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RESUMEN

El Sindrome de Burnout es un estado de fatiga fisica y emocional proveniente de las
circunstancias del trabajo o sobre carga profesional y el Afrontamiento es la respuesta
cognitiva comportamental que se implementa para reducir o para eliminar el distrés
psicoldgico o las condiciones estresantes. Fleishman (1984). Objetivo: Conocer los
niveles del Sindrome de Burnout y aplicar el programa de terapias alternativas “Anicris
para disminuir los efectos del Sindrome. Metodologia: La investigacion es basica,
explicativa, descriptiva y correlacional, ya que se apoyo en el contexto teérico para
determinar la relacion existente entre el sindrome Burnout con las terapias alternativas
aplicados en los docentes de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional de
Chimborazo, la poblacion muestral estuvo constituida por 52 profesores entre hombres
y mujeres. La técnica usada fue la encuesta. El instrumento: Test de medicion del
Sindrome de Burnout (Maslach Burnout Inventory — Educater Surney MBI- ES);
aplicado a los profesores consta de 22 items. Principales resultados y Conclusiones:
Al realizar una aplicaciéon del Test del MBI con 22 items es necesario realizar una
prueba de fiabilidad para establecer el constructo del instrumento y si puede ser
aplicable en cualquier contexto, se establece un alfa de Cronbach de 0.850 que da la
seguridad que el test aplicado es muy bueno para este entorno de investigacion. Al
realizar un analisis de validez y de KMO al encontrar los datos de un 25 % de varianza
pérdida y de 0.639 y de significancia 0.000< 0.005 que es valida la investigacion
planteada y resuelta. Al realizar la investigacion se determina dos diagramas
estructurales que representan al modelo inicial y luego el modelo propuesto en 5
dimensiones, siendo este el aporte significativo de la investigacion del sindrome de
Burnout. Al aplicar las terapias alternativas y determinar el nivel de significacion en la
investigacion permite concluir que a mayor aplicacion de aromaterapia y reflexologia
podal los niveles de Burnout disminuyen en su efecto nocivo a la salud. Los niveles en
un 7.5 % de Burnout son altos por lo que es necesario realizar capacitacion y prevencion

en programas de salud alternativa.
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Abstract

Burnout syndrome is a state of physical and- emotional- fatigue resulting from work conditions or
workload and coping is the cognitive behavioral response that is implemented to reduce or eliminate
psychological distress or stressful conditions. Fleishman (1984). The objective of this project is to know

the levels of Burnout Syndrome and to apply the program of alternative therapies "Anicris” to diminish

the effects of -the Syndrome. The ‘methodology used in this research- was ‘basic, explanatory, .

descriptive and correlational, as it was based on the theoretical context to determine the relationship
between the Burnout syndrome and alternative therapies. It was applied on Universidad Nacional de
Chimborazo engineering school faculty. The sample population consisted of 52 teachers between men
and women. The technique used was the survey. The instrument was Burnout Measurement Test
(Maslach Burnout Inventory - Educater Surney MBI- ES). It was applied to teachers and consists of 22
items. The main results and conclusions after applying the MBI Test with 22 items showed that it was
necessary to perform a reliability test to establish the instrument construction and to verify if it is
applicable toin any context. ‘A-Cronbach alpha of 0.850 established that that the test application is
very good for this research environment. When performing a validity and KMO analysis it is found a
25%and 0.639 of lost variance and 0.000 <0.005 éf significance which showed the carried out research
was valid. During the investigation, two structural diagrams representing the initial model and then
the proposed model in 5 dimensions are determined-and considered-as significant contribution about
the investigation of Burnout syndrome. When applying the alternative therapies and determining the
level of significance in the research, it can be concluded that the higher application of aromatherapy
and foot reflexology make the levels of Burnout decrease in its harmful effect on health. The levels
accounted for 7.5% of Burnout which are high, therefore ‘it is necessary to carry -out training and

prevention in alternative health programs.

Reviewed by: Escudero, Isabel
LANGUAGE CENTER TEACHER
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INTRODUCCION

La siguiente Investigacion tiene como objetivo intervenir en un programa de Terapias
Alternativas de Impacto “Anicris” enfocada a los profesores de Ingenieria de la

Universidad Nacional de Chimborazo para reducir el Sindrome de Burnout.

El Sindrome de Burnout actualmente se considera como la enfermedad del siglo XXI, al
investigar acerca del sindrome de Burnout en los docentes de la Universidad Nacional
de Chimborazo Facultad de Ingenieria, se aprecié un problema que afecta directamente
a la capacidad laboral, presentandose en todos los ambientes laborales y especialmente
en la docencia y tiene connotaciones en los resultados del proceso de ensefianza —

aprendizaje, y haciendo énfasis en el estado animico del maestro universitario.

En Ecuador y la Universidad Ecuatoriana no se escapa a esta realidad, la cual se debe
comprender y entender por todos nosotros no sélo como un problema laboral, sino sobre

todo, como un hecho del ser humano.

El sindrome de Burnout se genera por una secuencia de factores de clase laboral que

causan efectos particularmente a la Salud del docente Universitario.

El no tener las condiciones adecuadas para la realizacion del trabajo, hace que tanto la
eficiencia como la eficacia de los procesos encomendados al docente, sean afectadas por
muchos parametros referentes al trabajo, esto en un corto plazo produce una
disminucion en la capacidad de respuesta a la actividad asignada y especialmente a la
salud, provocando asi ausentismo en las aulas y con ello que la calidad en los
profesionales en proceso de formacion sea deficiente cuando son exigidos para

solucionar los problemas varios de nuestra sociedad.

Algunas de las cosas que afectan al buen desempefio del docente dentro del proceso
académico de las universidades ecuatorianas tienen que ver con el numero de
estudiantes, varias asignaturas designadas en su carga laboral, comisiones, entre otros
aspectos de su propio desempefio, que no han sido profundamente estudiadas; afectando

también a su salud.
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Es asi que se intenta disefiar e implementar un programa compuesto de terapias
alternativas para reducir los efectos y niveles del Sindrome de Burnout en los docentes
de la Facultad de Ingenieria de la UNACH.

Luego de determinar los niveles del Sindrome de Burnout encontrados en los docentes
aplicando el test del MBI y ver el grado de peligrosidad que estos conllevan, se
procedié al disefio del Programa de terapias alternativas “Anicris” y a su aplicacion que
permita indicar su incidencia en el problema en el que se baso la investigacion. El
presente trabajo esta organizado a través de capitulos que permitiran disponer de una
cadena metodoldgica y ordenada del estudio, tomando como punto de partida el marco

teorico que tiene la informacidn de introduccion y la fundamentacion del trabajo.

En el segundo capitulo se tiene la fundamentacion metodoldgica que fue aplicada en el

estudio.

El tercer capitulo posee los lineamientos alternativos para la gestion de los riesgos, y las
etapas a implementarse de la propuesta, en el capitulo 4 se dan a conocer los resultados
obtenidos de la investigacion. El quinto capitulo muestra las conclusiones y

recomendaciones obtenidas, como consecuencia y aporte de la investigacion.

XV



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

El presente trabajo revisado titulado: “Uso de Técnicas de Aromaterapia para
Mejorar el Clima Laboral: Caso Facultad de Contaduria y Administracion Region
Xalapa”, realizado por Aurora Monserrat Balderrabano Garcia, se realizé con el
objetivo de dar a conocer la influencia que posee la percepcion de los colaboradores de
su clima laboral en sus estados de animo, niveles de estrés y en la de implicacion que
tienen hacia la empresa. A través de una nueva propuesta se buscar que las empresas
hagan uso de técnicas alternativas, en este caso, de aceites esenciales para mejorar el

clima laboral.

Se busco demostrar que la percepcién de los colaboradores operativos de las oficinas
directivas de la Facultad de Contaduria y Administracion de la Universidad
Veracruzana, region Xalapa mejoraba con relacién a su ambiente de trabajo, mejorando
sus estados de animo durante el desempefio de sus actividades en periodos de gran carga
laboral y de esta forma lograr incrementar el grado de entrega de los colaboradores con

la empresa.

El presente trabajo revisado titulado: “Estrés Laboral en los empleados de las
Instituciones Bancarias” (Estudio realizado en las Instituciones bancarias del
Municipio de Tacana, Departamento de San Marcos)”, realizado por Alma Leticia
Santizo Gonzélez manifiesta que constantemente se escucha hablar de estrés laboral en
las instituciones bancarias y de las consecuencias negativas que afectan en bienestar de

los empleados que laboran en dichas instituciones.

El propoésito de realizar el estudio fue determinar el grado de estrés laboral que
presentan los empleados de las instituciones bancarias del municipio de Tacana, San
Marcos, se realizd una investigacion de tipo descriptiva. La poblacién estuvo

conformada por 40 sujetos en edades comprendidas de 20 a 50 afios de sexo femenino y



masculino, residentes en la cabecera municipal, para la medicion de la variable estrés

laboral, se utilizé como instrumento la prueba psicométrica A.E. (apreciacion de estres).

Los resultados obtenidos muestran que los empleados de las instituciones bancarias del
municipio de Tacana presentan un grado de estrés medio con respecto a las situaciones
estresantes en el trabajo, por ende es necesario tomar medidas adecuadas para enfrentar
el estrés laboral realizando actividades recreativas, como lecturas, juegos, deportes entre

otras técnicas de relajacion para disminuir el grado de estres.

Estrés es el resultado de la relacion entre el individuo y el entorno. Evaluado por aquel
como amenazante, que desborda sus recursos debido a la presencia de demandas de
tareas, roles interpersonal y fisico que pone en peligro su bienestar Los resultados
obtenidos del instrumento AE indicaron que los empleados de las instituciones del
municipio de Tacana presentan un nivel medio de estrés laboral, tales resultados se
encuentran influenciados por factores socio- laborales y evidencian conductas

estresantes, caracteristicas de un nivel medio de estrés.

Revisados los trabajos de grado en la biblioteca del Instituto de Posgrado de la UNACH
se ha encontrado temas referentes a la investigacion a realizarse en otro entorno y tema

que se refiere a continuacion:

El presente trabajo investigativo tiene como objeto principal conocer la “Aplicacién de
Reflexologia Podal como método complementario a la fisioterapia en el
Tratamiento de Lumbalgia en pacientes que acuden al Hospital Andino
Alternativo en el periodo Julio —Diciembre del 2014”, presentado por Grace Berrones
manifiesta que en el transcurso de la recoleccion de datos duro un periodo de seis
meses. Se observo la recurrencia de pacientes con problemas de lumbalgia. El total de
pacientes utilizados en esta investigacion fue 37, los cuales recibieron un tratamiento
fisioterapéutico, con la aplicacion de agentes fisicos y ejercicios. La Metodologia de la
Investigacion que se utilizo fue la Historia Clinica y Hoja de Evaluacion. Esta
investigacion se llevé a cabo en el Hospital Andino Alternativo de la ciudad de
Riobamba y tenemos como resultados que la aplicacion de Reflexologia Podal, fue
totalmente eficaz disminuyendo el dolor. La investigacion consistio en la aplicacion de

Reflexologia Podal como complemento al tratamiento fisioterapéutico recibido, la
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Reflexologia Podal se aplico todos los dias durante el tratamiento. EI mayor porcentaje
de pacientes con problemas de Lumbalgia correspondié a mujeres 67% y la edad maés
predominante en general fue 40 - 50 afios de edad. Los pacientes que presentaron
Lumbalgia son Amas de casa con un 35%. La conclusién més importante es que la
correcta utilizacién de Reflexologia Podal en conjunto con el tratamiento convencional
nos da mejores resultados con un 67,57%. De acuerdo a la aplicacion del tratamiento
aplicado el que mayor eficacia tuvo fue Compresa Quimica Caliente, Electroterapia,
Ejercicios Williams y Reflexologia. Se pudo ver y observar de acuerdo a las
evaluaciones que los pacientes mejoraron notablemente en cuanto a la disminucién del
dolor, rigidez y funcionalidad. A de mas de esto mejoraron considerablemente en lo que
se refiere a fuerza y arcos de movilidad que les permitid reintegrarse a sus actividades

de la vida diaria.

Revisado los documentos existentes en la Facultad de Ingenieria de la UNACH existe
una tesis doctoral de PhD, con el tema “Estrategia de afrontamiento de los Docentes
de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional de Chimborazo frente a
los niveles del Sindrome de Burnout”, realizado por el Ing. Edmundo Cabezas
manifiesta: Que el Sindrome de Burnout también conocido como “Sindrome de estrés
cronico laboral”, “Sindrome de desgaste profesional”, “Sindrome del quemado”, es un
estado de cansancio fisico y emocional resultante de las condiciones del trabajo o sobre
carga profesional y el Afrontamiento es la respuesta cognitiva comportamental que se
implementa para reducir o para eliminar el distrés psicologico o las condiciones

estresantes. Fleishman (1984).

Objetivo: Conocer las estrategias de afrontamiento que vienen utilizando los docentes
de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional de Chimborazo frente a los

niveles del Sindrome de Burnout.

Metodologia: La investigacion es bésica, explicativa, descriptiva y correlacional, ya
que se apoyo en el contexto teodrico para determinar la relacion existente entre el estrés y
el sindrome Burnout con las estrategias de afrontamiento de los docentes de la
Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional de Chimborazo, la poblacion
muestral estuvo constituida por 52 profesores entre hombres y mujeres. La técnica que

se utilizé fue la encuesta. El instrumento: Test de medicién del Sindrome de Burnout
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(Maslach Burnout Inventory — Educater Surney MBI- ES); aplicado a los profesores
consta de 22 items, para el afrontamiento se utilizd Test de COPE consta de 28 items

tipo Likert.

Los principales Resultados: En los docentes mujeres: el 0 % tiene un nivel bajo de
afrontamiento activo comparado con el 14.28% de Burnout bajo; el 95.23% tiene
afrontamiento activo medio contrapuesto con el 76.19% con niveles de Burnout medio;

el 4.76% afronta activamente confrontado con el 9.52% de Burnout alto.

En los docentes hombres: el 0 % tiene un nivel bajo de afrontamiento activo comparado
con el 9.67% de Burnout bajo; el 67.74% tiene afrontamiento activo medio contrapuesto
con el 83.87% con niveles de Burnout medio; el 47.61% afronta activamente

confrontado con el 6.45% de Burnout alto.

En los docentes mujeres: el 0 % tiene un nivel bajo de afrontamiento pasivo comparado
con el 14.28% de Burnout bajo; el 100% tiene afrontamiento pasivo medio contrapuesto
con el 76.19% con niveles de Burnout medio; el 0% afronta pasivamente confrontado

con el 9.52% de Burnout alto.

En los docentes hombres el 0 % tiene un nivel bajo de afrontamiento pasivo comparado
con el 9.67 % de Burnout bajo; el 100% tiene afrontamiento pasivo medio contrapuesto
con el 83.87% con niveles de Burnout medio; el 0% afronta pasivamente confrontado

con el 6.45% de Burnout alto.

Conclusiones:

e La investigacion demuestra que el cuestionario utilizado COPE y MBI se considera
un instrumento valido y confiable establecido con el alfa de Cronbach, para usarlo en el
analisis y estudio de los docentes para determinar el afrontamiento frente a los niveles

de Burnout.

e Al analizar las dimensiones del sindrome de Burnout de los docentes de Ingenieria
de la Facultad de la Universidad Nacional de Chimborazo tenemos que el cansancio

emocional es bajo; en despersonalizacion y realizacion personal  medio bajo en
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porcentajes, sin embargo al realizar la regresion lineal y establecer la ecuacion del

modelo de estrés cronico tenemos:

Nivel de Burnout = 0.711 + 0.011 Cansancio Emocional + 0.028 Despersonalizacion +

0.030 Realizacion personal

Lo que indica la proporcionalidad directa de las variables para el incremento del

Burnout.

e Los niveles de Burnout de los docentes de Ingenieria de la Universidad Nacional de
Chimborazo es medio con pocos casos de estrés crénico presentes en docentes con

cargos directivos.

e Los docentes hombres afrontan activamente mejor que las mujeres con niveles
medio - alto y pasivamente con un nivel medio el sindrome de Burnout, por lo que se
determina de los instrumentos aplicados en la muestra analizada el afrontamiento que
practican los docentes de ambos géneros estan por debajo de los niveles de estrés, sin
embargo al establecer el modelo de afrontamiento frente a los niveles de Burnout
tenemos que en la regresion lineal el afrontamiento pasivo es constante y varia

proporcionalmente el afrontamiento activo que se presenta en la ecuacion siguiente:
Disminucion de los Nivel de Burnout = 1.514 + 0.195 Afrontamiento activo

e Al utilizar terapias alternativas se determina que el modelo establece que los niveles
de Burnout disminuyen inversamente con la aplicacion de las terapias alternativas

donde tenemos:

Disminucion de Nivel del Sindrome de Burnout = 2.012 — 0.26 Terapias alternativas.



1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

1.1.1.1 Ubicacion del sector donde se va a realizar la Investigacion

La presente investigacion ha de realizarse en la Facultad de Ingenieria de la Universidad

Nacional de Chimborazo Via Guano “Campus Edison Riera “localizada en la ciudad

de Riobamba

1.1.1.2 Situacién Problematica

Las terapias alternativas también Ilamadas complementarias, se originan en
conocimientos de ciencias milenarias como los chinos, hinddes, egipcios, etc. A partir
de estos conocimientos se han vuelto a descubrir varias clases de técnicas que
generalmente buscan equilibrar los diferentes aspectos del ser humano. ;Qué son las
Terapias Alternativas? Se considera terapia alternativa a la que no tiene el respaldo de la
ciencia o medicina moderna tradicional, aunque es de conocimiento general que ahora
la ciencia esta descubriendo formas de confirmar lo que antes se consideraba como una
charlataneria. Desafortunadamente en Occidente se ha inducido a gran parte de gente a
menospreciar las terapias alternativas, argumentando que no cumplen con lo estimado
en la vision cientifica. Haciendo referencia a su nombre, la medicina o terapia
alternativa es una manera distinta de tratar un mismo problema, por esto se sabe que
existen varias formas diferentes para que una persona busque su salud o equilibrio
mental, fisico y emocional. Estas alternativas no pretenden oponerse a la medicina
alopatica o institucional, al contrario, funcionan como complemento, al incorporar
métodos, los cuales poseen una comprobada eficacia y gran utilidad. Por ejemplo la
homeopatia hace algun tiempo se consider6 como una estafa y muchos médicos y
practicantes de ésta se vieron en la necesidad de cerrar sus consultorios por una
injustificada “caceria de brujas” que en la actualidad es un acto absurdo. También
somos conscientes que hay cosas que de momento parecen hasta cierto punto ciencia
ficcion o simplemente brujeria, pero a futuro, cuando se tenga mas informacion y

sustento cientifico termina aceptandose como algo normal y (til.

