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EFECTO DE LA TECNICA DE RELAJACION MUSCULAR DE JACOBSON
SOBRE LA PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA Y EL CONTROL
DEL ESTRES EN PACIENTES CON IRC EN HEMODIALISIS
Resumen
por Mtra. Anahi Martinez Saldafa
Universidad Autonoma de San Luis Potosi
Octubre 2009

Director de tesis: Sergio Galan Cuevas

Co director: Angelina Gonzélez Hurtado

Las enfermedades cronicas y degenerativas en la actualidad son la principal causa de
muerte en el mundo y representan una gran porcion del gasto sanitario. En el estado de San Luis
Potosi, el descontrol de la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial son los principales
factores que contribuyen al desarrollo de la Insuficiencia Renal Cronica (IRC). EIl paciente en
hemodidlisis presenta alteraciones que afectan el sistema corporal, cardiovascular, y musculo
esquelético; ademas presentan trastornos psicolégicos como angustia acompafiada por
sentimientos de incapacidad, ansiedad, estrés, etc., que indudablemente afectan su percepcion de
la calidad de vida. En el presente trabajo planteamos la estrategia de promover el uso de las
herramientas psicoldgicas.

Se emplearon las Técnicas de Relajacion Muscular de Jacobson para evaluar su impacto
en la percepcién de calidad de vida y en el nivel del control de estrés, en personas en
hemodialisis adscritos al Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital General de Zona No. 50,
SLP. Es una investigacion de tipo cuantitativa cuasiexperimental con evaluacion pre y post
intervencidn, sin grupo control. Se utilizaron los siguientes instrumentos: Escala de Calidad de

Vida SF- 36, e Inventario de Sintomas de Estrés. En un segundo momento se llevo a cabo la



intervencion que consistio de doce sesiones, con una duracion de 25 minutos cada una,
realizandose durante la sesion de hemodialisis dos veces por semana. Para finalizar con la
aplicacion de instrumentos de evaluacion psicoldgica.

Encontramos que los niveles de estrés disminuyeron al término de la intervencion y que
la percepcion de calidad de vida también se modifico positivamente en este estudio en algunas de

sus dimensiones.
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CAPITULO UNO
INTRODUCCION

Los avances en materia de salud han permitido un aumento espectacular de la esperanza
de vida, hecho que ha traido consigo cambios demogréaficos importantes, y que propicia el
aumento del numero de pacientes que se convierten en usuarios permanentes de los servicios
sanitarios, e incide necesariamente en un aumento del gasto para las instituciones que ofrecen el
servicio.

Una de las enfermedades que se ha convertido en un problema de salud pablica a nivel
mundial y en México es la Insuficiencia Renal Crdnica Terminal (IRCT), cuyo tratamiento es
altamente costoso, sobre todo en su modalidad de hemodialisis, tratamiento que sin duda es
efectivo, pero que tiene un impacto emocional, fisico, y social, ademas de dificultar las
actividades cotidianas de las personas.

En este mismo orden de ideas las personas ven limitada su calidad de vida, especialmente
si son mayores o0 tienen otras enfermedades asociadas.

El concepto de CVRS (calidad de vida relacionada con la salud) aparece en las
sociedades occidentales obedeciendo a que el papel de la medicina no debe responder
Unicamente a proporcionar muchos afios de vida sino que estos se acompafien de una mejor
calidad de vida en los afios vividos.

Si como consecuencia de los diversos procesos psicolégicos, una persona no aprende a
desplegar patrones de comportamiento que satisfacen los requerimientos mencionados, seria una
persona menos competente y esperariamos que esa persona valore en peores términos su calidad

de vida, tal es el caso del estrés.



De tal manera que el estrés, las emociones y la salud mantienen entre si una estrecha
vinculacion (Jiménez, Martinez, Mir6 & Sénchez, 2012) se ha comprobado que las personas
sometidas a estrés tienen unos habitos de salud peores que las personas que no lo padecen
(Fernandez & Edo,1994).

El estrés mantenido en el tiempo produce baja respuesta inmune y aumento de la
depresion y los pacientes en tratamiento de hemodialisis estdn sometidos a miltiples estresores
fisicos y psicosociales, como: efectos de la enfermedad, dindmicas familiares, restricciones de la
dieta, horarios, limitaciones funcionales, limitaciones economicas, cambios en el empleo,
relaciones con el personal medico, cambios en el rol, en la funcion sexual, efectos de la
medicacion, y conocimientos para afrontar la muerte.

Existe un creciente auge en la investigacion que trata de establecer la posibilidad de
modificar los distintos factores de riesgo, mediante técnicas de intervencion psicologica,
demostrando que la psicologia puede ser utilizada como instrumento eficaz para modificar los
distintos factores de riesgo. Se han utilizado tratamientos no farmacologicos entre ellos el
entrenamiento en relajacion y respiracion.

Buena parte de la medicina parece estar mas interesada en medir y controlar
adecuadamente los parametros fisiologicos y bioquimicos y no actuar en los aspectos subjetivos
psicoldgicos del paciente. Sin embargo, el tratamiento para las personas con insuficiencia renal
cronica avanzada, sometidas a terapia de sustitucion con hemodidlisis implica varias estrategias,

entre ellas no podemos descartar la intervencion de la psicologia.



CAPITULO DOS
MARCO TEORICO
Planteamiento del problema

Recientemente el mundo ha experimentado un aumento en la prevalencia e incidencia de
las enfermedades cronicas no transmisibles (Kuri, et al. 2009) como consecuencia de las
transformaciones demogréaficas y epidemioldgicas derivadas principalmente de una poblacion
cada vez mas envejecida y multiples cambios en estilos de vida (Miguel, et al. 2009). De acuerdo
con Cusumano, y Gonzélez (2008) esta situacion permite un aumento en el nimero de pacientes
que se convierten en usuarios permanentes de los servicios sanitarios.

Las enfermedades cronicas son la causa mas importante de morbi-mortalidad en el mundo,
segun el organismo World Health Organization (2005) aproximadamente 35 millones de
personas fallecieron por esta causa y se estima que en la proxima década esta cifra aumente en
17%. Es importante mencionar que muchas de estas enfermedades cronicas pueden tratarse, pero
no curarse (Alvarez, et al., 2001) en consecuencia, el objetivo del tratamiento es atenuar o
eliminar sintomas y evitar complicaciones como menciona Schwartzmann (2003). Sin embargo
esto resulta insuficiente para garantizar la calidad de vida de los pacientes. Una de estas
enfermedades crdnicas que aqueja al mundo es la Enfermedad Renal Crénica (ERC).

Hoy dia la ERC representa un problema de salud publica creciente a nivel mundial
(Flores, 2010; Levey, Andreoli, DuBose, Provenzano, y Collins, 2007) se estima la existencia de
2 millones de personas con enfermedad renal terminal (ERCT) a lo que se requerira mas de un
billon de dolares para su tratamiento, adicionalmente, de acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud enel 2011, la diabetes fue la primera causa de dafio renal y 346 millones de personas

alrededor del mundo cursan con este padecimiento, como se puede entender esto permitira que la



ERC valla en aumento. En latino américa se incremento la incidencia de la IRC, pasando de 33.3
pacientes por millén de personas (pmp) en el afio de 1993, a 167.8 pmp para el 2005, derivado de
causas como el descontrol de la diabetes tipo 2, la transicion poblacional y los cambios en el
estilo de vida de las personas (Cusumano, y Gonzélez, 2008; Paniagua, Amato, et al., 2002) a
pesar de este incremento se destina un bajo porcentaje de recursos al cuidado de la salud
(Pecaoits, et al. 2007).

