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RESUMEN

Se efectud un estudid a veinte pacientes entre las edades de veinticinco a
cincuenta afos, que acudieron al area de fisioterapia del Hospital Militar de la
ciudad de San Miguel por trastorno de estrés, durante JuBSieptienbre de
2,003, para cumplir los objetivos generales planteados en la investigacion de
aplicacion las técnicas de autocontrol emocional y a la vez determinar como
evolucionan las personas durante la aplicacion de estas; también se cumplié con
los objetivos specificos de identificar las causas que ocasiona este problema,
analizar las patologias que provocan el estrés, describir las técnicas de autocontrol

emocional que fueron aplicadas en estas personas.

Realizando un estudio prospectivo, de campo; posteeiaie se utilizo la
guia de entrevista dirigida a cuarenta personas, con la finalidad de seleccionar la

muestra que fue el objetivo de estudio.

Estas personas fueron evaluadas fisicamente luego se obtuvieron los
resultados para llegar a elaborar cuadrgsaficos con sus respectivos analisis e
interpretacion; obteniendo los siguientes datos: El 55% de los pacientes era del

sexo femenino presentando dolor moderado en un 70%, a la vez once casos
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presentaron alteracion de la sensibilidad superficial (paraptg la patologia

mas frecuentes entre ellos fue cervicalgia con un 75%.

El total de estos pacientes mejord significativamente gracias a la practica

de las técnicas de autocontrol emocional y de esta manera influyo para mejorar el

rendimiento y calidathboral
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INTRODU CCION

El estrés provoca enfermedades fisicas, concretas preocupaciones y
angustias que pueden desencadenar trastornos mentales, desordenes familiares,
sociales y problemas en el trabdpor tal motivo se realizé la investigion sobre
la influencia que tienen las técnicas de autocontrol emocional en el rendimiento y
calidad laboral en personas que sufren estrés que laboran en el Hospital Militar

Regional de la ciudad de San Miguel, periodo JurSeptiembre de 2003.

En esé sentido se consideré de suma importancia el brindar un aporte
bibliografico con respecto al tema ya que hasta la fecha no se cuenta con un
estudio sistematizado del problema en la ciudad de San Miguel, y a la vez se le
proporciono a las personas que ses hplico las técnicas, la oportunidad de
mejorar su estado psicosocial y fisico; la institucion se vio beneficiada gracias a
la ayuda que se les brindd a su personal ya que de esta manera mejoro la calidad

de atencion al publico en general.

En este docuento se presentan los resultados teéricos como de campos de

la investigacion sobre la influencia de las técnicas de autocontrol emocional.
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El trabajo se ha estructurado de seis capitulos los cuales se describen a

continuacion:

En el capitulo uno, se haet planteamiento del problema a través de lo
qgue son los antecedentes del fendmeno en donde se habla sobre una breve resefia
histérica del estrés y del lugar donde se realiz6 la investigacion. Luego se enuncia
el problema a través de una interrogante aual el grupo trato de darle
respuesta, y por ultimo se presentan los objetivos tanto generales como

especificos, los cuales orientan el proceso de investigacion.

El capitulo dos contiene el marco teérico en donde se plasma un conjunto
de constructos rationados entres si, que presentan una vision sistematica del
fendmeno investigado; ademas en este capitulo se incluye la definicion de

términos basicos, quienes enriquecen la base teorica.

Capitulo tres, que contiene el sistema de hipotesis y estosssqud rigen

el trabajo, por ser las proposiciones tentativas a dar una respuesta al problema; y

a la vez incluye la operacionalizacion de las variables.
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En el capitulo cuatro, esta plasmado el disefio metodol6gico que forma un
conjunto de especificaciosdécnicas, conforme a los cuales se va ha realizar la

investigacion.

Capitulo cinco, que incluye tabulacion analisis e interpretacion de los
datos, en donde se plantean cuadros estadisticos que atendiendo a los objetivos de
la investigacion permiten largsentacion de los datos en forma sistematica;

precediéndole el analisis e interpretacion de estos.

Capitulo seis, contiene conclusiones que fueron formuladas por el grupo de
trabajo a través de lo largo de la investigacion, donde se trata de con@etar lo
resultados que se obtuvieron y sus respectivas recomendaciones que fueron

desglosadas a partir de las conclusiones.

Para finalizar se incluyo la bibliografia de donde se obtuvo la informacion;

y los anexos que demuestran fotos y cuadros de lo que reomietrabajo de

investigacion.

20



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En el siglo pasado se utilizaba la fuerza fisica para realizar un trabajo. Hoy
en dia se utiliza mas leapacidad mental ya que la nueva tecnologia permite
realizar los trabajos mas facilmenpero a la vezpor la innovacion de las
computadoras y avances tecnoldgicos que demanda de muchas capacitaciones
para poder operarlase requiere que la persona pememca en una misma

posicion durate horas lo cual le produce aumento en la tensidbn muscular.

El medio laboral actual provoca la aparicion de agentes estresantes fisicos,
mentales y emocionales que producen una reaccion de alarma inicial. En las
fabricas estos factores estan usualmente sumados al ruido y a las agresiones
guimicas. Los factores emocionales o mentales pueden ser tanto agradables como

desagradables.

Entre estograstornos mas frecuentes esta el esteste fue estudiado a

principios delafio 1,975 por el fisidlogo profesor Hans Selye el cual lo llamo
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sindrome de adaptacion general que se caracteriza por una exposicion prolongada

al estrés.

fUnos 25 millones de americanos padecen de tensién muscular y por lo
cual la mitad de ellos ignoraste hechir; el fenémeno se debe entre otras cosas
a un estado croni¢ale lucha en sus respectivos trabajos por lo cual llegan a

padecer problemas fisicos y emocionales.

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 fenomeno 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.

Los estresores del ®mno 6 ambiente fisico son aquellos que describe un
ambiente laboral inadecuado tales como: fdéduz o luz muy brillante, ruido
excesivo o intermitente, vibraciones, aire acondicionado, alta o baja temperatura.
Estos factores requiere una doble adaptatanto fisica como psicolégica, que

pueden hacer que un trabajador altamente capacit@dorgalizar su trabajo

! Joseph, Chusid;écnica de Autocontrol Emocionaag. 8
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presente bajo rendimientdificultad para concentrarse y repercusiones en su

salud fisica, que por lo general son tratados con relajantesulares.

A parte de los tratamientos médicos para aliviar dicho problema, en la
actualdad se opta por mediadternativos como lo es la quiropractica ya que hoy
en dia se ha puesto en la vanguardia para todo tipo de trastorno; también se utiliza
lo que es la botanica ya que esta basada en medicina natural que no tiene efectos
secundarios, de igual manera se emplea el masaje como otra alternativa para el

tratamiento del estrés pues cada son mas las personas queddecen.

Solo para mencionar unespplo se tomaron los casos registsadorante
los dltimos cuatro afiosn el Hospital Militar que es el objeto de este estualio;
se tienen que para el afio de 1999 se obtuvieron veintidés casos de pacientes con
problemas de columna; para el 2000 trei@@01 eran dieciocho y en el 2002 se

registraron diecisiete casos.

Esta institucion mdica fue construida en el afio 1,985, con capacidad de

atender a las personas que participaban en el conflicto armado con el propdsito de

minimizar el indice de mortalatl y por lo cual se contaba con un médico militar,
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enfermero militar, médicos civiles, odontélogos, laboratorio clinico vy

anestesistas.

Por lo tanto el Hospital Militar es considerado de segundo nivel, ya que se
atiende los cuatros areas basicas de ldaim@dcomo lo songinecologia, cirugia,
pediatria y medicina interna, asi también se brinda servicio de subespecialidades

como lo es ortopedia, urologia, otorrinolaringologia, cardiologia.

De igual forma se brinda atencion de radiologia, ortesis, Botes
laboratorio clinico y area de fisioterapian este ultimodonde se atiende
diversidades de problemas fisicos, tanto al publico en general como al personal
gue trabaja en el Hospital, debido a que la mayoria acuden como @nsacu

del estrés laboraue se ve reflejaden problemas de columna vertebral.

