indigestiones 0 molestias gastrointestinales, Tendencias de
comer, beber o fumar mas de lo habitual, Respiracion entrecortada o sensacion de
ahogo, Tendencias a sudar o palpitaciones, que tienen mayor relevancia al estar en la
fase de resistencia. que tienen mayor relevancia al estar en la fase de resistencia. Cabe
recalcar, que este grupo tiene tendencia a estar en la fase de agotamiento, que conlleva

a presentar consecuencias negativas para la salud.
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4.4. Resultados de encuesta de satisfaccion

4.4.1 Cuadro comparativo del Grupo Experimental y del Grupo de Control

Cuadro No. 9. Comparativo del grupo experimental y del grupo de control. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

Experimental Control

N ltems Si No Si No
1 |Tiene ideas innovadoras al momento de realizar sus actividades laborales 100% 0% 20% 80%

Tle_n_e facilidad para elaborar clases o documentos relacionados con su 79% 21% 14% 86%
2 |actividad laboral

Después de Ia_l _apllcamon del tratamiento, usted se,3|entg calmado para 100% 0% 2506 7506
3 | afrontar sus dificultades que se le presente en el dia a dia

Des_pues de la apl!camon de[ tratamiento, se siente usted con energia para 100% 0% 21% 79%
4 |realizar sus actb5ividades cotidianas
5 |Siente usted alivio en los pies después de la aplicacion de hidroterapia 100% 0% 7% 93%
6 | Siente usted mayor ligereza inusual al momento de caminar 100% 0% 23% 77%
7 | Después de recibir terapia usted siente mayor movilidad en los pies 100% 0% 20% 80%
8 |Después de recibir terapia, cree usted que mejoro su irritabilidad 100% 0% 30% 70%

0] 0, 0 0

9 |Después de recibir aromaterapia, usted consigue mejorar su estado de animo 100% 0% 16% 84%

Considera usted que el tratamiento es favorable para disminuir el estrés 100% 0% 29% 71%
10 |laboral
11 |De tener otra oportunidad de realizarse estas terapias, usted lo haria 100% 0% 20% 80%

PROMEDIO 98.09% | 1.91% | 20.45% | 79.55%
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Interpretacién

En relacion con los datos de la encuesta de satisfaccion, en cuanto al grupo experimental,
se evidencia que entre todos los items hay una mejoria, dando un total del 98%, siendo
la mayoria de los items expresados en un 100%, luego de haber recibido el tratamiento,
existen efectos favorables para reducir los grados de estrés. Asimismo, se muestran los
resultados obtenidos del grupo de control con un promedio del 20.45% respondieron si,
mientras que, un 79,55% de los pacientes indicaron que tuvieron efectos negativos, ya
gue, este grupo no recibié ninguna estimulacion del tratamiento, por lo cual, no hubo

ningun tipo de cambios en su salud y por lo tanto no pueden expresar un alivio.

4.5. Prueba de hipotesis

Para la comprobacion de hipoétesis se realizé con el calculo de Prueba de rango con signo
de Wilcoxon, acorde Hernandez y Mendoza (2018), referente a un procedimiento
estadistico de muestras correlacionada de datos ordinales, es decir, que estos datos son
ordenados de mayor a menor o viceversa, en cuanto al desarrollo de la hipotesis se tomoé
en cuenta el Cuestionario de Problemas Psicosomaticos del pre-test y del post-test, en

cual se aplica las siguientes hipétesis:

Hi: La aplicacion de la reflexologia podal, acompafiada de hidroterapia y aromaterapia
como tratamiento alternativo, reduce los grados de estrés laboral en los docentes de la
Unidad Educativa Particular Marista.

Ho: La aplicacion de la reflexologia podal, acompafiada de hidroterapia y aromaterapia
como tratamiento alternativo, no reduce los grados de estrés laboral en los docentes de

la Unidad Educativa Particular Marista.