En Ecuador no se cuenta con una base de datos de la poblacion que opta por este

tratamiento de armonizar la mente con el cuerpo , esperemos que en los préximos afios
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estudios relacionados con este tema nos permitan obtener datos reales de nuestra

poblacion que practica terapias alternativas.

Que, el articulo 84 de la Constitucion de la Republica del Ecuador en su numeral 12.

Establece a sus sistemas, conocimientos y practicas de medicina tradicional, incluido el
derecho a la proteccion de los lugares rituales y sagrados, plantas, animales, minerales y

ecosistemas de interés vital desde el punto de vista de aquella.

Que, el articulo 326 numeral 5 de la Constitucion de la Republica, determina que: “Toda
persona tendrd derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio,
que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”; y, el numeral 6 dice
que: “Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o enfermedad,
tendra derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la relacion laboral, de acuerdo

con la ley”;

Bajo estas consideraciones legales de la Constitucion de la Republica se plantea la
necesidad y factibilidad de investigar el tema y la practica de las terapias alternativas

para generar el encuentro entre el almay el cuerpo

Con el objetivo de identificar los niveles de Burnout de los docentes de la Facultad de
Ingenieria de la UNACH y el uso de terapias alternativas se establece la siguiente linea

base de investigacion.

El andlisis de los resultados de las encuestas aplicadas realizadas en dos grupos:
Hombres y mujeres en un total de 52 y posteriormente la data ingresada para el

correspondiente estudio en el SPSS V21, proyecta los siguientes resultados:

Las encuestas aplicadas en los dos grupos de andlisis, se dieron los siguientes

resultados:



Tabla No.1. 1 Linea Base

Categoria NUmero de casos encontrados
Alto 3

Medio 26

Bajo 2

Fuente: Encuestas aplicadas Docentes de Ingenieria de la UNACH

Grafico No.1. 1 Puntuaciones MBI Sindrome de Burnout (Hombres)

Numero de casos encontrados

14 -
12 A
10 A

o N B OO
1

Alta Media Baja

Fuente: Encuestas aplicadas Docentes de Ingenieria de la UNACH

Andlisis de resultados y discusion.-

Existe 3 casos con alto valor de Sindrome de Burnout , hecho el anélisis son personas
que ocupan cargos directivos en la Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional de
Chimborazo, es necesario aplicar alternativas para mejorar las condiciones Psicosociales
de los docentes.



Tabla No.1. 2 Puntuaciones MBI Sindrome de Burnout (Mujeres)

Categoria NUmero de casos encontrados
Alto 3

Medio 16

Bajo 2

Fuente: Encuestas aplicadas Docentes de Ingenieria de la UNACH

Graéfico No.l. 2 Puntuaciones MBI Sindrome de Burnout (Mujeres)

NuUumero de casos encontrados

16 -
14 -
12 +
10

o N B OO
L

Alta Media Baja

Fuente: Encuestas aplicadas Docentes de Ingenieria de la UNACH

1.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.2.1 Fundamentacién Filoso6fica y epistemoldgica de la Investigacion.-

La calidad de vida refiere un espectro de dimensiones de la experiencia humana que se
da en funcién de satisfacer nuestras necesidades. Dicha satisfaccion y el hecho de
conseguir una elevada calidad de vida se deben buscar donde lo subjetivo y lo objetivo

se funden.

Estudios sobre la calidad de vida de los docentes universitarios, entre ellos se ha
evaluado el grado de satisfaccion que existe en los profesores de una universidad
espafola. Las actividades académicas que mas satisfaccion han tenido fueron la
docencia y la relacion con los estudiantes. Las de menor satisfaccion, la situacién
profesional y las limitaciones existentes para la promocion académica, sobre todo con

los que tienen menor escalafon.



Por otro lado, la mayor parte de los educadores de la Universidad de Alicante llegaron a
considerar gque tenian una calidad de vida buena o muy buena y un grado de satisfaccion
con la vida moderadamente alto. Se pudieron observar aspectos de tipo positivos a
mantener (calidad de vida, satisfaccion), asi como también comportamientos a reducir
(consumo de farmacos, sedentarismo, tabaquismo), y sobre todo recursos a potenciar

(salud, satisfaccion laboral y bienestar ligado al trabajo).

Asimismo, se vio la necesidad de valorar la calidad de vida profesional, todo esto
midiendo el estrés encontrado en el ambiente laboral, en un estudio de Sanchez y
Claveria, en la Universidad de Lleida, Espafia. Los docentes ensefiaron su percepcién
personal de malestar, con un sindrome de Burnout moderado, alto en mujeres,
profesores de menor escalafén y con menos antigliedad, quienes pueden tener mas

problemas con su promocion personal asi como con sus salarios.

Cabe destacar como importantes varios componentes que forman parte de la calidad de
vida del docente universitario, pudiéndose organizar en dos dimensiones mutuamente
determinadas: la individual y la colectiva. La individual se encuentra integrada por:
necesidades fisioldgicas (alimentacién, agua, aire), de proteccion (seguridad,
proteccion), familia (apoyo familiar, apoyo de la pareja), educacion (formal e informal),
trabajo (condiciones de trabajo, autoformacion y desarrollo profesional, categoria del
profesor en el escalafon universitario, acreditacion como investigador), trascendencia
profesional (proyeccién en estudiantes, institucional y social), recreaciéon (individual,
familiar), bienes materiales (vivienda, vehiculo, servicios basicos, servicios médicos,
seguro médico, prevision social, acceso a Internet y a tecnologia actualizada),
autoimagen, autoestima, autorrealizacién. La dimensién colectiva en cambio, se basa
en: movilidad social, red de apoyo social (amistades, instituciones, comunidades),
apoyo gremial y el reconocimiento (del grupo familiar, de sus pares y de la sociedad),

entre otros.

Al juntar los componentes de la calidad de vida del docente universitario, con el
andamiaje legal y estatutario que pretende protegerla, se muestran mediante una
compleja realidad y a mas de eso sistémica con elementos emergentes con los que

pueden interaccionar y retro accionar para producirla y modificarla de forma constante,
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tanto en la dimension de manera individual como en la colectiva, basado en los

principios del pensamiento complejo.

La Epistemologia es la disciplina que estudia la busqueda del conocimiento. Edgar
Morin fue el creador de la Epistemologia de la Complejidad, como la unién entre la
unidad y la multiplicidad. La idea de complejidad, sefiala Morin, es imposible de

unificar, una parte de incertidumbre y de indecibilidad.

Morin indica tres principios que dan facilidad el pensar complejo: el principio
dialdgico, el recursivo y el hologramatico. El principio dialdgico se refiere a la
interaccion y relacién entre los polos, facilitando de esta forma la comprension de lo
dual en medio de la unidad y de la unidad en lo dual. Dicho principio manifiesta la
oposicion, la complementariedad y la confluencia de los polos; entra en funcionamiento
cuando surgen contradicciones conectadas e indisolubles, como en la mayoria de las
antinomias, lo cual puede hacerse patente en la contradiccion autonomia/dependencia
econdémica o social que se presenta en la vida del docente respecto a sus ingresos

economicos Yy las necesidades que tiende a satisfacer.

En la complementariedad se produce un acercamiento entre los polos, una tendencia
conectora: lo que se hace dificil para un sujeto individual, es posible gracias a la
conexién de colectivos con similares perfiles, como se da en los docentes universitarios
asi como la defensa de los derechos sociales que se relacionan con su calidad de vida.
La confluencia o integracion de los polos, permitié que exista un aproximado para
interpretar la calidad de vida del docente universitario yendo incluso mas alla de las

necesidades de cada persona sin omitir su reconocimiento.

El principio recursivo indica que las consecuencias, efectos o productos forman parte de
nuevo en causas, elementos o componentes productores que actian nuevamente sobre

aquello que los causo.

El principio hologramatico enunciado por Morin "el todo esta en cierto modo incluido
(engramado) en la parte que esta incluido en el todo". En el universo la presencia del
principio hologramético se involucra en todos los oOrdenes, desde las imagenes

fracturadas Ilamadas fractales hasta en una sociedad se puede ver que en un individuo se
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concentran los patrones culturales, el lenguaje, las normas, reglamentos, que actdan
como organizacién misma de la sociedad, y por lo tanto es capaz de irlas reproduciendo
generacion tras generacion, manteniéndose las posibilidades de algun cambio, evolucién
y transformacion generadas por las relaciones mutuas entre las partes, sucedio con el

estilo de vida del docente y sus componentes entramados de acuerdo a sus dimensiones.

Con el principio de autonomia/dependencia se tiene una idea de proceso auto-eco-
organizacional, los autores consideran que no existe la posibilidad de que haya una
autonomia sin varias dependencias. Son diversas las dependencias que ayudan a realizar
una construccion de nuestra organizacion autonoma, por ejemplo, la interdependencia
de los factores propios de lo singular, lo particular y lo general que configuran la calidad

de vida del docente universitario.

Se concluye que fue necesario abordar y visualizar la calidad de vida que lleva el
docente universitario desde la mayor cantidad de perspectivas posibles, teniendo un
amplio criterio y con la concepcion sistémica y compleja de la realidad, considerando
también los archipiélagos de certeza que pudieran estar involucrados sin soslayar el
océano de incertidumbres en el que se navega, intentando configurar la red de

interrelaciones de sus multiples componentes y dimensiones.

Para empezar con el aspecto epistemolégico del siguiente estudio se traté en resumen de
comprender a la investigacion cientifica como una secuencia de ejercicio para el
pensamiento humano que incluyd una descripcion de esa parte de la realidad que es el
foco de estudio, la indicaciéon de los factores que definen las particularidades de su
desarrollo, la aproximacion implicada en la forma de desenvolverse del fendmeno
estudiado, en este caso el sindrome de Burnout en la forma de desempefarse del
docente. Guadarrama Gonzales (2008) escribe que la investigacion es entonces una
forma creativa y constructiva de una nueva realidad que surge del seno de su creador, en
este caso, el investigador. Por esta razon, para comenzar el trabajo investigativo se parte
de objetos de base filoséfica y epistemoldgica que dardn la facilidad de la justa
comprension de la labor que se realiza con todos sus beneficios, desventajas,
potencialidades, obstaculos, méritos, logros, etc.

Los modelos que explican el sindrome del Burnout han partido de marcos y

fundamentos tedricos mas extensos como por ejemplo la psicologia social, clinica y de
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las organizaciones. Estas teorias explicativas mantienen el sindrome de Burnout

determinadas premisas

Psicologia Clinica: desde que Freudenberger en 1974 inici6 el estudio de Burnout,
varios autores han querido dar la explicacion sobre el fenémeno Burnout con teorias.

Dos perspectivas claras se han presentado:

Desde la Psicologia clinica (Selye, 1934) entiende al Burnout como un estado al cual

una persona puede llegar como consecuencia del estrés laboral que sufre.

Desde la Psicologia social (Maslach, 1986) se puede considerar al Burnout como un
proceso que ha de desarrollarse por la interaccion producida con las caracteristicas del
entorno laboral y personales del trabajador. La contradiccion de los dos enfoques es
clara, el primero examina el problema en correlacion a la etapa personal y el segundo
analiza al Burnout como un asunto dindmico, fruto de la interaccion de varios

elementos, segin Tonon (2003).

Harrison (1983) resefid que las personas que trabajan en funciones de servicios estan
originadas para auxiliar a las demas. Si en su argumento laboral estdn componentes que
entorpecen su tarea y no la dejan adquirir sus objetivos, esto aflige su expectativa de
lograrlos y con el tiempo se forma el Burnout, que, ademas, retroalimenta de forma
negativa su motivo para ayudar. Tambien Pines y Aronson 1988 tomd como referencia
al Burnout a modo de una causa de decepcion en una persona hondamente motivada por
su trabajo, que se determina por debilidad emocional, fisica y mental; emociones de

incompetencia, impotencia, sentirse sorprendido y disminucion de autoestima.

Desde la psicologia de las organizaciones o suposicién organizacional fundada en las
teorias del estrés laboral, meditd los estresores del argumento de la formacion y las
tacticas de afrontamiento utilizadas para dar contestacion. Esto empleada a todas las
profesiones, Golembienski (1988) reflexion6 que el estrés laboral esta forjado por el
exceso de carga laboral o por la llamada “pobreza de rol”, que es su oposicion. Ambas
circunstancias originan en el individuo: desgaste de autonomia, baja de su autoestima,

irritabilidad y extenuacion.
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Martinez Pérez, Anabella (2010), hizo resefia a la Teoria del Afrontamiento,
Personalidad y Burnout, penso que el "afrontamiento™ es un trascendental regulador en
los procesos de estrés, incluso el Burnout. El significado de afrontamiento de la teoria
psicoanalitica del ser concreta al afrontamiento como el “conjunto de inclinaciones y
hechos realistas y ddctiles que corrigen los problemas y, por tanto, reducen el estrés".
Lazarus y Folkman (1986) puntualizan el afrontamiento como esfuerzos cognoscitivos y
conductas cerebrales que estan en firme proceso de permutacion y que se desenvuelven
para operar las demandas exteriores y/o internas concretas valoradas como abundantes

de los recursos propios del sujeto.

Asi pues, el afrontamiento es un proceso y no un rasgo. Una peculiaridad importante de
la conceptualizacién de Lazarus y Folkman (1986) es que el afrontamiento tiene
variadas funciones, entre las que destacan dos: las abarcadas bajo el afrontamiento
regido a perturbar el inconveniente objetivo y las que implican del afrontamiento
dirigido a regular la réplica emocional. El sindrome de Burnout es estimado como una

exposicion mas de estrés laboral.

El fundamento esencial de la estimacion del ejercicio docente establecida en las
capacidades de los profesores, son la psicologia educativa y la teoria de la evaluacion.
Como indico David P. Ausubel (2009) las tipologias motivacionales, de la personalidad,
del grupo, generales y del profesor son lo competentemente importante en la ensefianza

del estudiante.

El marco filoséfico de la indagacion del sindrome de Burnout y desempefio docente
posee su base en la Teoria Humanista 0 Humanismo que expresa una recondita nocion
del ser humano, educado en valores, con tipos cientificos que se logran cultivar y
ampliar, con sentimientos, emociones, transmisiones pedagogicas afines a una
necesidad social y humana, necesidades fisicas de espiritualismo y de afabilidad. En ese
mismo sentido, constan axiomas humanistas, que nos ayudan a percibir la importancia

de ser equitativo para interactuar con nuevas personas como nuestros estudiantes:

a) El ser humano es una totalidad. Este es un camino holista, cuyo objetivo es distinguir

al ser humano en su totalidad y no en fragmentos.
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b) El ser humano tiene un foco central constituido. Dicho nucleo es su «yo», su «yo

mismo» (self) que es el origen y la distribucion de todos sus procesos caracteristicos.

c) El ser humano expande evidentemente a su autorrealizacion ilustrativa. Puesto de
cara a escenarios negativos, debe trascenderlas; y si el contorno se precisa como
favorable, legitimo y empético, y no amenazador, notara beneficiadas sus

potencialidades.

d) La dependencia y colaboracion humana son pedidas para el superior funcionamiento

y mayor bienestar del ser humano.

1.2.2 Fundamentacién Axioldgica

En la parte Axioldgica, esta investigacion examina destacar los valores éticos, morales
y de vigor ya que se busca instituir un medio sano con el manejo de terapias alternativas

que encojan los niveles de Burnout en los docentes.

1.2.3 Fundamentacién Cientifica

La fundamentacion teorica de la investigacion data como plataforma las operaciones
ubicadas al progreso de las circunstancias de salud y mental de los docentes de la

Facultad de Ingenieria con el esquema de terapias alternativas de impacto “Anicris”.

Esta analogia, que se halla apoyada en una muy vasta literatura y conviccion empirica,

apunta a que se realice este programa de intromision alternativa

Para ejecutar con éxito la diligencia de este programa de terapias alternativas de
impacto “Anicris” puestas al mejoramiento de las circunstancias de salud y mental de
los docentes de la Facultad de Ingenieria de la UNACH mediante aromaterapia y
reflexologia podal.

Para la OIT la seguridad y salud en el trabajo ha sido una de sus primordiales
inquietudes. Del conjunto de convenios y reglas internacionales desenvueltos y
expuestos por esta organizacion, alrededor de la mitad estan resefiados a la seguridad y
salud en el trabajo. No obstante en las Gltimas décadas, las tasas anuales de lesiones y
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enfermedades laborales han manifestado una rebaja significativa en los paises

manufacturados, la situacion de los paises en desarrollo parece ser otro.

Segun estimaciones de OIT, la cifra de victimas a nivel mundial correspondidas con
accidentes y enfermedades laborales se consiguen un poco mas de 2 millones cada afio,
y se aprecia un total de 270 millones de accidentes letales y no letales y unos 160
millones de obreros que sufren enfermedades provenidas de sus trabajos. Los precios
econdmicos de estas cifras son asimismo extraordinarios: alrededor de un 4% del PIB
global anual; pero aun asi, no tienen asimilacion con su marca en el bienestar de los

trabajadores y sus familias.

Las autoridades de Ecuador anhelan suscitar esta perspectiva, son sensatos que el pais
tiene faltas en este factor. No obstante, las disposiciones y acciones que se susciten en el
futuro corresponden a estar sostenidas en un estudio y analisis de la realidad actual e
incidencia de los peligros laborales, asi como, la objecion de la organizacion que ha

instaurado y desarrollado para lidiar a esta problematica.

1.2.4 Fundamentacién Legal

1.2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador. Capitulo Il Derecho del Buen
Vivir Seccion Octava Trabajo y Seguridad Social.

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econdmico, fuente de
realizacion personal y base de la economia. El estado garantizard a las personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido y

aceptado.

Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las
personas, y sera deber y responsabilidad primordial del Estado. La seguridad social se
regira  por los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad,
eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparenciay participacion, para la atencion de

las necesidades individuales y colectivas.
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El estado garantizard y hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la seguridad
social, que incluye a las personas que realizan trabajo no remunerado en los hogares,
actividades para el auto sustento en el campo, todas forma de trabajo autonomo y a

quienes se encuentran en situacion de desempleo. (ECUADOR, 2008)

1.2.4.2 Generalidades sobre el Seguro de Riesgos del Trabajo

Art. 3.- Principios de accion preventiva.- En materia de riesgos del trabajo la accion

preventiva se fundamenta en los siguientes principios:

a) Eliminacion y control de riesgos en su origen;

b) Planificacion para la prevencién, integrando a ella la técnica, la organizacion del
trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la influencia de los
factores ambientales;

c) ldentificacion, medicidn, evaluacion y control de los riesgos de los ambientes;

d) Adopcion de medidas de control, que prioricen la proteccion colectiva ala individual;

e) Informacion, formacién, capacitacion y adiestramiento a los trabajadores en el
desarrollo seguro de sus actividades;

f) Asignacion de las tareas en funcion de las capacidades de los trabajadores;

g) Deteccion de las enfermedades profesionales u ocupacionales; y,

h) Vigilancia de la salud de los trabajadores en relacion a los factores de riesgo
identificados.