Lo anterior llevéal grupo de investigadoras a enunciapmblema de la

siguiente manera:
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢,Como influyen las técnicas de autocontrol emocional en el rendimiento y

cdidad laboral del personal que trabaja en el Hospital Militar Regional de la

ciudad de San Miguel, con problemas de estrés, entre las edades de 25 a 50 afios

periodo de Junid Septiembre de 2003

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVOS GENERALES

— Aplicar las técnicas de autocontrol emocional en personas que sufren de estrés

guelaboran en el Hospital Militar Regional de la ciudad de San Miguel.

— Determinar como evolucionan las personas con estrés durante la aplicacion de

las técnicas

1.3.2 OBETIVOS ESPECIFICOS

— Identificar las causas que ocasionan el estrés en la poblacién en investigacion.
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Determinarlas patologiague provoca edstrés.

Definir la sintomatologia clinica que presentan las personas que sufren estrés.

Describir las modalida@gs de fisioterapia y lasécnicas de autocontrol

emocional que se aplicaran a las personas que presentan praideesa®s

Descubrir la importancia que tiene el empleo de lasi¢cas de autocontrol

emocional en las personas que sufren estrés, pamamej rendimiento y

calidad laboral.
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CAPITULO | |

MARCO TEORICO
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2. MARCO TEORICO

2.1 HISTORIA DEL ESTRES

Al abordar el estrés muchos investigadores se han referido a el tan
vagamente que han llegado a formular definicionasctanfusas como afirmar
gue es una tensidén nerviosa 0 que es una descarga de emergencia de las

hormonas.

Es hasta 1,977 que el término de estrés fue acufiado por un famoso
fisiblogo y endocrinélogo de origen ausirdiingaro el profesor Haris Selye,
gue fa merecido el premio NObel por sus estudios sobre las acciones que sobre el
organismo producen como las presiones diarias, las tensiones, la compleja lucha

por la vida.

La importancia del estado del organismo, su efecto sobre la conciencia, fue
sefalado & en siglos atras por filosofias tan antiguas como Zen, Yoga y Sufismo.
En este siglo, la Psiquiatria occidental seibto influenciada en su estagtiar la
interaccidn entre el cuerpo y los estados emocionales; la mayoria de las personas,
estan mas pemehtes del estado del tiempo, de la horadia o del saldo de su

cuenta corrientg el producto de estas preocupaciones es a lo que se llama estrés.
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~

E I estr ®s: nES una Trespuesta adapta
individuales y los procesos psidgicos, la cual es a la vez, consecuencia de
alguna accion, de una situacion o un cuento externo que plantean a la persona

especiales demandas ¢&ssy/o psicologias &

El estrés laboral quse definec o mo fi e | desequilibrio

demanlas profesionales y |l a capaciidad de

La definicion anterior hace énfasis en dos aspectos: la capacidad laboral
del individuo y la percepcion o valoracion que realizan sobre su trabajo. En
relacion a la capacidad del in@luo para desempefiar su trabajo, si la exigencia
requerida es adecuada a la capacidad, conocimiento y estado de salud de la
persona, el estrés laboral tendera a disminuir y podra tener signos positivos y
estimulantes, queelpermiten hacer progresos enaahbito de trabajo, tener una
mayor proyeccion en el mismo y contar con gratificacion personal, espiritual y
material; por el contrario, una inadedaarel@ion entre demaia y adaptacion
generara mayoestes, en forma cronica e invalidante con angustésesperanza

y agotamiento.

2 Alfredo, Fierro.Psicologia ClinicaPag. 204
3 Alfredo, Fierro.Ob. Cit, Pag. 205
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2.2CAUSAS DEL ESTRES

A EI estr®s es un proceso din8mico de
y por lo tanto cada persona responde de manera diferente a un mismo agente
estresante. Un suceso serd estresante en la medidaeemnna persona lo
considere como tal, un conflicto psiquidndividuales o diferencias culturales
pueden determinar que un hecho sea neutro para una persona y que para otro

desencadena violentas respuestas de est

Existen dos tipos de facts quegoueden producir estrés:

a. Estimulo externo: Este estimulo se refiere a lo que sucede alrededor del
sujetqg y mas que todo son problemasl denbiente, ejemplo problemas
economicos, familiares, exceso de trabajo del medio laboral actual que
provoca la aparion de agentes estresantes fisicos, mentales y emocionales

guedesencadenan una respuestas de estrés

b. Estimulo interno: Este se refiere a problemas propios del organismo y se
manifiesta como una descarga en nuestro cuerpo, producto de la acumulacion

de tension fisica yen esteproceso participan casi todos los érganos y

* Ibidem, Pag. 240
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funciones del cuerpo, incluidos cerebro, nervios, corazon, digestiéon, funcion
muscular y este Ultimccausando problema derivados de la columna

vertebral o

2.3FISIOLOGIA DEL ESTRES

La respuesta al estrés empieza en el cerebro, con la percepcion del estresor.
La seccion del cerebro principalmente responsable de empezar la cadena de
respuestas es la corteza cerebshhipotalamo el cual se encuentra ubicado en lo
gue se llama el cerebmmedio, sufuncion es de activar el sistema autonomo y

regular la glandula pituitaria que es la glandula central del sistema endocrino.

El sistema nervioso autdbnomo (S.N.A.) es responsable de controlar
diversas funciones al estar el ser humano expuestiras. Cuando undividuo
percibe un estresot 8.N.A. bajola estimulacion del hipotalamanicia una serie

de movimientos de adaptacion o defensa.

Esto ® logra a través de dos vias de sistema separaldsistema nervioso

simpatico y el sistemaenvioso parasimpatico.

® Jesica CacereBstrés LaboralPag. 8
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El primero despierta diversos sistemas que son partes de los cambios que
sufre el cuerpo, mientras se prepara para la defensa; el individuo experimenta los
resultados del estado de alerta de este sistema a través del pulso aceldoado,
vacio en el estbmago y otras sensaciones que se asocian con las amenazas que
vive. El sistema parasimpatico tiene la responsabilidad casi opuesta a la anterior a

saber calmar y relajar el organismo.

AEl sistema endocrino es el encargado de procvmimonas, las cuales
pasan al torrente sanguineo y sirven como reguladores quimicos de la actividad
fisiologica. La glandula pituitaria se activa cuando detecta a traves del hipotalamo
y del S.N.A., que existe una situacion de estrés. Luego descargaoseremte
sanguineo hormonas que activan otras partes del sistema endlddEsi@as
hormonas preparan al cuerpo para que maneje o se adapte al estresor a través del

aumento del flujo sanguineo y la respiracion.

Otras glandulas involucradas en las remces ante el estrés son las
suprarenales se dice que dichas glandulas son las responsables de aumentar la
potencia de los musculos y de suplir a las personas de energia con la cual no

cuenta normalmente.

® Arthur, Gayton Tratadode Fisiologia Médice9? Edicién, Pag. 677.
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Este aumento temporal en la potencia de los mis@sdariginado por la
accion de lasuprarrenales que al aumentar las secreciones de adrenalina, alerta al
cuerpo para que este en guardia contra cualquier amenaza que este
experimentando. Entre otras, la liberacién de los azlUcares y grasas almacenadas

vertiendolas en el torrente sanguineo para proporcionar energia.

Pueden efectuarse numerosos cambios, algunos visibles para cualquier

observador y otro que solo son experimentados por el individuo que lo sufre

2.4 SINTOMATOLOGIA DEL ESTRES
Una gran variegd de circunstancias pueden provocar estrés, de igual
manera, son muchas las formas en que los individuos pueden llegar a

manifestarlo.

i E|I estr®s provoca enfermedades f 2s

pueden desencadenar trastorno mentales, dessrdamiliares y sociales, asi

como | a p®rdida del estado espirfitual,

" www.estrestraumatico.com/
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A continuacion se describe como se ven reflejados los sintomas en las

diferentes partes del organismo:

a. Sintomas fisicos.

Cefalea.Dolor ocdpital resultado de una sobrecarga o tension emocional
gue impiden la relajacién y el descanso.

Aumento del ritmo cardiaco. Es ocasionado debido a las hormonas que
se liberan como lo son la adrenalina y noradrenalina.