Con respecto a las hipétesis, se considera que el rango de significancia no mayor al 5%,
se acepta la hipoétesis investigativa (Hi), pero si el rango supera el 5% se acepta la
hipotesis nula (Ho). Sin embargo, en la tabla No.32, se visualiza que el rango de
significancia no supera el 5% en los 12 items, rechazando la hipétesis nula y aceptando
la hipotesis investigativa.
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De los 28 casos, 14 fueron del grupo de control y el otro grupo fue experimental, tomar
en cuenta, que el grupo de control es considerado un grupo placebo que no recibieron
ninguna estimulacion del tratamiento. En el grupo experimental se realizé un pre y post
test de cada item. Antes de la aplicacion del tratamiento se encontraban los docentes
con un alto porcentaje de estrés, después de emplear el tratamiento de reflexologia podal
acompafada de hidroterapia y aromaterapia, se logré disminuir el porcentaje de estrés

en los docentes de la Unidad Educativa.
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Cuadro No. 10. Prueba de hipétesis. Elaborado por: Melo y Pérez, 2019.

1 |La Imposibilidad de conciliar el suefio es igual antes y después del tratamiento -3,145 |0,001659373 |Rechazar hipotesis nula

2 |Las Jaquecasy dolores de cabeza es igual antes y después del tratamiento -3,126 |0,001770457 |Rechazar hipotesis nula

3 |Las Indigestiones o molestias gastrointestinales son iguales antes y después del tratamiento | -2,694 |0,007058332 |Rechazar hipétesis nula

4 |La Sensacion de cansancio extremo o agotamiento es igual antes y después del tratamiento | -3,256 |0,001128999 | Rechazar hipotesis nula

5 La Tendenma de comer, beber o fumar mas de lo habitual es igual antes y después del 2,951 |0,003164745 |Rechazar hipétesis nula
tratamiento

6 |La Disminucion del interés sexual es igual antes y después del tratamiento -2,915 |0,003553022 |Rechazar hipétesis nula

7 | La Respiracion entrecortada o sensacion de ahogo es igual antes y después del tratamiento | -3,1 0,001933759 | Rechazar hipétesis nula

8 | La Disminucidn del apetito es igual antes y después del tratamiento -3,002 |0,002686082 |Rechazar hipétesis nula

9 Los Tgmblores mu_sculares (por ejemplo tics nerviosos o parpadeos) son igual antes y -3,108 |0,001886167 |Rechazar hipétesis nula
después del tratamiento

10 Los P||:|chazos 0 sensaciones dolorosas en distintas partes del cuerpo son iguales antes y -3.247 |0,001166713 |Rechazar hipétesis nula
después del tratamiento

11 Las Tgntacmnes fuertes de no levantarse por la mafiana son iguales antes y después del -2,858 |0,004258391 |Rechazar hipétesis nula
tratamiento

12 | Las Tendencias a sudar o palpitaciones son iguales antes y después del tratamiento -3,114 {0,00184708 Rechazar hip6tesis nula
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente capitulo se redactan las conclusiones y recomendaciones obtenidas a lo

largo de las ocho sesiones del tratamiento de la Reflexologia podal como tratamiento

alternativo para reducir los grados de estrés laboral utilizando la Hidroterapia y

Aromaterapia como terapias complementarias, aplicadas a los docentes de la Unidad

Educativa Particular Marista.

5.1. Conclusiones

En el Cuestionario de Problemas Psicosomaticos realizados a los docentes de la
Unidad Educativa Particular Marista, se determind que presentaban estrés en
grados de alarma y resistencia, y a su vez este, servira para identificar los grados

de estrés en otras areas laborales.

Se concluye que las consecuencias primordiales del estrés laboral son: estar poco
motivado, ser menos productivo y tener menos seguridad laboral, el cansancio por
las tareas asignadas y sobrecarga laboral. Entre estos, segun lo evidenciado en
los datos del cuestionario para detectar las causas del estrés, el principal factor
podria ser las exigencias y presiones en el trabajo, ya que, todos los docentes
presentan cansancio por las tareas asignadas, y es asi como aumentan los grados

de estrés laboral.

