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RESUMEN.

Se aplico el tratamiento a una poblacién de 10 mujeres con problemas de estrés
entre las edades de 30 a 65 afios del sector administrativo que labora en la Facultad
Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador. Dicho tratamiento se aplico
durante 12 semanas consecutivas, realizando 3 sesiones semanales de 45 minutos para

cada paciente.

El objetivo de la investigacion fue proporcionar un tratamiento alternativo con la
combinacion de técnicas de relajacion, masaje, aroma y musicoterapia. Dentro de los
objetivos especificos se logro identificar los signos y sintomas que presentaba la
poblacion objeto de estudio predominando en estos pacientes el dolor y espasmos
musculares en la region cervical, también se verificaron las diferentes causas que
originan dicho problema, siendo mayormente la sobrecarga del trabajo y la fatiga mental
durante las actividades laborales. Se pudo verificar que una de las actividades laborales
que mas se les dificultaba obteniendo mayor porcentaje fue tener una correcta postura
durante su tiempo de trabajo; se comprobd que las técnicas de relajacion, el aroma y la
musica proporcionan un excelente bienestar psicoldgico en las personas objeto de
estudio ya que al experimentarlo disminuyo el estrés obteniendo bienestar corporal y

emocional, asi como sensacién de calma y tranquilidad.



Ademés se comprobd la hipotesis en donde se afirma que las técnicas de
relajacion combinadas con masaje, aroma y musica disminuyeron los signos y sintomas

de estrés, ya que los resultados son los siguientes:

El 100% de la poblacién objeto de estudio disminuyo los signos y sintomas

proporcionando asi un mejor desempefio laboral y mejorando su calidad de vida.

Palabras Claves:
Estrés.

Técnicas de Relajacion.
Masoterapia.
Aromaterapia.

Musicoterapia.



INTRODUCCION.

El estrés, afecta a la poblacidn en general desencadenando una serie de trastornos,
afectando 6rganos y funciones de todo el organismo independientemente de la causa que

lo produce.

Sin embargo, el estrés no se puede considerar en principio como una enfermedad si
no como la respuesta, tanto fisica como mental, a las adaptaciones y ajustes del ser
humano a los diversos acontecimientos vitales. Aun los acontecimientos positivos

pueden generar un cierto grado de estrés cuando requieren cambios y adaptaciones.

En el presente documento se presentan los resultados de la ejecucion del estudio de
la investigacion sobre: Las técnicas de relajacion combinadas con masoterapia,
aromaterapia y musicoterapia aplicadas a las mujeres con estrés en edades de 30 a 65
afios, del sector administrativo que laboran en la Facultad Multidisciplinaria Oriental

Universidad de El Salvador, periodo de julio a septiembre de 20009.

Sin duda una razén importante de la investigacion es que los problemas de estrés
son frecuentes y casi se podria afirmar que no existe ninguna persona que lo haya
experimentado alguna vez en su vida, alterando asi su bienestar fisico, emocional y

dificultando sus A.V.D.
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La investigacidn se enfoca en la facultad multidisciplinaria oriental, especificamente
en el sector administrativo porque se considero que existia un buen porcentaje de
personas con estrés debido a diversos factores entre ellos una vida tensa, sobrecarga de

trabajo y la fatiga mental.

En este documento se da a conocer los resultados de dicha investigacion el cual se ha

estructurado en seis capitulos que se describen a continuacion:

Capitulo 1, consta del Planteamiento del Problema donde se incluyen los
Antecedentes del Fenomeno Objeto de Estudio, describiendo la historia del Estrés, como
se retoma su concepto y como este fendmeno activa al cerebro en preparacion del cuerpo
para la accion defensiva. Luego la evolucion de la masoterapia con fines terapéuticos y
las maniobras del masaje que han existido siempre ante algin dolor; la aromaterapia
una técnica milenaria que utiliza aceites esenciales puros extraidos de plantas
medicinales para prevenir y curar enfermedades fisicas y emocionales; la musicoterapia,
fue en la antigua Grecia donde se plantearon los fundamentos cientificos y se describe
quienes son los principales personajes; Luego se detalla el Enunciado del Problema
donde se convierte el tema de investigacién en una interrogante. Seguidamente se
encuentran los Obijetivos tanto el General como los Especificos que sirvieron de guia
para realizar la investigacion propuesta detallando en forma concreta, precisa Yy

alcanzable los propositos de la investigacion.

xxiii



Capitulo 11, Esta formado por el Marco Tedrico en donde se plantea la Base Teorica
que sustenta la investigacion; definiendo en qué consiste el estrés, clasificando los tipos
y determinando cuales son los signos, sintomas y las diferentes causas en la poblacion
objeto de estudio; luego clasificando los beneficios de las técnicas de relajacion, dando a
conocer las técnicas y beneficios del masaje e identificando los tipos y beneficios de
aromaterapia; siguiendo con la descripcion de los tipos y beneficios de la musicoterapia;
complementandose con la Definicién de Términos Baésicos y Siglas utilizadas que

ayudaran a comprender mejor la investigacion.

Capitulo 111, Se establece el Sistema de Hipotesis la cual se divide en: Hipotesis de
Trabajo que es la respuesta tentativa al problema de investigacion y la Hipdtesis Nula
que serd la respuesta negativa al problema de investigacion, asi como la
Operacionalizacion de las Hipotesis en Variables que son la base para la elaboracion de

los instrumentos para la obtencién de informacion.

Capitulo 1V, Consta del Disefio Metodoldgico en el cual se encuentra el tipo de
investigacion utilizada que fueron cuantitativa, Correlacional, prospectiva y transversal,
la poblacion estuvo formada por el personal del sector administrativo de sexo femenino.
Se tiene el tipo de muestreo que represento, el método utilizado para la eleccién de las
personas objeto de estudio; posteriormente las técnicas e instrumentos que se utilizaron

para recolectar la investigacion.
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Capitulo V, se presenta lo que es la tabulacidn, analisis e interpretacion de los
resultados, en donde se describen los datos obtenidos a través de los test de estrés,
ansiedad y depresion utilizados al inicio y al final del tratamiento asi como también la
hoja de evaluacion fisica; reflejando los resultados en los cuadros y graficas respectivas.

Comprobandose asi la hipotesis de trabajo planteada.

Capitulo VI, se encuentran las conclusiones y recomendaciones, donde se concretan

los resultados tedricos y practicos obtenidos en la investigacion.

Posteriormente se presenta la Bibliografia consultada que se necesito para elaborar

la parte de la base teorica.

Finalmente se encuentran los anexos, en donde se ilustra el Cronograma de Actividades
generales a Desarrollar durante el Proceso de Investigacion; el Cronograma de
actividades especificas a ejecutar durante el tratamiento a los pacientes con diagnostico
de estrés y los anexos que son imagenes y secciones adicionales que ayudaran a

comprender y visualizar mejor la investigacion realizada.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO.

El Estrés es el resultado de la adaptacion del cuerpo y del espiritu al cambio que
exige un esfuerzo fisico, psicolégico y emocional. Aun los acontecimientos positivos

pueden generar un cierto grado de estrés cuando requieren cambios y adaptaciones.

El concepto de Estrés se remonta a la década de 1930, cuando un joven austriaco de
20 afios de edad, estudiante de segundo afio de la carrera de medicina en la Universidad
de Praga, Hans Selye, observdé que todos los enfermos a quienes estudiaba,
indistintamente de la enfermedad propia, presentaban sintomas comunes y generales:

cansancio, pérdida del apetito, baja de peso, astenia,...

Sin embargo, al continuar con sus investigaciones, integré a sus ideas, que no
solamente los agentes fisicos nocivos son productores de estrés, actuando directamente
sobre el organismo animal, sino que ademas, en el caso del hombre, las demandas de
caracter social y las amenazas del entorno del individuo que requieren de capacidad de

adaptacion provocan el trastorno del estrés.
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TECNICAS DE RELAJACION.

El cientifico Edmon Jacobson cre6 la relajacion en el afio 1936. Segun el aprendiendo
a discriminar las sensaciones de tension muscular de las técnicas de relajacion,
progresivamente el individuo podria llegar a una relajacion profunda, no solo muscular

sino también mental.

La relajacion es conveniente para aliviar el estado de tension muscular que ocurre
inconscientemente durante el Estrés. Los masculos especialmente cervicales y lumbares,
se contraen en forma prolongada y producen dolor. Este dolor produce incomodidad y

dificulta el desempefio de las tareas generando mas dolor.

MASOTERAPIA.

El masaje es la aplicacion de una influencia mecanica efectuada con las manos sobre

la cubierta corporal, la musculatura, tendones y ligamentos, ya sea en un punto concreto

0 en una zona mas amplia, empleada con fines terapéuticos para alcanzar efectos

determinados.
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Las maniobras del masaje han existido siempre ante algtn dolor.

- En el siglo XVVI Ambrosio Pare fue quien comenzo a aplicar masajes a los heridos

de guerra.

- Posteriormente en el siglo XVIII el sueco Ling idea la gimnasia y masaje sueco,

conocido como masaje clasico.

- A partir de los ultimos 15 afios una gran cantidad de evidencia que demuestra que
el masaje posee un impresionante beneficio tanto para la salud de nuestro cuerpo

como de nuestra mente.

AROMATERAPIA.

La Aromaterapia es una técnica milenaria que utiliza Aceites Esenciales Puros
extraidos de plantas medicinales para prevenir y curar enfermedades fisicas y

emocionales.

Fueron justamente los egipcios quienes iniciaron el arte de extraer las esencias de las
plantas calentdndolas en recipientes de arcilla; mas tarde los alquimistas griegos
buscando preservar la fragancia y las propiedades curativas inventaron la destilacion

para obtener aceites esenciales puros.

29



Fue hasta principios del siglo pasado que renace este maravilloso mundo de salud y
belleza cuando el quimico francés René-Maurice Gatteffose, conocido como el padre de

la aromaterapia, uso este término por primera vez.

Trabajando muy de cerca con aceites esenciales pudo constatar que contenian

poderosas propiedades antisépticas y curativas.

MUSICOTERAPIA.

La utilizacién de la muasica como terapia hunde sus raices en la prehistoria, puesto

que sabe que la musica esta presente en los ritos magicos, religiosos y de curacion.

Fue en la antigua Grecia donde se plantearon los fundamentos cientificos de la

musicoterapia. Los principales personajes son:

Pitagoras: decia que habia una musica entre los astros y cuando se movian lo hacian

con unas relaciones entre masica y matematicas.

Platdn: creia en el caracter divino de la musica, y que ésta podia dar placer o sedar.
Aristoteles: fue el primero en teorizar sobre la gran influencia de la musica en los
seres humanos. A él se debe la teoria del Ethos, una palabra griega que puede ser

traducida como la musica que provoca los diferentes estados de animo.
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En el siglo XVIII, Se empiezan a estudiar los efectos de la mdusica sobre el
organismo, pero desde un punto de vista cientifico. Destacan varios médicos: El francés

Louis Roger o los ingleses Richard Brocklesby y Richard Brown.