Elevacion de la tension arterial.Es aconsecuencia del aumento de la
frecuencia cardiaca.

Dolor de cuello.Dolor a nivel de musculo esternocleidomastoideo, debido
a tension muscular.

Dolor de espalda.En las regiones dorsales y lumbares, es variable en
intensidad y presentacion.

Adormecimiento y hormigueo en los miembros superiores e inferiores.
A causa de una compresion de alguna raiz nerviosa.

Espasmo muscularEs constriccion transitoria y brusca de un muasculo.

Sudoracion intensa. Es relativa a una circunstancia, como calor, la

tensién emaonal y la personae deshidrata
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Debilidad fisica. Después que el paciente a sufrido deshidratacion, puede
darse este sintoma.

Temblor. Es debido a la contraccion y luego relajacion de un grupo
muscular.

Tics. Es un espasmo mimicopa&ndo la persona senaientra en una

situacién estresante se observa este sintoma y se ve con frecuencia.

b. Sintomas psicoldgicos.

Ansiedad. Es un estado de aprension, agitacion y son respuesta debido a
situacion de tension.

Depresion.Disminucion de la actividad emocional Vita

Olvidos frecuentes.En ocasiones hay falta de memoria y no es porque la
persona tenga la suficiente capacidad para memorizar, sino por el estado de
animo en que se encuentra.

Tension. Situacion resultante del estrés fisico y psiquico, caracterizado por
el aumento dgiono muscular, frecuencia caada y respiracion.

Nerviosismo. Cualquier estado que interfiera de modo evidente en el

normal funcionamiento de la persona.
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Agresioén. Accion o actitud potente, que se expresa de forma fisica, verbal
o simbdlia.

Fatiga. Estado emociaal asociado con una exposiciéprolongada de
estrés.

Irritabilidad. La persona estausceptible a cualquier situacion estresante
gue este viviendo.

Fobia. Trastorno nervioso caracterizado por un temor obsesivo e intenso
frente a ma situacion estresante.

Baja autoestima.La persona no tiene confianza en si mismo y no cree ser
autosuficiente para realizar un trabajo o actividad.

Problemas sexualesEl estrés deprime el sistema endocrino, siendo este
otro mecanismo que impide buersdmpeiio sexual.

Malas relaciones interpersonalesPor la misma situacion estresante que
la persona se encuentra hace que siempre ande de mal humor y lo refleja a los
demas empleados que se relacionan con el.

Disminucion de rendimiento laboral. Debido a tods los sintomas que
presenta las personas con estrés no tiene la capacidad de dar un buen

rendimiento en el trabajo.
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25 PATOLOGIAS ASOCIAD AS AL ESTRES

DOLOR DE ESPALDA

Como todossabenpor experiencias el dolor de espalda es una de las

dolencias masomunes del ser humano.

Las principales causas por las que se dan un dolor de espalda son:

El trauma fisico: Malas costumbres posturales o movimientos violentos
repetidos a traves de los afios pueden causar dolores de egsgiasiahdo los
discos interveaebrales, vértebs ligamentos y muasculos; lo mismo ocurre con
los empleados queasanmuchas horas sentados y esto provoca que ciertos
musculos trabajen mas que otpms lo que se puede produdailgidez articulary

esto con los afios puede causar oeifdadesen la espalda.

A EI exceso de s pxeesoode peCouse tedges pneSbn
aplicara su cuerpo a cada ute los discos vertebrales y vértebras, por eso una
alimentacién balanceada es un factor muy importante para la prevencion de

doloresi e espal dao

8 José Buendi&strés y PsicopatologiaBag. 45
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La Falta de ejercicio. Se debe basicamente al estilo de vida sedentario,
donde es mas comun ver deportes por television que practicarlo; en la vejez
naturalmente los discos intervertebrales se secan y pierdesticidhd y

resistencia a la psion

AEstr ®s | aboral . La tensi-n nerviosa
musculares del cuerpo especialmente en la region inferior de la espalda, asi como

en el cuello por eso este dolor es comunmente en los periodos en que se esta bajo

muchaprei - n en °el trabajoo
CERVICALGIA
A E|I segmento <cervical |l o confor man

curvatura fisiolégica en el plano sagital de tipo lordosis en la cii@gliiremos

dos partes anatomicasna superior formada por las dos primerasebéas las

cuales son el atlas y el axis y una infefiittegrada por las cinco restans '@

estas ultimas se diferencian del resto de vértebras del raquis por poseer apofisis
unciforme, las cuales se articularan entre si por medio de la articulacion

uncovertebrales.

° Ibidem PAg. 46
9 Ernest, GardnefAnatomia 22 Edicién, Pag. 635
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Entre las patologias mas frecuentes del segmento cervical se encuentran:
Cervicalgia aguda o torticolis. Esta deaparicion subita que se acompafa de
dolor intenso y limitaciorparcial o total de la movilidad del cuello, a causa de

una podira forzada.

Por lo tanto una cervicalgia crénica es denominada asi debido a que el
dolor cervical persiste por dias y su causa es siempre la contractura de los

musculos extensorgsflexores del cuello y el esternocleidomastoideo.

DORSALGIA

i E|I rdarsples € segmento de mayor longitud de la columna y su
importancia viene dada por el hecho de formaregpategrante de la caja toraxica

juntoconel estern-ntty |

as costillaso

Se dice que este segmento de la columna, la radiculalgia de tipo
degerrativo seran practicamente inexistente debido a la escasa movilidad; en
consecuencia la dorsalgia sera debido a la osteoporosis u osteomalacia ya que

ambas patologias suelen producir uno o multiples aplastamiento vertebrales.

" GadnerQp. Cit, Pag. 635 636
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En cuanto a la etiologia, @rigen estara en los desequilibrios pélvico
(anteversion en la cifosis y retroversion en el dorso plano) acompafado de
insuficiencia muscular. Ademas de los factores antes citados podran ser causa de
dorsalgia la hiperlaxitud ligamentosa, las posturasteméta largo tiempo, el
sobre cago y los factores psicosociales, en los cuales podemos mencionar

trastornos mentales, problemas familiares, problemas del trabajo.

LUMBALGIA

i E|I 8rea | umbar del raquis comprend
(D127 L1) hasta la charnela lumbo sacra (L%1), lo integran cinco vértebras
lumbares que se caracteriza por ser de mayor tamafo, condicion necesaria debido
a |l as presiones cons'.dPeriogue leslasmasgaicetada st a

de dolor radicular conodd como lumbalgia.

Esta patologia denota un dolor agudo l@areona lumbar causado por
alteraciones de las diferentes estructuras que forman la columna vertebral a ese

nivel como ligamento, musculo, discos vertebrales y vértebras.

12 |bidem P&g. 637
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AEst e dol or adgvarsad @igedes talesrcen®: origen musculo
I esquelético el cual es provocado por anomalias congénita, trastorno posturales y
lesiones degenerativas de la columna; de origen nervioso como poroejemp
lesiones medulares, tumor@drarraquideo, afecciees como mielitis,
hemorragia intrarraquidea y de origen psicogeno como estado de tension

emoci nal o

Existen dos tipos de lumbalgia y por eso es importante diferenciar cuando
es aguda o cronica; se dice que es aguda cuando generalmente aparece
agachase a recoger un objeto y no se hace de la forma correcta, aunque otras

Veces se presentan sin motivo aparente.

En la mayoria de los casos es notorio un chasquido en la zona lumbar,
seguido de un intenso dolor que impide enderezarse o caminar; dichceslolo

localizado entre las vértebras Dil2 4§

Sera cronico cuando el dolor lumbar se prolonga mas alla de las 6

semanas, aparece de forma lenta y progresiva sin una causa concreta que lo

13 Joseph ChusidVeuroanatomig? Edicién, Pag. 386
14 José Roberto DutriRevista Ella 242 Edicién, Pag. 7
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desencadene, perpor lo general se deba presién en el trabajodé un

sobreesfuerzéisico en donde el aremas afectada es [i4S1.