Finalmente, en México, Paniagua, Ramos, Fabian, Lagunas, y Amato (2007) consideran
que el panorama no es distinto a la realidad mundial y de latino américa, por lo que la IRC
también es un problema de salud en la poblacion mexicana. Desafortunadamente nuestro sistema
de salud no cuenta con registros nacionales, y como consecuencia, no es posible tener
informacion especifica para definir los recursos que se destinan a las instituciones de salud para
la solucion de este problema (Paniagua, Amato, et al. 2002). A pesar de ello algunos autores
ofrecen algunas cifras, tal es el caso de Méndez-Duran, Méndez-Bueno, Tapia-Yafez, Mufioz, y
Aguilar-Sanchez (2010) quienes por medio de un estudio estimaron una incidencia de pacientes
con IRC de 377 casos por millon de habitantes y una prevalencia de 1 142, a partir de dichos
resultados estimaron, en el pais hay alrededor de 52, 000 pacientes en terapias sustitutivas, de las
cuales el 80% son atendidos en el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social). Estos mismos
autores calculan que 495 casos por millon de derechohabientes se encuentran en tratamiento de
hemodialisis, por lo que prevén el incremento maximo en el namero de personas afectadas por la
enfermedad para el afio 2043, lo que representara una inversion de 20, 000 millones de pesos.

Como resultado de las ideas anteriormente expuestas el tratamiento a la ERC,
especialmente en su modalidad de hemodialisis, genera altos costos tanto econdémicos como

médicos y sociales (Arrieta, 2010), de tal manera que resultan insuficientes los recursos humanos,



econémicos y de infraestructura para cubrir las necesidades de tratamiento (Avila, Lopez, y
Durén, 2010; Levey, et al. 2003; Paniagua, Ramos, Fabian, Lagunas, y Amato, 2007).

En otro orden de ideas, si bien, la hemodialisis ayuda a prolongar la vida del paciente
(Canal, Calero, Gracia y Bover, 2007; Flores, et al, 2009: Rodriguez, Castro y Merino, 2005) es
una terapia altamente invasiva e involucra cambios en los dmbitos fisico, psicoldgico y social
para el paciente y su familia (Cobo, et al. 2011; Arechabala, Catoni, Palma, y Barrios, 2011), lo
que afecta gradualmente su calidad de vida en todos los aspectos (Avila, Lopez, y Duréan, 2010;
Borroto, Almeida, Lorenzo, Alfonso, y Guerrero, 2007; Caballero, Trujillo, Welsh, Hernandez, y
Martinez, 2006; Cusumano, y Gonzalez, 2008; Sesso, y Yoshihiro, 1997). Dichos cambios se
deben a los sintomas fisicos que se producen (Hurtado, Enamorado, Otero, y Bohorques, 2000) y
a la gran cantidad de horas que se requieren para llevar a cabo el tratamiento (Avila, Lopez, y
Duran, 2010) en consecuencia las personas viven pérdida de libertad y de trabajo (Contreras,
Espinosa, y Esguerra, 2008).

Un aspecto que afecta la calidad de vida de las personas es el estrés (Jaramillo, Uribe,
Ospina, y Cabarcas, 2006; Jiménez, Martinez, Mird, y Sanchez, 2012), que indudablemente es
una condicién inevitable de la existencia humana (Moscoso, 2011). Sin embargo, se ha
comprobado que las personas sometidas a altos niveles de estrés tienen habitos de salud peores
que las personas que no lo padecen (Amutio, 2002; Barba, Pérez, Gomez, Barba, y Mach,1998,
Fernandez y Edo,1994), ya que de esta manera incide en una mayor tension muscular (Morata, y
Ferrer, 2004) por su parte de acuerdo con un informe de la Universidad de Sussex en el 2001,
México es uno de los paises con mayores niveles de estrés en el mundo, en razdn de que presenta
los principales factores que provocan esa enfermedad, tales como pobreza y cambios constantes

de situacion politica y social (Pereyra, 2010) la Organizacion Mundial de la Salud, estima que



para el 2020 a nivel mundial el estrés serd la principal causa de muerte vinculado a enfermedades
fisicas (Schwartzmann, 2003).

Estos representan algunos de los aspectos de los que se deriva la importancia de estudiar
la calidad de vida relacionada con la salud de manera interdisciplinaria, en el que el papel de la
psicologia es de vital importancia para identificar el contexto y condiciones que la disminuyen y
aportar intervenciones relevantes para su tratamiento, que permitan una mejora de la calidad de

vida en personas en tratamiento de hemodialisis.



Justificacion

El diagndstico de la IRCT trae consigo un creciente impacto emocional que resulta de la
percepcion de la enfermedad como una amenaza que es capaz de desbordar las habilidades de
afrontamiento del paciente y sus familiares. Primero, el enfermo debe afrontar las sesiones de
hemodidlisis, y segundo, afrontar las limitaciones en la alimentacion, uso de medicacion, control
de la ingesta de liquidos, reorganizacion familiar, reduccién de actividades de ocio, y suspension
de la vida laboral con la consecuente disminucion de ingresos econémicos.

Buena parte de la medicina parece estar mas interesada en medir y controlar
adecuadamente los parametros fisioldgicos y bioquimicos y no, actuar en los aspectos subjetivos
psicologicos del paciente. Las medidas fisioloégicas suministran la informacion mas importante a
la parte médica, pero tienen un interés limitado para el area afectivo-emocional de los pacientes y
a menudo se correlacionan pobremente con su bienestar y su capacidad funcional.

El tratamiento para las personas con insuficiencia renal cronica avanzada, sometidas a
terapia de sustitucién con hemodialisis implica varias estrategias: por una parte las medidas no
farmacoldgicas, que incluyen cambios en el estilo higiénico y dietético y, practicas rutinarias de
ejercicio; por otra parte las medidas farmacologicas dirigidas a mantener el mejor
funcionamiento de los sistemas afectados (por ejemplo cardiovascular, gastrointestinal,
pulmonar, etc.). Sin embargo, es poco frecuente que se establezcan medidas de intervencion
psicoldgica dirigidas a mantener o incrementar la calidad de vida de las personas con enfermedad
renal; por tal motivo resulta necesario establecer como objetivo fundamental la participacién del
psicologo en los programas de tratamiento de la IRCT, con el propdsito de potenciar tanto los

recursos como las habilidades y capacidades del paciente para mejorar su calidad de vida.



A través de este proyecto se propone la aplicacion de las técnicas de relajacion muscular,
como una forma de intervencion psicoldgica que en conjunto con el tratamiento médico impacte
en la percepcion de la calidad de vida del paciente en hemodialisis. Estas técnicas constituyen
una serie de herramientas Gtiles dentro del campo de la psicologia, cuya finalidad consiste en
reducir la tension arterial, misma que esté directamente relacionada con el estrés, por lo que si la
tension arterial disminuye, se puede lograr una significativa reduccion del estado de estrés. Cabe
sefialar que estas herramientas son econémicas y por ello de facil acceso para este tipo de
pacientes.

Al mejorar el estado psicologico de la persona permitird tener un mejor grado de
adaptacion a las situaciones de estrés como la propia enfermedad, y se traducira en un impacto
positivo reflejado a nivel biolégico, asi como un mejor control de la sintomatologia.

Otro beneficio es la posibilidad de disminuir la ingesta de medicamentos como los
antihipertensivos; sin embargo, el objetivo principal como ya se ha sefialado sera mejorar la
percepcion de la calidad de vida de los pacientes por medio de desarrollar en los participantes
estrategias de control y manejo del estrés.

El control del paciente en la unidad de hemodialisis nos ofrece parametros fisiologicos y
bioguimicos muy valiosos, pero lo que realmente interesa a muchos de ellos, es saber de que
manera su enfermedad y los tratamientos que reciben afectan su capacidad funcional y su
Calidad de Vida en general. Sin duda alguna, el psicélogo forma parte integrante del equipo de
rehabilitacion de una persona con enfermedad crénica, al igual que el médico, el trabajador
social, la enfermera, entre otros. La razon es contundente el proceso de rehabilitacion
compromete un cambio de habitos y de estilos de vida, en tanto que exige la adquisicion de un

repertorio extenso de nuevas conductas, y la Psicologia, como ciencia que estudia la conducta



humana ha desarrollado métodos eficaces para adquirir, modificar, y/o eliminar hébitos

inadecuados para la salud.