En el siglo X1IX, Continua la utilizacién de la musica cada vez méas desde un punto de
vista cientifico, por ejemplo el médico Héctor Chomet escribid en 1846 un tratado que
se titulaba “la influencia de la musica en la salud y la vida”, donde analizaba el uso de la

masica para prevenir y tratar ciertas enfermedades.

Los estresores del entorno o ambiente fisico son aquellas que describe un ambiente
laboral inadecuado tales como: falta de luz o luz muy brillante, ruido excesivo o
intermitente, vibraciones, aire acondicionado, alta o baja temperatura. Estor factores
requieren una doble adaptacion tanto fisica como psicoldgica, que pueden hacer que un
trabajador presente bajo rendimiento por el Estrés pues cada vez son mas las personas

que lo padecen.

Por esta razon se decidio trabajar con el personal femenino del Sector Administrativo
de la Facultad Multidisciplinaria Oriental Universidad de El Salvador dicha facultad esta
formada por ocho departamentos. Medicina, Ciencias y Humanidades, Ingenieria y
arquitectura, Ciencias Naturales y Matematicas, Quimica y Farmacia, Derecho,

Economia e Ingenieria Agrondmica.

31


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Louis_Roger&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Richard_Brocklesby&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Richard_Brown&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=H%C3%A9ctor_Chomet&action=edit&redlink=1

Esta Facultad Multidisciplinaria cuenta con personal que labora aproximadamente 8
horas de lo cual la mayoria de ese tiempo pasan sentado frente a la computadora y esta

rutina produce estrés provocando bajo rendimiento laboral de los empleados.

En Europa el estrés laboral afecta un 28% de las personas ocupadas segln destaca la
Encuesta de Calidad de vida en el Trabajo 2003 difundida por la Fundacion Espafiola del

Corazén.!

“El 10% de la poblacion adulta mundial sufre estrés, segiin la Organizacion
Internacional de Trabajo (OIT). En los paises industrializados la cifra se eleva
considerablemente en los Estados Unidos, se calcula que el 43% de los profesionales
padecen sus efectos y un millon de trabajadores se ausentan diariamente del trabajo por

este problema”.2

“El Salvador no es la excepcion para que sus habitantes sufran de tension nerviosa,
debido a que el Estrés generado en el trabajo es un fendmeno de diversos estimulos que
van desde la diferencia individual, factores ambientales organizacional y fisico del lugar

de trabajo, sin pasar por alto las relaciones de grupo”.3

!t www.rel-uita.org/salud/estrés.htm
2 http://alainet.org/active/28371&lang=es
* Margarita Berrios. “problemas de estrés”. TESIS. Universidad de El Salvador.2003, pég. 23.

32



No se encontrd estudio del tema de investigacion ya que es una combinacion de
modalidades, encontrando resultados de estudios realizados individualmente a nivel

nacional e internacional.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

A partir de la problemética antes descrita se deriva el problema que se enuncia de la

siguiente manera:

¢Disminuye el Estrés de las mujeres que laboran en la Facultad Multidisciplinaria

Oriental conforme se aplique las técnicas de relajacion combinadas con masoterapia,

aromaterapia y musicoterapia?
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar los beneficios de las técnicas de relajacién combinado con masoterapia,

aromaterapia y musicoterapia en personas con Estrés en edades de 30 a 65 afios, sexo

femenino del sector administrativo que laboran en la Facultad Multidisciplinaria

Oriental Universidad de El Salvador.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- ldentificar los signos y sintomas que presentan los pacientes con Estrés que

formaran parte de la muestra.

- Describir las diferentes causas que provocan Estrés en la poblacién objeto de

estudio.

- Establecer la técnica de relajacion que ayudara a eliminar el estrés en las personas

objeto de estudio.

- Reconocer las técnicas y beneficios del masaje para la poblacién objeto de estudio.
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- Identificar los tipos y beneficios de aromaterapia para los pacientes con estres.

- ldentificar los tipos y beneficios de la musicoterapia para la poblacion objeto de

estudio
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CAPITULO I1.

MARCO TEORICO.



2. MARCO TEORICO.

2.1 BASE TEORICA.

2.1.1 DEFINICION DE ESTRES.

El estrés es la respuesta del cuerpo a condiciones externas que perturban el equilibrio
de una persona. El resultado fisiologico de este proceso es un deseo de huir de la
situacion. En esta reaccion participa casi todos los 6rganos, incluidos el cerebro, sistema

nervioso, el corazon, flujo de sangre y funcion muscular.

2.1.2 TIPOS DE ESTRES.

1- Estrés agudo: Es la forma de estrés mas comun ya que es estimulante y excitante
a pequefas dosis, pero demasiado es agotador. De la misma forma un elevado nivel de
estrés agudo puede producir molestias psicologicas, cefaleas de tension, dolor de
estomago Yy otros sintomas. Los sintomas mas comunes son:

- Desequilibrio emocional.

- Problemas musculares.

- Problemas digestivos.
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- Manifestaciones generales transitorias como elevacion de la presion arterial,
taquicardia, mareos, migrafias, manos o pies frios, dificultad respiratoria y dolor

toracico.

2- Estrés Agudo Episodico: Existen individuos que padecen de estrés agudo con
frecuencia, cuyas vidas estan tan desordenadas que siempre parecen estar inmersas en la

crisis y en el caos.

Con frecuencia, los que padecen estrés agudo reaccionan de forma descontrolada,
muy emocional, estan irritables, ansiosos y tensos. A menudo se describen asi mismos
como personas que tienen “mucha energia nerviosa”, siempre tienen prisa y sus

relaciones interpersonales se deterioran.

3- Estrés cronico: Este es el estrés agotador que desgasta la persona dia tras dia afio
tras afio, destruye el cuerpo, la mente y la vida, hace estragos mediante el desgaste a
largo plazo. EIl estrés cronico surge cuando una persona nunca ve una salida a una
situacion deprimente. Es el estrés de las exigencias y presiones implacables durante

periodos aparentemente interminables.

El estrés cronico proviene de experiencias traumaticas de la nifiez que se interiorizan
y se mantienen dolorosas y presentes constantemente. Algunas experiencias afectan

profundamente la personalidad, se genera una vision del mundo, o un sistema de
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creencias que provocan un estrés interminable. El estrés cronico mata a través del

suicidio, la violencia, un ataque al corazdn, apoplejia e incluso cancer.

Las personas se desgastan hasta llegar a una crisis nerviosa final y fatal. Debido a

que los recursos fisicos y mentales se ven consumidos por el desgaste a largo plazo.
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NIVELES DE ESTRES.

NIVEL 1. NIVEL 2. NIVEL 3. NIVEL 4. NIVEL 5.
(48p) (72p) (96p) (120p) (144p)
Su nivel de estrés Disfruta usted de | Este es el nivel El estrés en este Este nivel se

es peligrosamente
minimo. Necesita
poner un poco de
chispa en su vida
para alcanzar los
logros que se
esperan de su

capacidad.

un nivel bajo de
estrés. Esto puede
deberse a una
naturaleza
tranquila y
apacible
acompafada de un
ambiente
favorable. La suya
€s una situacion
saludable y alejada
de riesgos de
infartos, ulceras 'y
otras enfermedades

asociadas al estrés.

normal del estrés.

La mayoria de las
personas se
encuentran en este
nivel. A veces hay
tensiones, y, otras
veces, momentos
de relajacion. Es
necesaria una
cierta tencion para
conseguir algunas
metas; pero el
estrés no es
permanente, sino
que se ve
compensado por
periodos de
tranquilidad. Estas
alternancias
forman parte del
equilibrio
humano.

nivel se considera
grave o elevado.
Esta usted
recibiendo un
aviso claroy
contundente del
peligro. Examine
cuidadosa mente
cada uno de los
ambitos de su
vida, con el fin de
ver que problemas
necesitan una
solucion méas
urgente. Ahora es
el momento de
prevenir trastornos
psicolégicos
mayores como la
depresion,
ansiedad o pérdida
de facultades

mentales.

considera muy
grave o
peligroso. Si
usted alcanza una
puntuacion
superior a 144
puntos, se
encuentra en un
grupo reducido de
personas muy
estresadas y con
multiples
problemas que
requieren
atencién
inmediata. Por
tanto tdmese en
serio el salir de
esta situacion
antes que sea
demasiado tarde.

Busque ayuda!!!
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2.1.3SIGNOS Y SINTOMAS DEL ESTRES.

El estrés es un estimulo que agrede emocional o fisicamente si el peligro es real o

percibido como tal, el resultado es el mismo. Usualmente provoca reacciones

fisiolégicas y de comportamiento de un sujeto que busca adaptarse y reajustarse a

presiones tanto internas como externas.

Entre los sintomas mas comunes estan:

- Estado de ansiedad e irritabilidad, alteracion de la piel, depresion o frustracion y

disfuncién sexual.

- Rigidez muscular, tension en el cuello, dolor de cabeza y espalda.

- Incapacidad para conciliar el suefio (insomnio) y pupilas dilatadas (miadrasis).

- Sensacion de ahogo e hipoxia aparente y estado de defensa del yo.

- Falta de concentracion o atencién, perdida de las capacidades para la sociabilidad.

- Aumento de adicciones a comida, tabaco y diarrea o estrefiimiento.
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- Aumento de la frecuencia cardiaca, presion arterial alta, problemas circulatorios,

pesadez en las piernas y quiza varices.

- Perdida ocasional de la memoria, sensacion de fracaso y ausentismo laboral.

2.1.4 CAUSAS QUE PROVOCAN ESTRES.

Laborales:

- Sobrecarga o exceso de trabajo, rapidez en realizar actividades y excesivo ndmero

de horas de trabajo

- Necesidad de tomar decisiones, fatiga por esfuerzos fisicos importantes, cambios

en el trabajo o falta de trabajo

Biologicas:

- Ejercicios fisicos de alta intensidad.

- Pubertad y sindrome premenstrual, postparto, menopausia 'y alergias.

Climaticas:
- Frio, calor y viento excesivo son estresores capaces de hacer reaccionar a nuestro

organismo, produciendo reacciones de estrés.
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Quimicas:

- Contaminacion ambiental por toxinas o veneno, café, alcohol, tabaco y drogas.

Ansiedad.
La ansiedad puede definirse como una “emocion que se caracteriza por
sentimientos de peligro, tension y sufrimiento por algo que supuestamente, habra de

. ., . . . S 4
suceder y por una activacion del sistema nervioso simpatico”

. Uno de los principales
rasgos de la ansiedad es el intenso malestar mental, la impresion que tiene el sujeto de

que no sera capaz de controlar los sucesos futuros.

Nieles de Ansiedad.

Los niveles de ansiedad que maneja el ser humano son variados y dependen de su
intensidad, duracion y las circunstancias que las generan. Para medir los diferentes
niveles existen instrumentos psicomeétricos que facilitan indicadores para conocer si es

un nivel normal, anormal y grave.

Ansiedad normal es aquel sentimiento que impulsa al individuo a la accion til,
desempefiando un papel fundamental en la evaluacién beneficiosa en el desarrollo de su

personalidad. El porcentaje de este Nivel de ansiedad es de 20/30 puntos.