LUMBOCIA TICA

RnSe aplica a | a denominaci-n de <ci 8
ciatico suele ser mayor en una neuralgia o neuritis obedeciendo primero a una
forma de comprensiosobre el nervio y la Gltima a una inflamacion devamas

del tejido conjuntivo que rodea los propios axones; produciendo dolor en el

gliteoyentodéapi erna por su part® posterior h

AEntre | os si g raose tiegedaor apaveeiehdo dpformas e n t
brusca o gradual, que se describe como forma de punzada o de quemazon que
puede existiconstantemente; en casgraves el paciente a@ogobre los dedos
del pie afectada@on el tobillo en flexion plantar, hay sensibilidad en eltpun
donde el nervio emerge a través del agujero ciatico; en ocasiones a lo largo de la
cara posterior del musculo asi como en la fosa poplitea y puede haber también

i nflamaci -n®®*muy extensabd

153, ChusidOp. Cit Pag. 389 390
18 Grupo Océandvianual de Merck9? Edicién, Pag. 1,517
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Las patologias descritas anteriormente pueden ser manejaddiversas

formas de tratamiento.

26 APOYO DE LAS MODALIDADES DE FISIOTERAPIA PARA EL
EMPLEO DE LAS TECNICAS DE AUTOCONTROL EMOCIONAL

COMO TRATAMIENTO PARA EL ESTRES.

Para mejorar los padecimientos fisicos que sufren las personas con estrés
es necesariatilizar:

Compresas frias. Provoca vaso constriccion y a su vez disminuye la
inflamacion.

Compresas calienteskl calor aumenta el metabolismo local y actia sobre
las terminaciones nerviosas sedando el dolor, provocando relajacion en el area.

Tens. Es utlizado para bloquear el dolor que es transmitido por raices
nerviosas al cerebro, luego ocurre un aislamiento de la sensacion dolorosa.

Ultrasonido. Produce anestesia local con alivio inmediato del dolor.

Masaje. También fue necesario emplearlo para mejoiea tension
muscular. El paciente debe de estar en una posicion comoda para €l y que sea

practico para que el terapista pueda aplicarlo; se inicia con los siguientes pasos:
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1. Masaje superficial (effleuragetes el deslizamiento sobre la piel que se hace
con toda la mano principalmente la palma en forma suave y firme sobre la
superficie a tratar. Esta técnica es la que se utiliza al inicio y final de cada
masaje

2. Masaje profundoEs un deslizamiento que se realiza con las manos en forma
mas profunda, llegamda los masculos.

3. Petrisaje 0 amasad@onsiste en tomar el musculo o grupo muscular con toda
la mano, alternando con una y otra, los tejidos son levantados ligeramente y
comprimidos para luego ser soltados.

4. Friccion. Esta se realiza en forma lineal o ailar, profunda o superficial, se
realiza con la cara palmar de los dedos que se mantienen en contando firme
con la piel y los tejidos superficiales.

5. Tapotement Es un movimiento de percusion donde las manos caen con
mucha rapidez sobre la piel de la reg@nratar. Las manos se colocan en

forma de garra o de cuchanaJuego se termina con el paso #1 y #2.

Higiene de columna.Son recomendaciones e indicaciones que se les ensefan

a los pacientes para que las tomen en cuenta en su hogar, trabajo gscpadsr

prevenir o tratar problemas de columnas; entre las cuales tenemos :
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Al levantar un peso recuerde doblar las rodillas manteniendo recta su
columna.

Al vestirse no intente equilibrar su peso sobre una pierna, mejor siéntese en
una silla con la columa bien apoyada.

Al lavar la ropa o realizar cualquier otra tarea en un lavadero la mejor
posicion es inclinar su cuerpo colocando una pierna semiflexionada y otra
extendida hacia atras.

Subir escalones puede ser un esfuerzo mayor para su columnag plebes
inclinarse ligeramente hacia delante.

Cuando se levante de su cama no lo haga bruscamente, primero levantese
comodamente y luego gire sus piernas para quedarse sentado a la orilla de la
cama y este listo para empezar un gran dia

Sentarse en un silhbmuy suave pareciera ser muy confortable, es mejor
sentarse en un sillon recto y firme.

Es confortable dormir en colchon suave pero no es bueno para su espalda, use
siempre un colchon firme, ortopédico y evite dormir boca abajo.

Leer o ver television actado con un respaldo le provocara dolor en su
espalda, siempre mantenga el mismo nivel de su columna.

Cargar cosas pesadas en un solo brazo dafia los musculos de la espalda,

distribuya sus cargas igualmente para cada lado.
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- Manejar su carro no inclinando laatras el asiento, la postura correcta es

separarse cerca del timén, espalda recta y piernas ligeramente flexionadas.

2.7 TECNICAS DE AUTOCONTROL EMOCIONAL COMO

TRATAMIENTO PARA EL ESTRES

Se ofrecen como un recurso para la disminucion del estrésgdadena
de las premisas basicas de estas técnicas son la relajacion transmitiendo sensacion
de bienestar corporal, relajando progresivamente los musguliesesta manera
reduce, el grado de transpiracion y la frecuencia respiratoria a traves de los
diferentes ejercicios que seran descrito a continuaSi@mecomienda practicarlas
de modo regular durante cierto tiempo, elija un lugar tranquilo donde pueda

aseguarse de que no van a molestarle.

Musicoterapia. Escuchar musica es una de las formas cosrielate
relajacion. Dado que cada persona otorga un sentido distinto a cada musica. Tiene
gue ser tranquila y suave en lugar solo, sin ruido con una buena iluminacion, con
velas aromaticas. La posicion del paciente tiene que ser confortghkecierre

los gos; busque mentalmente areas de tension de dolor y de relajacién en su
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cuerpo (la musicoterapia se aplicara en eldtarso de todo el tratamient{Yyer

anexo N° 3).

Respiracion. Los ejercicios de respiraciom demostrado ser utiles en la
reduccion @ la ansiedad, depresion, irritabilidatgension muscular yfatiga.
Esta técnica se aplidfe la siguiente manera: primero acostado boca arriba, con la
cadera y rodilla semiflexionada, pies apoyados en el piso y manos sobre el
abdomeniome aire, lenty profundamente por la nariz y hagalo llegar hasta los
pulmonesgl torax se movera solo un poco y luego espire por la boca haciendo un

ruido suave y relajante como el que hacdeito cuando sopla ligeramente

Ejercicio. Es una de las formasas sencids y dectivas de reducir el
estrés, constituyendo una descarga natural; puede realizarse para aumentar la

fuerza musculafflexibilidad y movilidad articular.

Los ejercicios de las técnicas de autocontrol llevan el siguiente orden:

Ejercicio en colchoreta.

Flexion de cadera: Paciente boca arriba, con brazos al lado del cuerpo,
flexionar la cadera llevando una rodilla al pechgudandose con los brazos

alternadogVer anexo N4)
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Relajacion del hombro. Acostado boca arriba flexiona las piernas, un pie
apoyado en el suelo y el otro sobre la rodilla del primero; con ambas manos

sostenga la pierna apoyada sobre la rofMiE anexo N%5).

Para la columna lumbar. Paciente boca abajo con los brazos al lado del
cuerpo,colocar las manos debajo de los homhydsiego ejercer fuerza sobre
ellos para levantar el cuerpo hasta donde sea posible. La pelvis, cadera y piernas
deben estar relajadas; permanecer asi por uno o dos segundo volviendo luego a la

posicion inicial(Ver anexo N° &

Posicion de loto de yog&entado en el suelo o en una almohada lo mas
tranquilamente con los brazos a los costados, las piernas estan reposando sobre
los muslos. Cierre los ojos y escuche los ruidos que hay a su alrededor, todo a la
vez, preste la misma atencion a cada uno. D&mselver por este conjunto de
ruidos sin dar m8s i mportancia a uno

conciente de todos (MevanexoN7)dos que me r
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Ejercicio de rodilla.

De rodillas. Con las piernas un poco separada, baje la cadsta h
apoyarla en las pantorrillas y colocael dedo pulgar derecho del pie sobre el
izquierdo. Inclina el cuerpo hacia delante con las manos completamente

extendidagVer anexd\° 8).

Ejercicio de pie.

Ejercicio de calentamiento. Rotacion de los bra®&ngase de pie y
separe el uno del otro. Primero describa un circulo con los brazos diez veces en
una direccion. Segundo haga lo mismo diez veces mas en direccion c@¥earia

anexo N° 9.