Antecedentes tedricos:

Calidad de vida.

En la ultima década se ha incrementado notablemente el interés y los estudios acerca de
la calidad de vida de las personas que padecen una enfermedad, especialmente enfermedades
cronicas, ya que son padecimientos que comprometen la calidad de vida (Chow,et al, 2003;
Vinokur y Bueno, 2002) de estas personas, la IRC es considerada como un problema de salud
publica por lo que se han realizado numerosos estudios en enfermos renales que ponen de
manifiesto la influencia positiva o negativa de distintas variables sobre la calidad de vida
(Vinaccia, y Orozco, 2005). Entre los estudios mas recientes que podemos mencionar son:

Iborra y Corbi (1998) realizaron una revision bibliografica en la que encontraron que la
calidad de vida de los pacientes en hemodidlisis se ve influida por factores como: las
circunstancias que rodean al enfermo, dificultades a nivel sexual y fertilidad, el tipo de acceso
vascular, el correcto estado nutricional, cifras bajas de urea, creatinina y albumina, que se
relacionan con malnutricién y complicaciones severas asi como problemas de suefio.

Por su parte Hurtado, Enamorado, Otero, y Bohorques (2000), trabajaron en La Habana
con 25 pacientes de entre 24 y 72 afios, con un rango de 1 a 13 afios en el tratamiento, la
finalidad era evaluar la calidad de vida en pacientes afectados por IRCT en tratamiento de
hemodialisis antes y después del empleo de eritropoyetina (EPO). Utilizaron dos instrumentos: la
escala de Karnofsky y el Sickness Impact Profile, los resultados obtenidos demuestran que
ambos midieron en la misma direccion los cambios de la percepcion de la calidad de vida y
encontraron que hubo una mejoria de la misma después de la correccién parcial de la anemia con

el empleo de la EPO en la mayoria de los pacientes.
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En 2003, Ruiz, Roméan, Martin, Alferéz, y Prieto, basados en la idea de que conocer la
calidad de vida relacionada con la salud es basico para ayudar a los clinicos a tomar decisiones
en la gestion de los cuidados y en el tratamiento, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
identificar los factores que influyen en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de
446 pacientes con IRC en los diferentes tratamientos sustitutivos, con mas de dos meses de
tratamiento, 226 de ellos en tratamiento de hemodialisis, para la medida de la CVRS utilizaron el
Perfil de Salud de Nottingham y el Kidney Disease Questionare; encontraron que la edad
avanzada, sexo femenino, presencia de patologias asociadas, bajo nivel socioeconémico y de
educacion, tiempo en dialisis, cifra de hematocrito, hemoglobina, albumina, y dias de
hospitalizacion se asocian con una peor CVRS. Concluyen que en general la CVRS es mejor en
pacientes trasplantados que en los sometidos a tratamiento dialitico.

Caballero, Trujillo, Welsh, Hernandez, y Martinez (2003), compararon la calidad de vida
personas que recibian tratamiento de hemodialisis y diélisis peritoneal, en este estudio emplearon
el KDQOL-SFTM para evaluar la calidad de vida, encontraron mejores puntuaciones en las
dimensiones de apoyo social, dolor, calidad de las relaciones sociales, mientras que los menores
promedios se presentaron en estado laboral, limitaciones fisicas, limitaciones emocionales, y
salud general. Fue un estudio transversal comparativo en una muestra de 101 pacientes de 15 a
85 afios.

Arenas, et al. (2004), evaluaron la CVRS mediante las laminas Coop Wonca en pacientes
en hemodialisis, llevaron a cabo un estudio transversal con 163 pacientes, del cual concluyeron
que las mujeres presentaron peor calidad de vida que los hombres; los viudos, divorciados y
solteros obtuvieron peores puntuaciones en la dimension de apoyo social, los pacientes con mas

tiempo en hemodialisis presentaron un peor nivel de funcionamiento en general.
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En Chile se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con el proposito de conocer
las caracteristicas personales y calidad de vida de pacientes con IRC en tratamiento de
hemodialisis con un total de 90 pacientes, utilizaron el cuestionario de salud SF-36, donde
encontraron que el 50% de las personas encuestadas tienen una calidad de vida por sobre el
promedio, teniendo puntuaciones mas altas en funcién fisica, rol emocional, y rol social;
mientras que las puntuaciones mas bajas estuvieron en rol fisico, vitalidad, y salud mental, en
relacion a la percepcion de su salud en general encontraron un nivel regular bajo (Rodriguez,
Castro, y Merino, 2005).

En 2005 Sandoval, Ceballos, Navarrete, Gonzélez, y Hernandez, realizaron un estudio en
México con el objetivo de evaluar la calidad de vida de pacientes con IRC en dialisis peritoneal,
utilizando la encuesta SF-36, encontraron que los pacientes en estas condiciones resienten mas
los problemas con el trabajo u otras actividades diarias mientras que su percepcion en el area de
salud mental refleja una mejor calidad de vida.

Por su parte, en 2006 Contreras, Esguerra, Espinosa, Gutiérrez, y Fajardo, utilizaron el
cuestionario de salud SF-36 con el objetivo de evaluar la calidad de vida de 33 pacientes en
hemodidlisis con edades comprendidas entre 25 y 75 afios. Observaron que se presentan los
valores maximos de la escala en los dominios de funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, funcion
social, y rol emocional, lo que no ocurre en salud general, vitalidad, y salud mental. Concluyeron
que las personas evaluadas presentan una deficiente calidad de vida poniendo de manifiesto que
las personas que obtuvieron mejores puntajes no alcanzan ni una desviacién estandar con
relacion al promedio poblacional.

Borroto, et al., (2007) desarrollaron un estudio prospectivo, exploratorio, y descriptivo

donde compararon la percepcion de calidad de vida en dos grupos de pacientes sometidos a
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hemodidalisis y trasplante renal, utilizaron una encuesta de parametros psicolégico, encontraron
que el 70% de los pacientes sometidos a hemodidlisis perciben como mala su calidad de vida,
mientras que el 53% de las personas con trasplante renal consideran tener una buena calidad de
vida. Sin embargo, ésta disminuye a medida que va transcurriendo el tiempo de diélisis; también
encontraron que variables como la edad y el nivel de escolaridad influyen para que las personas
tengan una peor percepcion, y consideran que el apoyo familiar resulta el pardmetro de mayor
importancia para percibir que tienen una mejor calidad de vida, asi como las relaciones de pareja
y el mantenimiento del vinculo laboral.

En la ciudad de Bogota, Contreras, Esguerra, Espinosa, y Gémez (2007), llevaron a cabo
un estudio para evaluar la relacion de la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis con los
estilos de afrontamiento. Para la evaluacion de la calidad de vida utilizaron el Cuestionario de
Salud SF-36, participaron 41 personas, y los autores concluyeron que el funcionamiento social
en estas personas se encuentra preservado, mientras que las dimensiones mas afectadas fueron
rol fisico, salud general, dolor corporal, rol emocional, y vitalidad.

En otro estudio, Contreras, Espinosa, y Esguerra (2008) realizaron un estudio en 33
personas entre 25 y 27 afios de la ciudad de Bogota, con el proposito de identificar las variables
psicologicas que median el comportamiento de adhesion al tratamiento en personas en
hemodialisis, una de esas variables estudiadas fue la calidad de vida en el que encontraron que la
calidad de vida es una adecuada variable predictora de la adhesion al tratamiento en estas
personas, en este estudio utilizaron el Cuestionario de Salud SF 36 para la medicion de la calidad
de vida.