* Linda David off, Introduccién a la Psicologia. Pag. 794
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Ansiedad anormal llega a ser causa de infelicidad para la persona, originando
en algunas ocasiones perturbaciones psicologicas. El porcentaje de este Nivel de

ansiedad es de mas de 30 puntos.

Ansiedad Grave si no tiene ayuda profesional afecta el estado fisico, organico y
las esferas sociales, laborales y familiares, llevando consigo problemas de atencidn,
retencion, relaciones afectivas, sentimientos negativos, alteraciones corporales. En otras,
afectando el alcance de las actividades cualesquiera que éstas sean. El porcentaje de este

Nivel de ansiedad es de mas de 80 puntos.

Depresion.

La depresion se define como un estado emocional donde la personalidad y los
sentimientos son abatidos por frustraciones experimentales en el medio ambiente
presentando un desequilibrio fisiolégico que perturba la vision de la realidad del
individuo causando graves y constantes episodios de tristeza, desgano, ansiedad y

multiples rasgos que no permiten al individuo desarrollarse.

Niveles de Depresion.

Depresion ausente: Cuando no existe presencia de sintomas o si los hay son
minimos ya que estos no representan un riesgo y se considera como normal. La

puntuacion que se le da a este nivel es de 9/10
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Depresion leve se presenta en personas con poca autoestima y que se abruman
facilmente por el estrés del momento. No se sabe con certeza si esto representa una
predisposicion psicoldgica o una etapa temprana de la enfermedad. También se presenta
en personas que pasan por un duelo de tipo emocional, de separacion, o por la presencia
de alguna enfermedad corta o de larga duracién. La puntuacién que se le da a este nivel

es de 18.

Depresion Moderada: incluye sintomas crénicos (a largo plazo) que no
incapacitan tanto, pero interfieren con el funcionamiento y el bienestar de la persona.
Muchas personas con distimia también pueden padecer de episodios depresivos severos

en algin momento de su vida. La puntuacion que se le da a este nivel es de 25.

Depresion Grave: se manifiesta por una combinacion de sintomas que
interfieren con la capacidad para trabajar, estudiar, dormir, comer y disfrutar de las
actividades que antes eran placenteras. Un episodio de depresion muy incapacitante
puede ocurrir s6lo una vez en la vida, pero por lo general ocurre varias veces en el curso

de la vida. La puntuacion que se le da a este nivel es de méas de 30.
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2.1.5 BENEFICIOS Y CONTRAINDICACIONES DE LAS TECNICAS DE

RELAJACION.

El objetivo fundamental de los métodos de relajacién (técnicas de relajacion) consiste
en la produccion, bajo control del propio sujeto y de estados de baja activacién del
sistema nervioso autonomo. (Ver anexo N° 3) Estos estados de baja activacion se logran
como una consecuencia del establecimiento de determinadas actitudes y actividades

cognitivas.

Los beneficios que se logran con las técnicas de relajacion son las siguientes:

- Disminucion del estrés.

- Disminucion de la ansiedad.

- Aumento de la capacidad para enfrentarse a situaciones estresantes.
- Estabilizacién de las funciones cardiacas y respiratorias.

- Aumento de la capacidad de concentracion y de la memoria.

- Mayor nivel de reposo (descanso mas profundo).

- Mayor resistencia a las enfermedades.

- Aumento del nivel de energia y vitalidad.

- Predominio de los pensamientos positivos.

- Sincronizacion armonica de la mente y el cuerpo.

- Mayor disposicion para tratar a la gente.
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- Mejora la circulacion sanguinea.
- Sensacion de eliminacion de tensiones.
- Aumento de la recuperacion fisica y mental.

- Mejora la capacidad para recordar datos.

Las contraindicaciones de las técnicas de relajacion son las siguientes:

- Enfermedades fisicas graves.

- Heridas y tensiones musculares.
- Operaciones recientes.

- Ataques epilépticos.

- Narcolepsia.

- Estados histéricos.

Los Métodos de relajacion que se pueden utilizar en pacientes con estrés son los
siguientes:

Relajacion Sofroldgica: Es un entrenamiento mental que, mediante el aprendizaje de
unas técnicas y métodos especificos de relajacion, trata de conseguir un equilibrio
psiquico y emocional. Ejemplo de ello: Visualizacion Camino a la Playa, el Bosque,
Fragancia, Aroma y Perfume y Relajacién Total. EI Objetivo fundamental es:

Desplazar tensiones, controlar el estrés, aliviar el dolor, somatizar positividad, dormir
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bien, sensacion de mejora general, relajarse en cualquier situacién, vivir con

serenidad.

Técnica Contraccion- Relajacion: se basa en aprovechar la relajacion que se
obtiene del musculo después de haber solicitado una contraccion. Ejemplo de esta
técnica es Relajacion Muscular Progresiva.

El objetivo es aflojar el tono muscular, a través de distintos modos que existen para
conseguirlo, ya que se provocan en el sujeto inducido a relajarse un mundo de

sensaciones y evocaciones, una “inmersion introspectiva”

2.1.6 TECNICAS, BENEFICIOS Y CONTRAINDICACIONES DE

MASOTERAPIA.

Las técnicas de masaje se pueden dividir en los siguientes grupos:

- Técnicas de Effleurage (roces superficiales y profundos):

El effleurage suave equivale al roce ligero de una acaricia es una manera comoda de
establecer contacto con los pacientes y apreciar los niveles de estrés, cuando se palpa la
piel es preciso que las manos estén relajadas puesto que la tensibn amortigua su

sensibilidad.
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Las técnicas de roce profundo inhiben reflejamente los musculos y sus nervios
sensitivos ademas las compresiones profundas inhiben los impulsos motores que llegan
desde la medula espinal a las placas neuromusculares y como consecuencia las

contracciones se debilitan y los masculos se relajan. (Ver anexo N° 4)

- Movimientos de Compresion (petrissage):

La presidn se efectla con los dedos de una mano y el pulgar de la otra, elevando y
retorciendo los tejidos al mismo tiempo que se efectua un ligero giro en el sentido de las
agujas del reloj o en sentido contrario. Luego se afloja la presion y se cambia a posicion
de las manos. De esta manera, el movimiento consiste en agarrar los tejidos con una
mano Y después con la otra. Cuando los dedos de la mano izquierda y el pulgar derecho
ya han comprimido los tejidos, son sustituidos por los dedos de la mano derecha y el

pulgar izquierdo para la siguiente compresion. (Ver anexo N° 5)

- Movimientos que Favorecen el Drenaje Linfatico:
El effleurage linfatico se aplica muy suave y sumamente lento, no se necesita
practicamente ninguna presion para dar este masaje; con el peso de la mano basta para

que la linfa se desplace por los vasos linfaticos. (Ver anexo N° 6)

- Técnica de Percusion:
Estas técnicas se realizan con todos los dedos de la mano, estan muy juntos y

estirados al golpear los tejidos y pueden incluir la realizacién del movimiento de flexion
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de las articulaciones metacarpofalangicas (Ver anexo N° 7 y 8). Existen cuatro técnicas
de percusion:

1- Golpes de Meiiique: el dedo mefiique golpea con los dedos extendidos o
doblados.

2- Golpe con el Puiio: se aplica con la superficie palmar del pufio.

3- Percusion con la mano Concava: la mano ahuecada o en forma de copa.

4- Cacheteos (clapping): golpes ligeros, (erroneamente llamados cachetes), que se

aplican con un movimiento en cascada de los dedos.

- Técnicas de Friccion:
Los movimientos de friccion se pueden aplicar a los tejidos superficiales y profundos.
Los tejidos superficiales se desplazan sobre los profundos utilizando las puntas de los

dedos o el pulgar de una sola mano en la mayoria de los casos.

Fricciones Transversales, en esta modalidad de friccion los dedos se mantienen
juntos o algo separados. La presion se aplica y se mantiene con la punta de los dedos,

mientras estos describen una serie de pequefios circulos. (Ver anexo N° 9)

Friccion con el Pulgar, en algunas partes el pulgar puede sustituir a los demés dedos.

Los movimientos se efectlan hacia delante y hacia atras de la misma manera ¢ cuando la

friccion se realiza con la punta de los otros dedos. (Ver anexo N° 10)
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Se puede considerar la masoterapia como todas aquellas operaciones de roce,
friccion, amasamiento, golpeamiento o estrujamiento que se efectlan en una zona o en la
totalidad del cuerpo de una persona con el fin de provocar en el organismo reacciones

directas o reflejas obteniendo los siguientes beneficios.

Beneficios a Corto Plazo:

- Mejora la circulacion, la respiracion y el drenaje linfatico.

- Ayuda a reducir la fatiga muscular, el cansancio y el dolor en las articulaciones.

- Estimular el sistema nervioso, ayuda a dormir y relaja el cuerpo.

- Relaja la mente y asi la ansiedad, alivia y conforta al paciente, ayudandole a
alcanzar la relajacion general, mejorando asi los sentimientos positivos.

- Aumenta la energia y envigoriza todos los sistemas de cuerpo reduciendo la fatiga y

estimulando los 6rganos de la digestion y la excrecion.

Beneficios a Largo Plazo:

- Mejora la elasticidad de la piel y mejora la forma muscular.

- Mejora el sistema inmunoldgico, equilibra el sistema digestivo y disminuye la alta
presion arterial.

- Mantiene la relajacion de la mente y el cuerpo.

- Mejora la imagen del cuerpo aumentando la autoestima.
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Las contraindicaciones de la masoterapia son las siguientes:
- Sobre venas sospechosas de trombosis.

- En pacientes diagnosticados con aneurisma.

- En cancer por que puede ocasionar metastasis.

- En el primer trimestre del embarazo.

- Artritis reumatoide etapa aguda.

- En éreas Oseas.

- Columna vertebral.

- Venas varicosas.”

217 TIPOS, BENEFICIOS Y CONTRAINDICACIONES DE

AROMATERAPIA.

Las esencias pueden utilizarse para relajarse y distenderse luego de un dia de
tension en el trabajo o en la casa, también pueden recuperar energias, levantar el estado
de animo o restablecer el equilibrio interno ya que estas terapias tienen un efecto

positivo casi inmediato sobre las emociones.

Todas las esencias que se utilizan en aromaterapia tienen sus propias propiedades
terapéuticas especificas que a continuacién se detallan:

- Menta: aumenta la capacidad de concentracién mental.

> Noris Le6n. Aromaterapia. TESIS. Universidad de El Salvador. 2007, pags. 25-26.
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- Naranja y roce: ayudan a reducir la colera.

- Aloe vera: Mejora la circulacién y el metabolismo, tiene efecto relajante y es

apropiado para pieles sensibles.

- Canela: disminuye fatiga y estrés.

- Lavanda: es equilibrante, relajante, tonificante y refrescante, antivirica,

antiséptica, cicatrizante y estimula la circulacion.

- Sandalo: ayuda a combatir la ansiedad y la tension nerviosa, tranquilizante y

regenerarte es apropiado para pieles secas.

- Romero: estimulante, refuerza la memoria, estimula la circulacion y alivia los

calambres. (Ver Anexo N° 11).

Las contraindicaciones de aromaterapia son las siguientes:

- En mujeres embarazadas.
- Personas alérgicas.
- Hipertension.

