Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISSN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), mayo-junio 2025,
Volumen 9, Numero 3.

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v9il

LA TECNOLOGIA EN LA ]?ISMINUCI()N DE
EFECTOS DEL ESTRES LABORAL

TECHNOLOGY IN REDUCE THE EFFECTS OF WORK STRESS

Denisse Alejandra Escalon-Rubio.
Universitaria, San Nicolas de los Garza

Marisela Garza-Ruiz
Universitaria, San Nicolas de los Garza

Martha Mariana Monter-Rangel

Universitaria, San Nicolas de los Garza

Maria Cristina Rodriguez-Padilla
Universitaria, San Nicolas de los Garza



Ciencia Latina

Tecnologia

o ]

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar
Mayo - Junio, 2025, Volumen 9, Numero 3

DOI: https://doi.org/10.37811/cl rem.v9i3.18318

La Tecnologia en la Disminucion de Efectos del Estrés Laboral

Denisse Alejandra Escalon-Rubio.!
denisse.escalonru@uanl.edu.mx

Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, Facultad
de Ciencias Biolodgicas, Av. Universidad S/N Cd.
Universitaria, San Nicolas de los Garza, Nuevo
Leoén, México

Martha Mariana Monter-Rangel
mariana.monterrngl@uanl.edu.mx

Av. Universidad S/N, Cd. Universitaria, San
Nicolas de los Garza, Nuevo Leon, México

Marisela Garza-Ruiz
marisela.garzarz@uanl.edu.mx
https://orcid.org/0000-0003-3786-7110

Av. Universidad S/N

Cd. Universitaria, San Nicolas de los Garza,
Nuevo Leon, México.

Maria Cristina Rodriguez-Padilla
cristina.rodriguezpd@uanl.edu.mx
https://orcid.org/0000-0001-5469-8449

Av. Universidad S/N, Cd. Universitaria, San

Nicolas de los Garza, Nuevo Leon, México

RESUMEN

Este estudio evalud la efectividad de un dispositivo medico basado en tecnologia (guantes terapéuticos)
para reducir los sintomas del estrés laboral en docentes universitarios, El estrés laboral genera
manifestaciones como dolor de cabeza, hipertension, problemas intestinales, agotamiento y falta de
suefio que compromete la salud fisica y emocional. Se realizd un estudio con un grupo de docentes
universitarios aplicando criterios rigurosos de exclusion para asegurar una muestra representativa sin
alteraciones  organicas, trastornos psicologicos, consumo de drogas o tratamientos
farmacologicos/psicologicos. Para la evaluacion se utilizaron el Maslach Burnout Inventory (MBI) y la
Escala de Estrés Percibido (EEP) aplicando guantes terapéuticos con intervencion tecnologica. Los
participantes mostraron niveles considerables de estrés y agotamiento emocional inicialmente,
identificandose una asociacion significativa entre la experiencia laboral y sintomas de estrés. La
intervencion con guantes terapéuticos fue efectiva en la reduccion de sintomas relacionados con el estrés
laboral. Los resultados aportan evidencia preliminar sobre los beneficios potenciales de esta
intervencion tecnologica, destacando la importancia de atender el bienestar psicologico en entornos
académicos y considerar factores contextuales y organizacionales en la salud mental docente,

sugiriéndose continuar la investigacion con otros sectores laborales.
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Technology in reduce the effects of work stress

ABSTRACT

This study evaluated the effectiveness of a technology-based medical device (therapeutic gloves) to
reduce work-related stress symptoms in university teachers. Work stress generates manifestations such
as headaches, hypertension, intestinal problems, exhaustion, and sleep disorders that compromise
physical and emotional health. A study was conducted with university teachers applying rigorous
exclusion criteria to ensure a representative simple without organic alterations, psychological disorders,
drug consumption, or pharmacological/psychological treatments. The Maslach Burnout Inventory
(MBI) and Perceived Stress Scale (PSS) were used for evaluation, applying therapeutic gloves as
technological intervention. Participants initially showed considerable levels of stress and emotional
exhaustion, identifying significant association between work experience and stress symptoms. The
therapeutic gloves intervention was effective in reducing work stress-related symptoms. Results provide
preliminary evidence on potential benefits of this technological intervention, highlighting the
importance of addressing psychological well-being in academic environments and considering
contextual and organizational factors in teachers’ mental health, suggesting continued research with

other work sectors.
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INTRODUCCION