Acosta, Chaparro, y Rey (2008) compararon la calidad de vida y las estrategias de

afrontamiento en 120 pacientes de los diferentes tratamientos para la IRC (dialisis peritoneal,
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hemodidlisis, y trasplante renal) en la ciudad de Bogota. Utilizaron el cuestionario WHOQOL-
100 para medir la calidad de vida, en este estudio encontraron que los pacientes con trasplante
renal reportaban mayor calidad de vida en comparacion con los otros tratamientos, siendo
mayores las puntuaciones en personas con edad de transicién entre adultez media y tardia,
mujeres, con estudios universitarios, casados, y empleados. Al comparar los resultados entre
hemodidlisis y trasplante renal existen diferencias significativas en las puntuaciones, de tal forma
que presentan peor percepcion de calidad de vida quienes se encuentran en hemodialisis que
quienes fueron trasplantados y al comparar los resultados entre hemodialisis y dialisis peritoneal
encuentran que los que estafien hemodialisis tienen una mejor puntuacion en nivel de
independencia.

Zufiiga, et al. (2009) evaluaron la CVRS en 224 pacientes chilenos con mas de tres meses
en tratamiento de hemodialisis, utilizaron el KDQOL-36 y la Escala de Karnofsky para su
medida, realizaron un estudio descriptivo transversal y encontraron que los pacientes con
enfermedades asociadas como diabetes mellitus y/o enfermedad coronaria obtuvieron
puntuaciones significativamente menores concluyeron que los puntajes de estos pacientes en
salud fisica y mental resultaron por debajo del puntaje referencial reportado para la poblacion
general chilena.

Se ha encontrado que en la valoracion de la CVRS no existe un acuerdo entre la
valoraciéon que hacen los pacientes y la valoracion que de ellos hace el personal de enfermeria,
por lo que en 2010, Valdés, et al., evaluaron el acuerdo entre las valoraciones de ambas partes
con respecto a la CVRS, tuvieron una muestra de 57 pacientes y concluyeron que hay mayores
acuerdos en los aspectos mas observables y objetivos de la CVRS, y menores en aquellos que

tienen que ver con lo que el paciente siente, como el dolor, ansiedad, y depresion.
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En un estudio descriptivo de corte transversal realizado por Segui, Amador, y Ramos
(2010), evaluaron la calidad de vida y caracteristicas personales de pacientes con IRC en una
muestra de 96 pacientes, con una edad media de 62 afios. Para la valoracion de la calidad de vida
utilizaron el cuestionario SF-36 y encontraron que las personas con IRC presentan una
disminucion importante en todas las dimensiones del test de salud, especialmente una
disminucién en la calidad de vida en personas mayores de 60 afios.

Urzula, Pavlov, Cortés, y Pino (2011) evaluaron la calidad de vida de 128 pacientes
chilenos en un tipo de disefio no experimental de tipo correlacional, utilizaron el cuestionario
KDQOL-36 y encontraron que la salud mental es un elemento modulador de la calidad de vida,
mientras que variables como el sexo, el tiempo de dialisis o la edad de los participantes no
constituyeron elementos relevantes en este estudio.

También se ha estudiado la influencia de los factores socioldgicos sobre la CVRS, al
respecto Cobo, et al. (2011) realizaron un estudio descriptivo transversal en una muestra de 47
pacientes en hemodialisis con el objetivo de evaluar la influencia de factores sociolégicos como
edad, sexo, estado civil, convivencia, nivel de estudios, y nivel de ingresos mensuales sobre la
CVRS utilizando el Euroqol-5D, encontrando que las variables que mas influyen en los pacientes
en hemodialisis para que perciban una peor CV son: la edad, el estado civil, la convivencia, y el
nivel de ingresos, también concluyeron que mas de la mitad de su muestra presentd rasgos de
ansiedad y que los mayores problemas relacionados con la CVRS se encuentran en lo
relacionado con la movilidad y actividades cotidianas.

Pelayo, et al. (2011) realizaron un estudio descriptivo transversal en una poblacién de 38
pacientes en hemodidlisis con mas tres meses en el tratamiento, para determinar en qué medida

influye el acceso vascular, fistulas arteriovenosas internas y catéter venoso central, sobre la
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calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes; utilizaron la escala visual analogica del
EuroQol 5D y encontraron que no existe una influencia significativa del acceso vascular sobre el
nivel de calidad de vida percibida.

De acuerdo a lo expuesto encontramos que los pacientes en hemodialisis se encuentran
notablemente afectados en su calidad de vida, consecuencia de las caracteristicas de la
enfermedad y su tratamiento.

Estrés.

Diversos estudios se han realizado con respecto al curso del estrés en enfermos cronicos,
entre ellos encontramos que, Roy, et al. (2008) valoraron la presencia de la ansiedad en pacientes
oncoldgicos, y renales que recibian atencion ambulatoria, quimioterapia, dialisis, y hemodialisis
en una clinica del IMSS de la ciudad de Oaxaca, en el estudio participaron 10 pacientes renales
en hemodialisis de entre 26 y 72 afios, quienes decidieron participar por voluntad propia; en este
estudio todos los pacientes reportaron cursar con trastornos de ansiedad. Para la evaluacion de la
ansiedad utilizaron la Lista de Verificacion para la Ansiedad de manera individual (Vargas y
Hernandez, 2011).

En 2008 Paez, Jofré, Azpiroz, y De Bortoli investigaron los niveles de ansiedad y
depresion en 30 pacientes de entre 25 y 85 afios en hemodidlisis, utilizaron la entrevista semi
estructurada, el Inventario de Depresion de Beck 11 y el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de
Spielberger. Encontraron que 3.3% de la muestra presento altos niveles de ansiedad estado, en
cuanto a la ansiedad rasgo 23.3% manifestd altos niveles. Ademas concluyeron que los enfermos
con algun grado de depresion también tenian altos niveles de ansiedad rasgo. Mientras que

ansiedad estado correlacion6 negativamente con la cantidad de meses en hemodialisis.
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Peralta, Robles, Navarrete, y Jiménez (2009) realizaron un estudio con el objetivo de
valorar la eficacia de la terapia cognitivo conductual en el manejo del estrés para comprobar si
disminuye la percepcion de los sintomas somaticos auto informados, tanto en personas sanas
como en personas con lupus, participaron 52 personas, 30 de ellas con altos niveles de estrés,
utilizaron el Inventario de Vulnerabilidad al Estrés y la escala de experiencias vitales recientes y
el Inventario de Ansiedad Rasgo Estado, hicieron la evaluacion antes y después de la
intervencién. La intervencién consistié de 13 sesiones de una hora y media, encontraron que los
grupos redujeron sus experiencias vitales estresantes y vulnerabilidad al estrés después del
tratamiento, ademas de que el grupo con mayores niveles de estrés tuvo mejores resultados
después de la intervencion.

Alvarez y Barra (2010) realizaron un estudio de tipo descriptivo-correlacional y de corte
transversal en una muestra no probabilistica por conveniencia conformada por 54 pacientes de
entre 18 y 86 afios, con 7 meses como minimo en hemodidlisis y 19 maximo. Su objetivo fue
determinar la relacion del estrés percibido con la adherencia terapéutica en personas con
tratamiento de hemodidlisis, para medir el estrés utilizaron la escala de estrés percibido. En este
estudio los autores no encontraron relacion significativa entre el estrés percibido y las diferentes
medidas de adherencia.

Gomez, Naranjo y Olarte (2011) realizaron un estudio con pacientes en hemodialisis,
encontrando que estos pacientes cursan con depresion y ansiedad, sefialaron que el suceso
estresante causa algunas alteraciones con representaciones a nivel organico y social como
pérdida del interés por el aspecto personal, preocupaciones constantes, tension, y nerviosismo

(Gomez, Naranjo y Olarte, 2011).
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De lo anterior que, el estudio del estrés en enfermos crdnicos ha sido estudiado con
respecto a diferentes variables, encontrando que éste esta relacionado con el curso de la
enfermedad de IRCT.