- No aplicar los aceites no diluidos directamente sobre la piel.
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- No exponerse al sol tras la aplicacion de las esencias puesto que podria
desencadenar reacciones cutaneas.

- No usar mas de 3 0 4 aceites.

- No exceder la cantidad de gotas ni el tiempo de uso.

- En bebes, nifios y ancianos se utiliza en menor proporcion y no todos son

recomendados.

2.1.8 TIPOS, BENEFICIOS Y CONTRAINDICACIONES DE LA

MUSICOTERAPIA.

Con la musicoterapia se intenta hacer llegar al cerebro estimulos que le lleven a una
relajacion o anulacion de los que producen la enfermedad, a través de diversas melodias

con las que se pueden conseguir efectos sorprendentes. (Ver anexo N° 12)

Existen dos tipos de musica en relacion con sus efectos:

La musica sedante, se caracteriza por tener una consonancia armonica y un
timbre vocal e instrumental reconocido con efectos tranquilizantes.

Ejemplo de este: Os Regalo un poco de Mar. (Patrus.)

http//www.youtube.com/watch?v=9ypz6s5yqks.

Musica, Naturaleza y Relax (Sirdiavolo)

http//www. youtube.com/watch?v=zqzdyxvbOyc.

54



Desire 646 Relax. (Beethoven)

http//www.youtube.com/watch?v=rzclmltaiym.

Monasterio de Piedra —Nuevalos Zaragoza. (luthieryotube).

http//www.youtube.com/watch?v=dnretyx6cy-i.

La musica estimulante, que aumenta la energia corporal, induce a la accién y

estimula las emociones.

Dentro del marco general de la musicoterapia estan:

“La Musicoterapia Ambiental: Encargada de disefiar espacios sonoros amables,
acogedores y tranquilizantes.

Terapia de Entonacién Melodica: Es utilizada como facilitadora de aprendizaje
e inductora de la coordinacion.

Musicoterapia mas Sutil: utiliza tonos puros, frecuencias particulares que hacen
parte de un cddigo especifico de informacidn que estimulan puntos o zonas del cuerpo
fisico o del campo energético humano para equilibrar funciones organicas y psicologicas

6
concretas.”

® Alba Reyes. Musicoterapia. TESIS. Universidad de El Salvador.2004,.Pég. 44
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Beneficios de la Musicoterapia:

- La masica provoca reacciones en el sistema nervioso despertando su dinamismo
e influyendo principalmente en la memoria y en la activacion intelectual.

- La masica es un estimulo que enriquece el proceso sensorial y cognitivo
(pensamiento, lenguaje y aprendizaje) también enriquece los procesos motores ademas

de fomentar la creatividad y la disposicion al cambio.

- Para dormir tranquilamente, la musica produce un efecto adormecedor mediante

instrumentos de cuerda y ritmos suaves semejantes a las canciones de cuna.

- Ayuda a mitigar el dolor en pacientes quemados.

- Mejora la socializacién.

- Hace cambios positivos en su estado de &nimo y en su estado emocional.

Las contraindicaciones de la musicoterapia son las siguientes:

-El abuso de la musica puede crear desequilibrio y producir efectos negativos.

56



-Si sometemos al paciente a obras musicales o ejercicios que sobrepasen sus
posibilidades pueden producir ansiedad causando desequilibrio y dolor de cabeza. (Ver

anexo N° 13)

2.1.9 CONSEJOS PARA MANEJAR EL ESTRES.

Descanso:
- Dormir lo suficiente, en torno a 8 horas.

- Dejar el trabajo en la oficina.

Comida:
- Comer sano, evitando las comidas que sobrecargan el organismo con pesadas
digestiones.

- Usar el tiempo de comer como momento de descanso.

Ejercicios Fisicos:

- Practicar deportes.

Organizacion:

- Organizar tareas y establecer horarios para no sufrir sobresaltos u olvidos

importantes y prever contratiempos.
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Solucién de Problemas y Toma de Decisiones:

- Hay que afrontar los problemas y no dejarlos pasar.

- Tomar decisiones de forma l6gica.

- No analizar continuamente en el problema o las alternativas ya que produce

ansiedad.

Interpretacion de Situaciones y Problemas:
- No exagerar las consecuencias negativas de un problema.
- Asumir el nerviosismo, la ansiedad, el miedo o el enfado con la misma naturalidad

que la alegria.

Relaciones con los demas:
- Reforzar las conductas positivas de las personas de nuestro entorno con aprobacion,
halagos, sonrisas,...

- No sacar continuamente los problemas del pasado.
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

ANEURISMA: es una dilatacion localizada de una arteria 0 vena ocasionada por
una degeneracién de la pared. Los aneurismas mas frecuentes son los arteriales y su
localizacion méas habitual radica en la base del cerebro (el poligono de Willis) y la aorta

(la principal arteria que sale del corazon).

ARTERIOLAS: Ramas pequefias y musculares de las arterias. Cuando se contraen
aumentan la resistencia al flujo sanguineo, y la presion de la sangre dentro de las arterias

aumenta.

CORTICOIDE O CORTICOSTEROIDE: Compuesto quimico natural o sintético
que actua como las hormonas producidas en la corteza de las capsulas suprarrenales: los

corticoides se usan como antiinflamatorios.

DISTIMIA: Aiskal (1983) la define como “mal humor” y se caracteriza porque “el
individuo esté habitualmente triste, introvertido, melancoélico, excesivamente consciente,
incapaz de alegria y preocupado por su insuficiencia personal. La distimia es una
condicién crénica que dura muchos afios. Aunque algunas personas se recuperan
completamente, otros contindan teniendo sintomas a pesar del tratamiento. Es posible

que se requiera medicacién y terapia de mantenimiento.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Arteria
http://es.wikipedia.org/wiki/Vena
http://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro
http://es.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADgono_de_Willis
http://es.wikipedia.org/wiki/Aorta
http://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n
http://es.mimi.hu/medicina/sangre.html
http://es.mimi.hu/medicina/condicion.html

EMINENCIA TENAR: es una masa muscular de la mano humana, con forma de

gota de agua, que constituye la base del pulgar.

ESTRES: es toda demanda fisica o psicoldgica fuera de lo habitual y bajo presion
que se le haga al organismo, provocandole un estado ansioso. En la mayor parte de los

casos, el estrés aparece debido a las grandes demandas que se le imponen al organismo.

EXTROVERSION: Funciones mentales que implican una disposicion personal
encaminada a ser sociable, abierto y expresivo, lo contrario de ser timido, reservado e

inhibido.

HIPOFISIS: Glandula hormonal de secrecion interna pequefia y rojiza, situada en la

base del craneo: la hipofisis controla la lactancia

HIPOXIA: es un trastorno en el cual el cuerpo por completo, o una region del

cuerpo, se ve privado del suministro adecuado de oxigeno.

INTROVERTIDO/A: Que exterioriza poco sus sentimientos: parece antipatico,

pero en realidad es introvertido.
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http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
http://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno_diat%C3%B3mico

LINFA: es un liquido corporal que recorre los vasos linfaticos; se produce tras el
exceso de liquido que sale de los capilares sanguineos al espacio intersticial o
intercelular, siendo recogida por los capilares linfaticos que drenan a vasos linfaticos

mas gruesos hasta converger en conductos que se vacian en las venas subclavias.

METASTASIS: es la diseminacion a 6rganos distantes de una infeccion o de un

tumor primario maligno o cancer, que ocurre generalmente por via sanguinea o linfatica.

NARCOLEPSIA: es un trastorno del suefio que se caracteriza por una repentina y
excesiva somnolencia diurna por la que una persona puede llegar a dormirse en

cualquier momento y lugar sin poder evitarlo.

TROMBOSIS: es un coagulo en el interior de un vaso sanguineo y uno de los
causantes de un paro cardiaco. También se denomina asi al propio proceso patoldgico en

el cual un agregado de plaquetas o fibrina ocluye un vaso sanguineo.

VASOCONSTRICCION: Reduccién del calibre de los vasos sanguineos por
contraccién de sus fibras musculares: el frio detiene los hematomas al producir

vasoconstriccion.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Vaso_linf%C3%A1tico
http://es.wikipedia.org/wiki/Capilar
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido_intersticial
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido_intersticial
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
http://es.wikipedia.org/wiki/Co%C3%A1gulo
http://es.wikipedia.org/wiki/Paro_card%C3%ADaco

SIGLAS UTILIZADAS.

AVD: Actividades de la vida diaria.
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CAPITULO II1.

SISTEMA DE HIPOTESIS.



3. SISTEMA DE HIPOTESIS.

3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO.

Hi: A mayor aplicacion de las técnicas de relajacion combinadas con

masoterapia, aromaterapia y musicoterapia menor estrés en las mujeres que laboran

en la Facultad Multidisciplinaria Oriental.

3.2 HIPOTESIS NULA.

Ho: A menor aplicacion de las técnicas de relajacion combinadas con masoterapia,

aromaterapia y musicoterapia mayor estrés en las mujeres que laboran en la Facultad

Multidisciplinaria Oriental.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS.

) DEFINICION DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES
CONCEPTUAL. OPERACIONAL. | INDICADORES
Técnicas de -Agresividad.
. -Depresion.
Estrés Agudo. Relajacion. .
-Tension.
-Nerviosismo.
El Estrés es el resultado de
-Desesperacion.
mayor aplicacién de las técnicas de la adaptacion del cuerpo y Estrés Agudo ) - Desequilibrio
) i ) o Masoterapia.
relajacién combinadas con masoterapia, ESTRES. del espiritu al cambio que Episddico. Emocional.
aromaterapia y musicoterapia menor exige un esfuerzo fisico, -Problemas

estrés en las mujeres que laboran en la

Facultad Multidisciplinaria Oriental.

psicoldgico y emocional.

Aromaterapia.

Musicoterapia.

Musculares y
Digestivos.
-Dolor toracico.
-Dificultad
Respiratoria.

-Irritabilidad.

- Ansiedad.

-Violencia
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CAPITULO IV.

DISENO METODOLOGICO.



4. DISENO METODOLOGICO.

4.1 TIPO DE ESTUDIO.

Investigacion Cuantitativa: sirvio para recopilar informacion objetiva con la cual

se obtendran resultados numéricos

Segun el analisis y alcance de los resultados la investigacion es:

Correlacional: Porque disminuyo el estrés del paciente conforme transcurrié el
tiempo de aplicacion del tratamiento; ademas mejor desempefio, mejor calidad de vida

de los pacientes, menor tension en las personas objeto de estudio.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion el

estudio es:

Prospectivo: El estudio se realizo en una secuencia légica, registrando los

hechos segin van ocurriendo

Segun el periodo y secuencia del estudio es:

Transversal: Estudia las variables simultdneamente en determinado momento,

haciendo un corte en el tiempo, el tiempo no es importante en relacion.
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4.2 POBLACION.

Fueron todas las mujeres con diagnostico de Estrés del Sector Administrativo de la

Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de EIl Salvador.

4.3 MUESTRA.

La muestra estuvo constituida por 10 mujeres con diagnostico de Estrés de la

Universidad de El Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental.