El estrés laboral representa un problema de salud publica significativo, particularmente en el ambito
educativo superior. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estrés laboral se
identifica como un grupo de reacciones emocionales, psicologicas, cognitivas y conductuales ante
exigencias profesionales que sobrepasan los conocimientos y habilidades del trabajador para
desempefiar de forma Optima. Segun el Instituto Mexicano del Seguro Social, los sintomas del estrés
laboral incluyen dolor de cabeza, molestia estomacal, fatiga, aumento de la presion arterial, respiracion
acelerada, problemas de memoria y dificultades para dormir (Instituto Mexicano del Seguro Social,
2023).

El problema radica en que los profesores universitarios, particularmente las mujeres, presentan niveles
elevados de estrés y sindrome de burnout. Huamani et al. (2022) encontraron que la mayoria de los
docentes que experimentaban agotamiento eran mujeres (63%) y de ellas, el 39% tenia 29 afios de
servicio y mostraba altos niveles de burnout. Estos hallazgos son consistentes con Redondo et al. (2022),
quienes indicaron que las profesoras universitarias presentan niveles mas altos que los hombres en
estrés, agotamiento emocional, neuroticismo, gastritis y acidez estomacal.

Existe un vacio en el conocimiento respecto a terapias especificas y no invasivas que pueden
implementarse de manera practica para mitigar estos sintomas en el contexto laboral docente.

La importancia de abordar este tema se fundamenta en multiples aspectos. Segun McCarthy et al. (2022),
aproximadamente un tercio de todos los profesores consideran extremadamente estresante su profesion
y en comparacion con otras profesiones, los profesores experimentan niveles de estrés mucho mas
elevado que otras. Cuando el estrés laboral se experimenta a largo plazo, puede conducir a un estado de
“agotamiento” que, segiin Agyapong et al. (2022), se traduce en un servicio deficiente, inoperancia en
las funciones y un promedio mayor a lo normal de ausentismo, exponiendo a las organizaciones a
pérdidas economicas y fallos en la consecucion de metas.

En América Latina, segiin Viteru (2022), el burnout docente es considerado un problema de salud
publica con importantes consecuencias. La relevancia de este estudio radica en que los avances

tecnologicos representan un gran soporte en el area de la salud, especificamente en terapia fisica, donde

la tecnologia para rehabilitacion constituye una herramienta muy util.




Marco tedrico

La teoria del Sindrome de Burnout, describe como una condicion de agotamiento tanto fisico como
mental, relacionada con el entorno laboral y ocasionada por el estrés derivado del trabajo y el estilo de
vida del trabajador (Gonzilez, 2022). Este sindrome tiene tres componentes relacionados: el
agotamiento (cansancio fisico o mental) el cinismo (sensacion de incompetencia laboral) y la ineficacia
(baja productividad y la sensacion de incompetencia) (Greep et al. 2022).

2.1 Problematicas relacionadas al estrés laboral o “burnout”.

Segun Flores et al (2018), para evaluar este sindrome es necesario considerar los tres factores, el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y el sentido de realizacion personal. Villalobos (2015)
explica que, ante la creciente demanda educativa, el docente debe participar y llevar a cabo roles como
tutor, modelo e informante, colaborador y desarrollador, incrementando el agotamiento.

La fatiga constituye la primera dimension de este sindrome. Estrada (2019) describio que el agotamiento
emocional suele ir acompafiado de fatiga general, incapacidad para dormir lo suficiente por la noche,
letargo fisico y amplia gama de sintomas que incluyen problemas estomacales, problemas digestivos,
fatiga muscular y dolores de cabeza.

Efectos de la estimulacion del nervio mediano en la salud cerebral.