Ejercicio de relajacion. Cuello.

Flexion y extension de cuelltateralizacion hacia la derecha y hacia la
izquierda. Rotacion hacia la derecha y a la izquiévea anexo N° 10).

Hombro. Rotacion externa e interna.

Elevacion y depresion. Flexion y extension.

Antepulsién y retropulsion.
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Tronco. Péngase de pie casmanos en la cadera, inspire y matenga una
respiracion completa, mantenga la parte inferior del cuerpo rigida. Ddblese hacia
adelante tanto como pueda, expirando lentamente el aire por la boca, pongase de
nuevo erguido; doblese hacia atrds, regrese a dmanposicién de erguido y
continue este ejercicio flexionando el cuerpo hacia la izquierda y hacia la derecha.

(Ver anexo N°11)

Muslo, cadera, glateo, y parte baja de la espalda. Pongase de pie y
separos ligeramente; pongase las manos sobre las cgdpramero doble las
rodillas hasta quedar en una posicion de semicuclillas mientras eleva lentamente
los brazos hacia delante colocandogabnas de las manos hacia abajo. Vuelva

la posicion inicialVer anexo N° 12

En una puerta, con los pies justy las palmas de las manos contra el
marco, a la altura de los hombros. Primero aprieta con fuerza, contrayendo el
menton y las nalgas, aguante en esta posicion durante 6 se@daedasexo N°

13).

Saludando al sol. Primero péngase de pie; con losjyni¢ss, levante las

manos a la altura del pecho y juntelos.
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Segundo. Levante los brazos por encima de la cabeza y extiéndalos hacia
atras.

Tercero. Déblese hacia delante y toque el suelo con las palmas de las
manos con cuidado de no doblar las rodillas.

Cuarto. A partir de la posicion tres, extienda la pierna derecha hacia atras
haciendo que la rodilla, toque el suelo, al tiempo que dobla rodilla izquierda hacia
delante. Extienda la cabeza hacia atras.

Quinto. Estirese en el suelo tocando este con la lzarlmk pies y las
manos.

Sexto. Coloque ambas piernas a la misma altura, una al lado de la otra,
levante las nalgas hacia arriba y deje caer el cuerpo hacia adelante situando la
cabeza entre los hombros. Intente mantener los talones en el Saelermia

con el paso #1(Ver anexo N°)14

2.8 DEFINICIONES DE TERMINOS BA SICOS

Adrenalina. Neurotransmisor adrenérgico. Sustancia transmisora liberada

fundamentalmente por el sistema nervioso vegetativo simpatico y médula

suprarrenal.
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Corteza cerebral. Capa fna de sustancia gris que forma la superficie del
hemisferio cerebral. Integra las funciones mentales, los movimientos generales,

las funciones &cerales, la percepcion y las reacciones del comportamiento.

Charnela. Bisagra. Articulacion de & dos valvasde los moluscos

acéfalos.

Glandula Pituitaria. La hormona antidiurética y la oxitocina elaborados
en el hipotalamo. La liberacion de ambas sustanciasri@nte sanguineo esta

reguladapor via nerviosa.

Glandula Suprarrenal. Cada glandula consta de duertes con funciones
independientes, la corteza y la médula. La corteza suprarrenal, en respuesta a la
hormona adrenocorticotropasol. La médula suprarrenal produce los catecotamina,

adrenalinas y noradrenalina.

Hipotalamo. Region del diencénfalo, lo cditsye el suelo y parte de la

pared lateral del tercer ventriculo activa, controla e integra el sistema nervioso

auténomo periférico, los procesos endocrinos y multiples funciones somaticas.
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Noradrenalina. Hormona adrenérgica que actla aumentando ladpresi
arterial por vasoconstriccion pero no afecta al gasto cardiaco. Se sintetiza en la

médula adrenal.

Occipital. Situado en la proximidad del hueso occipital como el I6bulo

occipital del cerebro.

Quiropraxia. Es una ciencia que tiene como finalidad cgirelas

alteraciones mecanicas de las articulaciones vertebrales y periféricas del cuerpo.

Radiculalgia. Dolor agudo localizaga nivel de la columna vertebral.

Sistema endocrino. Conjunto de glandulas, sus conductosoiras

estructuras se elaboramormmas y la secretan en la corriente sanguinea

afectando la funcidén de organos efectores especificos.

Sistema nervioso parasimpatico.Disminuye la frecuencia cardiaca,

aumenta la peristalsis intestinal y la actividad de las glandulas y relaja los

esfinteres.
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Sistema nervioso simpaticoAcelera la frecuencia cardiaca y produce

vasoconstriccion y aumenta la tension arterial.

Sufismo. Doctrina mistica de algunos musulmanes.

Vaso sanguineoCualquiera de los componentes de la red vascular que

transportan sangr

Yoga. Sistema filosofico de la India que consiste en el estado perfecto de

la contemplacion, invalidad absoluta y el éxtasis.

Zen. Sesta budista nacida en China y existente en Japén desde finales del

siglo XII.
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CAPITULO | I

SISTEMA DE HIPOTESIS
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS GENERAL

La practica de las técnicas de autocontrol emocional influye en la
disminucion del estrés para mejorar el rendimiento y calidad laboralsen la
personas de 25 a 50 afos que trabajan ddospital Militar Regional de la

ciudad de San Miguel.

3.2 HIPOTESIS NULA

La practica de las técnicas de autocontrol emocional no influye en

disminucion del estrés para mejorar el rendimiento y calidad laboral en las

personas de 25 a 50 afios que trabajarel Hospital Militar Regional de la

ciudad de San Miguel.

57



3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES EN INDICADORES

HIPOTESIS

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL DE
VARIABLES

INDICADORES

La practica de las técnicas
autocontrol emocional influyg

en la disminucion del estré
mejorando el rendimiento
calidad laboral de lo

trabajadores del Hospital Milit3
Regional de la ciudad de S
Miguel entre las edades de 24
50 afios de ambos sexos.

Las técnicas de autocontr
emocional.

Personas conproblemas de
estés.

Mejor
laboral.

rendimiento y calidac

Una serie de ejercicios que
ofrecen como un recurso para
disminucion del estrés y a la v
permite un escape emaocior]
saludable.

Son personas con ualquier
agresiéon emociondisica social,
econémica o de otro tipo q(
exija una respuesta o un camt
por parte del individuo.

Utilidad que da el trabajador
sea manual o intelectual.

Una manera existente (
responder al trabajo de forn
excelente, ejemplo: tener buern
relacones interpersonale
agilidad mental, buena atenci
al cliente.

Actividades @& ejercicios entrg
cuales estan: musicoterapia
gjercicio de respiracion, d¢
cuello, de hombro, de column
dorsal, lumbardel tronco pars
los muslos y de estiramiento

las diferentes partes del cuerp

— Tension muscular.
— Depresion, ansiedad.
— Disminucion del suefio.

Adormecimiento de
miembros.

los

Guia de entrevista.

Evaluacion del paciente.
Antes y después del empleo
las técnicas.
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CAPITULO | V

DISENO METODOLOGICO
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigaciorfue de tipoprospectivadebido a que el estudio se realiz6

en una secuencia légica, registrando los hechos que rodea el problema segun su

ocurrencia.

Se efectuaun estudio de campo verificando lbgchos en el lugar que

sucedidogrando asi obtener datos reales para los fines de labor investigadora.

4.2 UNIVERSO O POBLACION

El universo estuva@onformado por 40 personas que laboran en el Hospital

Militar Regionalde la ciudad de San Miguel.