Art. 12.- Factores de riesgo.- Se consideran factores de riesgo especificos que entrafien
el riesgo de enfermedad profesional u ocupacional y que ocasionen efectos a los
asegurados, los siguientes: mecanico, quimico, fisico, bioldgico, ergonémico y

psicosocial.

Se consideran enfermedades profesionales u ocupacionales las publicadas en la lista de
la organizacion internacional de trabajo, OIT, asi como las que determinare la comision
de valuacién de incapacidades, CVI, para lo cual se debera comprobar la relacién causa-
efecto entre el trabajo desempefiado y la enfermedad aguda o cronica resultante en el
asegurado, a base del informe técnico del seguro general de riesgos del trabajo. (IESS,
2011).
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1.2.4.3 Del Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento

del medio ambiente de trabajo.

Art. 11.- Obligaciones de los empleadores.

1.- Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que puedan afectar
a la salud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su

responsabilidad.

Art. 13.- Obligaciones de los trabajadores.

5.- Cuidar de su higiene personal, para prevenir al contagio de enfermedades y

someterse a los reconocimientos médicos periodicos programados por la empresa.

1.2.4.4 Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el trabajo decision 584.

1.2.4.4.1 Disposiciones Generales.-

Articulo 1.- A los fines de esta decision, las expresiones que se indican a continuacion

tendran los significados que para cada una de ellas se sefialan:

s) Salud Ocupacional: rama de la salud publica que tiene como finalidad promover y
mantener el mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas
las ocupaciones; prevenir todo dafio a la salud causado por las condiciones de trabajo y
por los factores de riesgo; y adecuar el trabajo al trabajador, atendiendo a sus aptitudes y

capacidades.
t) Condiciones de Salud: El conjunto de variables objetivas de orden fisiolégico, psico-

I6gico y sociocultural que determinan el perfil socio demogréafico y de morbilidad de la
poblacion trabajadora. (DECISION, 2008).
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1.2.4.4.2 Politica de Prevencion de Riesgos Laborales.

Articulo 4.- En el marco de sus sistemas nacionales de seguridad y salud en el trabajo,
los paises miembros deberan propiciar el mejoramiento de las condiciones de seguridad
y salud en el trabajo, a fin de prevenir dafios en la integridad fisica y mental de los

trabajadores que sean consecuencia, guarden relacion o sobrevengan durante el trabajo.

Para el cumplimiento de tal obligacién, cada pais miembro elaborara, pondra en préactica
y revisara periddicamente su politica nacional de mejoramiento de las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo. Dicha politica tendra los siguientes objetivos

especificos:

i).- Propiciar programas para la promocion de la salud y seguridad en el trabajo, con el
propdésito de contribuir a la creacion de una cultura de prevencion de los riesgos

laborales;

j).- Asegurar el cumplimiento de programas de formacidn o capacitacion para los traba-
jadores, acordes con los riesgos prioritarios a los cuales potencialmente se expondran,
en materia de promocion y prevencion de la seguridad y salud en el trabajo
(DECISION, 2008)

1.2.4.4.3 De los derechos y Obligaciones de los trabajadores.

Articulo 18.- Todos los trabajadores tienen derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno ejercicio de sus facultades fisicas

y mentales, que garanticen su salud, seguridad y bienestar.
Los derechos de consulta, participacion, formacion, vigilancia y control de la salud en
materia de prevencion, forman parte del derecho de los trabajadores a una adecuada

proteccion en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Articulo 19.- Los trabajadores tienen derecho a estar informados sobre los riesgos

laborales vinculados a las actividades que realizan.
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Complementariamente, los empleadores comunicaran las informaciones necesarias a los
trabajadores y sus representantes sobre las medidas que se ponen en practica para

salvaguardar la seguridad y salud de los mismos (DECISION, 2008).

1.3 FUNDAMENTACION TEORICA

1.3.1 El sindrome de Burnout

Progresivamente el cuadro se empeora en dependencia directa a la dimension del
problema. Primeramente los métodos de adaptacion resguardan al individuo, pero su
repeticion los atosiga y a menudo los extingue, forjando sentimientos de frustracién y
conciencia de decepcion, estando una relacion directa entre la sintomatologia, el peligro

y el compromiso de las labores que se ejecutan.

Es un proceso incesante, de inicio pérfido, que acontece en el pasaje laboral. Tres
caracteristicas son las que refieren a este sindrome. La primera de ellas es que no surge
de forma violenta; no aparece de una jornada para otra, y modifica el impetu
internamente de un mismo individuo. Es habitual que sea arduo precisar hasta qué punto
tolera el sindrome o es el propio deterioro profesional, y donde esta el limite entre una
entidad y la otra. La segunda caracteristica es la negacion; se tiende a negar, ya que
suele hallarse como un fiasco profesional y personal. Los colegas son los primeros que

lo advierten y esto es muy trascendental para un dictamen prematuro.

Y por ultimo, la etapa definitiva: entre el 5 y el 10% de los casos el sindrome resulta en
esta. Por lo tanto, es importante prevenir ya que, normalmente, el diagnéstico precoz es

complejo y la ranura que aparta el deterioro del Burnout es muy delgada.

Para Leiter (1991), citado por (Farfan Manrique, 2009) el Burnout es una funcién del
esquema de afrontamiento del individuo restringido por demandas organizacionales y
recursos requeridos. Este mismo escritor marca que la enorme diversidad de tareas

puede afligir los sentimientos de construccién personal en el sujeto.
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Garcia lzquierdo (1991), citado por (Farfan Manrique, 2009) sefiala que es
caracteristico en carreras de servicios humanos. (Gil-Monte, P.R. y Peird, J.M., 1997),

indican que el Burnout puede ilustrarse bajo dos aspectos:

e Clinico bajo una pensamiento estético, donde el sujeto alcanza a ese estado como

resultado del estrés laboral.

e Psicosocial que lo puntualiza como un proceso, es decir una cadena de fases que se

conciben por interaccion de las caracteristicas personales y el entorno laboral.

1.3.2 Fases del Burnout.-

Jerry Edelwich y Archie Brodsky (1980), citado por (Universia, 2010) definen el
Burnout "como una merma progresiva del idealismo, energia y mociones vividas por la
muchedumbre en las profesiones de ayuda, como consecuencia de las realidades de
trabajo”, todo sujeto con Burnout pasa por cuatro fases:

1.3.2.1 Fase de idealismo y entusiasmo

El individuo tiene un alto nivel de energia para el trabajo, perspectivas
insuficientemente realistas sobre él y ain no sabe lo que puede descubrir con éste. La
persona se envuelve demasiado y hay un exceso de trabajo consciente. Al inicio de su

carrera estan muchas motivaciones personales.

Hay una hipervalorizacién de su capacidad profesional que le lleva a no identificar los
fines internos y externos, algo que puede resultar en sus tareas profesionales. El
incumplimiento de perspectivas le induce, en esta etapa, un sentimiento de decepcion

que hace que el trabajador pase a la fase consecutiva.

1.3.2.2 Fase de estancamiento

Presume una rebaja de las actividades desenvueltas cuando el sujeto confirma la idea de
sus perspectivas, sucediendo la merma del idealismo y del frenesi. El individuo entabla
inspeccionar que su vida solicita unos cambios, que contienen necesariamente el espacio

profesional.
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1.3.2.3 Fase de apatia

Es la fase central del sindrome Burnout. La pérdida de las expectaciones acarrea al
individuo a la inmovilizacién de sus movimientos, desarrollando desidia y falta de
utilidad. Recomienzan a germinar los inconvenientes emocionales, conductuales y

concretos.

Una de las contestaciones habituales en esta etapa es la prueba de retorno de la realidad
frustrante. Se impide el trato con los colegas, hay faltas al encargo y en diversas
ocasiones se provee el abandono de éste y en los asuntos mas excesivos de trabajo.
Estos procedimientos emprenden a tornarse invariables abriendo la via para la posterior

etapa de Burnout, la del distanciamiento.

1.3.2.4 Fase de distanciamiento

La persona esta inmutablemente fracasada en su trabajo, produciendo sentimientos de
vacio general que pueden declararse en la forma de alejamiento emocional y de
degradacion profesional. Hay una transformacion del lapso ofrecido al trabajo con

respecto a la primera fase.

En el territorio del entusiasmo e idealismo profesional la persona transita a obviar retos
y clientes de manera muy usual y alterna principalmente de no exponer la seguridad del
lugar de trabajo, pues entiende que a pesar de impropio, posee indemnizaciones (el

salario, por ejemplo) que evidencian la pérdida de deleite.

1.3.3 Caracteristicas del Burnout

Desde la inmediacion ejecutada por Maslach y Jackson, 1981; se han desarrollado
asistencias en las que se recalca el perfil episédico de un anémalo definido a través de
ciclos para relatar el proceso de Burnout, aun cuando indicadas participaciones desdicen
tanto en la excelencia de unos atributos sobre otros como en la secuencialidad de la

rutina del "Burnout".

Para Cherniss (1980), mencionado por (Farfan Manrique, 2009) el "Burnout™ puede ser
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ilustrado en teoria, como la composicion entre tipos del ambiente laboral y volubles
particulares del trabajador (expectativas, actitudes, etc.), cuya interaccion puede forjar
un abuso apto para desdoblar objeciones constitutivas de "Burnout™ como una forma de
arreglo defensivo. A partir de esta oferta, las tipologias personales de quienes
desarrollan profesiones ubicadas hacia la asistencia a los demas, pueden manifestar en
buena mesura su mayor inclinacién a concluir "quemados”, habida enumeracion de su
representacion vocacional ensamblada a una condicion demasiado rigurosa respecto a la
elaboracion de la oportuna labor en la cual puede suministrarse una enorme discrepancia

emocional.

El "Burnout™, no obstante, no es patrimonio distintivo de profesores, trabajadores
sociales o profesionales de la salud, sino que por el contradictorio puede ser
explicado en todas aquellas "'personas que trabajan con personas'.

Algunas profesiones por sus tipos y la trama en que se ejercitan, tienen mas peligro de
ser estresantes. Los profesionales de la salud es una de ellas, lo cual ha ofrecido parte a
muchos estudios acerca de los elementos involucrados y las rutas de intervencion
(Horna Jara, 2006).

Cuando la afluencia de estresores localizados en la realidad de ilustracion alarga sin
expectativa de solucién, el esquema de reacciones referidas como "Burnout”, deteriora

seriamente la destreza del profesor para establecer su trabajo.

Los sentimientos del docente se vuelven nocivos, se desarrolla una condicion de
descaro, se derrocha la contradiccién con los estudiantes, acrecientan las molestias

fisicas y mentales y el alejamiento y, en ocasiones el consumo de drogas y alcohol.

A todo lo principalmente destacado, se pueden complementar disturbios depresivos,
angustia, irritabilidad, declive en la autoestima, sentimientos de desamparo, obesidad,
consumo de tabaco, desvelo (resultados psicoldgicos) e hipertension, Ulceras, asma,

trastornos coronarios (consecuencias psicofisiolédgicas).
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1.3.4 Causas del Sindrome de Burnout

En la mixtura de variables propios del trabajador, variables ambientales (entorno social,
familiar, cultural, etc.) y variables profesionales de la distribucién del trabajo en si va a

reflejar de dicha combinacidn el sindrome de Burnout (Neira, 2004).

Constan desigualas, con todo, entre los estudiosos para comprobar la calidad que cada
argumento tiene en la aparicion de Burnout: algunos meditan la circunstancia laboral,
otros exaltan la idiosincrasia pensando que es a través de ella que se valora
cognitivamente los acontecimientos laborales para suponerlos estresantes; otros autores

le dan jerarquia a las variables propias como a las organizacionales.

Se considera, con relacion a los semblantes de personalidad y variables originales del
trabajador, que serian mas propensos los sujetos empaticos, sensibles, idealistas, con
aguda entrega profesional, obsesivos, que tienden a asemejarse de forma masiva con los
demas. El sindrome de Burnout segun la licenciada Redondo se provoca en los sujetos
que poseen un ideal del yo excelso, siendo este ideal el que los traslada a desarrollar una
efigie de ellos mismos en oposicion con su personalidad real. “La peculiaridad de esta
enfermedad es que perturba generalmente a personas que sustentan un ideal superior y
que han puesto todo su constancia por adquirir este ideal. Se trata de una enfermedad de
la idealidad” (Redondo, 2001). También debe reflexionarse que se ha encontrado una
correlacién positiva en individuos que reconocen al patron de personalidad tipo A: alta
idoneidad y voluntad por alcanzar el éxito, agresividad, turbacion, inquietud,
responsabilidad excesiva con el trabajo, baja autoconfianza, etc. Ademas se sabe que las
tacticas de contrarresto que suscitan evitacion, aislamiento, negacion y pasividad

agrandan la perspectiva de aparicion de este sindrome.

Con afinidad a las variables laborales o potenciales estresores que suscitan el

aparecimiento del Burnout segun Peird 1992, se fraccionan en cuatro categorias:

a.1. Ambiente fisico de trabajo y contenido del puesto como principio de estrés laboral.
Aqui se hace resefia a las circunstancias desfavorables del ambiente fisico de trabajo
como por ejemplo, ruidos, mala iluminacién, temperaturas extremas, falta de limpieza,

poca disponibilidad de espacio, etc.; asi como también a las imploras estresantes del
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punto tales como épocas rotativas, exceso laboral, ostentacién a conflictos y peligros,
trabajo repetitivo y mondtono que provoca agotamiento y mayor propension a lesiones,
trabajo nocturno, paga insuficiente, inestabilidad laboral y ultimamente falta de

autonomia en la ejecucion del trabajo.

a.2. Desempefio de roles, relaciones interpersonales y desarrollo de la carrera. Se cree
que una de las primordiales fuentes de estres profesional es el ejercicio de roles en las
organizaciones, siendo este estrés de rol compuesto por dos disfunciones del rol: la
tergiversacion (nivel de incertidumbre que el sujeto tiene en relacion al rol que
desempefa) y conflicto del rol (brota cuando no se puede compensar simultdneamente

expectativas del rol contrarias).

Con relacion a las relaciones interpersonales, en el &mbito laboral beneficia el Burnout
cuando frenan el ejercicio normal de la ocupacion la manifestacion de conflictos con
principales o compafieros o personal a cargo, problemas en la comunicacion, acoso

psicologico, acoso moral, etc.

a. 3. Las nuevas tecnologias pueden posibilitar o entorpecer el desempefio de la tarea,
arrastrando un cambio en las destrezas que el sujeto debe ubicar en practica para
cumplir el trabajo. Este cambio puede afligir los sistemas cognoscentes y emocionales
del sujeto, resultando de coémo el mismo se adapta al sistema cientifico. Se creen como
permisibles cambiantes desencadenantes el estado de adaptacion, el equilibrio de trabajo

asignado, las petitorias de atencién pretendidas, el aislamiento social, etc.

a. 4. Las fuentes extra organizacionales de estrés laboral: relaciones trabajo-familia.

Se supone que la manifestacion de Burnout se origina por variaciones
sociodemogréaficos, ya que es un sindrome de terminacion de siglo que aflige a los
trabajadores. Un fendmeno que llama la observacién en la actualidad por su predominio
en el medio laboral es la colectividad de la queja, por la que los habitantes, internamente
a la cultura de ingreso a los servicios, piden cosas absurdas, por lo tanto, los
trabajadores se avistan incapaces de conseguir atender esas demandas por que no tienen
los requerimientos para dar respuesta, alcanzando de esta forma que el ciudadano lo

conciba responsable de no satisfaccion. Al mismo tiempo debe tenerse en cuenta que el
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incremento de la poblacion rebos6 la eventualidad de dar servicio teniendo como
resultado el deterioro de las relaciones entre los obreros sociales y la gente mientras que

también aportdé como secuela la pérdida de autoridad de algunas instituciones.

1.3.5 Consecuencias del Sindrome de Burnout

Se sabe en cuanto a las consecuencias que estas afligen negativamente tanto los
atributos personales del trabajador (exclusivamente su resistencia y haciéndolo mas
delicado al deterioro por empatia) como el contexto laboral del mismo.

El Burnout es un proceso y por lo tanto es paulatino, consiguiendo inicialmente una
exhibicion gradual al deterioro laboral, luego se promueve un desgaste del idealismo y
finalmente la escasez de logros.

En el margen individual el sujeto demuestra expresiones y sefiales propaos del estrés:

Plano fisico: anormalidades en el sistema inmunologico, disfunciones psicosomaticas,
fatiga, debilidad, hipertensién, contracturas musculares, cefalea, taquicardia,
perturbaciones del apetito, sexuales, gastrointestinales, en las mujeres quebrantos de

ciclos menstruales, etc.

Plano emocional: agresividad, impaciencia, labilidad emocional, tristeza, desesperanza,
aburrimiento, llanto, ansiedad, apatia, irritabilidad, suspicacia, aislamiento, rigidez,
frustracion, culpa, depresion, baja autoestima, actitudes negativas hacia si mismo, baja
tolerancia a la frustracion. Se razona que la diversidad de las secuelas del Burnout es de

caracter emocional.

Plano intelectual o cognitivo: trastornos de la atencion, percepcion, memoria, juicio,

concentracion, dificultad para concentrarse o tomar decisiones, etc.

Plano conductual: mayor predisposicién a accidentes, aumento en el consumo de
alimentos, farmacos, drogas, alcohol, café, tabaco, conflictos interpersonales que
deterioran los vinculos familiares y sociales, decadencia de la calidad de vida,
disminucion de las vocaciones individuales, merma de accidén proactiva, practicas

dafinas para la salud, etc.
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Esta area hace correspondencia a la despersonalizacion.

Entre las derivaciones laborales y sociales (que respaldan a la organizacion en la que el
individuo trabaja) del Burnout bosquejada por diversos representantes se destacan las

siguientes:

e Bajada de la satisfaccion, del interés, de la estimulacién, del deber, del rendimiento,
de la calidad de servicio y de la produccion.

e Crecida del ausentismo, de la rotacion, de los accidentes y errores.

e Clima laboral hostil con relaciones interpersonales pobres y conflictivas, falta de
cooperacion y apoyo.

e Incumplimiento y demora en el horario y las tareas.

e Abandono real o manifiesto del puesto de trabajo.

e Pedido anticipado de jubilacion.

e Cambio de profesion.

e Evitacion de la interaccion social y aislamiento del individuo.