El segundo pilar tedrico se basa en neuroanatomia y neurofisiologia del nervio mediano. Este nervio
proporciona inervacién motora a los musculos flexores del antebrazo y la mano, localizaindose en
regiones como la axila donde conecta con las raices nerviosas del plexo braquial que van desde las
vértebras cervicales C5 a C8 y la vértebra toracica TI (Murphy y Morrison, 2022).

Figura 1. Anatomia del nervio mediano (Wakode et.al., 2020).
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El plexo braquial hace sinapsis con las neuronas que conectan el tronco encefalico con la corteza cerebral

a través de nucleos del talamo, funcion que se puede aprovechar debido a que es una via importante para

la funcion terapéutica del cerebro (Rimbert et al., 2023).




Wu et al. (2017) examinaron la eficacia de la estimulacion eléctrica del nervio mediano utilizando una
frecuencia de 40 Hz durante ocho horas diarias dos semanas en un total de 380 pacientes que padecian
coma traumatico agudo. Los resultados mostraron neuro reanimacion y actividad cerebral en pacientes
en coma después de los seis meses de la lesion cerebral. Por otra parte, Rimbert et al (2023) reportaron
efectos preventivos de conciencia inesperada del paciente durante la anestesia general. Evitando el estrés
postraumatico al estimular de forma discontinua el nervio mediano.

Kumar et al. (2018) realizaron un estudio con dieciocho personas practicando mudra (posicion del yoga)
durante 3 dias, encontrando que, hasta el tercer dia, en comparacion con el primer dia, se mostré un
efecto estadisticamente significativo en los parametros de reduccion del estrés, sugiriendo que el mudra
debe practicarse durante mas de 20 minutos para ver un cambio apreciable.

Gothe et al. (2019) evaluaron el potencial del yoga para mejorar la ansiedad, depresion, estrés y la salud
mental, donde estudios de resonancia magnética mostraron diferencias en el grosor cortical en mujeres
adultas mayores de 60 afios que habian practicado durante 8 afios 0 mas en comparacion con la estructura
cerebral de no practicantes (Santaella et al., 2019).

Figura 2. Posicion del yoga “prithvi mudra” para aliviar la fatiga cronica (Kumar et.al., 2022).

Estimulacion sensorial mediante guantes en la salud.

Existe un protocolo de tratamiento que se basa en la realizacion de ejercicios aerobicos para disminuir
el nivel de Burnout en médicos residentes durante un periodo de ocho semanas (Estrada, 2019).

Miiller et al. (2015) disefiaron un sistema de soporte mediante cables SMA situados en la superficie
interna de la mano para doblar los dedos y realizar el agarre necesario con el objetivo de obtener el
mejor soporte posible y reducir el estrés de las manos de los empleados. Spiz et al. (2019) sefialaron que

al realizar estiramientos en determinadas areas de la mano y utilizar sensores de flexion colocados en

cada dedo se puede lograr un efecto fisioterapéutico para reducir el estrés.




La investigacion se desarrolla en el contexto de una institucion educativa de nivel superior de Monterrey,
Nuevo Leoén, México. El contexto social y demografico es relevante considerando que Redondo et al.
(2022) encontraron diferencias de género significativas, donde las mujeres presentaban puntuaciones
mas altas que los hombres en estrés percibido, agotamiento emocional, neuroticismo, gastritis y acidez
estomacal. El contexto educativo actual se caracteriza por una creciente demanda de capacidades
docentes que ha incrementado el agotamiento profesional. Los docentes universitarios enfrentan
presiones constantes y multiples roles que van mas alla de la ensefianza tradicional.

El objetivo del presente estudio es proponer y evaluar la funcionalidad de un dispositivo medico tipo
guante que acttia través de la estimulacion del nervio mediano para reducir las sintomatologias causadas
por el estrés laboral, especificamente enfocado en mejorar el bienestar psicologico y emocional de
docentes universitarios de género femenino, explorando enfoques de terapia que puedan ayudar a mitigar
los sintomas asociados al estrés, en particular el Sindrome de Burnout.