4.4. CRITERIOS PARA DETERMINAR LA MUESTRA.

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

- Personas que presenten Estrés Agudo y Estrés Agudo Episodico.

- Sector administrativo de la Facultad Multidisciplinaria Oriental.

- Sexo femenino y entre la edad de 30 a 65 afios.

- Que acepte voluntariamente participar en la investigacion.
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4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

- Personas que no presenten estres.

- Personas que presenten Estrés Crdnico.

- Que no sean del sector administrativo de la Facultad.
- Personas del sexo masculino.

- Que sea mujer menor de 30 afios y mayor de 65 afios.

- Que no acepte participar en la investigacion.

4.5 TIPO DE MUESTREO.

Muestreo no probabilistico o por conveniencia:

La muestra objeto de estudio se obtuvo a través del tipo de muestreo no

probabilistico o por conveniencia ya que se tomaron en cuentan los criterios de inclusion

para seleccionar la muestra objeto de estudio.
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4.6 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION.

Las técnicas que se utilizaron en la obtencion de informacion son:
A-Documental Bibliografica: Esta técnica permiti6 la consulta de libros
especializados en el tema, documentos, trabajos de investigacion y sitios en la

web.

B- De Campo:

- Test para medir el nivel y tipo de estrés, Test para medir el nivel de ansiedad
y test para medir el nivel de depresion: Esta técnica permitio obtener informacion para
seleccionar la muestra es decir antes de ejecutar el tratamiento. También se hizo uso de

ella al final de la ejecucidn para evaluar los resultados del tratamiento.

-La Hoja de evaluacion fisica: permitio obtener informacion sobre el estado

fisico del paciente antes de iniciar el tratamiento. También se utilizo al final para evaluar

resultados obtenidos.
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4.7 INSTRUMENTOS.

Los instrumentos que se utilizaron son:

Un test de estrés antes y después que se utilizo para medir el nivel y tipo de estrés
que se le administré a la poblacién objeto de estudio. (Ver anexo 14), un test de ansiedad
que sirvié para medir los sintomas asociados con la ansiedad (ver anexo 15), un test de
depresidn que sirvié para medir los sintomas asociados con la depresion (ver anexo 16),
una hoja de evaluacion fisica que se aplico antes y después del tratamiento permitiendo

obtener datos de la investigacion. (Ver anexo 17)

4.8 PROCEDIMIENTO.

El desarrollo del trabajo de investigacion se realizo en dos etapas:

En la primera Etapa se realizo la seleccion del tema de investigacion e

inmediatamente se inicio la recopilacion de informacién bibliografica para la

elaboracién del perfil y posteriormente el protocolo de investigacion, sometiéndolo a

sucesivas revisiones, correcciones de borradores para la elaboracion y exposicion oral

del protocolo. En el periodo de febrero a junio 20009.
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En la segunda Etapa se desarrollo la fase de ejecucion de la investigacién donde se
inicio con la elaboracién de la solicitud dirigida al decano en donde se le gestiono
permiso para llevar a cabo la ejecucion de tesis dentro de los recintos de la Facultad
Multidisciplinaria Oriental y asi mismo para el personal objeto de estudio;
posteriormente se realizo una reunion de presentacion con los pacientes, que sirvio para
obtener la muestra utilizando un test para medir el estrés al inicio y al final del
tratamiento asi mismo uno de ansiedad y depresion. Al tener el local disponible se
procedio al acondicionamiento y organizacion del mismo. Luego se elaboro un plan de
horario y asistencia, pasando también una hoja de evaluacion fisica al inicio y al final
del tratamiento consistiendo este en tres sesiones por semana de 45 minutos para cada
paciente durante 3 meses. Al término del tratamiento se programo una reunién social
con los pacientes para agradecerles su colaboracion y participacion. Finalmente se
tabulo, analizo e interpreto la informacion, se elaboro y entrego el informe final para su
sucesiva exposicion, con sus respectivas conclusiones y recomendaciones todo durante

el periodo comprendido de julio a noviembre de 2009.
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CAPITULO V.

PRESENTACION DE RESULTADOS.



5. PRESENTACION DE RESULTADOS.

En el presente capitulo se muestran los resultados de la investigacién obtenidos
durante el proceso de ejecucién, realizada en la Facultad Multidisciplinaria Oriental,

Universidad de EI Salvador.

La poblacion en estudio estuvo conformada por 10 personas del sexo femenino
que laboran en dicha institucion entre las edades de 30 a 50 afios, se pudo comprobar
que las técnicas de relajacion combinadas con masoterapia, aromaterapia y
musicoterapia disminuyo los signos y sintomas que provocan el estrés en el personal

administrativo.

Los resultados obtenidos a través del test de estrés, ansiedad y depresion
incluyendo asi mismo la hoja de evaluacion fisica se tabularon, analizaron e

interpretaron de acuerdo al siguiente orden:

Cuadro N° 1 poblacion segln edad, N° 2 clasificacion de la poblacion para
medir el nivel de estrés antes y después del tratamiento, N° 3 clasificacion de la
poblacion para medir el tipo de estrés antes y después del tratamiento, N° 4 Clasificacion
de la poblacion segln el test para la ansiedad antes y después del tratamiento N° 5
Clasificacion de la poblacion segun el test para la depresién antes y después del

tratamiento , N° 6 Valoracion del Dolor antes y después del tratamiento, N° 7 Valoracién
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de la Inflamacién antes y después del tratamiento, N° 8 Valoracion del Estado de la piel
antes y después del tratamiento, N° 9 Valoracion de Espasmos Musculares antes y
después del tratamiento , N° 10 Valoracion de la Sensibilidad antes y después del
tratamiento N° 11 Valoracién de las Actividades de la Vida Diaria antes y después del

tratamiento.

Cabe mencionar que para tabular estos datos se utilizo la siguiente formula estadistica:

F=F/N x 100%

En donde:

F= Frecuencia (cantidad obtenida como informacion)

N= Total de pacientes (muestra)

%= Incdgnita que significa el tanto por ciento de la cantidad encontrada del total

estudiado.
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

5.1.1 Datos obtenidos del Test para medir el estrés administrado a la poblacion
en estudio.

CUADRO N° 1.

Poblacion segun Edad.

Rangos. F %
30 - 35 3 30
36 - 40 3 30
41 - 45 2 20
46 - 50 - -
51 - 55 1 10
56 - 60 1 10
TOTAL 10 100%

Fuente: Test para medir el nivel de estrés.

Analisis: En el presente cuadro se da a conocer la edad de los pacientes que
formaron parte de la muestra en donde se observa el rango de las edades de 30-35 y de
36-40 con una misma frecuencia de un 30%, de 41-45 con un 20% de 46-50 no se
obtuvo frecuencia, continuando con el rango de 51-55 y de 56-65 con una misma

frecuencia de un 10%.
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Interpretacion: De acuerdo con los datos de las personas en estudio se
demuestra que existe un mayor indice en las edades de 30-40 afios esto se debe a que las
personas entre estas edades se sobre cargan de trabajo asumiendo muchas
responsabilidades laborales a esto se le suman una vida acelerada que estas personas
pueden llevar desencadenando esto una serie de problemas de salud, econdémicos y

emocionales.

GRAFICA DE BARRA N° 1.

Poblacion segun Edad.
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CUADRO N° 2

Clasificacion de la poblacién para medir el nivel de estrés antes y después del

tratamiento.

Antes. Después.
Nivel de estrés. F % F %
Minimo - - 8 80
Pobre 3 30 2 20
Normal 3 30 - -
Grave 0 Elevada 4 40 - -
Muy grave o Elevada. - - - -
Total 10 100 10 100

Fuente: Test para medir el nivel y tipo de estrés.

Escala para medir el nivel de estres.
-Estrés minimo: 48 puntos.
-Estrés bajo: 72 puntos.
-Estrés normal: 96 puntos.
-Estrés grave: 120 puntos.
-Estrés muy grave: 144 puntos.
Analisis: En el test inicial para medir el nivel de estrés de la poblacion objeto de
estudio se presenta en el nivel de estrés bajo y normal con una misma frecuencia del
30% vy el estrés grave o elevado con 40% de la poblacion.

Al finalizar el tratamiento los resultados obtenidos fueron de un 80% en el nivel de

estrés minino o bajo y un 20% en el normal.
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Interpretacion: La mayor cantidad de la poblacion a la cual se le proporciono el
test para medir el estrés al inicio del tratamiento, demostré que la mayor parte de la
muestra se encuentra en el nivel de estrés grave o elevada debido al exceso de trabajo y a
la rapidez con que esta es realizada; lograndose durante el tratamiento que la mayor

parte de la muestra seleccionada disminuyera el nivel de estrés.

GRAFICA DE BARRA N° 2.

Clasificacion de la poblacién para medir el nivel del Estrés antes y después

del tratamiento.
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CUADRO N° 3

Clasificacion de la poblacién para medir el tipo de estrés antes y después del

tratamiento.

Antes. Después.
Tipo de estreés. F % F %
Estres Agudo. 5 50 - -
Esetp: ?ssédAi?:z(.jo > 50 - -
Estrés Cronico. - - - -
No Presenta. - - 10 100
TOTAL 10 100 10 100

Fuente: test para medir el nivel y tipo de estrés.

Analisis: en el cuadro N°3, se presenta que antes de iniciar el tratamiento la
muestra objeto de estudio segun el test para medir el estrés refleja que tanto el estrées
agudo como el estrés agudo episodico presentan igual frecuencia de 50%; después del
tratamiento los resultados obtenidos fueron que el 100% de los pacientes no presentaban

estrés.

Interpretacion: los datos reflejan que la muestra se encuentra entre el tipo de
estrés agudo Y estrés agudo episodico, siendo estos los tipos de estrés mas comunes ya

que las personas que presentan esta patologia se describen asi mismo como personas que
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tienen mucha energia nerviosa, manifestando la poblacion estudiada que con la ayuda de

la nueva alternativa de tratamiento de las técnicas de relajacion combinadas con masaje,

aroma y musica avian logrado sentir bienestar emocional y corporal; logrando el grupo

de investigacion obtener buenos resultados.

GRAFICA DE BARRA N° 3

Clasificacion de la poblacién para medir el tipo de estrés antes y después del
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5.1.2. Datos obtenidos en el test para medir la ansiedad administrada a la poblacion

en estudio.
CUADRO N° 4

Clasificacion de la poblacién segun el test para medir el nivel de ansiedad antes y

después del tratamiento.

., . ., Antes Después
Puntuacién e interpretacion.
F % F %
Normal 3 30 10 100
Anormal 7 70 - --
Afectacion grave - - - -
Total 10 100 10 100

Fuente: Test para medir ansiedad.

Escala para medir ansiedad:
Ansiedad normal -30 puntos.

Ansiedad anormal +30 puntos.
Afectacion grave: +80 puntos

Analisis: El cuadro N° 4 se refleja que antes de iniciar el tratamiento que la
muestra estudiada presento un 30% de ansiedad normal, un 70% presento ansiedad

anormal.
Al termino del tratamiento el resultado fue que la poblacién disminuyo la ansiedad;

logrando llegar al nivel de ansiedad normal en un 100%.