Los principales sintomas fisicos de la presencia de estrés en el grupo de
investigacion son la pérdida de cabello, dolores musculares o articulares en su

cuerpo, de manera que afectan a su salud y al desempefio de sus labores.

La combinaciéon de la reflexologia podal acompafiada de la hidroterapia y

aromaterapia en el estrés laboral tiene efectos favorables, ya que, se mejoro el
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estado de animo, los dolores de cabeza, tensiones musculares e insomnio luego

de la aplicacion del tratamiento.

Se disminuyé significativamente los grados de estrés laboral en cada sesion
mientras iban mostrando mejoria fisica como en los trastornos digestivos y
musculares, en cuanto a la parte psicoldgica, existié un cambio en el estado de
animo, lo que conlleva un desempefio optimista y enérgico, percibieron

tranquilidad para afrontar las dificultades que se les presente en la vida cotidiana.

Una de las pacientes present6 fascitis plantar, en el transcurso de las sesiones
disminuyé su molestia en el area del pie, debido a la hidroterapia que tiene
beneficios analgésicos, que provoca la disminucion de la velocidad nerviosa y

reduce la contractura muscular.

Luego de la Encuesta de Satisfaccidén se evidencié que la mayoria de docentes
tuvieron efectos y beneficios favorables para su salud, después de la aplicacién

del tratamiento.

5.2. Recomendaciones

Al momento de realizar las encuestas del CPP para identificar el grado de estrés,
presentaron dificultades al no contestar con toda veracidad, debido a que las
respuestas de algunos items provocaban temor a que la entidad tome medidas
rigurosas, por lo que se recomienda explicar de forma personalizada a cada uno

de los pacientes, aclarando cada incertidumbre.

Fomentar protocolos personalizados a los pacientes de acuerdo al grado de
estrés, las causas que lo provoquen, los sintomas que manifiestan, los
antecedentes patolégicos personales, para actuar, dependiendo de la necesidad

del paciente.
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Se sugiere referir al especialista cuando el paciente se encuentre en un estado de
grado de agotamiento, ya que en esta fase la Cosmiatria no puede aplicar las

terapias, sin el consentimiento del médico.

En cuanto a las sesiones se aconseja realizar mas sesiones de reflexologia con
aromaterapia e hidroterapia, no obstante, se puede combinar otras técnicas como
masaje relajante, shiatsu, drenaje linfatico auriculoterapia para conseguir un

tratamiento alternativo completo.

En caso de la aromaterapia se pueden utilizar otras combinaciones de aceites
esenciales como lavanda, pomelo, manzanilla entre otros, que también benefician

al relajamiento de la persona.

La reflexologia podal acompafiada de la hidroterapia y aromaterapia ocasionaron
efectos favorables como mayor actividad laboral, reduccién dela irritabilidad por lo
gue mejorod su estado de animo, alivié las tensiones musculares, desinflamacién
en los pies, incremento de energia al momento de caminar, disminucion de
dolores de cabeza y mejoro la conciliacion del suefio, por lo que este tratamiento,
es efectivo para disminuir los grados de estrés y se lo puede potencializar

realizando otras técnicas, anteriormente mencionadas.

Es recomendable que al finalizar las sesiones del tratamiento los pacientes
puedan eventualmente realizarse las terapias alternativas, como mantenimiento

para contrarrestar los sintomas del estrés.

Evaluar al personal que esta mas expuesto a factores del estrés de manera

paulatina, para prevenir consecuencias fisicas, psicologias y sociales.
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GLOSARIO

Antisépticas: Qué sirve para la antisepsia a un medicamento o0 a una sustancia
(Real Academia Espafiola [RAE], 2019).