METODOLOGIA

Diseiio de la Investigaciéon

Esta propuesta se adaptd al principio de proyecto factible, consistio en la recopilacion de informacion
experimental sobre terapias para la identificacién de la mejor modalidad que reduzca sintomatologias
del sindrome de Burnout utilizando el disefio de un guante tensor anti estrés integrado, disefiado por un
equipo exterior, en donde la modalidad de uso consiste en un tiempo de distension de seis segundos y
de tension de seis segundos con una fuerza de treinta N, durante treinta segundos en el marco de cinco
frecuencias.

Tipo de Investigacion

El estudio fue descriptivo y exploratorio.

Poblacion de estudio

Debido a la gravedad de las consecuencias del sindrome de Burnout en los profesores de género
femenino, optamos por que la poblacion de estudio fueran docentes del género femenino. De acuerdo
con los datos del Plan de Desarrollo 2019-2030 de la Institucion educativa, que detalla que la plantilla

de docentes académicos de 2023 cuenta con un total de 251 profesores, de los cuales 92 son mujeres.

En consecuencia, se reclutaron aproximadamente 92 profesoras universitarias durante un periodo de seis




meses, de enero a junio de 2023, mediante métodos presenciales y en linea. Las candidatas fueron
agrupadas y seleccionadas segun los requisitos establecidos, siguiendo el protocolo de consentimiento
informado y confidencialidad, conforme a la Declaracion de Helsinki y las recomendaciones del Comité
de Etica de la dependencia de la Institucién universitaria.

Tamaifio de la muestra

El tamafo de la muestra se obtuvo con base a lo mencionado por Mercado, (2017), en cuanto técnicas
de muestreo estadistico, encontrando

que para la férmula siguiente:

Ng?z®
(N —1)e?+ o222

n=

n=92x0.25x

3.8416

(92 - 1) x 0. 0016+ 0,25 x 3. 8416

n = 88. 3568

0.1456 + 0.9604

n=88. 3568

1.106

n = 80, tamafio de la muestra (ideal).




Variables de la investigacion

Tabla 2. Muestra la descripcion de variables que se utilizaron en la recopilacion de informacion
experimental del proyecto.

Tipo de variable Variable Indicadores
Alta prevalencia previa de Resultados de las encuestas.
Independiente agotamiento. Analisis de los datos de
encuestas.

Afios de experiencia laboral. Horas | Resultados de las encuestas.

Dependiente invertidas de trabajo por dia. Analisis de los datos de
Antecedentes de enfermedades encuestas.
sistémicas.

Lesiones importantes en la mano y
la mufieca, intervencion quirdrgica
previa.

Consumo de drogas reciente,

tratamiento farmacoldgico.

Recopilacion de la informacion y Aplicacion de encuestas

Revision de informacion

Se llevd a cabo una busqueda exhaustiva en diversas bases de datos electronicas como Google
Académico, Pubmed, ScienceDirect y Scielo, utilizando una estrategia de busqueda para el estudio,
enfocandose en las dificultades asociadas al estrés laboral o 'burnout', abordando el estrés, la fatiga, la
ansiedad y la depresion que afectan a los profesores. También el estudio sobre los impactos de la
estimulacion del nervio mediano tanto en la salud cerebral como en la salud general de las personas.
Ademas, de analizar como funciona la estimulacion sensorial a través de guantes para influir

positivamente en la salud de los docentes.

Planificacion de cuestionarios




Se utiliz6 un cuestionario de reclutamiento considerando trece preguntas, que nos permitié seleccionar
a las participantes, con una experiencia laboral de mas de dos afios y haber mostrado signos de estrés tal
como dolor de cabeza, fatiga, cansancio, tension muscular, malestar estomacal, inquietud, falta de
concentracion o pensamientos acelerados y firmaron el consentimiento informado por escrito antes de
la participacion.

Seguido a esto, se realizd una segunda encuesta a las participantes en donde se les aplicaron dos
cuestionarios como lo fueron: Maslach Burnout Inventory (MBI) y Escala de Estrés Percibido (EEP),
(Gamonal et al., 2022).