Logramos establecer cuatro estados de progreso de la enfermedad sin embargo estos no

siempre estan bien definidos:

Sintomas leves: se caracteriza por la manifestacion de sintomas fisicos, vagos e
inespecificos (cefaleas, dolores de espalda y lumbalgia) haciendo que el perjudicado se

vea escasamente operativo. El primer indicio de alarma es el problema de levantarse.

Sintomas moderados: aparece insomnio, déficit atencional y en la concentracion,

tendencia a la auto-medicacion.

Sintomas graves: abuso de psicofarmacos, alcohol, drogas y ausentismo.

Sintomas extremos: los constituyentes estresantes forman la baja autoestima, un
momento de frustracion con nostalgia y tristeza, emocion de impotencia, pérdida,
fracaso, estado de neurosis, impresion de que la vida no vale la pena, llegando en

argumentos extremos a ideas de suicidio.
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1.3.6 Aromaterapia

1.3.6.1 Definiciones

La Aromaterapia (del griego aroma, 'aroma’ y therapeia, ‘atencion’, 'curacién’) es una
rama especifica de la botanica, que manipula aceites vegetales centralizados nombrados
aceites esenciales para optimizar la salud fisica, mental o ambas. A contraste de las
plantas utilizadas en herbolaria, los aceites esenciales no se comen sino que se aspiran 0
aplican en la piel. Se trata de un proceso muy usado en el pasado y presente.
Esporadicamente, hay argumentos en los que se maneja barro. Emplea los componentes
volatiles de plantas para conseguir resultados terapéuticos. Los elementos que son
volatiles a temperaturas del orden de los 100 grados C se extirpan de delimitadas partes
de una planta aplicando vapor de agua, corrientemente, aunque existen ciertos métodos

actuales de extraccién que utilizan CO2 en modo analogo.

Una armonia entre la salud fisica y mental es lo que se gana con la utilidad de la
Aromaterapia. Una practica oriental y antigua que excluye el estrés, la depresion y la
tristeza mediante el empleo de aceites esenciales extraidos de las plantas que son
inhalados o utilizados directamente en el cuerpo mediante masajes o bafios.
Aromaterapia, la técnica basa su eficiencia en el sentido del olfato y en la idoneidad de
permeabilidad de la piel, pues el tiempo que el cuerpo absorbe o aspira determinada
esencia, estas penetran en el torrente sanguineo y hace que el cerebro libre materias
quimicas que lidian la fatiga mental y la ansiedad, y es lo que descubre la mente a través
del olfato, lo instala en el plano de las perspicacias espirituales armonizando nuestro
cuerpo y normalizando el area fisica que pretende ser enmendada. La pauta no sustituye
a la medicina tradicional, la escolta admite que sus efectos sean rapidos y duraderos
porque alcanza a la raiz emocional del inconveniente, apresurando su curacion.
(Medicina Alternativa | grupo editorial Tomo S.A, 2010).

1.3.6.2 Historia.-

La palabra aromaterapia fue utilizada por primera vez por el quimico francés René-
Maurice Gattefosé en 1935, es una terapia de la medicina alternativa y desde un enfoque

cientifico no se considera elemento de la medicina habitual. Los aceites esenciales de
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disimiles plantas han sido aprovechados para planes terapéuticos a partir de cientos de
afios. Chinos, hindues, egipcios, griegos y romanos destinaron los aceites esenciales en
cosméticos, perfumes y medicinas. En Mesoamérica servian las fragancias de las flores

y algunas plantas en extractos para bafos corporales.

Hipdcrates manipulaba sahumerios aromaticos para desembarazar a Atenas de la fetidez
y los soldados romanos se duchaban en aceite aromatico y se refregaban habitualmente

con el dogma que ello les conservaba fuertes.

La Escuela Espafiola es la mas arcaica de todas las Escuelas de Aromaterapia. Aparece
en los siglos IX, X y Xl en la Espafia Hispano-Arabe, donde coexistian arabes, judios y
cristianos. Los comienzos del arte de la perfumeria y la cosmética en Europa estan en
Esparia, donde se transportaron sabios y estudiosos de toda Europa, ingresando por el
pasaje de Santiago, para instruirse de los maestros alquimistas espafioles. Los
alquimistas explicaban que los aceites esenciales son el alma de las plantas, su porcién
méas luminosa y nutritiva. Segun ellos la validez de los procesos aromaterapéuticos
reconocia a la integridad y calidad de los aceites esenciales. (Medicina Alternativa |
grupo editorial Tomo S.A, 2010).

Se cree que la aromaterapia pasé a Occidente en los tiempos de las Cruzadas. Los
archivos histéricos manifiestan que los aceites esenciales se emplearon durante la peste
del siglo XI1V. En los siglos XVI y XVII la aromaterapia era famosa entre los magnos
herbolarios europeos, pero hasta los siglos XVIII y XIX los eruditos no fueron
capacitados para asemejar muchos de los combinados especificos de la quimica vegetal.
La busqueda aprobd a los cientificos a sacar los compuestos eficaces de las plantas
medicinales, lo cual trajo al desarrollo de medicinas farmacéuticos y a la repercusion de
la medicina vegetal. Para 1920 la dedicatoria de Rene-Maurice Gattefossé, quimico
francés, manifestd las peculiaridades medicinales del aceite esencial de lavanda cuando
lo utilizd en una ampolla encima de su mano después de sufrir un incidente en su
laboratorio, e emprendié una modesta revitalizacion de los aceites vegetales. En 1928
Gattefossé, imprimié el término "aromaterapia” para recapitular el resultado curativo de

los aceites esenciales. (Medicina Alternativa | grupo editorial Tomo S.A, 2010).
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1.3.6.3 Fundamentos de la aromaterapia

Cabe indagar como es que cuantias tan chicas de aceites esenciales, impregnadas hacia
la circulacion sanguinea y los tejidos a través de la piel, logran tener magnos beneficios

terapéuticos tanto fisica como mentalmente en el hombre.

Los compuestos odoriferos que se localizan en las plantas, con reiteracion se hablan de
ellas como el "alma" o sus hormonas. Estas moléculas consiguen crear una relacion con
nuestras propias hormonas, recorriendo a través de los sistemas y aparatos del cuerpo,

revitalizando y regulando nuestras respuestas fisicas y emocionales.

Algunos aceites esenciales consideran animar las defensas del cuerpo frente a las
infecciones, beneficiando la elaboracion de globulos blancos. También se ha
descubierto que determinados aceites esenciales asumen una correlacion con explicitos
organos del cuerpo: la lavanda con los rifiones, el ciprés con los ovarios, etc. Al estar un
organismo detenido o con carencias en su funcionamiento, absorberia selectivamente
una sustancia que logra incitar su actividad, de la misma manera que absorberia un

nutriente. (Aromaterapia: guias practicas para vivir en armonia editorial LEA, 2012).

1.3.6.4 Efectos Terapéuticos y Sinergias

Con el manejo de aceites esenciales solitarios o en combinacion adquirimos dos
acciones: por un lado el resultado Unicamente fisico sobre el malestar, y por otro lado

una contestacion emocional frente a una decretada fragancia.

Es trascendental que a mas de utilizar un AE (aceite esencial) por sus propiedades
tengamos en cuenta su fragancia, es mas fuerte un remedio que sea atractivo para la
persona afligida. Esta justificado que una persona que sufre una afeccidn también posee
una habilidad fisica o0 emocional de la que puede ser consciente o0 no, que manifestara de

forma tenue ante una miscelanea determinada de aceites.

De manera similar, si originamos un perfume que formule la personalidad excepcional

de un sujeto, habré un resultado curativo general sobre la persona en su conjunto.
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La reunion se origina cuando los aceites esenciales mezclados trabajan armoniosamente

contiguos.

Las medidas de cada AE en una composicién pueden ser vitales para la firmeza del
remedio en conjunto.

Algunos AE, al mezclarlos, producen un resultado reciprocamente estimulante, de
forma que el conjunto es superior a la suma de las porciones. Por ejemplo, el trabajo
antiinflamatoria de la manzanilla alemana (Matricaria chamomilla) se fomenta al

combinar con aceite de lavanda (Lavandula vera).

Para instaurar una buena sinergia, se debe considerar: el sintoma que se quiere conocer,
las causas que inducen el tumulto, las propiedades de tipo biolégico y los constituyentes
psicoldgicos o emocionales, que estan presentes.

1.3.7 Reflexologia Podal

1.3.7.1 Definiciones

La reflexologia reside en imputar sobre disimiles puntos del cuerpo, reiteradamente en
los pies y las manos, con un final terapéutico. El término proviene de la palabra
“reflejar” y se fundamenta en la idea de que estos puntos son reflexion de todas las
zonas del cuerpo y que, por tanto, funcionando sobre ellos se opera sobre su reflejo

interno.

El reflejo se debe a microconexiones nerviosas y linfaticas racionadas por nuestro
cuerpo. Asimismo, con los masajes se procura adquirir un flujo equilibrado de energia.
En la medicina natural la energia que poseemos en nuestro interior se menciona de muy

diferentes formas: Prana en la India, Chi en China.

Los masajes son posiblemente el régimen mas antiguo entre los que el hombre ha
consumido para apaciguar sus incomodidades. Desde la automatica reaccion de refregar
la zona dolorida incluso la meticulosa exactitud con que se colocan los puntos de
apremio de la Digitopuntura o el Shiatsu, son modificadas las técnicas que usan el

masaje y la presion (y adn la puncion) para aplacar diversas zonas del cuerpo a través de
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una relacion irradia entre las culminaciones nerviosas en la piel o los tejidos

subyacentes y partes u 6rganos del cuerpo.

La actual Reflexologia es la disciplina que trabaja en lo que la relacion nerviosa refleja,
y la Reflejoterapia, la técnica que dedica esos conocimientos para serenar dolencias. Sus
bases cientificas las asentaron el médico inglés H. Head y el canadiense J.N. Mackenzie
a fines del siglo XIX. Luego de intensivos estudios ellos manifestaron la presencia de
enlaces de tipo reflejo que afectan regiones del &rea cutanea con el interior del cuerpo.
Pero fue una masajista norteamericana, llamada Eunice Ingham, quien medito el actual

mapa del cuerpo dibujado en los pies.

La Reflexologia se funda en una estimacién inicial de los pies, para apreciar sitios
dolorosos a la presién y caracteres de engrosamiento o tension. El fisioterapeuta
demuestra también la presencia de callosidades, durezas cutaneas y signos de variacién
de la piel, subsiguientes a una enfermedad vascular periférica 0 a una diabetes. Se
exhibe mayor vigilancia a aquellos sectores reflejos que son dolorosas a la palpacion.
Una sesion ordinaria de reflexologia dura entre 30 y 40 minutos. El paciente debe
guedar sentado en una silla inclinable o con los pies enaltecidos encima de un taburete.
El fisioterapeuta se sienta en un enfoque comodo, de cara a las plantas de los pies. Lo
mas habitual es que manipule el pulgar y el indice para moverse, como si fuera una

oruga, por las zonas reflejas.

Normalmente, el tratamiento se prepara con una relajacion, usando tres técnicas en
cada pie. En primer lugar, las palmas y los dedos de cada mano se sitan en los
margenes del pie. Se utiliza una presién para estimular con la palma de una mano hacia
delante, mientras se tracciona hacia atras con los dedos de la otra; posteriormente, se
cambia la traccién y el empuje para provocar una rotacion alternada del pie, en

inversion y eversion. Debe perdurar el contacto en todo instante.

Acto seguido, se agarran los metatarsianos firmemente con una mano, cerciordndose de
que la yema del pulgar se sitle en el arco transversal. La otra mano detiene los dedos
del pie y los dobla sobre el pulgar, y trabaja de manera secuencial a lo largo de la base

de las articulaciones metatarsos falangicos, de la zona interna a la externa.
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La tercera técnica manejada para preparar al doliente al trato de los pies y para
provocar la disminucién es la rotacion del tobillo. Descansando el talén en la mano
contralateral, el fisioterapeuta detiene el pie por la parte externa del maléolo lateral con
el pulgar, para afianzar la pierna, y sujeta la cara medial de los dedos y del pie para
rotarlo en direcciones cambiadas muchas veces, con un movimiento de dorsiflexion,
pronacién, flexion plantar y supinacion. Estas tres metodologias introductorias se
practican en el otro pie. Para el procedimiento, se sujeta de forma alternada con una
mano Yy se manipula con la otra. Se usan los pulgares ubicados sobre las plantas de los
pies para presionar en las zonas reflejas, en tanto que la otra mano y los otros dedos
sitian el pie sobre el pulgar. La flexion de las articulaciones del pulgar admite
«caminar» hacia delante y hacia atras en base a un punto, de forma muy parecida al
movimiento de una oruga. Se usa un movimiento en forma de enganche con el pulgar,
parecido a un movimiento corto del masaje del tejido conjuntivo, en las zonas mas duras
del talén. En la parte anterior del pie, las falanges y los metatarsianos pueden ser
girados sobre el pulgar. Pueden usarse los indices para «caminar» a lo largo de los
dedos del pie y para doblarlos y extenderlos. Comenzando en los dedos del pie, el
fisioterapeuta trabaja en forma sistemética en todas las zonas, hasta Ilegar al talon. En la
mano, el fisioterapeuta trabaja desde las puntas de los dedos hasta las mufiecas. (Masaje,

Técnica de Beard. Geovanni de Domenico y Elizabeth C. Wood).

La Reflexologia Podal es una de las terapias méas absolutas y de factible acceso para
todas aquellas personas que se han comprometido con su salud, pues en ella actGan
factores como el trabajo, familia y sociedad, ya que estos han usado a las iguales a
desenvolver enfermedades y diversas patologias, entre las que se pueden mencionar el
estrés, la migrafia o dolor de cabeza, ansiedad, depresion, perturbaciones respiratorias,

entre otras numerosas patologias.

Desde el inicio de los siglos han germinado numerosas enfermedades en el mundo las
cuales han transportado a los cientificos de la medicina efectiva a averiguar nuevos

procesos que sean aplicados en torno al progreso de la salud de las personas.

Empero estas medicinas en unos casos han asumido efectos contiguos los cuales han
producido a las personas a indagar otros entornos curativos sin que estos soporten a

tales consecuencias, entre las que conseguimos mencionar la Reflexologia Podal como
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medicina alternativa con insuficientes efectos adyacentes y con mayor disposicion para

personas con escasez de recursos.

Esta medicina alternativa es grandemente notada y practicada en numerosos paises del
mundo, al presente esta registrada como un régimen de soporte para completar la
medicina tradicional. Asi que con el transitar de los afios la nocién de la Reflexologia
Podal fue aumentandose en tal mesura que se dio sitio al desarrollo de novatas técnicas
benéficas como la Acupuntura por mencionar algunas. Actualmente, varias
agrupaciones colegiadas, organizaciones e Instituciones instruyen y promueven la rutina

de la reflexologia como una auténtica ciencia al favor de la salud.

La reflexologia a modo de medicina alternativa "es una terapia natural de tratamiento de
la salud que se fundamenta en la investigacion de las areas del cuerpo que originan
efectos reflejos en el organismo. En otros términos es un masaje terapéutico dedicado a
los pies y en las manos, que a través de la colocacion de los puntos reflejos logramos
establecer el 6rgano enfermo, y mediante una apropiada terapia y formando énfasis con
una presion puntual en el o los puntos reflejos asignados y haciendo que el paciente
posea cadena en la colocaciéon de las mismas hasta finalizar el tratamiento, se puede
conseguir mejorar la salud y hasta alcanzar a anular la patologia del paciente. (Bayers,
Dwight C. (2007) Reflexologia de los pies. Método ingham original, 22 Edicion,
Barcelona, Editorial Océano, S.L.).
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CAPITULO I1.

2. MARCO METOLOGICO

2.1 DISENO DE LA INVESTIGACION.

Pertenece al disefio de investigacion no experimental de caracter transversal con una
muestra. No Experimental u Observacional de tipo probabilistica, porque sélo se realiz6
el estudio sin la administracion discutida de variables y en las que s6lo se percibieron

los andmalos en su ambiente natural.

El proyecto de investigacion incumbid al correlacional, cuyo propdsito y utilidad segin
Hernandez, Fernandez y Baptista (1999) fue conocer coémo se puede tolerar una variable
reconociendo la conducta de otra variable pertenecida, es decir un sondeo para presagiar
el valor proximo que tuvo un grupo de individuos en una variable, a partir del valor que

tuvo tienen en la variable o variables relacionadas.

El andlisis fue de tipo aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo transversal ya

que admitid los datos tal como se exhibe en un tiempo y espacio explicito.

Los testimonios recolectados y evaluados convenientemente, sirvieron para determinar

el grado de asociacion de las variables.

2.1.1 Nivel de contraste de hipdtesis

El nivel fue de tipo descriptivo- correlacional, se apoyd en un contexto tedrico para
conocer, referir o exponer la realidad; y, porque busca especificar propiedades,
caracteristicas y atributos trascendentales del fendémeno, asociando las variables
mediante un patron previsto para la poblacién compuesta por los docentes de la

Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional de Chimborazo.

METODOS DE EVALUACION.-Se utilizd el test de MBI, como elemento de

evaluacion para determinar los niveles del Sindrome de Burnout.
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2.1.2 Es cuasi experimental

La Indagacion tiene un bosquejo cuasi experimental, ya que la propuesta de utilizar
terapias alternativas para el personal docente de la Facultad de Ingenieria de la
UNACH.

2.2 TIPO DE INVESTIGACION.

Por el objetivo fue aplicada, ya que se sustent6 en la investigacion basica previamente

realizada y con la propuesta se pretendio dar solucion al problema.

Por el lugar fue de campo, la investigacion se realizé en las instalaciones de la Facultad

de Ingenieria de la UNACH, donde se detecto el problema y se soluciono.

Por el nivel fue descriptiva y experimental, ya que mediante el estudio del problema

se buscd la solucidn la cual enfatiza aspectos cuantitativos para el problema detectado.

Por el método fue cualitativa, ya que parte de un tema general para definir la solucion
del problema a medida que progresa en la mejora de la investigacion.

2.3 METODOS DE INVESTIGACION

El método principal a seguir fue la investigacion de campo con sus técnicas como; la

observacién, medicién, la entrevista, la encuesta, apoyados en los diferentes métodos.

2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

En la investigacion a mas de los métodos utilizados, se recurrio a determinados medios

que operativicen dichos instrumentos, para eso se utilizd las siguientes técnicas:

Observacion:

e Determinar las situaciones de trabajo.

e Detectar el posible riesgo
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e Detectar condiciones inseguras.

e Detectar acciones inseguras.