4.3 MUESTRA

La muestra del estudio lo constituyer@® personas entre las edades de 25

a 50 afios de ambos sexo que laboran en el Hospital Militar Regional dddd ci
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de San Miguel, periodo de junioagosto de 2,003. Dichaumastra se determind

aplicando la siguiente formula estadistica:

n=_  Z°P QN
(N-1)E*+Z°P Q

Donde:
n = Tamano de la muestra
Z = Distribucién normal

U= goeficiente de confianza
* 17 U= Nivel error

P = Proporcion de éxito
Q = Proporcion de fracaso
N = Tamafio de la poblacion

E = Error

Considerando que la distribucion esta normalmente distribuida con un

coeficiente de confianza déy un error de 1 U

E = 0.10 YCoeficiente de error
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Q=05
E=0.10

Z=164

Sustituyendo:

n= (1.64Y (0.5) (0.5)40
(39) (0.1F + (1.64¥ (0.5) (0.5)

n= 26.896 = 26.896
0.39 + 0.6724 1.06

n = 25personas
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Justificacion el por qué la muestra serd de veinte personas y no de

veinticinco como lo expresa la ecuacion anterior

Al trabajar con un grupo pequefio se hace mas facil su manejo, y mejor la

aplicacion del tratamiento, viéns® asi resultados esperados, que se hizo en el

tiempo estipulado para la ejecucion.

Dichos pacientes fueron seleccionados de acuerdo al tiempo de padecer los

sintomas y al grado de estrés que presentaron

4.4 TIPO DE MUESTREO

El muestreajue se utilizdpara la investigaciofue el aleatorio simple, ya

gue se cuenta con un archivo en el Hospital Militar Regional de la ciudad de San

Miguel.

Con este tipo de muestreo garantizoque cada elemento de la poblacion

tuvo probabilidad de ser selecciongmaincluirlo en la muestra.
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4.5 TECNICASDE OBTENCION DE INFORMACION

Las técnicas que s#ilizaronen el estudidueron

A. Técnicas Documentales:

Documental bibliografica: Esta técnica permitié obtener informaciate
libros, diccionarig.

Documental hemerografica: Que facilitd obtener informacion de

manuaés, folletos, boletines, tesis, periddicos y sitios electronicos.

B. Técnicas de trabajo de campo:

Entre estas técnicas estan: La entrevista, la cual fue dirigida a las personas que

laboran en dicho ¢#ro; y que a la vez se les aplico las técnicas de autocontrol

emocional.

4.6 INSTRUMENTO S

Se empled la hoja de evaluacion fisica que se hizo con el propdésito de

explorar el grado de dolor, fuerza muscular y amplitud articular de las personas;
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cuando sdinaliz6 el tratamiento se reevaluaron los pacientes para verificar si los

resultados fueron satisfactorig¥er anexo N°L6).

También se utilizé la guia de entrevista estructurada con un nimero de
once preguntas abiertas y cerradas, (Ver anexo N° &B)ara fotogréafica y
materiales que se utilizaron para la aplicacion de las modalidades de fisioterapia,

entre los cuales se tienen: colchoneta, grabadoras, velas aromaticas, incienso.

4.7PROCEDIMIENTO

La investigacion se realizn dos etapas:

La primera etapa se inici@on la seleccion del tema estableciendo asi
coordinacion con el director del Hospital Militar Regional para solieitat
permiso que facilitda ejecucion de la investigacion en dicha institucisa,;
procedid a la busqueda y recopitatibibliografica que permitié sustentar y

estructurar los componentes pkx&laboracion dghroyecto de investigacion.

En la segunda etapa se procedi6 a la ejecucion el dia 2Bidel¢ 2003;

se pasda guia de entrevista a una parte de la poblaci@ Igbora en idho
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Hospital, luego se evalu# las personas seleccionadas paraplicacion ddas
modalidades las cuales consistiercen compresas frias o calientes segun la
necesidad del paciente, continuando con la utilizacién del yatisasonidocon
el objetivo de disminuir el dolor y rekaj el masculo y a la vez se hiaso de la
musicoterapia y aromaterapia. Se cambircon la aplicacion de ru masaje

relajante, seguido dedéécnicas de autocontrol emocional.

Dicho tratamiento se aplica un grupo de 20 personas, elaborando un
calendario de sesion@scada paciente de acuerdo al horario mas accesible para
ellos, programado de lunes a jueves asistiendo de dos a tres sesiones por semana,
durante un periodoomprendido en 12 semande ejecuciorde 9:00 AMa 4:00
PM participando las tres integrantes del grupo en todo el transcurso del

tratamiento.

Por ultimo se presentél analisis e interpretaciode los datos que se

recolectaronpara asi llegar a la finalizacion deit&estigacion la cuatoncluyo

con la exposicion oral a los docentes.

66



CAPITULO V

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

OBTENIDOS EN LA INVESTIGACION

A continuacién se dan a conocer los resultados de |pitacion de los
datos obtenidos a través de la guia de entrevista, dirigida a 40 personas, que
trabajan en el Hospital Militar Regional de San Miguel para hacer un estudio
previo 6 sondeo, y de esta manera conocer que personas estan sufriendo estrés y
deteminar la poblacion para la muestra. Se realizo la evaluacion fisica antes y
después a los 20 pacientes que conformaron el objeto de estudio con el propésito
de investigar la influencia de las técnicas de autocontrol emocional en personas

con problemas destrés entre las edades de 25 a 50 afios de ambos sexos.

Este capitulo se encuentra estructurado de la siguiente manera: se detalla
uno a uno los cuadros obtenidos de la guia de entrevista, entre lo cuales se pueden
mencionar: en primer lugar el cuadro clenocimiento que las personas tienen
sobre el estrés; luego se hace la interrogante si han padecido de estrés en los
altimos meses; después se presentaron las causas por las cuales se da y cuales son
las posibles alternativas que se tienen para poder rdistoi por dltimo se
presenta el cuadro de la frecuencia con que realizan ejercicio las personas que

fueron entrevistadas.
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También se tienen los datos que fueron obtenidos por medio de la hoja de
evaluacion fisica; entre los parametros evaluados se npgasecuadro de
poblacion por edad y sexo; de la ocupacion; después se presenta los datos sobre el
diagnéstico, dolor, espasmo muscular y sensibilidad, que presentaron los
pacientes antes y después de la aplicacion de las técnicas de autocontrol

emocional.

Para la tabulacion de estos datos se utilizaron formulas para determinar los

porcentajes en los diferentes cuadros, entre las cuales se presentan:

Formula para gréafica de barra.
F = Frecuencia absoluta.
Fr = Frecuencia relativa.
Fr=Fx 100
T
Formula utilizada para la elaboracion de grafico circular
Fi = Frecuencia absoluta de cada categoria.
N = Total de datos.
Angulo de sector i x 360°

N
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5.2 Datos obtenidos de la guia de entrevista dirigida al personal quablora

en el Hospital Militar Regional de San Miguel.

CUADRO N° 1

Datos relacionados con el conocimiento que tienen las personas acerca

del estres.

Categoria F Fr
Conoce 35 87.5%
No conoce 5 12.5%
Total 40 100%

Fuente: Guia de entrevista dirigida efsonal que labora en el Hospital Militar.

Analisis:

En el resultado del cuadro se refleja que el 87.5% del personal conoce

sobre el estrés y un 12.5% no conocen acerca del tema.
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Interpretacion:

Los resultados indican que la mayoria del personal dsbithl Militar
tienen conocimiento cientifico respecto al tema y gracias a esto es mas
beneficioso al momento de aplicar el tratamiento, pues la recuperacion es mas
rapida ya que estos pacientes toman las precauciones necesarias para prevenir el

estrés; n ejemplo el uso de relajante muscular.

Grafico de Barra N° 1 relacionado con los datos acerca del conocimiento

del estrés.

351

30+

25+

201

15

Frecuencia

10-

NN NN NN N

conocen Nno conocen

Fuente: Cuadro N° 1
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CUADRO N° 2

Resultados de la poblacibn que ha sufrido de tensiébn muscular

durante los Ultimos meses.

Categoria F Fr
Sl 35 87.5%
NO 5 12.5%
Total 40 100%

Fuente guia de entrevista dirigida a la muestra.

Analisis:
El cuadro N° 2 muestra que un 87.5% de la poblacién ha sufrido tension

muscular y 12.5% no han sentido este prolle

Interpretacion:
Conforme a la entrevista realizada a las personas que laboran en el
Hospital Militar, se tiene que la mayoria sufre de tension muscular y de esta

manera se determind que solo 20 de ellos fueron la poblacion que seria el objeto

de estdio.
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Grafico circular N° 2, resultado de los datos si han sufrido tension

muscular.