Las encuestas se confeccionan Maslach Burnout Inventory (MBI) en Google Forms version tipo Escala
Lineal, en donde la informacion se analizé y tabuld en el programa de Microsoft Excel 2019.

Los cuestionarios tuvieron como finalidad medir el nivel de estrés y el agotamiento emocional que los
profesores enfrentaban ante los diferentes estresores en su ambiente laboral, la mejoria causada por la
terapia disefiada por un equipo externo al presente trabajo y de dicha forma obtener los criterios de
exclusion para determinar que la muestra estuviese compuesta por poblacion normal, sin alteraciones
organicas, trastornos psicoldgicos o psiquiatricos, ni consumo de drogas reciente y que no estuviesen en
ese momento en tratamiento farmacologico y/o psicologico, tal como lo recomienda Vanegas et.al.,
(2016), y obtener una muestra final de un nimero de mujeres para la continuidad del experimento.

El cuestionario se aplico utilizando preguntas simples organizadas en bloques: informaciéon general,
informacion especifica e informacion adicional. Las respuestas se analizaron mediante el método de
puntuacion total y la diferencia de frecuencias, obteniendo resultados en cada escala segin el valor
asignado.

METODOLOGIA

Los participantes fueron reclutados en funcion de una alta prevalencia previa de agotamiento en
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal, con puntuaciones que indicaron
sobrecarga laboral, falta de control, altos niveles de conflicto en el lugar de trabajo, niveles bajos,

confianza interpersonal y malas practicas de resolucion de conflictos que persisten durante al menos seis

meses.




Las pacientes fueron excluidos de la participacion si presentaban enfermedades sistémicas (es decir,
artritis reumatoide, diabetes, fibromialgia), antecedentes de lesiones importantes en la mano y la
muiieca, sometimiento a una intervencion quirirgica previa, tratamiento actual con férulas nocturnas,
trastornos musculo esqueléticos/neuromusculares o si estaban embarazadas durante la investigacion,
ademas de como se menciond anteriormente, trastornos psicoldgicos o, consumo de drogas reciente,
tratamiento farmacoldgico y/o psicoldgico.

A) Poblacion de interés (poblacion objetivo): Docentes universitarios de género femenino.

B) Tamafio de muestra: 80 personas encuestadas

C) Técnica de muestreo: Muestreo no aleatorio dirigido.

D) {Qué se desea conocer de esa poblacion? Conocer si existe la reduccion del estrés percibido en
docentes de género femenino que utilizaron el guante tensor antiestrés mediante la posicion “prithvi
mudra” con técnica reforzada.

E) Tipo de dato y escala de la informacion a obtener: Escala nominal, tipo de datos con numeros
pseudoaleatorios.

F) Lugar de la encuesta preliminar: Nuevo Ledn, México.

G) Fecha de la encuesta preliminar: 27 de abril 2023.

H) Tamafio o niimero de encuestas preliminares: Un total de 23 preguntas para 80 encuestados.
Encuestas

Encuesta 1. Consistié en recopilar informacion de datos generales personales.

Encuesta 2. Consistié en la aplicacion de set de encuestas de analisis psicologico de respuesta al estrés
laboral: Burnout Inventory Test (Béjar, 2019)) y Schaufeli et.al., 2020)), y la de la Escala de Estrés
Percibido (PSS) (Cohen et.al., 1983)) y Gamonal et.al., 2022))

La muestra se restringio a la participacion voluntaria de profesoras de una universidad publica del
estado de Nuevo Ledn, México.

Con el objetivo de conocer el estado fisiologico de cada una de las participantes en el estudio, durante

la primera etapa del cuestionario a realizar, se encontré una distribucion de edades (Figura 5), en

donde se muestran un total de 46 personas con edades diferentes, las frecuencias de las edades




agrupadas dieron un resultado de 10 personas que presentaban un rango de edad de 25 a 30 afios, un
21. 7 %; 3 personas que presentaban un rango de edad de 30 a 35 afios, un 6.5 %; 12 personas que
presentaron un rango de edad de 35 a 40 afios, un 26.1 %; 5 personas que presentaron un rango de
edad de 45 a 50 afios, un 10.9 %; 2 presentaron un rango de edad de 50 a 55 afios, un 4.3 %; 3 personas
que presentaron un rango de edad de 55 a 60 afios, un 6.5 %; 2 personas que presentaron un rango de
edad de 60 a 65 afios un 4. 3 % y por tltimo solamente una persona present6 un rango de edad de 65
a 70 afios y una persona un rango de edad de 70 a 75 afios, ambos rangos con un 2.2 %.