Técnicas de Relajacion.

Hyman, Feldman, Harris, et al. (1989) realizaron un meta andlisis con el objetivo de
determinar los efectos diferenciales de las técnicas de relajacion en sintomas clinicos. Incluyeron
la técnica de relajacion de Benson, la relajacién muscular progresiva de Jacobson, la respiracion,
el yoga, el zen, la meditacion, etc., localizaron un total de 48 estudios donde encontraron que los
tratamientos mas eficaces fueron la meditacion y la relajacion muscular progresiva, aunque los
resultados estaban mediados por el tipo de problema.

En 1994, Miguel-Tobal, Cano-Vindel, Casado, y Escalona, llevaron a cabo un estudio
aplicando un programa que incluia el uso de las técnicas de relajacion muscular progresiva de
Jacobson sobre pacientes hipertensos con la finalidad de disminuir variables psicolégicas como
ansiedad, ira, solucion de problemas, asi como reducir los niveles de presion arterial. En dicho
trabajo encontraron una disminucion significativa en los niveles de ansiedad en sus tres sistemas
de respuesta (cognitivo, fisiolégico y motor), ademas de importantes descenso en la presion
sistélica y diastdlica. El entrenamiento en relajacion progresiva se desarrollo en cinco sesiones
de una hora y media cada semana.

En 1996, Méndez, Ortigosa, y Pedroche, realizaron un trabajo realizaron una revision
sobre programas de preparacion psicoldgica a la hospitalizacion infantil, considerando la
situacion hospitalaria como estresor, encontraron que se han utilizado técnicas como respiracion,
relajacion, imaginacion, e inoculacion de estrés. Sin embargo son pocos los estudios que

encontraron y sugieren la realizacion de nuevos trabajos en el campo.

18



En una revisién similar a la anterior, Sanchez, Rosa, y Olivares (1998) localizaron un
total de 26 trabajos empiricos en su revision de literatura, en la que buscaban conocer la eficacia
de las técnicas cognitivo conductuales en el tratamiento de problemas relacionados con el campo
clinico y de la salud, en el que pudieron comprobar que las técnicas cognitivos conductuales,
entre ellas la relajacion, son eficaces tanto a corto como a largo plazo.

Vila, et al., (2005) aplicaron un total de 10 sesiones de relajacion con el objetivo de
determinar su efectividad en el &mbito de atencion primaria en pacientes con cardiopatia
isquémica (Cl) evaluando la ansiedad y calidad de vida. Encontraron que después de la
intervencién hubo una mejoria de la ansiedad en los pacientes luego de practicar las técnicas de
relajacion, asi como una mejor puntuacion en la calidad de vida, también encontraron una
disminucion de la frecuencia a las consultas médicas en el grupo de intervencion (Vila, et al.
2005).

En 2011, Vazquez, Vital, Bravo, Jurado, y Reynoso estudiaron la utilidad de la
retroalimentacion bioldgica y relajacion en la reduccion de ansiedad y estrés en pacientes en
hemodialisis. Trabajaron con 8 personas utilizando el Inventario de Ansiedad IDARE y una
escala subjetiva de estrés antes y después del programa. Donde encontraron que el tratamiento
ayuda a reducir los puntajes de ansiedad y estrés de forma significativa concluyendo en la

eficacia del programa de intervencion.
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Concepto

Calidad de vida.

El concepto de calidad de vida ha variado a lo largo del tiempo, en un inicio se referia al
cuidado de la salud personal, posteriormente se adhiri6 la preocupacion por la salud e higiene
publicas y finalmente se amplié también a la preocupacién por la experiencia del sujeto sobre su
vida social, actividad cotidiana, y propia salud (Mucsi, 2008).

El concepto de calidad de vida es de naturaleza interdisciplinaria, refiriendose al como la
persona valora su funcionamiento en los planos psicologico (6ptimo desempefio competencial,
emocional, y cognoscitivo) y social (relaciones adaptativas con personas significativas de su
entorno inmediato asi como su satisfaccion con los servicios de salud y la disponibilidad de
oportunidades educativas y socioculturales); derivado del conjunto de condiciones biologicas,
socioculturales, y psicologicas presentes en un individuo, lo que afectara de manera positiva o
negativa (Cazares, Pifia y Sanchez, 2009).

Como sefialan los autores arriba citados, si como consecuencia de los diversos procesos
psicologicos, por ejemplo el estrés, una persona no aprende a desplegar patrones de
comportamiento que satisfagan los requerimientos mencionados, seria una persona Mmenos
competente y esperariamos que esa persona valore en peores términos su calidad de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado de bienestar
completo, fisico, mental, y social, y no simplemente la ausencia de enfermedad o incapacidad, de
donde se deriva inicialmente el concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)
(Casas, Repullo, y Pereira, 2001).

Asi, el concepto de CVRS aparece en las sociedades occidentales con el propdsito de

ofrecer una mejor calidad a los afios de vida de las personas que ya estan siendo tratadas con
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medidas farmacoldgicas (Casas, Repullo y Pereira, 2001; Schwartzmann, 2003; Martinez, 2004),
por lo que el bienestar de los pacientes es un punto importante a considerar en el tratamiento de
la personas (Meeberg, 1993). Desde la incorporacion del concepto como una medida del estado
de salud, ha sido utilizado de manera indistinta al de calidad de vida general, siendo pocos los
autores que hacen una distincion entre estos (Urzua, 2010).

En este sentido, encontramos algunos autores que consideran la importancia de hacer la
diferencia entre los dos conceptos, calidad de vida y CVRS, debido a que el objetivo de esta
ultima consiste en evaluar la calidad de vida como resultado de intervenciones médicas (Guyat,
Fenny, y Patrick, 1993; Rodriguez, Castro y Merino, 2005; Rudnicki, 2009) o la experiencia que
el paciente tiene de su enfermedad (Haas, 1999), de tal manera que nos permita establecer el
impacto de la enfermedad en la vida diaria (Ruiz, et al.,2009; Urzua, 2010).

Por un lado hablar, de calidad de vida es referirse al equilibrio entre las expectativas,
esperanzas, suefios, y realidades conseguidas y se expresa en términos de satisfaccion, contento,
felicidad y capacidad para afrontar los acontecimientos vitales a fin de conseguir una buena
adaptacion y ajuste en el caso de las enfermedades cronicas, su tratamiento o secuelas, que a su
vez modifican metas, expectativas, y esperanzas (Pérez, Llamas y Legido, 2005; Rodriguez,
Pastor y Lopez, 1993; Ruiz, et al., 2009), por su parte Schwartzmann (2003), considera la calidad
de vida como el grado de satisfaccién que tiene la persona con su situacion fisica, su estado
emocional, su vida familiar, amorosa, y social asi como el sentido que le atribuye a su vida entre
otras cosas.

Otra definicidn es argumentada por Ardila (2003), quien propone que la calidad de vida
es un estado de satisfaccién general, derivado de la realizacion de las potencialidades de la

persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensacidn subjetiva de bienestar
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fisico, psicolégico y social. Incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la expresion
emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la salud objetiva. Como aspectos
objetivos el bienestar material, las relaciones armonicas con el ambiente fisico y social y con la
comunidad, y la salud objetivamente percibida.

Por otro lado, la CVRS es considerada como un concepto que designa los juicios de valor
que un paciente hace acerca de las consecuencias de su enfermedad y/o tratamiento, sobre su
bienestar fisico, emocional, y social (Rodriguez, Castro y Merino, 2005; Fernandez, Hernandez,
y Siegrist, 2001). En 1996 Patrick y Erickson la definieron como el valor asignado por los
individuos, grupo de individuos o las sociedad, a la duracion de la vida modificada por las
deficiencias, el estado funcional, la percepcion y las oportunidades sociales, que estan influidas
por una enfermedad, accidente, tratamiento o politica (Pelayo, et al., 2011).