Documental:

Conocer los items de valoracion del test MBI en los docentes de la Facultad de

Ingenieria de la UNACH.

Saber las terapias alternativas a aplicarse en el personal docente

Entrevistas:

A los docentes de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional de Chimborazo.

2.5 POBLACION Y MUESTRA

Son 180 Docentes de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional del

Chimborazo distribuidos en categorias diferentes, tiempos de dedicacion y escuelas.

La muestra elegida es representativa de la poblacion, correspondiendo a una muestra
probabilistica aleatoria, con 95% de significacién y con un 0,05 de margen de error

muestral.

Para decretar el volumen de la muestra se empled el método de muestreo de tipo
probabilistico, mediante el manejo de la siguiente ecuacion:

n= N(p)(q) (l)

[ -+ @)@

N= Poblacion

n= Muestra

p= probabilidad de ocurrencia

g= probabilidad de no ocurrencia

Me= margen de error o exactitud aceptable con que se alcanza la muestra

Nc= nivel de confianza o precision con que se sistematiza los resultados a la poblacién.

37



Reemplazando:

n= 40 encuestas a ser aplicadas.

26 TECNICAS DE PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE
RESULTADOS.

Planteamos planificadamente el siguiente procedimiento:

e Revision meticulosa de la informacion juntada.

e Reiteracion de la recopilacién en ciertos argumentos individuales, para reformar
fallas de respuesta.

e Tabulacion o cuadro referente a variables de cada hipétesis: cuadros de una sola
variable, cuadros con cruce de variables, etc.

e Manejo de informacién (reajuste de cuadros con casillas varias 0 con datos tan
reducidos cuantitativamente, que no intervienen elocuentemente en los analisis).

e Estudio estadistico de datos para exposicion de respuestas.

¢ Representaciones graficas.

e Analisis de los resultados estadisticos, recalcando predisposiciones o relaciones
primordiales acorde con los objetivos e hipotesis.

e Entendimiento de resultados, con sustento del marco tedrico, en el aspecto adecuado.

e Confirmacion de hipdtesis, para la comprobacion estadistica corresponde continuar
la sugerencia de un especialista.

e Constitucién de conclusiones y recomendaciones.

2.7 HIPOTESIS

2.7.1 Hipotesis General.

Programa de terapias alternativas de impacto “Anicris” en los docentes de ingenieria de

la Universidad Nacional de Chimborazo para reducir el sindrome de burnout.
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2.7.2 Hipdtesis Especificas.

e El programa de terapias alternativas de impacto “Anicris” mediante la aplicacion de
reflexologia podologia en los docentes de la facultad de ingenieria de la Universidad
Nacional de Chimborazo reducira el sindrome de burnout generando reencuentro

armonico entre la mente y el cuerpo de enero 2015 a junio del 2015.

e El programa de terapias alternativas de impacto “Anicris” mediante la aplicacion de
aromaterapia en los educadores de la facultad de ingenieria de la Universidad
Nacional de Chimborazo reducira el sindrome de burnout produciendo relajacion y
eustres de enero 2015 a junio del 2015
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2.8 Operatividad de las hipotesis

2.8.1 Hipdtesis Especifica 1.-

e El programa de terapias alternativas de impacto “Anicris” mediante la aplicacion de

reflexologia podologia en los docentes de la facultad de ingenieria de la Universidad

Nacional de Chimborazo reducira el sindrome de burnout

armonico entre la mente y el cuerpo de enero 2015 a junio del 2015.

Tabla No.2. 1 Operatividad hipotesis 1

generando reencuentro

CATEGORIA | CONCEPTO VARIABLES | INDICADORES | TECNICA
La reflexologia, | Variable
reflexoterapia es la | independiente: Digito
practica de estimular Grados de reaccién | presion
Terapia puntos sobre los pies,
Alternativas manos, nariz u orejas | Reflexologia y
(llamados  «zonas de | Podologia
reflejo»), basada en la Grado de relajacién
creencia pseudocientifica
de que ese masaje tendria
un efecto benéfico en un
6rgano situado en otro Niveles de estrés
lugar del cuerpo. Estimulo de puntos
sobre pies
Masaje
Beneficio
Alteraciones El sindrome de burnout es | Variable
sicosociales un padecimiento que a | dependiente: Factores emocional | Test
grandes rasgos consistiria Relaciones
en la presencia de una | Sindrome de | interpersonales
respuesta prolongada de | Burnout Factores laborales
estrés y fatiga cronica, Stress
ineficacia y negacion de Fatiga cronica
lo ocurrido Examen médico Historia
clinica

Fuente: Docentes Facultad de Ingenieria.
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2.8.2 Hipdtesis Especifica 2.-

El programa de terapias alternativas de impacto “Anicris” mediante la aplicacion de

aromaterapia en los docentes de la facultad de ingenieria de la Universidad Nacional de

Chimborazo reducira el sindrome de burnout produciendo relajacion y eustres de enero
2015 a junio del 2015.

Tabla No.2. 2 Operatividad hipotesis 2

CATEGORIA CONCEPTO VARIABLES INDICADORES TECNICA
La aromaterapia es un tipo de | Variable

Medicina Natural | tratamiento o terapia alternativa | independiente: | Bienestar fisico
que emplea aceites esenciales o Condiciones Inhalacion de
liquidos aromaticos de plantas, fisicas: malestares | sustancias que
cortezas, hierbas y flores los | Aromaterapia enfermedades producen
cuales se frotan en la piel, se relajacién
inhalan, se ingieren (en algunos Niveles de Estrés
casos especificos) o se afiaden al trastornos del
agua del bafio con el fin de estado de 4nimo,
promover tanto el bienestar Bienestar
fisico como psicoldgico. sicoldgico

Alteraciones El sindrome de burnout es un | Variable

sicosociales padecimiento que a grandes | dependiente: Estrés Test
rasgos consistiria en la presencia Fatiga
de una respuesta prolongada de | Sindrome de | Factores
estrés y fatiga crdnica, | burnout emocionales
ineficacia y negacion de lo
ocurrido

Historia
clinica

Examen médico

Fuente: Docentes Facultad de Ingenieria.
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Tabla No.2. 3 Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general V. Reflexologia Podal | Técnicas de
INDEPENDIENTE Aromaterapia Reflexologia Podal | Tipo de Investigacion
¢Coémo el programa de Demostrar como el HG1 Programa de terapias Técnicas y

terapias alternativas de
impacto,”Anicris” en los
docentes de ingenieria de
la universidad nacional
de Chimborazo reduce el
sindrome de burnout?

Problemas especificos:

1. ;Cdmo el programa de
terapias alternativas de
impacto,”Anicris” en los
docentes de ingenieria de
la universidad nacional
de Chimborazo reduce el
sindrome de burnout
mediante la aplicacién de
terapias de reflexologia y
podologia?

2. Como el programa de
terapias alternativas de
impacto Anicris” en los
docentes de ingenieria de
la universidad nacional
de Chimborazo reduce el
sindrome de burnout
mediante la aplicacion de
terapias de aromaterapia?

programa de terapias
alternativas de impacto
“Anicris” en los
docentes de ingenieria
de la universidad
nacional de
Chimborazo reduce el
sindrome de burnout

Obijetivos especificos:

1.- Demostrar como el
programa de terapias
alternativas de impacto
“Anicris” en los
docentes de Ingenieria
de la Universidad
Nacional de
Chimborazo reduce el
Sindrome de Burnout
mediante terapias de
Reflexologia y
Podologia.

2.- Demostrar como el
programa de terapias
alternativas de impacto
“Anicris” en los
docentes de Ingenieria
de la Universidad
Nacional de

alternativas de impacto “Anicris” en
los docentes de ingenieria de la
Universidad Nacional de
Chimborazo no reducir el sindrome
de burnout

HGO

Programa de terapias alternativas de
impacto “Anicris” en los docentes
de ingenieria de la Universidad
Nacional de Chimborazo para
reducir el sindrome de burnout

Hipotesis especificas:

Hal El programa de terapias
alternativas de impacto “Anicris”
mediante la aplicacion de
reflexologia podologia en los
docentes de la facultad de ingenieria
de la Universidad Nacional de
Chimborazo no reducira el sindrome
de burnout generando reencuentro
armonico entre la mente y el cuerpo
de enero 2015 a junio del 2015

Hol El programa de terapias
alternativas de impacto “Anicris”
mediante la aplicacién de
reflexologia podologia en los
docentes de la facultad de ingenieria

Programa de terapias
alternativas

V. DEPENDIENTE

Reducir el sindrome
de Burnout

V.
INDEPENDIENTE

Reflexologia Podal

Cansancio Emocional
Despersonalizacion
Realizacién Personal

aplicaciones de
aromaterapia

Niveles : Bajo,
Medio, Alto

Cuasi experimental

Disefio de
Investigacion

Descriptivo -
correlacional

Poblacion

La poblacion esté
constituida por 130
docentes de la Facultad
de Ingenieria de la
Universidad Nacional
del Chimborazo.

Muestra

Probabilistica aleatoria,
conformada por 40
sujetos.

Estratificada y
proporcional.

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

1. Técnica de la
encuesta  (Inventario
de Burnout) y su
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Chimborazo mediante
la aplicacin de terapias
de Aromaterapia.

de la Universidad Nacional de
Chimborazo reducira el sindrome de
burnout generando reencuentro
armanico entre la mente y el cuerpo
de enero 2015 a junio del 2015
Ha2: El programa de terapias
alternativas de impacto “Anicris”
mediante la aplicacién de
aromaterapia en los docentes de la
facultad de ingenieria de la
Universidad Nacional de
Chimborazo no reducira el sindrome
de burnout produciendo relajacion y
eustres de enero 2015 a junio del
2015

Ho2. : El programa de terapias
alternativas de impacto “Anicris”
mediante la aplicacién de
aromaterapia en los docentes de la
facultad de ingenieria de la
Universidad Nacional de
Chimborazo reducira el sindrome de
burnout produciendo relajacion y
eustres de enero 2015 a junio del
2015

V. DEPENDIENTE

Programa de terapias
alternativas

V.
INDEPENDIENTE

Aromaterapia

V. DEPENDIENTE

Programa de terapias
alternativas

instrumento el
cuestionario, aplicada
a Docentes de la
Facultad de Ingenieria
de la Universidad
Nacional de
Chimborazo.

Técnica de

procesamiento de
datos y su instrumento
las tablas de
procesamiento de
datos para tabular y
procesar los

resultados de las
encuestas a los
docentes de la
Facultad de Ingenieria
de la Universidad
Nacional del
Chimborazo.
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CAPITULO I

3. LINEAMIENTOS ALTERNATIVOS

3.1 TEMA

Programa “ANICRIS” con terapias alternativas: Reflexologia podal y aromaterapia en

los docentes de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional de Chimborazo.

3.2 INTRODUCCION.-

La medicina alternativa_se encamina en la salud de la mente y el cuerpo. Es usual que
cuando existen problemas emocionales tu cuerpo cambie con cierto tipo de enfermedad.
Por ejemplo, si tienes problemas sentimentales, puede que haya dolor de la espalda,
dolor de cabeza, etc., ya que el cuerpo enuncia de una u otra manera algo que esta

perturbando a la mente.

Sin embargo, hay terapias de la medicina alternativa que se establecen en la calidad
de la relacion entre la mente y el cuerpo. Se orientan no en acometer los sintomas sino

en indagar equilibrar la raiz de los problemas que te afligen.

La presente investigacion se realizd en el personal de Docentes de la Facultad de
Ingenieria de la Universidad Nacional de Chimborazo, en donde se determind los
niveles de Burnout en docentes y buscar la manera de solucionarlos mediante terapias

alternativas.

3.3 OBJETIVOS.-

3.3.1 Objetivo General.-

Realizar el programa de terapias alternativas “Anicris” para disminuir los niveles de
Burnout en los docentes de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional de

Chimborazo.
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3.3.2 Objetivos especificos.-

e Seleccionar hierbas y plantas de la regién para realizar productos de diferente
indole hacer aplicados en el personal docente de la Facultad de Ingenieria de la
UNACH.

e Realizar la aplicacion de la técnica de reflexologia podal para disminuir los niveles

de Burnout en los docentes de la Facultad de Ingenieria de la UNACH.

3.4 FUNDAMENTACION TEORICA.-

3.4.1 Introduccidén

Con el uso de aceites esenciales solos 0 en mixtura adquirimos dos acciones: por una
parte el resultado puramente fisico sobre la dolencia, y por otra una réplica emocional

frente a una fijada fragancia.

Es trascendente que asimismo de emplear un AE (aceite esencial) por sus propiedades
tengamos en cuenta su aroma, es mas fuerte un remedio que sea atrayente para la
persona aquejada. Esta probado que una persona que soporta una afeccion también
asume una determinacién fisica 0 emocional de la que puede ser sensato o no, que

objetara de manera delicada ante una mezcla comprobada de aceites.

Asimismo, si formamos un perfume que pronuncie la personalidad original de un
individuo, apaleara un efecto curativo absoluto sobre la persona en su totalidad.
La sinergia se ocasiona cuando los aceites esenciales surtidos trabajan melodiosamente

juntos.

Las simetrias de cada AE en una composicién pueden ser vitales para la garantia del

remedio en conjunto.

Algunos AE, al mezclarlos, provocan un efecto reciprocamente estimulante, de forma

gue el conjunto es mayor que la suma de las partes.
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El efecto de la reflexologia podal una técnica de naturaleza terapéutica que se
fundamenta en la estimulacion de distintos puntos de la planta del pie que se nombran
zonas de reflejo. Supuestamente, utilizar un masaje de forma suave en estas zonas
provee efectos con especificidad en otras fracciones del cuerpo.

Esta es una técnica milenaria que ha de definirse en el arte de suministrar masajes en los
pies, pero a la ves es algo mas complicado, ya que cualquier persona consigue dar un
masaje en los pies ya sea porque le duelen o por agotamiento después de una

prolongada caminata y no por eso se le designa reflexologia podal.

Mediante estas dos técnicas de terapias alternativas se busca establecer el programa para

ser aplicado en los docentes y mejorar las condiciones de salud de este personal.

3.5 CONTENIDO DE LA PROPUESTA

Se lo realiza en diferentes etapas y estas son:

Etapa 1.-

e Determinar los niveles de Burnout, mediante la aplicacion del test de MBI; validar

y dar fiabilidad al instrumento a aplicar al personal docente de Ingenieria.

Etapa 2.-

e  Establecer un modelo de comportamiento del Sindrome para la comprobacion de

las correlaciones de estudio, mediante un proceso en el SPSS.

e FEtapa3.-

Aplicar las terapias alternativas de reflexologia podal y aromaterapia en los docentes de
la Facultad de Ingenieria de la UNACH.
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3.6 OPERATIVIDAD

Tabla No.3. 1 Operatividad

Programa Actividades Etapas Responsable Evaluacién
Determinar  los 1. Elaborar la Dra. Lupe Bravo | Test MBI: Nivel
niveles de encuesta alto, medio, bajo
Burnout, 2. Aplicar la
mediante la encuesta
aplicacion del test 3. Tabular
de MBI; validar y encuesta
dar fiabilidad al
instrumento a
aplicar al
personal docente
de Ingenieria.

Establecer un 1. Establecer el Dra. Lupe Bravo | Parametros
modelo de alfa de Cronbach de dentro de los
comportamiento la encuesta estandares
del Sindrome 2. Establecer la Diagramas
para la validez del estructurales
comprobacién de instrumento Modelo
las correlaciones 3. Aplicar la

Programa de estudio, encuesta

ANICRIS mediante un 4. Tabular
proceso en el encuesta
SPSS.
Aplicar las 1. Seleccionar las | Dra. Lupe Bravo | Videos
terapias terapias 'y puntos Productos
alternativas  de podales
reflexologia 2. Aplicar el
podal y programa

aromaterapia en
los docentes de la
Facultad de
Ingenieria de la
UNACH.

Fuente: Dra. Lupe Bravo
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CAPITULO IV

4. EXPOSICION Y DISCUSION DE RESULTADOS.-

Se efectla un estudio de determinacion de como se encuentran los factores de riesgo a
los que se hallan sometidos los docentes de la Facultad de Ingenieria de la Universidad
Nacional de Chimborazo, el mismo que se presenta a continuacion:

4.1 MEDIDAS DE RUIDO.

Tabla No.4. 1 Medicion de Ruido

Localizacion Medida Tomada Dosis Observacion

Sala de profesores 65 dB Menor a 1 No hay Riesgo
higiénico

Aulas y Oficinas 85 dB Igualal Riesgo higiénico
medidas de control

Fuente: Facultad de Ingenieria de la UNACH
Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

4.1.1 Medidas de lluminacion

Tabla No.4. 2 Medicion de Hluminacion

Localizacion Medida Tomada Dosis Observacion

Sala de profesores 230 Lux Menor a 1 Mantenimiento, Luz
natural, aumentar
luminarias

Aulas y Oficinas 270 Lux Menor a 1 Mantenimiento, Luz
natural, aumentar
luminarias

Fuente: Facultad de Ingenieria de la UNACH
Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

4.1.2 Medidas de temperatura

Tabla No.4. 3 Medicion de temperatura

Localizacion Medida Tomada Observacion
Sala de profesores Normal Ventilacion Natural
Aulas y Oficinas Normal Ventilacion Natural

Fuente: Facultad de Ingenieria de la UNACH
Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Para establecer las encuestas se aplicé el test de MBI, el mismo que consta de 22 items

y se detalla a continuacion:
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Tabla No.4. 4 Encuesta aplica de condiciones socio demografico y MBI a los

docentes

UNIVESIDAD MNACIOMAL DE CHIMBORAZD

Estimados docentes de la Facokad de Ingenieria de Ia UNACH:

Laprasentz sncuzstatiznzpor objeto deterrminar 1 § ia dal sindroms dz Bummout

{2stado multipls decansancio emocional fisico v mentsl cansado por sl sstrés crdmico) ¥
sus efectos sobre 2l desemperio laboml en la actividad docents; por lo que apraciars su
valiosa colaboracion, contestando en formasnnims, sincera, seria v responssble todas las
praguntasindicadas, racomenddndols no hacarlo al azar para svitar distorsién an los

resultados.