1. Resultados de las encuestas.

Figura 4. Distribucion edades.
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En esta grafica se observa el porcentaje con las frecuencias de edades con base a la poblacion total de

las participantes en el estudio.

Figura 5. Distribucion de frecuencias de horas invertidas de trabajo por semana.
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En esta grafica se observa el porcentaje con las frecuencias de horas invertidas por semana con base a

la poblacion total de las participantes en el estudio.




Figura 6. Distribucion de frecuencias de afios de experiencia laboral.
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En esta grafica se observa el porcentaje con las frecuencias de afios de experiencia laboral semanal con

base a la poblacion total de las participantes en el estudio.

Terapia fisica utilizando dispositivo médico en forma de guante y terapia especifica disefiada.
Para el desarrollo de la prueba fisica se utiliz6 un guante tensor antiestrés rigido que funcion6
posicionando el dedo anular y pulgar hacia adelante y los dedos indice, medio y mefique hacia atras
(posicion “Prithvi Mudra”) durante variaciones de tiempo. La aplicacion de fuerza se logréo mediante
presion eléctrica debido a un guante automatizado electro plastico. La presion aplicada generara una
fuerza tensora hacia atras de los dedos indice, medio y mefiique de 30 N, con base a los requerimientos
establecidos por Garza Ruiz, M., De la Garza, V. y Sigala, S., (2023), con un tiempo de seis segundos
de extension y seis segundos de flexion, durante treinta segundos en el marco de cinco frecuencias.
Finalmente se realiz6 el registro de los niveles de presion arterial antes y después del uso del guante
como parametro en la disminucion del estrés.

Dispositivo médico

Para los fines de este estudio disefiamos un guante tensor mecanico para terapia antiestrés para ser usado
tanto por un técnico terapeuta como para uso personal por el paciente o usuario, que relaja el nervio
mediano ejerciendo una extension controlada con tensores en el dedo mefique, medio e indice, y con

posicion de Prithvi Mudra en dedo anular y pulgar, con variaciones de tiempo. Anexo 2

Pruebas




Variaciones de tiempo

las pacientes fueron evaluadas durante un periodo de dos semanas (una vez por semana). en cada sesion,
las evaluaciones incluyeron medidas sensoriales basadas en la reduccion del estrés que experimentaba
el usuario del guante. al finalizar el tratamiento con los guantes, se realizé una evaluacion utilizando el
sistema de evaluacion de sintomas de Edmonton, una escala de 10 digitos que mide la intensidad
promedio de varios sintomas en un periodo determinado, segun el estado del paciente. las pacientes
debian seleccionar el nimero que mejor refleja la intensidad de cada sintoma (estrada, 2019), como se
ilustra en las figuras 7 y 8. se citd a cada docente participante previa firma de consentimiento informado.
las pruebas se llevaron a cabo en la institucién académica con autorizacion de las autoridades

administrativas.

Figura 7. Datos iniciales del Sistema de Evaluacion de Sintomas de Edmonton.

M Leve=de1a4 [l Moderado=de5as Severo=de9a 10

Dolor

Cansancio
Nausea
Depresion
Ansiedad
Somnolencia
Buen apetito
Maximo bienestar
Sin falta de aire

Sin dificultad para
respirar

0% 25% 50% 75% 100%

La Figura 7 muestra los datos iniciales del Sistema de Evaluacion de Sintomas de Edmonton antes de la

intervencion con los guantes terapéuticos en un grupo de 46 pacientes docentes de género femenino.




En esta grafica se observa el porcentaje con base a los sintomas calificados en una escala de 0 a 10,
donde 0 significa “ausente” y 10 significan sintomas severos, antes de que el grupo de 46 pacientes
docentes de género femenino, hicieran uso de la terapia con el guante.