Interpretacion: Antes de iniciar el tratamiento, los resultados del test de

ansiedad indicaron que la mayoria de la muestra se encontraba en un nivel de ansiedad
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anormal presentando este el mayor puntaje; ya que la mayoria de estas personas
presentan subidas y bajadas de emociones y el humor en respuesta a cambios externos
ya sea en el trabajo o vida familiar siendo este uno de los sintomas evaluados dentro del
test de ansiedad.

Al finalizar el tratamiento se obtuvieron buenos resultados ya que toda la muestra
estudiada manifestdé que todos los sintomas evaluados que incluia el test de ansiedad

habian disminuido en gran parte con ayuda de la nueva alternativa de tratamiento.

GRAFICA DE BARRA N° 4
Clasificacion de la poblacién segun el test para medir el nivel de ansiedad antes y

después del tratamiento.
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5.1.3. Datos obtenidos del test para medir la depresion administrada a la poblacién

en estudio.

CUADRO N°5

Clasificacion de la poblacién segun el test para medir el nivel de depresién antes y

después del tratamiento.

Antes Después
Depresion F % F %
Ausente 8 80 10 100
Leve 2 20 - -
Moderada - - - -
Grave - - - -
Total 10 100 10 10

Fuente: Test para medir la depresién.

Analisis: Los resultados del cuadro N° 4, indican que al iniciar el tratamiento la
poblacion estudiada presento un 80% de depresion ausente y un 20% de depresion leve.
Después del tratamiento los resultados obtenidos fueron que el 100% de los pacientes

llegara a depresion ausente.

Interpretacion: Los datos reflejan que la mayor parte de la poblacidn presenta
depresion minima o ausente y la minima cantidad den 20% en depresion leve, al
finalizar el tratamiento se observo que el 20% de los pacientes lograron disminuir sus
signos y sintomas de depresion leve obteniendo que el 100% de los pacientes

presentaran ausencia de depresion.
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GRAFICA DE BARRA N° 5

Clasificacion de la poblacién segun el test para medir el nivel de depresién antes y

después del tratamiento.
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5.1.4. Datos obtenidos en la evaluacion fisica administrada a la poblacion en
estudio.

CUADRO N° 6

Valoracion del Dolor antes y después del tratamiento.

Dolor. Antes. Después.
Region. [L [M[S |F |% [L[M[S |F |%

Cervical. - 19 (-19 |99 |- |- |- - -
Dorsal. - 13 (-13 (30 |- |- |- - -
Lumbar. - 13 (-13 (30 |- |- |- - -

M S Dcho. - 12 (-12 (20 |- |- |- - -

M S lzq. -l - - - |- 1. |- - |-
Muslo Dcho. -1 (- 11 |10 |- |- |- - |-
Muslo 1zq. -l -1 - - - - -
No Presenta -l - -1-1-1-1-1-110/ 100

Fuente: Hoja de evaluacidn fisica para pacientes con estrés.

L= Leve. M= Moderado. S= Severo.

*Los datos sobre pasan el total ya que los pacientes presentaron dolor en varias regiones.

Analisis: los datos del cuadro N° 6 representan el parametro del dolor en el cual
se observa que todos los pacientes que se evaluaron antes de iniciar el tratamiento

presentaron dolor moderado con un 90% en la regién cervical, en la regién dorsal y
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lumbar con la misma frecuencia del 30%, el en miembro superior derecho un 20%.
Logréndose al final del tratamiento que toda poblacidn tratada disminuyera el dolor en

un 100%.

Interpretacion: El cuadro da a conocer los datos de la evolucion fisica acerca
del dolor, sus categorias y regiones antes y después del tratamiento. En esta se muestra
que todos los pacientes atendidos se encontraban dentro del rango del rango del dolor
moderado afectando tanto las regiones de la espalda como miembros superiores e
inferiores; las pacientes manifestaron que dicho dolor disminuyo completamente durante
la aplicacion del tratamiento de fisioterapia, esperando que esta nueva alternativa ayude

a dichas personas para que tengan un mejor desempefio laboral.
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GRAFICA DE BARRA N°6-A

Valoracion del Dolor al inicio del tratamiento.
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GRAFICA DE BARRAN°6-B

Valoracion del Dolor al finalizar el tratamiento.
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CUADRO N°7

Valoracion de la inflamacion antes y después del tratamiento.

Inflamacién Antes Después
Region | L (M| S| F | % |L| M S F | %
Cervical. - -] - - - - - - - -
Dorsal. 1| - - 1 10 - - - - i
Lumbar. - -] - - - - - - - -
No Presenta. - -] - 9 Q0 | - - - 10 | 100
TOTAL 1| - - (10 | 100 | - - - 10 | 100

Fuente: Hoja de evaluacion Fisica para pacientes con estres.

L= Leve. M= Moderado. S= Severo.

Analisis: Segun los datos obtenido en la evaluacion inicial se presento nada mas
inflamacion en la region dorsal en un 10% de la poblacion al finalizar el tratamiento se

logro disminuir la inflamacion en la poblacion afectada.

Interpretacion: De acuerdo al signo evaluado la region que mas predominancia
tuvo fue la dorsal; debido a la sobre carga de trabajo; ya que los pacientes manifestaron
estar saturados de trabajo. Por ende al realizar la evaluacion final se observo la

evolucién que los pacientes obtuvieron con el tratamiento brindado por las técnicas de
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relajacién combinadas con masaje, aroma y musica, observando que no habia presencia

de inflamacion.
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GRAFICA DE BARRA N° 7

Valoracion de la inflamacion antes y después del tratamiento.
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CUADRO N° 8

Valoracion del estado de la piel antes y después del tratamiento.

Antes Después.
Estado de la piel. | F % F %
Normal. 10 100 10 10
Reseca. - - - -
Escamosa. - - - -
TOTAL. 10 100 10 100

Fuente: Hoja de evaluacion Fisica para paciente con estrés.

Analisis: la informacion obtenida al inicio y al final del tratamiento indica que el

100% de los pacientes presentaban estado de piel normal.

Interpretacion: Todos los pacientes que formaron parte de la muestra; no
presentaron ninguna alteracion en la piel y esto favorecio en la aplicacion de los aceites,
para el masaje; ya que si hubieran presentado algun tipo de alteracion se hubiese sido

mucho mas cuidadoso en la aplicacion del tratamiento.
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GRAFICA DE BARRA N° 8.

Valoracion del estado de la piel antes y después del tratamiento.
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CUADRO N° 9.

Valoracion de Espasmos Musculares antes y después del tratamiento.

Espasmos Musculares Antes Después
Regidn LM F % M S F %
Cervical. -1 7 8 80 - - - i
Dorsal 11 2 20 - - - -
Lumbar. - | - 1 10 - - - -
No presenta - - - - - - 10 | 100

Fuente: Hoja de evaluacion Fisica para pacientes con estrés.

L= Leve.

*Los datos no coinciden ya que los pacientes presentaron espasmos musculares en varias

regiones.

Analisis: Segun los datos obtenidos en la evaluacion inicial la mayoria de los
pacientes, presentaron espasmos cervicales moderados y severos haciendo un porcentaje
del 80% asi mismos espasmos dorsal leve y moderado en un 20% vy los espasmos
lumbares severos en un 10% de la poblacion objeto de estudio. Al finalizar el

tratamiento se logro disminuir completamente los espasmos en toda la poblacion

afectada.

M= Moderado.

S= Severo.
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Interpretacion: Los espasmos musculares son un signo y un sintoma ya que la
persona los puede sentir y ver a la vez. Al evaluar la poblacién, la region méas afectada
fue la region cervical debido a las diferentes causas que desencadena la mala postura que
adoptan a la hora de trabajar, manifestando asi la muestra, que tienen sobre carga de
trabajo.

En la evaluacion final se observo y al mismo tiempo las pacientes manifestaron
que se logro disminuir los espasmos con la ayuda del tratamiento que se les habia

aplicado; obteniendo asi el grupo de investigacion los resultados esperados.

GRAFICA DE BARRAN° 9

Valoracion de Espasmos Musculares antes y después del tratamiento.
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CUADRO N°10.

Valoracion de la sensibilidad antes y después del tratamiento.

Antes Después.
Sensibilidad. F % F %
Normal. 10 100 10 10
Hipo sensibilidad. - - - -
Hipersensibilidad. - - - -
TOTAL. 10 100 10 100

Fuente: hoja de evaluacion fisica para pacientes con estrés.

Analisis: Segun los datos obtenidos en la evaluacion al inicio y al final del
tratamiento los resultados obtenidos fueron que del 100% de la poblacion presento

sensibilidad normal.

Interpretacion: La sensibilidad es la capacidad de sentir, transmitir o reaccionar
frente a un estimulo. El 100% de la poblacién estudiada presento sensibilidad normal
esto favorecié para la aplicacion de las técnicas de masaje a utilizar, gracias a eso se
pudo iniciar y finalizar en tratamiento utilizando las diferentes técnicas del masaje. Sin

tener ningln problema en el periodo de ejecucion.
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GRAFICA DE BARRA N° 10

Valoracion de la sensibilidad antes y después del tratamiento.
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CUADRO N°11.

Valoracion de las Actividades de la Vida Diaria antes y después del tratamiento.

Antes. Después.
Actividades
cotidianas. ) ; . ;
S i S S
= o S = oS
g | wFEE | w & | wFE| %
[a) © ) o
Peinado. 4 |40 | 6 60 - - 10 | 100
Vestidoaseo | 5 | 55 | 5 |50 | - | - | 10 | 100
personal.
Marcha. 4 |40 | 6 60 - - 10 | 100
Alimentacion. 3 3| 7 70 10 | 100
Posicién a I'a hora 3 3 5 20 10 | 100
de trabajar.
Dormir. 2 |20 | 8 80 10 | 100
Subir gradas. 1| 10| 9 90 10 | 100
Realizar deportes 1| 10| 9 90 10 | 100
Manipular mouse | 1 | 10| 9 90 10 | 100

Fuente: Hoja de evaluacidn fisica para pacientes con estrés.

*Los datos no coinciden ya que son varias las actividades que se evaluaron.

Analisis: en el presente cuadro se valoraron algunas de las actividades de la vida
diaria antes de iniciar el tratamiento en donde el 40% de los pacientes se les dificultaba

el peinado, el 50% tienen dificultad para el vestido y el aseo personal, el 40% para la
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marcha, el 30% para la alimentacion y el 80% se les dificulta tener una correcta posicion
a la hora de trabaja, otros manifiestan que se les dificulta el dormir en un 20%, asi
mismo subir gradas con un 10%, realizar deportes en un 10% y por ultimo manipular el
mouse con un 10%. Al finalizar el tratamiento los pacientes manifestaron que no se les

dificultaban las actividades antes evaluadas.

Interpretacion: de acuerdo con las actividades evaluadas al inicio del
tratamiento la actividad que mas se les dificultaba era mantener una buena postura a la
hora de trabajar.