Carminativas: Sustancia que previene la formacion de gases en el tubo digestivo
y facilita su expulsion, aliviando la distension del abdomen y la flatulencia (Clinica
Universidad de Navarra, 2019).

Expectorante: Que promueve la expectoracion, farmaco que favorece la
expulsion de sustancias extrafias de las vias respiratorias (Clinica Universidad de

Navarra, 2019).

Balsamicas: Que alivia o tranquiliza (Gran Diccionario de la Lengua Espafiola,
2016).

Parasiticida: se utiliza para deshacer los parasitos (Real Academia Espafiola
[RAE], 2019).

Disnea: es la sensacion de falta de aire del paciente (Breijo, 2009).

Dispepsia funcional: es conocida comunmente como indigestion o dificultad de
la digestion (Abdo, 2009).

Tricotilomania: conocido como un trastorno obsesivo-compulsivo acompafado
de un desorden de impulsos de la accion de arrancarse el cabello (Aristizabal,
2009).

Cefaleas: conocido comunmente como dolor de cabeza, es una sensacion de

dolor en cualquier parte de la cabeza (Breijo, 2009).
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Disfuncién eréctil: es la imposibilidad de lograr o sostener una ereccion

placentera para el coito (Hirsch, 2017).

Libido: es el deseo sexual de una persona (Real Academia Espafiola [RAE],
2019).

Propiedades salutiferas: Es aquel que hace bien a la salud (Real Academia
Espafola [RAE], 2019).

Espasmos: Contraccién repentina de un muasculo o un conjunto de los mismos,

ocasionada por mecanismos de reflejo (Real Academia Espafiola [RAE], 2019).

Pediluvio: Bafio de pies que se realiza con finalidades terapéuticas o medicinales
(Real Academia Espafiola [RAE], 2019).

Diaforéticas: son plantas que favorecen el sudor son utilizadas en medicina
natural (Real Academia Espafiola [RAE], 2019).
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ANEXOS

Anexo No. 1. Historia Clinica

Universidad Iberoamericana Del Ecuador
Facultad de Salud y Bienestar

Carrera de Cosmiatria, Terapias Holisticas e Imagen Integral

HISTORIA CLINICA

1.

Datos Personales

En caso de emergencia llamar a.............oooiiiiii i
Teléfono..........ccvvviiiinin.

e o 0o 0 0 0 0 o o
),
-
(0]
(@)
Q.
o-
=

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

e HIPERTENSION [] e RETENCION DE LIQUIDOS [ ]
e HIPOTENSION L] e CANCER ]
e HIPERGLICEMIA ] e ALERGIAS ]
e HIPOTIROIDISMO [ e PIE DIABETICO L]
e HIPERTIROIDISMO L] e DEPRESION L]
e PROBLEMAS CARDIACOS [ ] e ANSIEDAD L]
e PROBLEMAS RENALES [ e OTROS.......ccocoiiiiiiini,
e DIABETES []

3. HABITOS DE VIDA

¢Fuma? SI[__] NO[__] ¢Bebealcohol? SI[_] NO[_]
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¢ Cuantos litros de agua bebe al dia?..........oooooiiiiiiiii e s
¢ Realiza ejercicios? SI[ ] NO[_]

¢ QUEé y cuantos dias @ la SEMANA?........cccvuiiiiieiiiiee e e e e e e
& COMO €S SU AlMENTACION?.....cieeeiiiiee ettt e e e e e et e e e e e e eaan eraanns

SCUANTAS NOFAS UEBIME? ... e e e e e e e e s e e e s aaa s

4. LECTURA DE LOS PIES: EXPLORACION FiSICA Y VISUAL
e Tipos de pies:

Egipcio [_] Griego[ ] Cuadrado[ |
Con formaredonda [ |  Alargado [ ] Ancho [_]
e Deformidades:

Plano [ ] Varo [ ] Normal [ ] Valgo[ ]
Cavo [ | Equino [_| Calcaneo[ |

Juanetes |_| Dedos en garra [__| Dedos en martillo[__]
e Tipologia del pie:

Grande |:| Ancho |:| Angosto |:| Delgado |:| Término medio|:|
e Colchdn metatarsiano:

Largo|:| Corto [1] Medio|:| Ancho [1] Angosto [1]
[ ]

Lesiones:
Atrofias[_] Heridas [_] Abiertas [_]
Edema [ Afeccion[ ] Callosidades [ ]

e Inflamacién

e Coloracion

Rosada ] Blanca ] Beige claro ]
Palido [ ] Rojo [] Amarillento[ ] Amarronado[_ |
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Punto de apoyo:

Flexibilidad

Rigido[_] Flexible [_] Hiper- flexible [_]
Temperatura

Frio[ ] Caliente [ ] Normal [ ]

Posicion
N Y=Yy {[o7= | R

Diferencias entre ambos pies

PIE DERECHO PIE IZQUIERDO

Areas dolorosas

Zona plantar

Derecho Izquierdo
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Zona Dorsal

Izquierdo Derecho

Zona Externa

J L

Zona Interna

lzquierdo Derecho

5. DIAGNOSTICO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, YO .......coiiiiiiiiii , identificada
(0)connumerode cédula ................oooiiiiiiiiinn. , autorizo de manera libre, voluntaria
y consiente a las estudiantes Milena Melo, con el numero de cedula 1204409310 vy
Karina Pérez con el niumero de cedula 0604482802, a realizarme el tratamiento de
combinacion de técnicas alternativas con reflexologia podal, hidroterapia y
aromaterapia, que se aplicara una sesion por dia, con un total de 8 sesiones, también

hago constar que:

¢ Manifiesto que se me ha informado de manera clara y precisa el procedimiento,
la forma de aplicacion, los mecanismos de accion, reacciones posibles dentro
de la aplicacion y las contraindicaciones que no me hace merecedor de dicho
tratamiento.

e Declaro que las estudiantes Milena Melo y Karina Pérez, me explicaron sobre
los beneficios y posibles reacciones, ya que declararon que la informacion
suministrada por mi del historial clinico es verdadera, ademas expongo que no
he omitido o manifestado informacion errada sobre mi estado de salud, por lo
tanto, entiendo y acepto la responsabilidad civil y penal.

e Dejo constancia que he leido detenidamente y comprendido todo el contenido

este consentimiento informado.

Para constancia de lo anterior mencionado, firmo a los...... dias del mes
A del ano 2019.

Karina Pérez Milena Melo
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De:

FICHA DE SEGUIMIENTO

Fecha

N° Sesidn

Reacciones

Firma del paciente
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Anexo No. 2. Cuestionario de Problemas Psicosomaticos

Universidad Iberoamericana Del Ecuador
Facultad de Salud y Bienestar

Carrera de Cosmiatria, Terapias Holisticas e Imagen Integral

“CUESTIONARIO DE PROBLEMAS PSICOSOMATICOS O CPP”

Nombre Fecha

Estimado Docente

e A continuacion, se expone una encuesta de satisfaccion con el objetivo identificar
el grado de estrés que tienen los docentes.

e Por favor responda los siguientes 12 items que manifiestan diferentes sintomas
psicosomaticos, marcando con una X en qué grado los ha experimentado durante

los udltimos 3 meses.

e Se detalla una descripcion de las posibles respuestas:

1- Nunca

2- Casi nunca

3- Pocas veces

4- Con relativa frecuencia

5- Con mucha frecuencia
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ftems

Nunca

Casi

nunca

Pocas

veces

Con
relativa

frecuencia

Con

mucha

frecuencia

1. Imposibilidad de conciliar el

suefio.

2. Jaquecas y dolores de

cabeza.

3. Indigestiones o molestias

gastrointestinales.

4. Sensacion de cansancio

extremo o agotamiento.