A, DATOS GENERALES:
CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS (Marque con una X)

1. Sexo i 1) Masculine 2) Femenino

2. Estado eivil : 1) Soltaro 1) Cazade 3} Vinde 4)

Divorciado
5) Convivientef) Separade
3. Edad : afios
4. Tiempo de servicio : afios

3. Titulo de pregrado ( en caso de tenerlo y si no especificar cuil es sn

formacion) :

6. Nivel de estudios alcanzados
1) Ingenizro 1) Licanciado 3) FHD.

4) Economista 5) Masstria ) Abogado

T7) Arguitecto

i nuncs se sieni deprimido en &l trahgo, debemanar &l 0 3 esto k= o e zlzms ver,
indigue su frecuenciz 4211 214

A i itnse junto da izdos ralacionados conlos

queUd. experimenta en sutrabajo. Lo que tizns que hacer =5 indicarla frecusncia con que

2

sz prasentm, 3 unaspasl o comasp de acuerdo = la sizuients

ascala:

= NUNCA

1= DOCAS VECES AL ANO O MENOS
1=  UMAVEZ AL MES O MENOS

3= UMAS POCAS VECEE AL MES

4=  UMAVEZ ALA SEMANA

3=  POCAS VECES ALA SEMANA

6=  TODOS LOS DIAS

Por ajsmplo:

“Me siento deprimido en el trabajo™

13-z s{ento Frustrado en mf trabajo

14 - Efznto que estoy demasiado ti=mpa =n mi r2bze

CUESTIONARIO 01| z]3|4]|%

15 - Ffznw que r=lmem=no m= tnperz Jo quelesormrz 2 s

T- Az siento emocionzlments zsotade por mi trabajo

T-Cuado eemno ﬂjiiﬁ:’ 2z 'I’EEij\'l 102 51em1d vaila

=0 en 2] trabajo

¥ - Cuando m= [evanto por 2 Malaa ¥ e enlvenio 2912
jomada de trabajo me siento fatizado

T - Eienw que puedo cear om facllidad un clims 2zr=dable

.- bienta ql.li]]ﬁ EnEnde 2O Fnant 2 103 Cdalaos can

125 que trato

5 - Bentoquessiny T2Ende 2 2lmunos ciudzdanos coma 1
foerzn objetos impersonzles

T0-Tren Jue NS 20 TOOCTES 0053 valiosas on sale 'I'EEEj\'I

- 22ntd qus trabzjas 1oda &l d12 400 12 Zents s ansa

con lzs personas con las que tiato

= EIEN0 SsTMade depuss
Intimesments can 125 personas

Zj2do

S 515TH0 COMO 51 2SMNAra 2l Inmdte a2 ims pasl

- Sientoquetiai om mdiaeficacia Ios prablemas deTos
cindadanes con los que trato

2T~ Fi=nmw que en md t=hajo Jos prob lemas emocionales son

trztados de forma adamada

- Efenifo que o 12b&j0 me &3tz desz=standn

27 -Fi=nmw que Es personas con [as que 1210 me culpan de

almna de sus problemas

T - Efentoquesstoy iflwyendo positivaments en [avidz d=
Q1723 parsonas 2 traves de mi trzbajo

0 O35 dufd oon 135 pefsonas

TI-H= pis0dupa que a5t TEE-ijﬂ = st endwenienda

emocionzlments

TZ- A= ziento con muchz enersa en mi tr=bajo

Fuente: TEST MBI
Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Muchas gracias por su colsboracion
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4.1.3 Maslach Burnout Inventory (MBI)

El Maslach Burnout Inventory (MBI) es un instrumento en el que se proyecta al sujeto
una cadena de enunciados acerca de los sentimientos y pensamientos con respecto a su

interaccion con el trabajo.

Es el instrumento que ha forjado un mayor espacio de estudios e investigaciones, hecho
por 22 items que se estiman con una escala tipo Likert. El sujeto juzga, a través de un
rango de 6 adjetivos que parten de 'nunca’ a 'diariamente’, con qué regularidad advierte

cada una de las situaciones referidas en los items.

La factorizacién de los 22 items proyecta en la mayoria de los trabajos 3 factores que
son llamados agotamiento emocional, despersonalizacidn y realizacion personal en el

trabajo.

Los tres factores han sido adquiridos con muestras de distintos colectivos profesionales.

Estos factores forman las tres subescalas del MBI.

La subescala de Agotamiento Emocional (Emotional Exhaustion) (EE) esta constituida
por 9 items que describen la baja o pérdida de recursos emocionales o puntualizan
sentimientos de estar saturado y fatigoso emocionalmente por el trabajo; la subescala de
Despersonalizacion (Despersonalization) (D) esta instituida por 5 items que resumen
una contestacion fria e impersonal y falta de sentimientos e insensibilidad hacia los
sujetos objeto de atencion; y la subescala de Realizacion Personal en el trabajo
(Personal Accomplishment) (PA) esta dispuesta por 8 items que muestran sentimientos
de competencia y eficacia en el trabajo. Tendencia a valorar el propio trabajo de modo

negativo y vivencia de carencia profesional.

Mientras que en las subescalas de Agotamiento Emocional y Despersonalizacion
puntuaciones altas corresponden a altos sentimientos de estar quemado, en la subescala
de realizacion personal en el trabajo bajas puntuaciones pertenecen a altos sentimientos

de quemarse.
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Se deben mantener alejadas las puntuaciones de cada subescala y no mezclarlos en una
sola puntuacion porque no esta claro si las tres influyen igual en esa puntuacién unica o

en qué medida lo hacen.

Simultdneamente al resultado, tanto el constructor de quemarse como cada una de sus
extensiones son pensadas como variables continuas, y las puntuaciones de los sujetos

son catalogadas mediante un sistema de percentiles para cada escala.

Los sujetos por encima del percentil 75 se incluyen en la categoria 'alto’, entre el
percentil 75y el 25 en la categoria 'medio’ y por debajo del percentil 25 en la categoria

'bajo".

4.1.4 Correccion de la prueba.-

Subescala de Agotamiento Emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de

estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion méxima 54.

La conforman los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su puntuacion es directamente
proporcional a la intensidad del sindrome. EI mayor puntaje es de 54 puntos, y mientras
mayor es la puntuacion en esta subescala entonces mayor sera el agotamiento emocional

y el nivel de burnout habituado por el individuo.

Subescala de Despersonalizacion. Estd formada por 5 items, que son los items 5, 10,
11, 15 y 22. Estima el grado en que cada uno registra cualidades de frialdad y
distanciamiento. La méxima puntuacion es de 30 puntos, y a mayor puntuacion en esta

subescala més alta es la despersonalizacion y el nivel de burnout sondeado por el sujeto.

Subescala de Realizacion Personal. Se dispone de 8 items. Valora los sentimientos de
autoeficacia y actuacion personal en el trabajo. La Realizacion Personal estd adecuada
por los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. La maxima puntuacion es de 48 puntos, y
mientras mayor es el puntaje en esta subescala, mayor es la realizacion personal, porque

en éste la puntuacion es inversamente proporcional al grado de burnout.
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Es decir, a menos puntuacion de realizacion o beneficio personal mas perjudicado esta

el individuo.

Estas tres series tienen una gran estabilidad interna, suponiéndose el grado de

extenuacién como una variable continua con distintos niveles de intensidad.

Se suponen que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33, media entre 34y 66 y

alta entre 67 y 99.

Sin embargo no hay puntaciones de corte a ras clinico para medir la objetividad o no de
burnout, puntuaciones altas en fatiga emocional y Despersonalizacion y baja en

Realizacion Personal precisan el sindrome.

Si bien el punto de corte puede instaurarse segun los subsiguientes criterios: En la
subescala de Agotamiento Emocional (EE) puntajes de 27 o mas estarian como
indicadoras de un nivel alto de burnout, el lapso entre 19 y 26 concernirian a
puntuaciones medias estando las puntuaciones menores que 19 indicativas de niveles de
burnout bajos o muy bajos. En la subescala de Despersonalizacion (D) puntuaciones de
méas de 10 serian nivel alto, de 6 a 9 medio y menores que 6 bajo grado de
despersonalizacion. Y en la subescala de Realizacion Personal (PA) acta en sentido
inverso a las anteriores; y asi de 0 a 30 puntos mostraria descenso en la realizacion

personal, de 34 a 39 intermedia y mayor a 40 sensaciones de logro.

Los efectos de este sondeo son rigurosamente confidenciales y en ningln caso exequible
a otras personas. Su centro es aportar al juicio de las circunstancias de su trabajo y

mejorar su grado de satisfaccion.
A cada uno de los enunciados debe responder formulando la periodicidad con que posee
ese sentimiento, colocando una cruz en la casilla adecuada y nimero que piense mas

conveniente.

Aqui, para el establecimiento de los niveles de Burnout se aplicaron las puntuaciones de

seccion instituidos en la clasificacion en muestras Unicas espafiolas (TEA ediciones).
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Tabla No.4. 5 Valoracién MBI

Bajo Medio Alto
Cansancio emocional <15 15-24 >24
Despersonalizacion <4 4-9 =9
Ausencia de logro personal >39 33-39 <33

Fuente: TEA ediciones

Una vez establecidas las valoraciones del MBI se procede a realizar el diagrama
estructural del modelo tentativo.

4.1.5 Diagrama estructural del modelo

Figura No.4. 1 Diagrama Estructural del modelo antes de la aplicacion

Fuente: Dra. Lupe Bravo

Al aplicar la encuesta a los docentes de Ingenieria de la Universidad Nacional de
Chimborazo se programa en el SPSS V21 la base de datos que se presenta a

continuacion:
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Figura No.4. 2 Base de datos de docentes de Ingenieria
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Fuente: Dra. Lupe Bravo

'gura No.4. 3 Base de datos de las variables de la investigacién
) *datasing2016.5av [Conjunto,

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Markefing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
—=
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12 P7 Numérico 8 0 Siento que trat... {0, Nunca}... Ninguna 4 Derecha &b Nominal N Entrada
13 ] Numérica 8 0 Siento que mit._. {0, Nuncal. |Ninguna 4 Derecha & Nominal \ Entrada
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15 P10 Numérico 8 0 Siento que me ... {0, Nunca}... Ninguna 4 = Derecha & Nominal N Entrada
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17 |p12 Numérica 8 0 Me siento con {0, Nunca) . Ninguna 3 Derecha g Nominal  Entrada
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2 P17 Numérico 8 0 Siento que pue... {0, Nunca}. Ninguna 3 = Derecha & Nominal N Entrada
23 P13 Numérico 8 0 Me siento esti... {0, Nunca}... Ninguna 3 Derecha & Nominal N Entrada
24 P19 Numérico 8 0 Creo que consi... {0, Nunca}... Ninguna 3 Derecha &b Nominal N Entrada
2% P20 Numérica 8 0 Me siento com {0, Nunca) . Ninguna 4 Derecha g Nominal  Entrada
26 P21 Numérico 8 0 Siento que en .. {0, Nunca}. Ninguna 4 Derecha & Nominal N Entrada
2 P22 Numérico 8 0 Siento que las ... {0, Nunca}. Ninguna 3 Derecha & Nominal N Entrada
28 AE Numérico 8 0 Agotamiento e... {0, Bajo}... Ninguna 5 Derecha & Escala N Entrada
29 |oP Numérica 8 0 Despersonaliza_ {0, Bajo) . Ninguna 5 Derecha & Escala  Entrada
30 RP Numérico 8 0 Realizacion Per... {0, Bajo}. Ninguna 4 Derecha & Escala N Entrada
kil Burnout Numérico 8 0 Niveles de Burn_ {0, Ninguna 5 = Derecha 4 Escala N Entrada
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Fuente: Dra. Lupe Bravo
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4.1.6 Variables sociodemograficas

Tabla No.4. 6 Genero de los docentes de Ingenieria encuestados

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 21 52,5 52,5 52,5
Femenino 19 475 475 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Facultad de Ingenieria de la UNACH
Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Grafico No.4. 1 Genero de los docentes de Ingenieria encuestados

Sexo

601

30

Porcentaje

201

10

0 T T
Masculino Femenino

Sexo

Fuente: Tabla No.4.6.
Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Analisis e interpretacion:
El personal docente que funciona en la Facultad de Ingenieria de la UNACH en la
encuesta para determinar el Sindrome de Burnout, nivel género: el 52.5 % son hombres

y 47.5 % son mujeres, por lo que hay un incremento en el personal docente mujeres

estableciendo criterios de igualdad de oportunidades para una oferta laboral.
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Tabla No.4. 7 Estado civil de los docentes encuestados

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Soltero 9 22,5 22,5 22,5
Casado 31 77,5 77,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Facultad de Ingenieria de la UNACH
Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Grafico No.4. 2 Estado civil de los docentes encuestados

Estado Civil
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Fuente: Tabla No.4.7.
Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Analisis e interpretacion:

Estado Civil

T
Casado

A nivel de personal docente que trabaja en la Facultad de Ingenieria de la UNACH en la

encuesta para determinar el Sindrome de Burnout, en nivel estado civil 77.5 % es

casado y el 22.5% soltero.
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Tabla No.4. 8 Edad de los docentes encuestados

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje acumulado

valido 24 2 5,0 5,0 5,0
26 2 5,0 5,0 10,0
27 2 5,0 5,0 15,0
29 1 25 2,5 175
30 1 25 25 20,0
33 1 25 25 22,5
34 2 5,0 5,0 27,5
35 4 10,0 10,0 375
36 6 15,0 15,0 52,5
38 2 5,0 5,0 57,5
40 3 75 75 65,0
42 1 2,5 25 67,5
45 1 25 25 70,0
46 2 5,0 5,0 75,0
50 2 5,0 5,0 80,0
51 1 25 25 82,5
53 2 5,0 5,0 87,5
55 1 2,5 25 90,0
56 2 5,0 5,0 95,0
58 1 25 25 97,5
60 1 2,5 25 100,0
Total 40 100,0 100,0

Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Grafico No.4. 3Edad de los docentes encuestados

Edad

Porcentaje

| )

SN IRIRIE

Fuente: Tabla No.4.8.
Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Andlisis e interpretacion:

T T
24 285 2¥ 29 IO =3 34 35 =HH IS 40 42 45 48 S0 51

Edad

3 S5 sS& Sz 80

El area educativa que labora en la Facultad de Ingenieria de la UNACH en la encuesta

para determinar el Sindrome de Burnout, en nivel edad: la tendencia central es de 30 a

345 afios. Personal joven preparado en los dos géneros.
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Tabla No.4. 9 Tiempo de servicio de los docentes encuestados

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido 1 9 22,5 22,5 22,5
2 8 20,0 20,0 42,5
3 2 5,0 50 475
4 1 25 2,5 50,0
5 4 10,0 10,0 60,0
7 1 25 2,5 62,5
9 3 7,5 7,5 70,0
10 4 10,0 10,0 80,0
11 1 2,5 2,5 82,5
12 3 7,5 7,5 90,0
14 1 2,5 2,5 92,5
15 1 2,5 2,5 95,0
17 1 25 2,5 97,5
18 1 2,5 2,5 100,0

Total 40 100,0 100,0

Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Graéfico No.4. 4 Tiempo de servicio de los docentes encuestados
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Fuente: Tabla No.4.8.
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Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Analisis e interpretacion:

Hin

T
17 18

Los docentes que laboran en la Facultad de Ingenieria de la UNACH en la encuesta para
determinar el Sindrome de Burnout, en nivel tiempo de servicio: el personal es sin

experiencia en la institucion en su gran mayoria.
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Tabla No.4. 10 Nivel de estudios alcanzados de los docentes encuestados

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Ingeniero 14 35,0 35,0 35,0
PHD 2 5,0 5,0 40,0
Economista 1 25 2,5 42,5
Maestria 23 57,5 57,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Grafico No.4. 5 Nivel de estudios alcanzados de los docentes encuestados
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Fuente: Tabla No.4.8.
Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Analisis e interpretacion:

El personal docente que labora en la Facultad de Ingenieria de la UNACH en la
encuesta para determinar el Sindrome de Burnout, en nivel de estudios alcanzados en su
mayoria con 57.5% son master debiendo mejorar este parametro de acuerdo a la LOES,

que debe ser en su totalidad.
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4.1.7 Fiabilidad del instrumento

Para determinar la fiabilidad del instrumento se debe seguir el siguiente proceso, para

luego determinar si se encuentra en los pardmetros adecuados para su aceptacion:

Figura No.4. 4 Proceso para encontra la fiabilidad del instrumento MBI
_ =
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Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Se procede a pasar las preguntas correspondientes al test del MBI y se continta con el
proceso.

Figura No.4. 5 Proceso para encontra la fiabilidad del instrumento MBI
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Elaborado por: Dra. Lupe Bravo
Luego se acepta y se refleja en una tabla el alfa de Cronbach
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Tabla No.4. 11 Valor del alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos

,850 22
Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

El valor determinado de 0.850 entrega la fiabilidad muy buena, aceptable del test y del
constructo de investigacion.