Al finalizar el tratamiento no se les dificultaban ninguna de las actividades antes
evaluadas.
GRAFICA DE BARRAN°11-A

Valoracion de las Actividades de la Vida Diaria antes del tratamiento.
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PORCENTAJE (%)

GRAFICA DE BARRAN°11-B

Valoracion de las Actividades de la Vida Diaria después del tratamiento
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS.

Hipotesis de trabajo.

A mayor aplicacion de las técnicas de relajacion combinadas con masoterapia,
aromaterapia y musicoterapia menor estrés en las mujeres que laboran en la

Facultad Multidisciplinaria Oriental.

La hipotesis planteada anteriormente se acepta con los siguientes resultados:

Se comprobo con el cuadro N° 2 (datos de acuerdo a la clasificacion de poblacion
para medir el nivel de estrés) que los 10 pacientes de la muestra disminuyeron su nivel

de estrés en un 100%.

Con el cuadro N° 3 (datos de acuerdo a la clasificacion de la poblacion para
medir el tipo de estrés) de los 10 pacientes que presentaban estrés se comprueba que el

100% mejoraron los problemas de estrées

Con el cuadro N° 4 (datos de acuerdo a la clasificacion de la poblacion segun el

test de ansiedad antes y después del tratamiento) se comprob6 que el 100% de las

personas estudiadas al parecer disminuyeron la ansiedad.
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Cuadro N° 5 (clasificacion de la poblacion segun el test para la depresion antes y
después del tratamiento) se comprobd que el 100% de la muestra disminuyo la

depresion.

Cuadro N° 6 (valoracion del dolor antes y después del tratamiento) se comprob6
que las 10 personas estudiadas el 100% mejoro su problema de dolor en las regiones que

lo presentaban.

Con el cuadro N° 7 (valoracion de la inflamacion antes y después del
tratamiento) se puede observar que el 10% de la poblacion afectada, disminuyeron la

inflamacién en un 100%.

Cuadro N° 9 (valoracion de espasmos musculares antes y despues del
tratamiento) se observa que el 100% de la muestra mejoro su problema de espasmos

musculares en las regiones afectadas.

Se comprobd con el cuadro N° 11 (valoracion de las actividades de la vida diaria
antes y después del tratamiento) que al finalizar el tratamiento al 100% de la muestra ya
no se les dificultaba realizar las actividades cotidianas que por su problema antes si se

dificultaban.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1 CONCLUSIONES.

Después de tabular analizar e interpretar los resultados de la investigacion se

llego a las siguientes conclusiones:

Que la nueva alternativa de tratamiento fisioterapéutico, técnica de relajacion
combinada con masoterapia, aromaterapia y musicoterapia dio buenos resultados en las

personas con estrés.

Por consiguiente la sobrecarga de trabajo y fatiga mental desencadena una serie
de signos y sintomas como el dolor, espasmo muscular, malas posturas a la hora de
trabajar dificultandoseles una serie de actividades de la vida diaria las cuales después del

tratamiento tuvieron buena evolucion.

Finalmente se concluyo gue la investigacion fue satisfactoria porque se lograron
los objetivos propuestos al inicio de la investigacién asi como la hipdtesis de trabajo fue
comprobada favorablemente, ya que los pacientes evolucionaron satisfactoriamente con
la nueva alternativa de tratamiento de fisioterapia disminuyendo signos y sintomas en un

100%.
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6.2 RECOMENDACIONES.

Que el ministerio de salud publica y asistencia social, que abran en todas las
unidades de salud un area de fisioterapia para atender a personas con estrés y otras

patologias.

Que las autoridades de la facultad multidisciplinaria oriental habiliten una clinica
de fisioterapia y que se adecue para brindar tratamiento ya que seria beneficioso para la
poblacion universitaria y a toda persona que lo necesiten; a través de un tutor con la

colaboracion de estudiantes en servicio social y con alumnos en practicas clinicas.

Orientar y educar al personal de la facultad multidisciplinaria oriental a través de
los estudiantes de la carrera de fisioterapia y terapia ocupacional, acerca de las causas,

signos, sintomas q produce el estrés asi mismo sus consecuencias.

Que en las clinicas de Fisioterapia se brinde el tratamiento de técnicas de
relajacion combinado con masoterapia, aromaterapia y musicoterapia para lograr una
mayor relajacion en los pacientes que asisten y proporcionar un ambiente agradable y

por siguiente una mejor y rapida evolucion en su patologia.
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Incluir en el plan educativo en la carrera de fisioterapia y terapia ocupacional los
beneficios que se obtienen con la utilizacion de técnicas de relajacion combinadas con
masaje, aromaterapia y musicoterapia ademas incluyendo el tratamiento fisioterapéutico

convencional.
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ANEXO N° 1.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO 1 Y 11 2009.

MESES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
N° SEMANA
Lolslallofs 2( 3 213/ 4/ 1 2 3 2| 3 2034|1234/t 2 34Y2]3]4
ACTIVIDADES

1 Eleccién del tema
5 Elaboraci('?r'\ del perfil de }Q

investigacion.
3 Elaboracién de protocolo

de investigacion.
4 Entrega de protocolo de

investigacion.

Ejecucién de la e
5 | Slecuctond whetels

investigacion. -,t l;‘#,

welels

6 Tabulacién analisis e

interpretacion de datos.
7 Elaboracién del informe

final.

Presentacion del informe
8 :

final.
9 Exposicion oral de los

resultados.
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ANEXO N° 2

CRONOGRAMA DE ACTIVADADES A EJECUTAR EN EL CICLO Il —2009

INVESTIGACION SOBRE: TECNICAS DE RELACION COMBINADAS CON MASOTERAPIA, AROMATERAPIA'Y MUSICOTERAPIA.

MESES JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
SEMANAS 1 1
4 2 3 4 3 4 5 2 3 4 5
NO
ACTIVIDADES
L L
DIAS \Y M M J|V|L|J|L|J|L|J J L{J|LfJ|Ly|d JiLyJjLyJjLrj|Jd|fyimMm™M

1 Solicitud a las autoridades de

la FMO UES.
2 Presentacion con el personal.
3 Seleccién de la muestra.
4 Acondicionamiento de la

clinica de Fisioterapia.

5 Plan de horario y asistencia.
6 Evaluacion inicial.
7 Aplicacion del tratamiento.
8 Evaluacion final.
9 Despedida y agradecimiento.

ACTIVIDADES GENERALES. - DINORA RAMIREZ. - KATHIA GOMEZ. -
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LEIDY LOPEZ. - VACACION I:I




ANEXO N° 3.

RELAJACION.

26/10/2009

Para relajar nuestra mente es necesario también relajar nuestro cuerpo y musculos.
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ANEXO N° 4.

TECNICA DE EFFLEURAGE.

28/09/2009

Py

Movimiento de Effleurage general aplicado simultaneamente con las dos manos
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ANEXO N° 5.

MOVIMIENTO DE COMPRESION.

Maniobra de amasamiento circular aplicada a ambos lados del muslo.
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ANEXO N° 6

PETRISSAJE.

26/10/2009

Los dedos de una mano comprimen los tejidos contra el dedo pulgar de la otra mano.
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ANEXO N° 7.

MOVIMIENTOS QUE FAVORECEN EL DRENAJE LINFATICO.

26/10/2009

El Effleurage linfatico de la parte anterior de la pierna sigue la direccion de los
conductos linfaticos hacia los ganglios popliteos.
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ANEXO N° 8.

TECNICA DE PERCUCION.

Cacheteo: EI movimiento se realiza mediante una ligera flexion de las articulaciones
interfalangicas.
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ANEXO N° 9.

TECNICA DE PRESION TRANSVERSAL.

26/10/2009

Friccidn circular sobre escapula: Los dedos comprimen y desplazan los tejidos sobre las
estructuras subyacentes.
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ANEXO N° 10.

TECNICA DE FRICCION TRANSVERSAL.

26/10/2009

Friccién con el pulgar sobre los tendones de los musculos extensores a nivel del codo.
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ANEXO N° 11.

AROMATERAPIA.

La aromaterapia hace referencia al tratamiento curativo mediante el uso de fragancias.
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ANEXO N° 12

MUSICOTERAPIA.

La musica provoca reacciones positivas en el estado de animo y emocional.
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ANEXO N° 13

EFECTOS NEGATIVOS DE LA MUSICOTERAPIA.

El abuso de la masica puede crear desequilibrio y producir efectos negativos.
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ANEXO N° 14.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA: LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL.

TEST PARA MEDIR EL NIVEL Y TIPO DE ESTRES DIRIGIDA A LAS MUJERES
QUE LABORAN EN EL SECTOR ADMINISTRATIVO DE LA UNIVERSIDAD DE
EL SALVADOR, FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL.

Objetivo: Determinar el nivel y tipo de Estrés presentan las personas objeto de estudio
y de qué manera afecta el Estrés en el desempefio laboral antes de la aplicacion del
tratamiento.

Indicaciones: Marque con una “X” la respuesta que considere adecuada.

NOMBRE: EDAD:
FECHA DE EVALUACION:
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N° PREGUNTA. ANTES. DESPUES.
1- | ¢Sabe usted que es el estrés? SI NO SI NO
2- | ¢Qué tipo de situaciones le provocan estrés?
a- | El exceso de trabajo. Sl NO AVECES | SI NO AVECES
b- | Problemas emocionales. Sl NO AVECES | SI NO AVECES
c- | Problemas econdmicos. Sl NO AVECES | SI NO AVECES
d- | Otro (Especifique)
3- | ¢Duerme un nimero de horas adecuado a sus
necesidades? Sl NO AVECES Sl NO AVECES
4- | ¢Cuando esta nerviosa toma tranquilizantes? Sl NO AVECES Sl NO AVECES
5- | ¢Hace ejercicios en forma regular? Sl NO AVECES Sl NO AVECES
6- | ¢Consume bebidas alcohdlicas? SI NO AVECES Sl NO AVECES
7- | ¢Ensutiempo libre busca la naturaleza y el aire puro? Sl NO AVECES Sl NO AVECES
8- | ¢Hace bien su digestion? Sl NO AVECES Sl NO AVECES
9- | ¢Tiene poco apetito? Sl NO AVECES Sl NO AVECES
10- | ¢Se siente cansada y sin energia? Sl NO AVECES Sl NO AVECES
11- | ¢La labor cotidiana le provoca tensién? Sl NO AVECES Sl NO AVECES
12- | ¢En sus ratos libres piensa en los problemas de
Trabajo? Sl NO AVECES | SI NO AVECES
13- | ¢Su horario de trabajo oscila en las 8 horas? Sl NO AVECES | SI NO AVECES
14- | ;Sus preocupaciones le permiten comer tranquilamente en
casa? Sl NO AVECES | SI NO AVECES
15- | ¢Se lleva el trabajo a casa para hacerlo por las noches o
los fines de semana? Sl NO AVECES | SI NO AVECES
16- | ¢Practica el pluriempleo? Sl NO AVECES | SI NO AVECES
17- | ¢Cuando trabaja se le pasa el tiempo volando? Sl NO AVECES | SI NO AVECES
18- | (Tiene miedo a perder su empleo? Sl NO AVECES | SI NO AVECES
19- | ¢Se lleva mal con sus comparieros/as de trabajo? Sl NO AVECES | SI NO AVECES
20- | ¢Mantiene buenas relaciones con su jefe? Sl NO AVECES | SI NO AVECES
21- | ¢Considera estable su puesto de trabajo? Sl NO Sl NO
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22-

23-

27-

28-
a-
b-

29-

a-
b-
c-
d-

30-

¢Se olvida de comer cuando esta tratando de terminar una
actividad?