5. Tendencia de comer, beber

o fumar mas de lo habitual

6. Disminucion del interés

sexual.

7. Respiracion entrecortada o

sensacion de ahogo.

8. Disminucion del apetito.

9. Temblores musculares (por
ejemplo tics nerviosos o

parpadeos).

10. Pinchazos o sensaciones
dolorosas en distintas partes

del cuerpo.

11. Tentaciones fuertes de no

levantarse por la mafiana.

12. Tendencias a sudar o

palpitaciones.
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Anexo No. 3. Encuesta para detectar las causas del estrés

Universidad Iberoamericana Del Ecuador
Facultad de Salud y Bienestar

Carrera de Cosmiatria, Terapias Holisticas e Imagen Integral

ENCUESTA PARA DETECTAR LAS CAUSAS DEL ESTRES
Estimado docente:
e A continuacién, se expone una encuesta de satisfaccion con el objetivo de

describir las causas y consecuencias del estrés laboral

Por favor responda las siguientes preguntas marcando con una X en las alternativas
gue usted considere:

N° | PREGUNTAS Sl NO
1 ¢,Cree usted que su jornada laboral es extenuante?

2 ¢ Ha sentido usted cansancio a causa de las tareas
asignadas en el entorno laboral?

3 ¢, Se impresiona con facilidad ante situaciones que
ocurren en el @mbito laboral?

4 ¢ Siente usted que en sus labores no se desempeiia
con el mismo esfuerzo y dedicacion en comparacion
con el resto de sus compafieros?

5 ¢, Ha notado dltimamente perdida de su cabello?

6 ¢, Presenta dolores musculares o articulares en su

cuerpo al terminar su jornada laboral?
7 ¢, Se enoja con facilidad dltimamente?

8 ¢ Se le dificulta tomar decisiones de inmediato?

9 ¢, Se siente preocupado con miedos intensos ante
situaciones que se le presentan cotidianamente?

10 | ¢ Se siente frustrado por el exceso de
responsabilidades laborales?

11 | ¢Usted es competente ante las tareas laborales que
realiza?
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Anexo No. 4. Encuesta de satisfaccion
Universidad Iberoamericana Del Ecuador
Facultad de Salud y Bienestar
Carrera de Cosmiatria, Terapias Holisticas e Imagen Integral
ENCUESTA DE SATISFACCION

Estimado docente:

e A continuacion, se expone una encuesta de satisfaccion con el objetivo de
determinar los efectos de la reflexologia podal, utilizando la hidroterapia y
aromaterapia como terapias alternativas para reducir el estrés laboral.

Por favor responda las siguientes preguntas marcando con una X en las alternativas que
usted considere:

N° | PREGUNTAS Sl NO
1 ¢ Tiene ideas innovadoras al momento de realizar sus
actividades laborales?

2 ¢ Tiene facilidad para elaborar clases o documentos
relacionados con su actividad laboral?

3 ¢,Después de la aplicaciéon del tratamiento, usted se
siente calmado para afrontar sus dificultades que se
le presente en el dia a dia?

4 ¢Después de la aplicacion del tratamiento se siente
usted con energia para realizar sus actividades
cotidianas?

5 ¢ Siente usted alivio en los pies después de la
aplicacion de la hidroterapia?

6 ¢ Siente usted mayor ligereza inusual al momento de
caminar?

7 ¢, Después de recibir la terapia usted siente mayor
movilidad en los pies?

8 ¢, Después de recibir la terapia, cree usted que mejoro
su irritabilidad?

9 ¢, Después de recibir la aromaterapia, usted consigue
mejorar su estado de animo?

10 | ¢Considera usted que el tratamiento es favorable
para disminuir el estrés laboral?

11 | ¢De tener otra oportunidad de realizarse estas
terapias, usted lo haria?
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Anexo No. 5. Materiales

136



Anexo No. 6. Procedimiento
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