4.1.8 Validez del modelo propuesto y del test

Para determinar la validez del instrumento se debe seguir el siguiente proceso, para

luego determinar si se encuentra en los parametros adecuados para su aceptacion:

Figura No.4. 6 Proceso para encontra la validez del instrumento MBI

Achivo  Ediar  Ver Dalos Transformar Inserlar Formalo  Analizar  Markefingdirecto  Graficos  Utifidades  Ventana  Ayuda
% 0 . T _ _ i, Informes »
= g I |
JE & @) Ly - :
I“:‘“E = N Taplas > =
otas :
Casos  valido 10
Sonjunta de datos activa Excluido? . Comparar medias G
stadisticos Nodelo lineal general »
- Total 10
abla de frecuencia - Modelos lineales generalizados
[ Titulos a.La sliminacion por lista ss ba:
L& sexo las variables del procedimien] ~ Modelos mixos »
L Estado Civi Correlaciones »
[ Edad Regresion »
L& Tiempo de senicio Estadisticas de fiabilidad i
Loglineal »
L& Nivel de estudios - e TTe og|
Lg Agotamiento emocional Cronbach elementos Redes neuronales »
Despersonalizacion
L Desp 850 22 Clasificar »
L& Realizacion Personal s
L& Niveles de Bunout Reduccién de dimensiones Y| 4 Fator [
Srafico de barras N
= Tiuios Ef  Escala " | [ anaiisis de comespondencias
= - N
sex0 Pruebas no paramélricas T
I Estado Civil M Pravisiones »
A Eaa es el elemento
S ele|  Supenivencia »
Tiempo de senicio b I
i primido
5 Nivel de estudios ey FIuTE Ls
%;gntam\emn‘emm:mna\ emocionalments agotade [EZ Andlisis de valores perdidos. 40
espersonajizacion por mi rabajo Imputacion miiltiple »
1] Realizacion Personal Cuande terming mi =
Nuestras complejas »
i Nwveles de Bumout jornada de trabajo me Prel 810
ritmo sienta vacio & simulacién.
dad Cuando me levante porla Control de calidad »
ftulos mananay me enifrento a = -
Jotas otra jornada de trabajo Curva COR. .
“scala: ALL VARIABLES me siento fatigado
E@TMUS Siento que puedo
& Resumen de procesamiento entender faciimente a los
L& Estadisticas de fiabilidad ciudadanos con los que 440 348,733 As7 843
L& Estadisticas de total de elem=| trato =
\ ] EmD| o [ T

Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Se procede a pasar las preguntas correspondientes al test del MBI y se continta con el
proceso.
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Figura No.4. 7 Proceso para encontrar la validez del instrumento MBI

i resultados dra lupe.spv [Documento2]

Archivo Ediar Ver Datos Transformar Insedar Formalo  Analizar Markeingdirecto  Graficos  Utiidades Ventana  Ayuda

SESRA VM e~ RFLF QO FPzn H ¢ += Bl TN

Ttulos = T =]
otas Casos  Valido 10 100,0
Sonjunto de datos activo Eveluis? . )
sstadisticos !
“abla de frecuencia Total 40 100.0

Titulos a.La eliminacion por lista se basa en todas
L& sexo las variables del

- N

L Estado Civi #5 Anslisis factorial = i Analisis factorial: Descriptivos =)

Edad
L& Tiempo de senicio Estadisticas de fiabilidad Variables -
L5 Nivel de estudios

Alfa de N de &5 Sexo [X1] & Me siento emoci... [< ¢ :

Agotamiento emocional -+ 5 7 Desoriptivos univariads
8 A0 o Cronbach elementos & Estado Civil [X2) & Cuando termino Eliacdins i
L& Despersonalizacion =0 = ¥ Soluci6n inicial
(& Reslizacion Personal K & Edad[x3] & Cuando me leva.
L& Niveles de Bumout & Tiempo de senvicio

Srafico de barras & Nivel de estudios al

& Siento que pued. ) l
5 Siento que estoy Puntuaciones. Matriz de correlaciones

Estail | emoci & Siento que trabaj (¥ Coeficientes [ Inverso
[ Sexo u & D & Siento que trato c... 7] [+ Niveleg de significacién | Reproducida
o
() Estado Civil i g z%“'lﬂiﬂ"ﬂpﬂfﬂl? Variable de seleccign: [ Determinante [T Anti-imagen
Edad elem| veles de Burnout [ KMO y prueba de esfericidad de Bartiett
(] Tiempo de senvicio has

[ Nivel de estudios
We siento
L1} Agotamiento emocional

alor
emocionalmente agotado
[[iil Despersonalizacion por mi trabajo Aceptar Pegar || Restablecer ||_Cancelar Ayuda L

[[] Realizacion Personal
Cuanda termino mi

‘

(i Niveles de Bumout Jornada de trabajo me 1378 361,666 548 840

ritmo siento vacio

,‘,“13‘“ Cuando me levante porla

ftulos

mananay me enfrento a

otas otra jornada de trabajo 4405 374,100 462 844

cala: ALL VARIABLES me siento fatigado

g Titulos Siento que puedo

& Resumen de procesamienta) entender faciimente a los

L& Estadisticas de fiabilidad ciudadanas con los qus 440 348,733 As7 843

L& Estadisticas de total de elem=| trato =
[ e e [
e

Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Figura No.4. 8 Proceso para encontra la validez del instrumento MBI
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Elaborado por: Dra. Lupe Bravo
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Figura No.4. 9 Proceso para encontra la validez del instrumento MBI
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Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Para luego aceptar y se despliega la siguiente informacion:

Tabla No.4. 12 Prueba de KMO y Barlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,639
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 807,786

gl 231

Sig. ,000
Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Al realizar el analisis de KMO se puede desprender el valor de 0.639 el mismo que
supera el 50% en porcentaje que da la validez del instrumento o analisis factorial y el

nivel de significacion al ser de 0.000 y ser menor que 0.005 lo reafirma.
Al realizar un analisis de la tabla de varianza total explicada se determina que un 25 %

de los datos se encuentran dispersos, se puede apreciar en el valor Gltimo que es de
75.407.
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Tabla No.4. 13 Varianza total explicada

Varianza total explicada

Autovalores iniciales

Sumas de extraccion de cargas al cuadrado

Sumas de rotacion de cargas al cuadrado

Componente Total | % devarianza | % acumulado Total % devarianza | % acumulado Total % davarianza | % acumulado
1 7371 33,503 33503 7371 33403 33403 5,107 13624 13624
2 5,109 131 56,725 5,109 1321 56,728 5114 23246 46,870
3 1,598 7,264 63,988 1,598 7,264 63,988 2,350 10,682 57 541
4 147 6,443 70431 1417 6,443 70431 2,261 10,276 67,828
§ 1,095 4876 78407 1,095 4876 75407 1,667 7579 75407
i are 4438 79,845
7 T 3460 83305
B 72 334 86,619
g 603 2142 89,362
10 20 2,364 81,725
11 435 1878 83701
12 34 1563 95,264
13 ol 1,208 86,472
14 234 1,063 57435
18 163 80 ba414
16 119 540 98,954
17 082 ard 99,328
18 046 210 99,538
19 034 154 99,653
0 032 143 59,837
pal 023 A0 59939
2 013 061 100,000

Método de extraccion; analisis de componentes principales.

Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Al revisar la matriz de componente tenemos que las dimensiones han cambiado al igual

que el diagrama estructural, siendo esto el aporte investigativo del tema planteado.
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Tabla No.4. 14 Matriz de componente
Matriz de componerte?

Componente

2

M =iento emocionalmente
aqotade por mi trabajo

Cuanda terming mi jomada
de trabajo me =iento wacio

Cuanda me lewanto por la
manana y me enfrento a
otra jomada de trabajo me
ziento fatigado

Siento que puedo ertender
facilmente a los
ciudadanos con los que
trato

Siento que estoy tratando
a algunos ciudadanos
como si fueran objetos
impersonales

Siento que trabajar todo el
dia con la gente me cansa

Siento que trato con
mucha eficacia los
problemas de los
ciudadanos con los que
trato

Siento que mi trabajo me
esta dezgastando

Siento que estoy
influyendo positivaments
en I3 vida de otras
personasa tawves de mi
trabajo

Siento que me hecho mas
duro con las personas

hi= preccupa que este
trabajo me este
endureciendo
emocionalments

M siento con mucha
energid en mi trabajo
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Elaborado por: Dra. Lupe Bravo
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Tabla No.4. 15 Matriz de componente

Components
1 2 2 4 5
hie siento frustrado por mi
trabaje 850 107 162 071 REL
Siento que estoy
demasiado tiempo &n mi Jan AT 384 - 37T -. 150
trabajo

Siento que realmente no
me importa lo que les

acuma 3 las personas que S0 2ad 215 - 044 - 18z
tenga a cargo =n el trabajo

Siento que trabajar &n

comtacto directo con la ad7 017 L1566 0oy o0s
gJente me cansa

Siento que puedo crear
con facilidad un clima
agradable con las
personas que trato

fwle siento estimado
despues de haber

trabajado intimamente con
la= personas

-5 g -2 145 021

- 161 T4 00 271 0649

Creo que consigo muchas
cosas valiosas en este e T45 -.200 14 A3
trabajo

hwle siento como =i
estuwiera al limite de mis 11 220 K1 - 326 A8z
posibilidades=s

Siento que &n mi trabajo
lo= problemas
emociondles =on tratados - 205 il ali] SA0s 270 265
de formma adecuada

Siento que las personas
con las que trato me
culpan de algunos de sus
problemas

Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

R=latsd 64 083 08z 075

Al revisar se establece el nuevo modelo que es el siguiente:




Figura No.4. 10 Figura No.4. 11 Diagrama estructural nuevo

Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

4.2 COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS.-

4.2.1 Hipdtesis General.-

Programa de terapias alternativas de impacto “Anicris” en los docentes de ingenieria de

la Universidad Nacional de Chimborazo para reducir el sindrome de burnout.
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Tabla No.4. 16 Agotamiento Emocional Dimensidn

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 36 90,0 90,0 90,0
Medio 1 2,5 2,5 92,5
Alto 3 75 7,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Grafico No.4. 6 Agotamiento Emocional Dimension

Agotamiento emocional
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207

T
Bajo

Fuente: Tabla No.4.14
Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Analisis e interpretacion:

I
Medio

Agotamiento emocional

Alto

Luego de aplicar y tabular el test de MBI, la dimension agotamiento emocional presenta
un 90% nivel bajo, 2.5% medio y 7.5% alto, mientras la puntuacion es mayor en esta
subescala mayor es el cansancio emocional y el nivel de burnout que experimenta el

individuo.
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Tabla No.4. 17 Despersonalizacion Dimension

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 18 45,0 45,0 45,0
Medio 16 40,0 40,0 85,0
Alto 6 15,0 15,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Graéfico No.4. 7 Despersonalizacién Dimensidn
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Fuente: Tabla No.4.15

T
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Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Analisis e interpretacion:

T
Medic

Despersonalizacion

T
Afto

Luego de aplicar y tabular el test de MBI, la dimensidn despersonalizacion presenta un

45% nivel bajo, 40% medio y 15% alto, mientras mayor es el puntaje en esta subescala

mayor es la despersonalizacion y el nivel de burnout advertido por el sujeto.
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Tabla No.4. 18 Realizacion personal Dimension

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 20 50,0 50,0 50,0
Medio 11 27,5 27,5 77,5
Alto 9 22,5 22,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Grafico No.4. 8 Realizacion personal Dimension
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Fuente: Tabla No.4.16
Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Andlisis e interpretacion:
Luego de aplicar y tabular el test de MBI, la dimension realizacion personal presenta un
50% nivel bajo, 27.5% medio y 22.5 % alto, cuanto mayor es el puntaje en esta

subescala cuanto mayor es la puntuacion en esta subescala mas alta es la realizacion

personal, porque aqui la puntuacion es inversamente proporcional al grado de burnout.
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Tabla No.4. 19 Niveles de Burnout

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 39 97,5 97,5 97,5
Alto 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Gréafico No.4. 9 Niveles de Burnout
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Fuente: Tabla No.4.17
Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Analisis e interpretacion:

Luego de aplicar y tabular el test de MBI, los niveles de Burnout determinados el 97.5
% tiene un nivel bajo de Burnout y el 2.5 % alto por lo que es necesario aplicar las

terapias alternativas para mejorar las condiciones de salud de los docentes.

Para la comprobacion de las hipdtesis se establece las correlaciones siguientes:
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Tabla No.4. 20 Correlaciones de los niveles de Burnout con las dimensiones

Niveles de | Agotamiento Realizacion
Burnout emocional | Despersonalizacion Personal
Niveles de Burnout Correlacion de .
1 ,539 ,291 253
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,068 ,115
N 40 40 40 40
Agotamiento Correlacion de - -
. ,539 1 ,587 -,004
emocional Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,979
N 40 40 40 40
Despersonalizacion Correlacion de »
,291 ,587 1 -,056
Pearson
Sig. (bilateral) ,068 ,000 ,729
N 40 40 40 40
Realizacion Personal ~ Correlacion de
,253 -,004 -,056 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,115 ,979 729
N 40 40 40 40

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Elaborado por: Dra. Lupe Bravo

Analisis e interpretacion:

Después de ejecutar la correlacion de Pearson se establece que el valor mas significativo
y que guarda correlacién con el Burnout es la fatiga emocional por su valor de 0.000 <
de 0.005.

4.2.2 Hipdtesis Especificaly 2

H1: El programa de terapias alternativas de impacto “Anicris” mediante la aplicacion
de reflexologia podologia en los docentes de la facultad de ingenieria de la Universidad
Nacional de Chimborazo reducird el sindrome de burnout generando reencuentro

armonico entre la mente y el cuerpo de enero 2015 a junio del 2015.

H2: El programa de terapias alternativas de impacto “Anicris” mediante la aplicacion de

aromaterapia en los profesores de la facultad de ingenieria de la Universidad Nacional
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de Chimborazo reducira el sindrome de burnout produciendo relajacion y eustres de
enero 2015 a junio del 2015.

Tabla No.4. 21 Correlaciones de los niveles de Burnout con las terapias

Niveles de
Burnout Aromaterapia | Reflexologia Podal
Niveles de Burnout Correlacion de .
1 ,539 ,291
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 40 40 40
Aromaterapia Correlacion de - -
,539 1 ,587
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 40 40 40
Reflexologia Podal Correlacién de -
291 ,587 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 40 40 40

Andlisis e interpretacion:
Posteriormente a aplicar la correlacion de Pearson se estable que el valor més

significativo y que guarda correlacidn con el Burnout con las terapias alternativas por su
valor de 0.000 < de 0.005.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Al realizar una aplicacion del Test del MBI con 22 items es necesario realizar una
prueba de fiabilidad para establecer el constructo del instrumento y si puede ser
aplicable en cualquier contexto, se establece un alfa de Cronbach de 0.850 que da la

seguridad que el test aplicado es muy bueno para este entorno de investigacion.

e Al realizar un andlisis de validez y de KMO al encontrar los datos de un 25 % de
varianza peérdida y de 0.639 y de significancia 0.000< 0.005 que es valida la

investigacion planteada y resuelta.

e Al realizar la investigacion se determina dos diagramas estructurales que representan
al modelo inicial y luego el modelo propuesto en 5 dimensiones, siendo este el aporte

significativo de la investigacion del sindrome de Burnout.
e Al aplicar las terapias alternativas y determinar el nivel de significacion en la
investigacion permite concluir que a mayor aplicacién de aromaterapia y reflexologia

podal los niveles de Burnout disminuyen en su efecto nocivo a la salud.

e Los niveles en un 7.5 % de Burnout son altos por lo que es necesario realizar

capacitacion y prevencion en programas de salud alternativa.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda seguir con la practica de terapias alternativas por parte del
Departamento medico de la institucion como una manera de reducir los niveles de

estrés y burnout en el personal que labora en la institucion.

e Es necesario que la presente investigacion se difunda por medio de publicaciones en
revistas de impacto para poder determinar de qué manera viene afectando el

Sindrome de Burnout en el personal docente de la Facultad de Ingenieria.

e Se recomienda ampliar la investigacion a otras facultades para poder comparar e
inferenciar los datos de la investigacion y establecer el comportamiento del Sindrome

de Burnout.

e Es importante continuar con el estudio de terapias alternativas que mejoren las
condiciones de salud del personal con otras técnicas especialmente de cohorte

oriental que benefician a los docentes y demas trabajadores de la institucion.
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1. TEMA:

Programa de Terapias Alternativas de Impacto “Anicris” en los docentes de Ingenieria

de la Universidad Nacional de Chimborazo para reducir el Sindrome de Burnout

2. PROBLEMATIZACION

2.1. UBICACION DEL LUGAR DONDE SE VA A REALIZAR LA
INVESTIGACION

La presente investigacion se realizara en la Facultad de Ingenieria Universidad
Nacional de Chimborazo Via Guano “Campus Edison Riera “localizada en la ciudad

de Riobamba

3. SITUACION PROBLEMATICA

Las terapias alternativas o complementarias tienen su origen en conocimientos de
culturas milenarias como los chinos, hindles, egipcios, etc. Basados en estos
conocimientos se han redescubierto muchos tipos de técnicas que por lo general buscan
lograr un equilibrio en diferentes aspectos del ser humano. (Qué son las Terapias
Alternativas? Se puede considerar terapia alternativa aquella que no esté respaldada por
la ciencia 0 medicina moderna tradicional, aunque sabemos que ahora cada vez mas, la
ciencia estd descubriendo formas de validar lo que antes se consideraba “charlataneria”.
Desafortunadamente en Occidente principalmente se ha inducido a mucha gente a
subestimar a las terapias alternativas, por considerarlas fuera de la vision cientifica. Y
como su nombre lo dice, la medicina o terapia alternativa es una forma diferente de
tratar un mismo problema, y en eso hay cientos de formas diferentes para que la persona
busque su salud o equilibrio mental, fisico y emocional. Estas alternativas no pretenden
ni oponerse ni desplazar a la medicina alopatica o institucional, por el contrario
permiten complementarla, incorporando métodos de comprobada eficacia y de gran
utilidad. Recordemos que la homeopatia hace algunos afios era considerada un fraude y
muchos médicos y practicantes de esta disciplina se vieron en la necesidad de cerrar sus
consultorios por una injustificada “caceria de brujas” que ahora nos parece ridicula.

Sabemos que muchas cosas en este momento parecen “ciencia ficcion” o simplemente
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brujeria, pero después de un tiempo, cuando hay mas informacidn y sustento cientifico
termina por aceptarse como algo normal y atil. Recordemos que mucho de este
conocimiento tiene cientos, si no es que miles de afios de practicarse en otras latitudes.
Lo que para nosotros es extraordinario en otros paises y culturas es algo normal,

evidente y cotidiano.

En Ecuador no se cuenta con una base de datos de la poblacion que opta por este
tratamiento de armonizar la mente con el cuerpo , esperemos que en los proximos afos
estudios relacionados con este tema nos permitan obtener datos reales de nuestra

poblacion que practica terapias alternativas.

Que, el articulo 84 de la Constitucion de la Republica del Ecuador en su numeral 12
.Establece.

a sus sistemas, conocimientos y practicas de medicina tradicional, incluido el derecho a
la proteccion de los lugares rituales y sagrados, plantas, animales, minerales y

ecosistemas de interés vital desde el punto de vista de aquella.

Que, el articulo 326 numeral 5 de la Constitucion de la Reptiblica, determina que: “Toda
persona tendrd derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio,
que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”; y, el numeral 6 dice
que: “Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o enfermedad,
tendra derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la relacion laboral, de acuerdo

con la ley”;

Bajo estas consideraciones legales de la Constitucion de la Republica se plantea la
necesidad y factibilidad de investigar el tema y la practica de las terapias alternativas

para generar el encuentro entre el almay el cuerpo

El teatro del colegio Pedro Vicente Maldonado, fue escenario de tan importante
acontecimiento, inscrito en la historia de la ciudad de Riobamba, la extension
practicamente nacid en el Colegio Pedro Vicente Maldonado y ahi permaneci6 durante

sus primeros afos de vida. Transcurrieron mas de 25 afios de vida institucional para que
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gracias al aporte de un grupo de ameritados y visionarios educadores, estudiantes,
empleados, trabajadores y autoridades de la provincia motivados en la idea de la
necesidad de mejoramiento profesional de que se plasme en realidad de que la ciudad
de Riobamba cuente con la Universidad de calidad. Si el pueblo no puede ir a la
Universidad, “La Universidad debe ir al pueblo”. La necesidad popular y el constante
propdsito de velar por el engrandecimiento y desarrollo institucional fueron el aporte
para madurar la idea de transformar la Universidad Central Extension Riobamba UCER
en la Universidad Nacional de Chimborazo, UNACH.

La creacion de la UNACH se concreta el 31 de agosto de 1995 y el 19 de junio de 1996
la Universidad obtuvo el reconocimiento del CONESUP. En el afio 1997 contaba con
80 profesores, 1342 alumnos y 31 empleados, actualmente existen mas de 8000
alumnos y 480 docentes

La Universidad Nacional de Chimborazo se constituyen mediante Ley No. 98,
publicada en el Registro Oficial Suplemento 771 de fecha 31/AG0O/1995.