En 2010, Urzla se refiere a la CVRS como el nivel de bienestar derivado de la evaluacion
que la persona realiza de diversos dominios de la vida considerando su impacto en el estado de
salud.

La OMS refiere que la calidad de vida relacionada con la salud es la percepcion del
individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que
vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones (Pelayo, et al.,
2011).

Calidad de vida y hemodialisis.

No cabe duda que la HD es efectiva para prolongar la vida del paciente renal (Rodriguez,
Castro y Merino, 2005; Trevifio, 2009), sin embargo resulta un tratamiento altamente invasivo
que involucra cambios de vida en los &mbitos fisico, psicoldgico, y social para el paciente y su

familia (Cobo, et al. 2011; Arechabala, Catoni, Palma y Barrios, 2011), debido a los sintomas
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fisicos que se producen (Hurtado, Enamorado, Otero, y Bohorques, 2000) y a la gran cantidad de
horas que dedican al tratamiento, afectando sus actividades productivas (Avila, Lopez y Duran,
2010); lo que implica un deterioro importante de su calidad de vida (Borroto, Almeida, Lorenzo,
Alfonso, y Guerrero, 2007; Cusumano, y Gonzalez, 2008; Avila, Lopez y Duran, 2010).

Una de las areas que se asocia con una menor calidad de vida es el deterioro de las
funciones cognoscitivas, se ha encontrado que los pacientes en HD suelen tener mayores fallas
cognoscitivas en atencion, memoria y velocidad de procesamiento, asi como las funciones
motoras (Sanchez, Ostrosky, et al., 2008), sin dejar de lado la importancia de que la percepcion
de las personas sobre su estado de bienestar dependera en gran medida de sus propios valores y
creencias, su contexto cultural e historia personal (Schwartzman, 2003).

Medicion de la calidad de vida relacionada con la salud.

La evaluacion de la CVRS se puede realizar por medio de tres maneras: a) instrumentos
genéricos; b) instrumentos especificos (enfermedades particulares, grupos de pacientes); o c)
areas o dimensiones de funcionamiento (Urzla, 2010) que tomen en cuenta el estilo de vida,
vivienda, satisfaccion en la escuela y en el empleo, asi como situacion econdémica (Velarde y
Avila, 2002). Con respecto a la evaluacion construida especificamente para una enfermedad se
pudiera pensar en algunas ventajas como la comprension particular del impacto de una
enfermedad sobre determinados dominios, sin embargo algunos autores consideran que centrarse
en una enfermedad implica algunas limitaciones argumentando que la vida cotidiana de una
persona es mas que salud (Urzua, 2010).

Actualmente no existe un consenso acerca de las dimensiones que componen la CVRS, a
pesar de ello se ha logrado medir el concepto debido a la inclusion de dominios especificos

(Riveros, Castro y Lara, 2009; Urzla, 2010), a través de datos objetivos y subjetivos (Moreno,
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1996; Riveros, Castro y Lara, 2009). Por su parte el grupo WHO-QOL de la Organizacion
Mundial de la Salud propone seis dimensiones: fisico, psicolégico, nivel de independencia,
relaciones sociales, medio ambiente, espiritualidad, religién, y creencias personales (Velarde y
Avila, 2002).

Las escalas de CVRS miden aspectos que contribuyen a como el sujeto percibe el grado
de bienestar o malestar que posee al respecto de su vida y su salud (Riveros, Castro y Lara, 2009).
Siegrist y Junge incluyen tres dimensiones: 1) aspectos fisicos (deterioro funcional, sintomas y
dolor causados por la enfermedad y/o tratamiento); 2) aspectos psicologicos (estados
emocionales y cognitivos); y 3) aspectos sociales (aislamiento social, autoestima) (Iborra y Corbi,
1998).

La medicidon del concepto de CVRS ha sido de utilidad para la planificacion de la
atencion a la salud, evaluacion de resultados en ensayos clinicos y en la investigacion sobre los
servicios de salud asi como para elegir las mejores decisiones en cuanto a la distribucion de
recursos (Riveros, Castro, y Lara, 2009).

Estrés.

El concepto de estrés se remonta a la década de 1930 cuando Hans Selye observo que
todos los enfermos a quienes estudiaba compartian sintomas como cansancio, pérdida de apetito,
baja de peso, astenia, entre otros, a esta sintomatologia é1 la denomino “Sindrome de estar
enfermo”. Esto lo llevo a realizar estudios de laboratorio donde comprobo la elevacion de las
hormonas suprarrenales, la atrofia del sistema limbico y la presencia de ulceras gastricas, a lo
gue denomino en un inicio estrés bioldgico, y luego, simplemente estrés. Entonces Selye
considero que varias enfermedades eran provocadas por los cambios fisiolégicos producidos por

un prolongado estrés en los 6rganos, posteriormente integro a sus ideas que ademas de los
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agentes fisicos nocivos se sumaban las demandas de carécter social y las amenazas del entorno
como productores de estrés. En su libro The Stress of Life definio al estrés como la suma de
todos los efectos inespecificos de factores (actividad normal, agentes productores de enfermedad,
drogas, etc.), que pueden actuar sobre el organismo. Estos agentes se llaman alarmogenos,
cuando nos referimos a su habilidad para generar estrés (Pereyra, 2010).

En la descripcion de la enfermedad que provoca, Selye, identifica tres fases a las que
denomina Sindrome General de Adaptacidon la primera es reaccion de alarma donde se registra el
estresor y el organismo empieza a reaccionar, en el segundo estado Selye se refiere a la fase de
resistencia en la cual el organismo produce los cambios metabdlicos necesarios manteniendo esta
reaccion el tiempo que sea necesario y por ultimo la fase de agotamiento (Lovallo, 2005).

En 1974, Selye realizd una nueva revision del concepto de estrés con base en la cual
reiterd la vieja definicion de estrés y también conserva la descripcion del sindrome general de
adaptacion reconociendo las limitaciones de su teoria asi como la necesidad de ampliar su
modelo (Pereyra, 2010).

A partir de estos estudios la definicién del concepto estrés varia en funcion del modelo
tedrico en que se enmarca, en la actualidad se diferencian tres enfoques en su estudio: el primero
se postula desde una perspectiva ambientalista, donde un estimulo externo (estresor) provoca la
respuesta de tensidn; en segundo lugar las investigaciones que hacen hincapié en la respuesta del
organismo y no en el estimulo como tal, se considera a Hans Selye el pionero en estas
investigaciones que considera al estrés como el resultado no especifico de cualquier demanda
sobre el cuerpo que tiene un resultado fisico o mental. Finalmente encontramos el enfoque
interaccionista, en el que ni estresores ni respuestas estresantes existen separadamente sino que

mas bien conforman un proceso interactivo entre situaciones y caracteristicas del individuo,
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dicho enfoque ha sido defendido por Lazarus y Folkman por medio del modelo transaccional
(Fusté, 2010).