Los datos iniciales muestran una alta prevalencia de sintomas severos en varios dominios como: dolor,
cansancio, nausea, depresion y ansiedad. La mayoria de los sintomas se presentan con mayor
frecuencia en las categorias de moderado a severo antes de iniciar la terapia.

La grafica categoriza los sintomas segun su severidad en tres niveles: leve (1 a 4), moderado (52 8) y
severo (9 a 10). Se observa que un porcentaje significativo de las pacientes experimenta sintomas
severos como dolor, cansancio, ndusea y depresion antes de iniciar la terapia.

Por ejemplo, el dolor es reportado como severo por una gran mayoria de las pacientes, mientras que
sintomas como la ansiedad y la somnolencia también muestran una alta prevalencia en niveles severos.
Por otro lado, sintomas como "sin falta de aire" y "sin dificultad para respirar" son menos frecuentes en
niveles severos, lo que podria indicar que estos aspectos especificos no son tan criticos en la poblacion
estudiada.

Figura 8. Datos finales del Sistema de Evaluacion de Sintomas de Edmonton.

B Leve=de1ad4 | Moderado=de5a8 Severo=de9a 10
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En esta grafica se observa el porcentaje con base a los sintomas calificados en una escala de 0 a 10,

donde 0 significa “ausente” y 10 significan sintomas severos, después de que el grupo de 46 pacientes

docentes de género femenino, hicieran uso de la terapia con el guante.




Se presenta los datos finales después de la intervencion con los guantes terapéuticos. Hay una
disminucion en la proporcion de sintomas calificados como severos. Por ejemplo, el dolor y la depresion,
que inicialmente se reportaban con alta severidad, muestran una reduccion significativa en la severidad
después de la terapia. Ademas, sintomas como ansiedad y somnolencia también muestran una mejora
notable, con un aumento en las categorias leves y una disminucioén en las categorias moderadas y
severas.

Las figuras 7 y 8 proporcionan una comparacion clara de los sintomas reportados antes y después del
uso de la terapia con el guante.

DISCUSION

La asociacion entre la experiencia laboral y la manifestacion de sintomas de estrés puede variar
dependiendo de varios factores, como la naturaleza del trabajo, el entorno laboral, las responsabilidades
del puesto y los recursos disponibles para hacer frente al estrés (Wu et. al., 2017; Maharjan et. al., 2019),
sin embargo, existen algunas tendencias y consideraciones generales que pueden observarse, como lo
son la experiencia laboral y habilidades de afrontamiento, las exigencias del trabajo y estrés percibido,
el impacto del apoyo organizacional y social; y el estrés acumulado y burnout (Garcia et. al., 2019;
Rimbert et al., 2023).

Aunque la experiencia puede proporcionar habilidades y recursos para gestionar el estrés, otros factores
como la naturaleza del trabajo, el apoyo organizacional y la acumulacion de estrés a lo largo del tiempo
también son determinantes importantes en la manifestacion de sintomas de estrés.

Las razones por las cuales las mujeres pueden experimentar mas estrés en el trabajo en comparacion con
los hombres son complejas y estan influenciadas por una variedad de factores sociales, psicoldgicos y
organizacionales, algunas de estas razones incluyen: diferencias en roles y responsabilidades, doble
jornada laboral, brechas salariales y de poder, ambiente laboral y cultura organizacional, diferencias en
estilos de afrontamiento y factores bioldgicos y hormonales (Huamani et.al., 2022).

Es importante resaltar que estas son generalizaciones y que la experiencia individual puede variar

considerablemente. Ademas, el estrés laboral puede resultar de una interaccion compleja de factores

personales y contextuales, que afectan a hombres y mujeres de manera diferente (Redondo et al., 2022).




Por lo tanto, el sindrome de burnout se caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizacion y
falta de realizacion personal en el trabajo. Su manejo suele requerir estrategias integrales que aborden
tanto los factores individuales como los organizacionales.