Fuente: Cuadro N° 2
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CUADRO N° 3

Causas que ocasionan tension muscular en la poblacion entrevistada.

Categoria | Trabajo ]f’rop_lemas Transporte Enfermedad Total | Froo
amiliares

Trabajo 20 6 7 2 35 85.37%
Problemas 1 1 2.44%
familiares

Transporte 4 4 9.76%
Enfermedac 1 1 2.44%
Total 41 100%

Fuente: Guia de entrevista dirigida a la poblaeidrestudio

Analisis:

En el preente cuadro se observa que el 85.37% sufre de tension muscular
a causa de problemas en el trabajo, en otra categoria se muestra que un 9.76% es
debido al transporte; el 2.44% es debido a problemas familiares y con este mismo
porcentaje de 2.44% se presetano causante alguna enfermedad.

Interpretacion:

Los datos anteriores demuestran, las causas que con mayor frecuencia
provocan estrés, confirmando asi el material bibliografico donde habla de los dos
tipos de factores que producen este problema los cs@ates! estimulo externo
por ejemplo: problemas en el trabajo, el transporte diario, problemas

intrafamiliares, y entre los estimulos internos estan alguna que otra enfermedad.
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CUADRO N° 4

Clasificacién de las alternativas para disminucion del estrés.

Categoria Escfu_char Realizar Leer Ir de Otros | Total Froo
musica | deportes paseo

Escuchar 2 3 2 5 12 28.57%

musica

Realizar 9 1 3 13 30.95%

deporte

Leer 1 2 3 7.14%

Ir de 6 6 14.28%

paseo

Otros 8 8 19.28%

Total 42 100%

Fuente: Guia de &evista dirigida a los pacientes de muestra
Analisis:

En el cuadro N° 4 se encuentran las alternativas para disminuciéon de estrés
guedando con un 30.95% el realizar deporte, en su orden un 28.57% escuchar
musica, con un 19.28% para otros, ir de paseouroi4.28% y el de menor
7.14% leer.

Interpretacion:

Los resultados anteriores reflejan que al realizar ejercicio es una de las
mayores alternativas para disminuir el estrés ya que se liberan las toxinas y
energias; el escuchar muasica produce relajacido fésica como mental. Entre
otras estan: ver television, ir de compra; y en la categoria de leer e ir de paseo son

Importante para cambiar de rutina.
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Frecuencia con que realiza ejercicio el personal que labora en el

Hospital Militar.

CUADRO N° 5

Categoria F Fr%
Diariamente 10 25%
2 veces por semana 6 15%
3 veces por semana 6 15%
Casi nunca 18 45%
Total 40 100%

Fuente: Guia de entrevista dirigida al personal que labora en el Hospital Militar.

Analisis:

La informacion obtenida en el cuadro N° 5 destteeque de el 100% de la
poblacion entrevistada el 45% casi nunca realiza ejercicio y con 25% estan los

gue hacen diariamente; un 15% practica tres veces por semana, en cambio otro

15% solo 2 veces por semana.
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Interpretacion:

El cuadro anterior demueat que la mayoria de personas no realiza
ejercicio, sin embargo estan consciente que el ejercicio es beneficioso para
mejorar el estado de &nimo y la salud de la persona que lo préactica a diferencia de
los que no realizan, ya que llevan una vida sederparido cual se cansan mas

rapido.

Gréafica de barra N° 5 representacion de la frecuencia con que realiza

ejercicio la poblacion en estudio.
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Diariamente 2 veces por 3 veces por Casi nhunca
semana semana
Categoria que indica la realizacion de ejercicio

Fuente: Cuadro N°5
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5.3 Informacion obtenida por medio de la evaluacion fisica realiada a
veinte personas que fueron el objeto en estudio que trabajan en el
Hospital Militar Regional de San Miguel.

CUADRO N° 6

Distribucion de la poblacion de acuerdo a la edad y sexo.

Sexo Hombres Fro% Mujeres Frdo
Edad
2571 30 2 10% 3 15%
317 35 1 5% 1 5%
361 40 3 15% 4 20%
417 45 3 15% - -
467 50 - - 3 15%
Total 9 45% 11 55%

Fuente: Evaluacion realizada a la muestra.

Analisis:

En dicho cuadro se da a conocer la edad por sexo de los pacientes que
fueron evaluados en el Hospitdilitar Regional, donde se observa la categoria
de edades de 2530 con una frecuencia para hombres de 10% y para mujeres
15%; de 31 35 un 5% en hombres y en mujeres 5%; en relacion a la edad de 36

T 40 15% en hombres y 20% mujeres. Continuando ehtr@ngo de 41 45 se
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ubicaron un 15% masculino y del sexo femenino no hubo ninguno; finalizando
con la categoria de 4650 para el sexo masculino no presenta frecuencia y en el

sexo femenino se muestra 15%.

Interpretacion:

El rango de las edades delxgefemenino se demuestra que es
significativamente alta en comparacion al sexo masculino y es debido a que hoy
en dia las mujeres son profesionales, esposa, ama de casa y madre a la vez, por lo
tanto es en esta edad en que la mujer padece de estrésadgqbelel rendimiento
disminuye provocado por el deterioro de las células del sistema nervioso y

también por que se aproxima a la etapa menopausica.
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Grafico de Barras N° 6 representacion de sexo y edad de los pacientes.
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Fuente: Cuadro N° 6
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CUADRO N° 7

Clasificacién de la poblacién de acuerdo a su ocupaciéon

Categoria F Froo
Enfermera 4 20%
Doctor 2 10%
Sastre 1 5%
Odontdlogo 2 10%
Laboratorio Clinico 2 10%
Administrador 3 15%
Otros 6 30%
Total 20 100%

Fuente: Evaluacidfisicade la muestra que se estudio
Analisis:

Los graficos demuestran que un 20% se ven afectados las enfermeras
siendo esta el porcentaje mayoritario; el 30% esta distribuido entre otras
ocupaciones como son: secretaria, contadorpmstd, mecanico que reflejan un
porcentaje alto por que incluyen varias ocupaciones; el 15% lo forman el personal
de administracion y un 10% de la poblacién ocupa los médicos; laboratorio
clinico refleja otro 10% el total de la muestra, y con este misonceptaje se

observa en odontologia y en ultimo lugar sastreria con el 5% restante.
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Interpretacion:

La informacion muestra las categorias de las diferentes ocupaciones que
desempefian los pacientes. Las cuales por lo general influyen en los problemas de
columna debido a adoptar una mala postura por tiempo prologando, en ocasién
por no tener una orientacion adecuada sobre la higiene de columna o porque su

trabajo asi lo requiere.

Grafico de barra N° 7 presentacion de ocupacion de los pacientes.

Frencuencia

Enfermera Doctor Sastre Odontologo Laboratorio clinico  Administrador Otros

Ocupacion

Fuente: Cuadro N° 7
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CUADRO N° 8

Resultados sobre el diagnéstico comun que presentd el personal en

estudio.

Categoria | Cervicalgia| Dorsalgia | Lumbalgia F Froo
Cervicalgia 10 4 14 75%
Dorsalgia
Lumbalgia 1 1 4 6 25%
Total 11 1 8 20 100%

Fuente: Evaluacion fisica realizada al personal en estudio.

Analisis:

El cuadro anterior se observa que las categorias se presentan tanto vertical
como horizontal; en primer lugar se muestra un 75% de la frecuencia es a causa
gue muchos de $odiagnosticos son puros y algunos combinados tal es el caso de
diez personas con cervicalgia y cuatro con cervicalgia mas lumbalgia; con un
25% es para lumbalgia mas cervicalgia con un paciente; lumbalgia mas dorsalgia

uno y lumbalgia pura son cuatro patues.
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Interpretacion:

Los datos reflejan que la mayoria de los pacientes sufren cervicalgia, por
ser esta zona mas susceptible a sufrir movimientos bruscos, por tener mas
flexibilidad y movilidad. Un porcentaje en cantidad considerable son la
lumbalga a consecuencia de que los pacientes no tienen una buena higiene de

columna y este mismo resultado de las patologias que estan combinados.
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CUADRO N° 9

Parametro de evaluacion fisica valorando el dolor y el espasmo

muscular, en los pacients que sufren estrés.