¢Su jefe aprecia el trabajo que desempefia?
¢Disfruta siendo amable y cortés con la gente?
¢En alguna ocasién a presentado los siguientes sintomas?

Irritabilidad

Ansiedad
Desesperacion
Depresion

Tension

Violencia

Nerviosismo
Pensamiento suicida
Presiones por el trabajo

¢En alguna ocasién a presentado los siguientes organicos?

Estrefiimiento

Aumento de las adicciones a comida o tabaco
Dolor de estomago

Diarrea

Pesadez en las piernas

Incapacidad para conciliar el suefio
Alteraciones en la piel

Irritabilidad

Rigidez muscular

¢ Cree usted que esto influye en el rendimiento y calidad
de trabajo?

¢Desde hace cuanto tiempo presenta dicho sintoma?
3meses.

6 meses.

1 afio.

¢Hay algo que usted considere que le disminuye los
sintomas?

Escuchar musica

Hacer deportes

Algin aroma

Hacerse masaje

Alguna técnica de relajacion

¢Considera usted que al combinar técnicas de relajacion
con masaje, musica y aroma disminuye el estrés?

Sl

Sl

Sl

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

Sl

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

Sl

NO

NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO

NO

AVECES

AVECES

AVECES

AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES

AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES

AVECES

AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES

Sl

Sl

Sl

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

Sl

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

Sl

NO

NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO

NO

AVECES

AVECES

AVECES

AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES

AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES

AVECES

AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
AVECES
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ANEXO N° 15.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA

TEST PARA MEDIR EL NIVEL DE ANSIEDAD.

N° PREGUNTA. ANTES. DESPUES.
1 | ¢Dificultad para respirar, sofoco o

hiperventilacion? Sl NO Sl NO
2 | ¢Sensacion de atragantamiento o nudo

en la garganta? Sl NO Sl NO
3 | ¢Taquicardia, palpitaciones o péerdida de

latidos? Sl NO Sl NO
4 | ¢Dolor, presion o molestia en el torax? | Sl NO Sl NO
5 | ¢Episodios de sudoracion excesiva? Sl NO Sl NO
6 | ¢(Desvanecimiento, vahidos o mareos? SI NO SI NO
7 | ¢Sensacion de flojedad en las piernas? | Sl NO Sl NO
8 | ¢Sensacion de desequilibrio, como si se

callese? Sl NO Sl NO
9 | ¢(Nauseas o molestias gastricas? Sl NO Sl NO

10 | ¢(Hormigueo o entumecimiento en
partes del cuerpo? Sl NO Sl NO

11 | (Exceso de calor o frio? SI NO SI NO
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

¢Agitacion o temblor?

¢Miedo a morir a que suceda algo
terrible?

¢Sensacién de pérdida de control o de
volverse loco?

¢Tencion o incapacidad de relajarse?
¢Ansiedad, nerviosismo e inquietud?

¢Episodios de sensibilidad aumentada al
sonido, a la luz o al tacto?

¢Crisis de diarrea?
¢Se preocupa mucho por la salud?

¢Se siente cansado, debil y agotado con
facilidad?

¢Cefalea o dolor en el cuello o la
cabeza?

¢Dificultad para conciliar el suefio?

¢Desvelos durante la noche o suefio
inquieto?

¢Fases inesperadas de depresion que
ocurre con provocacion escasa o nula?

¢Grandes subidas o bajadas de la
emocion y el humor en respuestas a
cambios externos?

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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ANEXO N° 16.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL.

TEST PARA MEDIR EL NIVEL DE DEPRESION.

1 ESTADO DE ANIMO.

2 PESIMISMO. Depresion ausente o

3 SENTIMIENTO DE minima 9/10.
FRACASO.

4 INSATISFACCION. Depresion leve 18.

5 SENTIMIENTO DE CULPA

6 SENTIMIENTO DE Depresion moderada 25.
CASTIGO.

7 ODIO A SI MISMO. Depresion grave 30.

8 | AUTOACUSACION.
9 | IMPULSOS SUICIDAS,
10 | PERIODO DE LLANTO. Total antes del
11 | IRRITABILIDAD. tratamiento.
12 | AISLAMIENTO SOCIAL,
13 | INDESICION. ]
14 | IMAGEN CORPORAL.
15 | CAPACIDAD LABORAL.

16 | TRASTORNOS DEL Total después del
SUENO. tratamiento

17 | CANSANCIO. '

18 | PERDIDA DE APETITO.

19 | PERDIDA DE PESO. I:I

20 | HIPOCONDRIA.
21 | LIBIDO.
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HOJA DE RESPUESTA

1. No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste todo el tiempo y no puedo dejar a un lado este sentimiento.
Me siento tan triste y tan infeliz que no soporto mas sentirme asi.
No me siento particularmente pesimista con relacién al futuro.
Me siento pesimista con relacion al futuro.

Siento que no tengo nada que esperar del futuro.

Siento que el futuro se presenta para mi sin ninguna esperanza.
No me siento como una fracasada.

Siento que he fracasado mas que la mayoria de la gente.
Cuando miro hacia atras en mi vida lo Gnico que puedo ver son fracasos.
Siento que soy una completa fracasada como persona.
Obtengo igual satisfaccion en las cosas ahora que antes.

No obtengo el mismo placer en las cosas actualmente.

No tengo ninguna satisfaccion en nada actualmente.

Me encuentro insatisfecha y aburrida en todas las cosas.

No me siento particularmente culpable.

Me siento culpable una buena parte del tiempo.

Me siento culpable la mayor parte del tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

Siento que no estoy siendo castigada.

Siento que puedo ser castigada.

Espero ser castigada.

Siento que estoy siendo castigada.

No me siento desilusionada conmigo misma.

Estoy desilusionada conmigo misma.

Estoy disgustada conmigo misma.

Me odio a mi misma.

No siento que sea peor que otras personas.

Me critico a mi misma cuando me doy cuenta de mis errores o de mis puntos
débiles.

Me reprocho a mi misma todo el tiempo por mis defectos.

Me reprocho a mi misma por todo lo malo que pasa.

No he pensado en suicidarme.

He pensado en suicidarme pero no lo haria.

Me gustaria suicidarme.

Me suicidaria si hubiera una oportunidad.

No lloro méas que lo acostumbrado.

Actualmente lloro méas que lo acostumbrado.

Lloro actualmente todo el tiempo.

Antes podia llorar pero ahora no puedo llorar aunque quisiera.

PO WNREFPOWNRERPROWNRERPROWNEPOWNRERPROWNERPROWNEO

10.

WNEFRPOWNEPROWN
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

NFPOWMNREFPROWNREFRPROWNE O

NFPOWNEFEOW

WNRFRPOWNEFRPOWNEFEOW

No me siento mas irritado de lo habitual.
Me siento mas irritado que lo habitual.
Me siento irritado todo el tiempo.
Ya no me irrito por las cosas que antes me hacian irritar.
No he perdido el interés por otra gente.
Actualmente me siento menos interesado por otra gente que antes.
He perdido la mayor parte de mi interés por la otra gente.
He perdido todo mi interés por otra gente.
Puedo tomar decisiones ahora también como siempre.
Pospongo la toma de decisiones ahora mas que antes.
Tengo mayor dificultad para tomar decisiones que antes.
No puedo tomar ninguna decision.
No luzco peor que lo usual.
Me preocupa sentirme que estoy envejeciendo y perdiendo mis atractivos.
Siento que ha habido cambios permanentes en mi apariencia que me hacen
Ver menos atractiva.
Creo que luzco fea.
Puedo trabajar ahora tan bien como antes.
Me cuesta un esfuerzo extra iniciar cualquier actividad.
Me tengo que empujar mucho a mi misma para hacer cualquier cosa.
No puedo realizar ningun trabajo.
Puedo dormir ahora tan bien como de costumbre.
No duermo ahora tan bien como antes.
Me levanto una o dos horas mas temprano ahora que antes y encuentro dificil
volverme a dormir.
Me levanto varias horas mas temprano que antes y no puedo volver a dormir.
No me canso mas que lo habitual.
Me canso ahora mas facilmente que antes.
Me canso de hacer cualquier cosa.
Estoy demasiado cansada para hacer cualquier cosa.
Mi apetito es igual ahora que antes.
Mi apetito no es tan bueno ahora como lo era antes.
Mi apetito es peor ahora.
He perdido completamente el apetito.
No he perdido peso recientemente.
He perdido mas de dos kilos.
He perdido mas de cinco kilos.
He perdido mas de siete kilos.

131



20.

0

Mi salud me preocupa mas que lo usual.

Me encuentro preocupada con relacion a problemas fisicos como dolores,
dafio de estomago, constipacion, etc.

Me siento muy preocupada por problemas fisicos y me es muy dificil pensar
en algo diferente.

Estoy tan preocupada por problemas fisicos que no puedo pensar en nada
mas.

No he notado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo.

Me siento menos interesada en el sexo ahora que antes.

Me siento mucho menos interesada en el sexo ahora.

He perdido completamente el interés por el sexo.
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ANEXO N° 17.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
SECCION DE TECNOLOGIA MEDICA

HOJA DE EVALUACION PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
ESTRES.

OBJETIVO: Determinar de qué manera afecta el estrés en el desempefio laboral en las
personas que laboran en el Sector Administrativo de la Facultad Multidisciplinaria
Oriental, Universidad de El Salvador.

Nombre: Sexo:

Diagnostico: Fecha de la Evaluacion:

HISTORIA CLINICA
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EVALUACION FISICA.

REGION

Dolor:

Inflammation:

Estado de la Piel:

Espasmo Muscular:

Sensibilidad:

HIPERSENSIBILIDAD. ﬂ

ANTES
tOMOs0
-OMOc0
NOROEO
Otros Esp:
LM s
NO T O30

HIPOSENSIBILIDAD. U

DESPUES
oM Os 0O
-gMOoc O
NOROE O
OtrosEsp:
L ML s[]
NOJ oo

VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.
DESPUES

ACTIVIDADES COTIDIANAS

6.
7.
8.
9.
10. Posicion a la hora de trabajar:

11. Otros Especifique:

Peinado:
Vestido: Aseo Personal
Marcha:

Alimentacion:

DIFICULTA NODIFICULTA

I I R

ANTES

L OO O

O

IFICULTA NO DIFICULTA

I

I

OBSERVACION:
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ANEXO N° 18.

CLINICA DE FISIOTERAPIA NO ACONDICIONADA.
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ANEXO N° 19.

CLINICA DE FISIOTERAPIA ACONDICIONADA.
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ANEXO N° 20.

APLICACION DEL TRATAMIENTO DURANTE LA EJECUCION.

‘- \

28/09/2000%8

28/09/2009
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ANEXO N° 21.

CLAUSURA DE LA EJECUCION.

01/10/2009

01/10/2009
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