No encontramos evidencia especifica que sugiera guantes como terapia para el burnout en profesoras u
otros profesionales, solo con propoésitos de mejoramiento de padecimientos de dolor muscular, bajo este
estudio del uso de guantes en combinacion de técnicas especificas, puede ser parte de un enfoque mas
amplio de cuidado personal.

Aunque todas las técnicas de relajacion reforzada son capaces de modular la regulacion del estrés dentro
del umbral en humanos sanos, el uso de electro relajacion durante tiempos altamente prolongados
pueden llegar a ocasionar objetivos diferentes a la disminucion del estrés, esto se debe a que existe
variacion en la literatura con base a los tiempos prolongados de terapia, como es el caso de (Maharjan
et al., 2018), demostré que la estimulacion no invasiva de alta frecuencia (80 Hz) puede mejorar el
rendimiento de la prueba en participantes varones adultos sanos, esto sugiere que los efectos podrian
variar dependiendo de variables como el peso, género, edad y actividad fisica

Cabe mencionar que no se encontraron estudios en la literatura revisada que hicieran esta comparacion,
por lo que no es fundamental abordar el burnout desde multiples frentes, considerando tanto los factores
individuales como los contextuales dentro del entorno laboral.

Los resultados mencionados anteriormente confirman la relacion entre ambas variables, mostrando que
el agotamiento emocional es una respuesta clave al estrés, tal como senala Villalobos (2015).
Finalmente, la comparacion entre ambas graficas (figura 7 y 8) sugiere que el uso del guante terapéutico
puede ser efectivo para reducir la severidad de ciertos sintomas asociados con el estrés en las pacientes
estudiadas. Por ejemplo, la reduccion de sintomas severos de dolor y ansiedad sugiere una respuesta
positiva a la terapia, lo que podria correlacionarse con una disminucion general del estrés. Ademas, los
sintomas de nausea y somnolencia, que también son comunmente exacerbados por el estrés, muestran
una mejora notable.

Es importante considerar que, aunque los resultados son prometedores, la variabilidad individual y otros

factores externos podrian influir en la percepcion de los sintomas. La disminucion en la categoria de




sintomas severos podria estar asociada tanto al efecto directo de la terapia con guantes como a otros
factores como el ambiente de la intervencion o el apoyo psicologico proporcionado durante el estudio.
CONCLUSION

Esta investigacion proporciona informacion sobre el impacto del estrés laboral en el bienestar
psicolégico y emocional de docentes universitarias de género femenino y nos lleva a concluir lo
siguiente:

De acuerdo con los resultados de las evaluaciones, las profesoras de la Institucion publica de nivel
superior participantes en este estudio, experimentaban niveles considerables de estrés y agotamiento
emocional y este resultado resalta la importancia de atender el bienestar psicoldgico en los entornos
académicos.

Los criterios de exclusion y representatividad de la muestra permitieron asegurar una muestra
representativa de docentes universitarias de género femenino sin alteraciones organicas, trastornos
psicoldgicos, ni consumo reciente de drogas o participacion en tratamientos farmacologicos o
psicoldgicos lo que llevo a fortalecer la validez y la consistencia de los resultados obtenidos.

Se identificé una asociacion significativa entre la experiencia laboral y la aparicion de sintomas de
estrés, este hallazgo subraya la relevancia de tener en cuenta factores contextuales y organizacionales
en la salud mental de los docentes universitarios.

El uso de guantes terapéuticos en el manejo del estrés y la reduccion de sintomas relacionados parece
ser una intervencion efectiva para las pacientes estudiadas. Los resultados de este estudio aportan
evidencia preliminar sobre los beneficios potenciales de esta intervencion, pero consideramos que se
requieren mds investigaciones para confirmar estos hallazgos y explorar completamente sus
implicaciones terapéuticas.

En resumen, estos resultados destacan la importancia de implementar politicas y practicas institucionales
que fomenten el bienestar psicologico de las profesoras universitarias. Ademas, resaltan la necesidad de

seguir investigando y desarrollando intervenciones efectivas para reducir los efectos del estrés laboral,

como el Sindrome de Burnout, en este grupo vulnerable.
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