La Universidad Nacional de Chimborazo es una Institucion de Educacion Superior que
alberga a méas de 8000 estudiantes en sus cuatro facultades, en la cual existe personal
Docente, Administrativo y Trabajadores que tienen sus actividades cotidianas en lo
laboral dentro de cada uno de sus espacios de trabajo, desempefiando sus labores para
responder eficientemente a la demanda de los estudiantes y demas clientes externos que

acuden a ella para obtener los servicios que oferta la Institucion.

Se encuentra estructurado en las siguientes facultades:

De la Educacion que luego cambio su nombre por el de Facultad de Ciencias de la

Educacién, humanas y tecnologicas.

Facultad de Cultura Fisica que en la actualidad se denomina Facultad de Ciencias de la
Salud, Cultura Fisica y Turismo
Facultad de Ciencias Politicas y Administrativas

Facultad de Ciencias Naturales que hoy se le denomina Facultad de Ingenieria.
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Al momento no se dispone en la Universidad Nacional de Chimborazo Facultad de
Ingenieria de un mecanismo que realice el monitoreo y control del personal en torno a
su desempefio en sus funciones y actividades, que intervenga con la finalidad de
proteger y prevenir enfermedades originadas por el desarrollo de sus actividades
laborales, para minimizar los riesgos a los que se encuentran expuestos, identificando y
corrigiendo sus factores de incidencia con la finalidad de contribuir al mejoramiento del

ambiente laboral y la calidad de vida de sus funcionarios.

La facultad de ingenieria esta constituida por ocho direcciones de escuela: civil,

sistemas y computacion.

MISION

Formar profesionales con bases cientificas y axiologicas, que contribuyan en la solucion

de los problemas de la comunidad

VISION

La Universidad Nacional de Chimborazo sera una institucion lider en el Sistema de
Educacion Superior, comprometida con el progreso sustentable y sostenible de la
sociedad con sujecion al Plan Nacional de Desarrollo y Régimen del Buen Vivir

3.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

iComo el programa de terapias alternativas de impacto ”Anicris” en los docentes de

ingenieria de la universidad nacional de Chimborazo reduce el sindrome de burnout?
3.2 Problemas derivados
¢Como el programa de terapias alternativas de impacto ”Anicris” en los docentes de

ingenieria de la universidad nacional de Chimborazo reduce el sindrome de burnout

mediante la aplicacion de terapias de reflexologia y podologia?
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¢, Como el programa de terapias alternativas de impacto Anicris” en los docentes de
ingenieria de la universidad nacional de Chimborazo reduce el sindrome de burnout

mediante la aplicacion de terapias de aromaterapia?

4. JUSTIFICACION

La Universidad Nacional de Chimborazo y la Facultad de Ingenieria tienen como
prioridad estar vigilante de la salud ocupacional de su personal no solo limitandose a
cuidar las condiciones fisicas, sino que también se debe ocupar de las condiciones
psicologicas. Esto se vera traducido en el otorgamiento de un apoyo al
perfeccionamiento del talento humano y al mantenimiento de su capacidad de trabajo,
en cumplimiento de las normativas y regulaciones emanadas por la Organizacion

Internacional del trabajo-OIT y el Ministerio de Relaciones Laborales.

Se manifiestan problemas usuales de los que debe ocuparse la salud ocupacional en la
Universidad Nacional de Chimborazo tales como stress causado por el trabajo o por
las relaciones laborales.

Cabe destacar que la salud ocupacional es un tema de importancia, que deben garantizar
el bienestar biopsicosocial y espiritual de los trabajadores y el cumplimiento de las
normas en el ambito del trabajo. Para eso suele realizar inspecciones periddicas que
pretenden determinar las condiciones en las que se desarrollan los distintos tipos de

trabajos.

Para asegurar un buen ambiente laboral, seguro y estable, es necesario que se
desarrollen programas de motivacion, compuestos de una serie de planes que giran en
torno a la salud emocional del personal. Y a futuro su salud no se vea deteriorada y
presenten sindromes de mayor complejidad. A la hora de ingresar en un nuevo empleo,
se les debe realizar a un examen médico, a través del cual se establece cuales son sus
condiciones fisicas y mentales a la hora de asumir el contrato. Pasado un tiempo, se
repetird el examen vy, si resulta existir alguna anomalia en la salud del individuo que
pudiera estar relacionada con el trabajo, la salud ocupacional se encarga de ayudarlo.

Este tema de investigacion se ha seleccionado por no contar con un sistema o vigilancia

de la salud ocupacional con la finalidad de proteger la salud a los docentes y personal
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en torno a su desempefio en sus funciones y actividades, y prevenir enfermedades
originadas por el stress, para minimizar los riesgos a los que se encuentran expuestos,
identificando y corrigiendo sus factores de incidencia con la finalidad de contribuir al

mejoramiento del ambiente laboral y la calidad de vida de sus funcionarios

5.-OBJETIVOS

5.1. Objetivo General

Demostrar como el programa de terapias alternativas de impacto “Anicris” en los
docentes de ingenieria de la universidad nacional de Chimborazo reduce el sindrome de

burnout

5.2. Objetivo Especificos

1.- Demostrar como el programa de terapias alternativas de impacto “Anicris” en los
docentes de Ingenieria de la Universidad Nacional de Chimborazo reduce el Sindrome

de Burnout mediante terapias de Reflexologia y Podologia.

2.- Demostrar como el programa de terapias alternativas de impacto “Anicris” en los
docentes de Ingenieria de la Universidad Nacional de Chimborazo mediante la

aplicacion de terapias de Aromaterapia.

6. FUNDAMENTACION TEORICA

6.1. Antecedentes de Investigaciones Anteriores:

Revisado los documentos existentes en la Facultad de Ingenieria de la Universidad
Nacional de Chimborazo, no existen investigaciones o estudios relacionados con el
tema de investigacion, pero existen estudios realizados respecto a la utilizacion préactica
de las terapias alternativas en la reduccion o cura del stress. El estrés es un proceso
natural que responde a nuestra necesidad de adaptarnos al entorno, en constante cambio;
pero resulta perjudicial si es muy intenso o se prolonga en el tiempo. No permitas que te

domine.
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Sintomas y diagndstico de los niveles de stress

Los sintomas de estrés mas frecuentes son:

Emociones: depresion o ansiedad, irritabilidad, miedo, nerviosismo, confusion,

fluctuaciones del estado de animo, etcétera.

Pensamientos: excesivo temor al fracaso, excesiva autocritica, olvidos, dificultad para

concentrarse y tomar decisiones, pensamientos repetitivos.

Conductas: risa nerviosa, trato brusco hacia los demas, incremento del consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas, aumento o disminucion del apetito, llantos, rechinar los
dientes o apretar las mandibulas, etcétera.

Cambios fisicos: tension muscular, manos frias o sudorosas, insomnio, dolores de
cabeza, fatiga, problemas de espalda o cuello, indigestion, respiracion agitada,

perturbaciones en el suefio, sarpullidos, disfuncion sexual, etcétera.

Diagnostico de los niveles de stress

Existen unos parametros que determinan el nivel de estrés en el que se encuentra una

persona:

Nivel cognitivo: la persona presenta inseguridad y tiene problemas para concentrarse;
no encuentra solucion a sus problemas por pequefios que sean, y tiene la sensacién de

haber perdido la memoria.

Nivel fisioldgico: el estrés se puede presentar mediante sintomas fisicos como dolores
de cabeza, tension muscular, alteraciones del suefio, fatiga, enfermedades de la piel. El

individuo se siente mal, acude al médico, pero sus resultados son normales.

Nivel motor: la persona tiende a realizar acciones no habituales como llorar, comer
compulsivamente, fumar mas de lo normal, aparecen tics nerviosos, etc. En definitiva,

la persona siente deseos de huir para evitar la situacion de estreés.
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FASES DEL STRESS

Cuando el organismo se encuentra ante situaciones de peligro, se prepara para
enfrentarse o huir, lo que origina una serie de cambios biol6gicos de origen autonémico.

En este proceso se distinguen tres fases del estrés:

Fase de Alarma

El cuerpo se prepara para producir el maximo de energia, con los consecuentes cambios
quimicos. El cerebro, entonces, envia sefiales que activan la secrecion de hormonas, que
mediante una reaccion en cadena provocan diferentes reacciones en el organismo, como
tension muscular, agudizacion de los sentidos, aumento en la frecuencia e intensidad de
los latidos del corazon, elevacion del flujo sanguineo, incremento del nivel de insulina

para gque el cuerpo metabolice mas energia.

Fase de Adaptacion

También llamada de resistencia, que es cuando se mantiene la situacion de alerta, sin

que exista relajacion.

El organismo intenta retornar a su estado normal, y se vuelve a producir una nueva

respuesta fisioldgica, manteniendo las hormonas en situacion de alerta permanente.

Fase de Agotamiento

Sucede cuando el estrés se convierte en crénico, y se mantiene durante un periodo de
tiempo que varia en funcién de cada individuo.

Esta fase provoca debilidad, se descansa mal, aparece sensacion de angustia y deseo de
huida.

En condiciones apropiadas, y a corto plazo, los cambios provocados resultan
beneficiosos, como por ejemplo durante un incendio, o el ataque de un animal. Algunas
personas llegan a desarrollar, en situaciones de peligro, habilidades que no podrian

haber imaginado. Los sintomas del estrés desaparecen cuando el episodio concluye.
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Prevencion del Stress

Hay casos en los que es inevitable sufrir estrés, pero a pesar de ello el desafio consiste
en hacer frente a esa situacion, de la mejor manera posible. Estas son algunas estrategias
para la prevencion del estrés:

La dieta antiestrés

Hay que evitar sobrecargar el organismo con digestiones pesadas. Es conveniente seguir
una dieta sana y equilibrada, no abusar del alcohol ni de sustancias excitantes como la
cafeina, y aprovechar el tiempo de la comida como un descanso, que sirva para
favorecer las relaciones sociales y familiares.

Descanso

Dormir suficiente. Disfrutar de las vacaciones y los fines de semana como tiempo de

ocio, y desconectar de los problemas del trabajo cuando acabe la jornada laboral.

Ejercicio Fisico

Realizar ejercicio fisico ayuda a relajarse y a relacionarse con amigos o familiares. Sirve

para liberar tensiones y alejar los pensamientos negativos.

7. HIPOTESIS

7.1 Hipdtesis General

Programa de terapias alternativas de impacto “Anicris” en los docentes de ingenieria de

la Universidad Nacional de Chimborazo para reducir el sindrome de burnout
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Hipdtesis Especifica 1

El programa de terapias alternativas de impacto “Anicris” mediante la aplicacion de

reflexologia podologia en los docentes de la facultad de ingenieria de la Universidad

Nacional de Chimborazo reducira el sindrome de burnout

armonico entre la mente y el cuerpo de enero 2015 a junio del 2015

generando reencuentro

CATEGORIA | CONCEPTO VARIABLES | INDICADORES | TECNICA
La reflexologia,
reflexoterapia es Digito
la practica de Grados de | presion
Terapia estimular  puntos | Reflexologia y | reaccion
Alternativas | sobre los pies, | Podologia
manos, nariz u
orejas  (llamados
«zonas de Grado de
reflejo»), basada relajacion
en la creencia
pseudocientifica
de que ese masaje
tendria un efecto Niveles de estrés
benéfico en un Estimulo de
organo situado en puntos sobre
otro lugar del pies
cuerpo. Masaje
Beneficio
Alteraciones | EI sindrome de
sicosociales burnout es un | Sindrome de | Factores Test
padecimiento que | Burnout emocional
a grandes rasgos Relaciones
consistiria en la interpersonales
presencia de una Factores
respuesta laborales
prolongada de Stress Historia
estrés y fatiga Fatiga crénica clinica

cronica, ineficacia
y negacién de lo
ocurrido

Examen médico
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http://es.wikipedia.org/wiki/Pie_%28anatom%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Mano
http://es.wikipedia.org/wiki/Nariz
http://es.wikipedia.org/wiki/Oreja
http://es.wikipedia.org/wiki/Pseudociencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_fatiga_cr%C3%B3nica
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_fatiga_cr%C3%B3nica

Hipdtesis Especifica 2

El programa de terapias alternativas de impacto “Anicris” mediante la aplicacion de

aromaterapia en los docentes de la facultad de ingenieria de la Universidad Nacional de

Chimborazo reducira el sindrome de burnout produciendo relajacion y eustres de enero
2015 a junio del 2015

CATEGORIA | CONCEPTO VARIABLES INDICADORES | TECNICA
La aromaterapia es Bienestar
Medicina un tipo de fisico Inhalacion de
Natural tratamiento 0 Condiciones sustancias que
terapia alternativa | Aromaterapia | fisicas: producen
que emplea aceites malestares relajacion
esenciales 0 enfermedades
liquidos aromaticos
de plantas, Niveles de
cortezas, hierbas y Estrés
flores los cuales se trastornos del
frotan en la piel, se estado de
inhalan, se ingieren animo,
(en algunos casos Bienestar
especificos) o se sicoldgico
afiaden al agua del
bafio con el fin de
promover tanto el
bienestar fisico
como psicologico.
Alteracione | EI sindrome de
S burnout es un | Sindrome de | Estrés Test
sicosociales | padecimiento que a | burnout Fatiga
grandes rasgos Factores
consistiria en la emocionales
presencia de una
respuesta
prolongada de Historia clinica
estrés y fatiga
cronica, ineficacia
y negacion de lo Examen
ocurrido médico
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http://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_fatiga_cr%C3%B3nica
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_fatiga_cr%C3%B3nica

8. METODOLOGIA

Tipo de investigacion:

La investigacion:

Por los objetivos, es aplicada, ya que pretendemos a través de la aplicacion de
programas de terapias alternativas prevenir o disminuir el stress en los docentes de
Ingenieria de la Universidad Nacional de Chimborazo

8.1  Disefio de la investigacion

La investigacion tiene un disefio experimental, porque en él se va a aplicar terapias
alternativas que tienen como fin prevenir o disminuir el estrés en los docentes de la
Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional de Chimborazo.

8.2  Poblacion

La poblacion se encuentra representada por los docentes de la Facultad de Ingenieria de
la Universidad Nacional de Chimborazo la misma que se encuentra constituida por ocho
escuelas :ingenieria civil, ambiental, industrial, agroindustrial, electronica, sistemas y
computacién, gestion turistica y arquitectura con sus respectivos directores.

El analisis de los resultados de las encuestas aplicadas realizadas en dos grupos:
Hombres y mujeres en un total de 52 y posteriormente la data ingresada para el

correspondiente estudio en el SPSS V21, proyecta los siguientes resultados:

Las encuestas aplicadas en los dos grupos de analisis, se dieron los siguientes

resultados:
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Puntuaciones MBI Sindrome de Burnout (Hombres)

Categoria NUmero de casos encontrados
Alto 3

Medio 26

Bajo 2

Fuente: Encuestas aplicadas Docentes de Ingenieria de la UNACH

Puntuaciones MBI Sindrome de Burnout (Hombres)

Numero de casos encontrados

16 -

14 A

12 ~

10 ~

o N B OO
1

Alta Media Baja

Fuente: Encuestas aplicadas Docentes de Ingenieria de la UNACH

Andlisis de resultados y discusion.-

Existe 3 casos con alto valor de Sindrome de Burnout , hecho el anélisis son personas

que ocupan cargos directivos en la Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional de

Chimborazo, es necesario aplicar alternativas para mejorar las condiciones Psicosociales

de los docentes.
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Puntuaciones MBI Sindrome de Burnout (Mujeres)

Categoria NUmero de casos encontrados
Alto 3

Medio 16

Bajo 2

Fuente: Encuestas aplicadas Docentes de Ingenieria de la UNACH

GRAFICO 4.22 Puntuaciones MBI Sindrome de Burnout (Mujeres)

Numero de casos encontrados

16 7
14 ~
12 A
10 ~

o N B OO
L

Alta Media Baja

Fuente: Encuestas aplicadas Docentes de Ingenieria de la UNACH

8.3 Muestra
HOMBRES MUJERES TOTAL
21 31 52

8.4  Metodos de investigacion

Método Deductivo

La deduccién va de lo general a lo particular. EI método deductivo es aquel que parte
los datos generales aceptados como valederos, para deducir por medio del razonamiento

I6gico, varias suposiciones, es decir; parte de verdades previamente establecidas como
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principios generales, para luego aplicarlo a casos individuales y comprobar asi su

validez.es decir en este método se aplican, comprende y demuestra.

METODO INDUCTIVO:

La induccién va de lo particular a lo general. Empleamos el método inductivo cuando
de la observacion de los hechos particulares obtenemos proposiciones generales, o0 sea,
es aquél que establece un principio general una vez realizado el estudio y andlisis de
hechos y fendmenos en particular.

La induccion es un proceso mental que consiste en inferir de algunos casos particulares

observados la ley general que los rige y que vale para todos los de la misma especie.

8.5 Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos

Durante la aplicacion de Terapias Alternativas de Impacto “Anicris” en los docentes de
la facultad de ingenieria de la Universidad Nacional de Chimborazo se evaluara

mediante la aplicacion de test MBI

8.6 Técnicas de procedimientos para el analisis de resultados.

Los resultados obtenidos de los test realizados a los docentes de la facultad de
ingenieria de la Universidad Nacional de Chimborazo, se tabularan, se graficaran y se

interpretaran estadisticamente

1. RECURSOS HUMANOS Y FINANCIAMIENTO

Talento humano:
Director de tesis
Tesista

Poblacion participante en la investigacion.
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Materiales:

Computador
Suministros de oficina
Impresora

Copiadora

Memoria

CD"s

Libros

Técnicos:

Programas informaticos

Antropometro.

Presupuesto:

La presente tesis sera autofinanciada por el investigador.
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2.

CRONOGRAMA

Descripcion de la actividad

Afno 2014 - 2015

Octu

bre

Novie

mbre

Diciem

bre

Ene

ro

Febre

ro.

Mar

Z0

Ab

ril

Seleccion  del  problema

investigar

Disefio y estructura

anteproyecto

del

Presentacion del anteproyecto

Sustentacién del anteproyecto

Aprobacion del anteproyecto

Designacion del tutor

N o O B WODN

Elaboracion del marco teérico

Disefio y  aplicacion

instrumentos

de

Andlisis e interpretacion

resultados del informe

de

Redaccién de borrador final

Redaccion del informe definitivo

Sustentacion privada del trabajo de

investigacion

(S N N = = =T =Y B e

Defensa publica del trabajo de

investigacion.
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