Evaluacion Inicial Reevaluacion
Categoria Espasmo Espasmo
Dolor Dolor

muscular muscular
Leve 3 3 2 2
Moderado 14 15 1 1
Severo 3 2 0 0
Total 20 20 3 3

Fuente: Datos obtenidos de la evaluacion fisica

Analisis:

Los datos del cadro anterior representa el parametro del dolor y se
observa en la categoria de leve de tres al inicio y después dos casos; en la
categoria de dolor moderado antes se obtuvo catorce y se redujo a un caso, y por
altimo en la categoria de severo antes deapécacion de las técnicas se

presentaron tres y después no se registro ningun caso.
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En cuanto al espasmo muscular, al inicio de la evaluacion para la categoria
de leve, presentaron tres casos y después dos; para el espasmo moderado se
obtuvo quince pdentes y después se redujo a uno. Por ultimo en la categoria de

severo se registraron dos casos al inicio, posteriormente ningun paciente.

Interpretacion:

El cuadro anterior da a conocer los datos de la evaluacion fisica acerca del
dolor y sus categoriate leve, moderado, severo antes y después del tratamiento.
Se muestra que el mayor rango es el dolor moderado y este disminuyo
significativamente gracias al apoyo de fisioterapia y el empleo de las técnicas de
autocontrol emocional el cual influyo para dar mejor rendimiento y calidad

laboral al publico en general.

También se presenta grafica para el espasmo muscular y esta demuestra
gue la mayoria de pacientes con estrés, sufren espasmo muscular moderado en
mayor cantidad al inicio, que posteriormeniendnuyd, al igual que la categoria

de leve y severo, viéndose asi los resultados esperados.
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Grafica de barra N° 9 representacién del dolor que presentaron los

pacientes con estrés.
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Fuente: Cuadro N° 9
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Grafica de hrra N° 9 representacion del espasmo muscular que

presentaron los pacientes
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Fuente: Cuadro N° 9
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CUADRO N° 10

Alteraciones mas frecuente de la sensibilidad presentada por los

pacientes con diagndstico de estrés astg después de la evaluacion fisica.

Tipo de Evaluacion Inicial

Reevaluaciéon

sensibilidad superficial

Profunda

Superficial

Profunda

Conservada | Parestesia| Anestesia| Conservada

Alterada

Conservada

Parestesia| Anestesia

Conservada

Alterada

N° de

pacients

17

19

Total 20

20

20

20

Fuente: Datos obtenidos de la evaluacion fisica realizada a los pacientes de muestra.

Analisis:

En la evaluacion inicial once pacientes presentaron la sensibilidad

superficial alterada (parestesia) y en lavadgacion mejoraron nueve; para el

caso de la sensibilidad profunda alterada lo presentaron tres pacientes y

mejoraron dos.

Interpretacion:

Con relacion al cuadro anterior sobre la alteracion de la sensibilidad

superficial en la categoria de parestesitae®e mayor frecuencia en los pacientes

y es ocasionado por el espasmo muscular que produce una comprension en las
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terminaciones nerviosas y esta altera la circulacion sanguinea produciendo
adormecimiento del area afectada. En la sensibilidad profundanfpecos los

pacientes que la presentaron ya que esta es causada por alguna patologia asociada.

Gréafica de barra N° 10 representacion de alteraciones en la sensibilidad

superficial en los pacientes en estudio.
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Fuente: Cuadr N° 10
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Grafica de barra N° 10 representacion de alteraciones en la sensibilidad

profunda en los pacientes en estudio.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Después de atizado e interpretado los datos, el grupo de investigacion

lleg6 a las siguientes conclusiones:

- Durante el proceso de investigacion se comprobd que las principales causas
gue provocan el estrés de la poblacion en estudio son los problemas de
trabajo, faniiares, transporte diario, alguna que otra enfermedad y en

ocasiones un ambiente hostil puede provocar estrés.

- Al referirse a la incidencia segun edad y sexo de los pacientes con estrés se
conocio que de los pacientes evaluados formaron un total de peirgonas
de ambos sexo predominando sexo femenino entre las edades dé 3G
gue la mujer hoy en dia ocupa un rol muy importante en la sociedad debido a

sus diversas ocupaciones (profesional, madre, esposa).

- Segun los datos estadisticos se han daambo que las patologias provocadas

en mayor frecuencia por el estrés son: cervicalgia, lumbalgia y combinadas
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entre si, debido a que la columna vertebral es la que mantiene erecto al cuerpo

humano por ser los musculos de estd area mas grande.

Con base do anterior, sobre la investigacién de las técnicas de autocontrol
emocional se tiene que son beneficiosas para la disminucion del estrés,
aceptandose la hipotesis de trabajo en donde se dice que la practica de estas
técnicas sirven para mejorar el reniginto y calidad laboral en las personas

gue laboran en el Hospital Militar Regional de San Miguel entre las edades de

25 a 50 anos de ambos sexos.

Se determin6 que al no tener un conocimiento acerca de las medidas que se

toman sobre las posiciones ade@sase optan por no cumplirlas y llegan asi a

provocar este problema.
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6.2RECOMENDACIONES

A continuacion se presentan las recomendaciones:

- Concientizar a la poblacién en general a través de charlas de la importancia
gue tienen las medidas de higede columna para evitar los diferentes

problemas que esta refleja.

- Al Hospital Militar Regional especificamente el area de fisioterapia para que
ponga en practica las técnicas de autocontrol emocional en el tratamiento

fisico como apoyo para controlarestrés.

- Alos centros hospitalarios, unidades de salud para que estén siempre en busca
de nuevos horizontes en el area de rehabilitacion para brindar una mejor

atencion.

- A los directores de los hospitales para que tengan mejores relaciones

interpersonalds entre los subalternos, ya que de esta manera se evita el estrés y

se da una mejor atencioén laboral.
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- A la carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional a poner en practica las
técnicas de autocontrol emocional, debido a que muchas veces se siguen

patrores y no ponen en practica los nuevos métodos.
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ANEXOS
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ANEXO N° 1

Cronogama de las actividades que desarrollan en la investigacion sobre la influencia de las técnicas de autocontrol
emocional en el rendimiento y calidad laboral del personal que asiste a la fisioterapia con problemas de estrés entre las
edads de 25 a 50 afioedmbos sexque trabajan en el Hospital Militar Regiort la ciudad de San Miguel, paild de
JunicAgosto de 2003.

Meses
Semanas ABRIL/03 MAYO/03 JUNIO/03 JULIO/03 AGOSTO/03 SEPTIEMBRE/03 OCTUBRE/03

ACTIVIDADES

1-Inscripcion de el proceso

2- Inicio de proceso

3- Elaboracién del perfil de

investigacion

4-Elaboracion del protocolo

deinvestigacion

5-Ejecucién del protocolo de

investigacion

6-Tabulacbn, analisis e
interpretacion de los

resultados

7-Elaboracién de conclusion

8-Elaboracién denforme

final

9-Presentacion del informe

final

10- Exposicion oral de los

resultados
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ANEXO N° 2

Calendario de la aplicacion de las técnicas decaatool emocional como tratamiento para el estrés

MESES

JUNIO/03

JULIO/03

AGOSTO/03

SEMANA

40

30

40

10

DIAS

MESES

AGOSTO/03

SEPTIEMBRE/03

SEMANA

20

30

40

2

DIAS

10
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ANEXO N° 3

MUSICOTERAPIA'Y EJERCICIO DE RESPIRACION
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ANEXO N° 4

FLEXION DE CADERA
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ANEXO N° 5

RELAJACION DE HOMBRO
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ANEXO N° 6

EJERCICIO PARA COLUMNA LUMBAR
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ANEXO N° 7

POSICION DE LOTO DE YOGA




ANEXO N° 8

EJERCICIO DE RODILLA
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ANEXO N° 9

EJERCICIO DE CALENTAMIENTO ROTACION DE BRAZO




ANEXO N° 10

EJERCICIO DE RELAJACION PARA CUELLO
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ANEXO N° 11

EJERCICIO PARA TRONCO
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