El modelo transaccional del estrés defiende que las experiencias estresantes deben
considerarse transacciones entre la persona y el entorno (Jaramillo, Uribe, Ospina y Cabarcas,
2006), mientras que la percepcion individual del factor estresante y los recursos sociales y
culturales a su disposicion determinan el nivel de estrés (Gonzélez, Garcia y Landero, 2011).
Lazarus y Folkman (1984) consideran que la experiencia del estrés es una construccion de
naturaleza predominantemente subjetiva desde el momento en que los individuos movilizan tanto
factores personales como situacionales para evaluar el potencial amenazante de eventos u
circunstancias y que es evaluado por la persona como amenazante o desbordante de sus recursos
y que pone en peligro su bienestar (Canales, 2011). De esta manera, cuando el sujeto siente que
no dispone de los recursos o estrategias suficientes para afrontar las demandas que percibe como
estresantes, experimenta diferentes niveles de estrés que pueden llegar a vulnerar su equilibrio y
bienestar psicolégicos (Franco, 2009; Paris y Omar, 2009). En términos generales el concepto de
afrontamiento hace referencia a esfuerzos cognitivos y conductuales, que lleva a cabo el
individuo para hacer frente al estrés (Gonzalez y Landero, 2007) asi como el malestar emocional
asociado a la respuesta de estrés (Jiménez, Martinez, Mird y Sanchez, 2012).

De esta manera el modelo hace referencia a tres elementos: primero la valoracién o
apreciacion que la persona hace de los estresores, después las emociones y afectos asociados a
dicha apreciacion y finalmente los esfuerzos conductuales y cognitivos realizados para afrontar
dichos estresores, para lo que implica dos conceptos: estresor y respuestas de estrés; el primero
hace referencia a cualquier agente interno o externo causal, mientras el segundo se refiere a un

mecanismo de activacion fisiolégica y de los procesos cognitivos, de ahi que se considere al
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estrés como una respuesta 0 mecanismo general de activacion fisiolégica y de los procesos
cognitivos que le permite al organismo hacer frente a cualquier estresor (Piqueras, Ramos,
Martinez y Oblitas, 2009).

Por otro lado las Teorias socioldgicas plantean que, situaciones como desempleo, malas
condiciones laborales, bajos ingresos econdmicos y déficit en asistencia social representan el
origen social del estrés y la falta de estrategias de afrontamiento hace que esta se perpetue.
Consideran como sintomatologia de este la depresion, ansiedad, dolores de cabeza persistentes,
dolores de espalda y problemas estomacales, entre otros (Jaramillo, Uribe, Ospina y Cabarcas,
2006).

Se ha sugerido que los efectos del estrés dependen de: a) la percepcion del estresor; b) la
capacidad del individuo para controlar la situacion; c) la preparacion del individuo por la
sociedad para afrontar los problemas; y d) de la influencia de los patrones de conducta aprobados
por la sociedad. Altos niveles de estrés afectan a la salud, a la calidad de vida y a la longevidad.
El estrés se desarrolla como concepto novedoso y relevante en el &mbito de la medicina a partir
de los trabajos pioneros de Selye. Este autor identifico la respuesta del estrés como un conjunto
de respuestas fisiologicas, fundamentalmente hormonales. EIl estrés consiste en la suma de los
cambios inespecificos que tienen lugar en todo momento en el organismo, el sindrome general de
adaptacion (expresion del estrés a traves del tiempo) se refiere a todos los cambios inespecificos
que se desarrollan a través del tiempo durante una exposicién continua ante un alarmigeno.
Diversos estudios han demostrado que la incapacidad del organismo humano para controlar los
estresores sociales y psicologicos pueden llevar al desarrollo de alteraciones cardiovasculares,

hipertension, ulcera péptica, dolores musculares, asma, jaquecas, pérdida de la calidad de vida,
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depresion y otros problemas de salud, asi como también el incremento de las conductas de
enfermedad (Sandin, 2003).

El estrés supone una respuesta general del organismo a las demandas internas y/o
externas que en principio resultan amenazantes acompafiadas de una movilizacion de cambios
fisiologicos y psicolégicos, puede tener una finalidad adaptativa en situaciones de emergencia,
condicion que, al convertirse en estilo de vida es altamente patdgena (Buceta y Bueno, 2001; Cea,
2010; Sandin, 2002). EIl estrés, por tanto, es una respuesta adaptativa que pueda resultar
beneficiosa para incrementar y mantener el rendimiento y la salud (Buceta y Bueno, 2001), sin
embargo el exceso cuantitativo o cualitativo de estrés constituye un importante factor de riesgo
para enfermar (Sandin, 2002).

De tal manera que el estrés, las emociones, y la salud mantienen entre si una estrecha
vinculacion (Jiménez, Martinez, Miré y Sanchez, 2012), al representar el estrés una condicién
inevitable de la existencia humana y un factor determinante en el desarrollo de enfermedades
fisicas y mentales (Moscoso, 2011), se ha comprobado que las personas sometidas a estrés tienen
unos habitos de salud peores que las personas que no lo padecen (Fernandez y Edo,1994) por su
parte México es uno de los paises con mayores niveles de estrés en el mundo, en razén de que
presenta los principales factores que provocan esa enfermedad, tales como pobreza y cambios
constantes de situacién politica y social, asimismo es vivido y manejado de manera distinta por
hombres y mujeres, en especial en nuestro pais las mujeres son quienes mas lo padecen debido a
que desempefian varios roles (Pereyra, 2010), asi, el Grupo de Trabajo Europeo de la
Organizacion Mundial de la Salud, estima que para el 2020 el estrés sera la principal causa de
muerte vinculandolo a afecciones cardiovasculares, y a las depresiones con su consecuente

riesgo suicida (Schwartzmann, 2003).
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Ademas de predisponer a la enfermedad, el estrés, deteriora la calidad de vida de las
personas (Jaramillo, Uribe, Ospina y Cabarcas, 2006; Garcia, Fajardo, Guevara, Gonzéalez y
Hurtado, 2002), sobre todo cuando se convierte en una condicion crénica, con la que se convive
sin darse cuenta dando lugar a alteraciones emocionales como ansiedad, miedos, fobia,
inseguridad, tensiones, cansancio, agotamiento y problemas de relacion social (Jaramillo, Uribe,
Ospina y Cabarcas, 2006). Esta documentado que altos niveles de estrés pueden agravar las
enfermedades con manifestaciones a nivel somatico (tensiébn muscular, tension arterial alta,
taquicardia, entre otras) en forma de emociones negativas como la ansiedad, hostilidad y
depresion, y en forma cognitiva (excesiva preocupacion y pensamientos negativos) (Amutio,
2002), incidiendo en una mayor tension muscular (Morata, y Ferrer, 2004).

El estrés mantenido en el tiempo produce baja respuesta inmune y aumento de la
depresion y los pacientes en tratamiento de HD estan sometidos a multiples estresores fisicos y
psicosociales (Guenoun, y Bauca, 2012; Jaramillo, Uribe, Ospina, y Cabarcas, 2006). Las
personas en tratamiento de hemodialisis presentan estresores como efectos de la enfermedad,
dinamicas familiares, restricciones de la dieta, horarios, limitaciones funcionales, limitaciones
econdmicas, cambios en el empleo, relaciones con el personal médico, cambios en el rol, en la
funcion sexual, efectos de la medicacion y conocimientos para afrontar la muerte (Cukor, Cohen,
Peterson y Kimmel, 2007).

Activacion fisioldgica en el estrés.

Las situaciones de estrés producen una activacion en el organismo, de tal manera que
podemos distinguir entre tres ejes de actuacion a nivel fisiologico en la respuesta de estrés:
primero activacion del eje neural, lo que a su vez provoca una activacion simpatica y del sistema

nervioso somatico, que puede desencadenar un mantenimiento excesivo de la tensién muscular,
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como consecuencia encontramos una disminucion de la excrecion de orina, entre otras; segundo,
bajo condiciones de estrés sostenidas se activa el eje neuroendocrino que implica la activacion de
la medula y de las glandulas suprarrenales con la consecuente secrecion de catecolaminas, la
activacion de este eje se ha asociado a lo que Canon denominé respuesta de lucha y huida,
cuando esto sucede podemos encontrar en consecuencia, por un lado aumento de la presién
arterial, aporte sanguineo al cerebro, tasa cardiaca, estimulacion de los musculos estriados,
acidos grasos, triglicéridos y colesterol en sangre ademas de secrecion de opiaceos; y por otro
lado disminucion de riego sanguineo a los rifiones, al sistema gastrointestinal y de la piel; por
ualtimo, encontramos la activacion del eje neuroendocrino que implica mayor actividad hormonal
(liberacién de glucocorticoides u mineralocorticoides), lo que facilita la retenciéon de sodio por
los rifiones, desarrollo de problemas como la hipertension, retencion de liquidos en el rifion,
aumento de produccion de urea y azlcar en sangre entre otras, también disminuye fosfatos y
calcio en el rifion, la activacion de este tercer eje necesita una situacion de estrés mas sostenida
(Fusté, 2010).

Se han realizado algunas observaciones acerca de la relacion existente entre la ansiedad y
el estrés, uno de los autores interesados en esta dualidad es Fernandez Abascal (1997) quien
considera que mientras la ansiedad es una emocidn, el estrés es un proceso adaptativo que genera
emociones pero en si mismo no es una emocion. La ansiedad se desencadena ante situaciones
muy especificas, mientras que el estrés se desencadena ante cualquier cambio que modifique las
rutinas cotidianas. La emocion posee unos efectos subjetivos o sentimientos especificos de la
misma, mientras que el estrés no. El estrés se desarrolla desde una perspectiva ambientalista y
sobre el supuesto de especificidad situacional, mientras que la ansiedad surge del ambito

intrapsiquico, de determinantes internos y estables (Fernandez, y Martin, 1995).
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Se ha reconocido que la ansiedad esta implicada en diversas enfermedades cronicas como
la diabetes mellitus, frecuentemente asociada a la IRC (Martinez, 2004), autores consideran que
la ansiedad aparece cuando la capacidad de tolerar los estresantes de la vida supera nuestros
recursos, provocando una respuesta desproporcionada a la que seria de esperar en condiciones
normales, caracterizada por la sensacién de una amenaza que es permanente, con el objetivo de
poner en marcha un sistema en nuestro cuerpo, tiene sintomas fisicos y psicolégicos (Vargas y
Hernandez, 2011). Asi, autores refieren a la ansiedad como una emocion, es decir, cuando se
pone en funcionamiento el mecanismo adaptativo denominado respuesta de estrés la ansiedad
representa una de las etiquetas cognitivas (Ramos, Rivero, Piqueras, y Garcia-Lopez, 2006).

Técnicas de relajacion.

Las técnicas de relajacion constituyen las herramientas mas utilizadas para el manejo del
estrés y su efectividad ha quedado comprobada (Mas, Gémez, Cabafiero y Valiente, 2004;
Sandin, 2002; Vazquez, Vital, Bravo, Jurado y Reynoso, 2009), estas técnicas constituyen una
pieza fundamental del arsenal terapéutico dentro del campo de la modificacion de la conducta,
han sido utilizadas como procedimientos especificos, 0 como parte integrante de otras técnicas
como la desensibilizacion sistematica, inoculacion al estrés, etc. La evolucion de las técnicas de
relajacion a lo largo del siglo XX y su consolidacién como procedimientos validos de
intervencidn psicolégica, se ha debido en gran medida al fuerte impulso que recibieron dentro de
la terapia y modificacion de conducta (Vera y Vila, 1995). Actualmente se considera la
relajacion como un procedimiento preventivo o de mejora de la calidad de vida (Labrador, De La
Puente, y Crespo, 1999).

Las principales técnicas de relajacion son: la relajacién muscular progresiva de Jacobson

que incluye como variante la relajacion diferencial, condicionada y pasiva, el entrenamiento
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autogeno, la respiracion, el biofeedback y otras como la meditacion trascendental, el yoga, la
hipnosis, etc. (S&nchez, Rosa y Olivares, 1998).

La tension o activacion, en especial la activacion emocional, puede estar producida por
aspectos muy variados, como pensamientos, condiciones externas y eventos mantenidos o
situaciones que se repiten sistematicamente, frente a estos ultimos efectos, la relajacion produce
efectos contrarios como la disminucion de la tension muscular tonica, disminucion de la
frecuencia e intensidad del ritmo cardiaco (Labrador, De La Puente, y Crespo, 1999).

La relajacion constituye un proceso psicofisiologico de caracter interactivo, donde lo
fisiologico y lo psicoldgico integran el proceso, de ahi que los efectos se reflejen en tres niveles:
el fisioldgico (a nivel visceral, somatico y cortical), conductual (referente a comportamientos y
conductas externas del individuo) y a nivel cognitivo (centrado en los pensamientos o
cogniciones del sujeto) (Sanchez, Rosa y Olivares, 1998), su ambito de aplicacion no solo es de
la psicologia clinica y de la salud, sino también de la psicologia aplicada en general.

Actualmente profesionistas dedicados al campo de la salud definen la relajacién de forma
reduccionista, asi, es definido como un estado caracterizado por la ausencia de tension o
actividad fisiolégica (Amutio, 2002). Sin embargo, las técnicas de relajacion funcionan mediante
la produccion de Respuesta de Relajacién que son un conjunto de reacciones fisiologicas
automaticas que son completamente opuestas a las originadas en las respuestas de estrés (Veray
Vila, 1995).

Existen diferentes marcos conceptuales desde los que es posible abordar el estudio
psicofisiolégico de la relajacion, los principales proceden de las investigaciones sobre procesos

emocionales, motivacionales y de aprendizaje.
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En el d&mbito de la emocion, la relajacion se ha entendido como un estado con
caracteristicas fisioldgicas subjetivas y conductuales similares a las de los estados emocionales,
pero de signo contrario, en este sentido una de las posturas mas influyente es la teoria del
arousal-cognicion, la cual propone, que la emocidn es el producto de una interaccién entre un
estado de activacion fisiolégica y un proceso cognitivo de percepcién y atribucion causal de
dicha activacion a claves emocionales del ambiente, supone que la activacion a nivel fisioldgico
es inespecifico siendo principalmente a nivel simpético (Veray Vila, 1995).

Desde la perspectiva de los procesos emocionales, encontramos la investigacion sobre el
estrés donde se considera que la relajacion es una respuesta bilogicamente antagonica a la del
estrés, que puede ser aprendida y convertirse en un importante recurso personal para
contrarrestar los efectos negativos de este (Veray Vila, 1995).

En otro marco de referencia, el aprendizaje, considera que una vez emitida la respuesta de
relajacion, esta puede ser condicionada a estimulos neutrales del ambiente, dicho mecanismo de
aprendizaje es el que se ha supuesto como responsable de los efectos terapéuticos de técnicas de
modificacion de conducta como la desensibilizacion sistematica y el entrenamiento asertivo
(Veray Vila, 1995).

Mas recientemente, la Teoria ABC de la relajacion explicita de forma completa los
componentes de la relajacion y considera ademas una serie de variables psicologicas en los
efectos producido por la practica de la relajacion (Estados-R, Motivaciones-R, Disposiciones-R y
Creencias-R), este sistema define la relajacion como un acto de concentracion o enfoque simple,
pasivo e ininterrumpido que implica el mantenimiento de la atencion en un estimulo simple y el
cese de toda actividad analitica y de los esfuerzos encaminados al logro de un objetivo;

caracteristica de todas las formas de relajacion (Amutio, 2002).
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El resultado sera la experiencia de una serie de estados psicologicos de relajacion
(Estados-R), Smith identificé 10 estados psicoldgicos basicos asociados a la relajacion, de los
cuales, adormecimiento, desconexion, relajacion fisica, y relajacion mental estan asociados a un
alivio inmediato de la tension y el estrés. De ahi que se puedan definir Estados-R como estados
afectivos positivos derivados de la practica de las distintas técnicas de relajacion y que
constituyen los mediadores observables de los potenciales efectos benéficos de la relajacion en la
mejora de la salud fisica, del funcionamiento psicolégico y del bienestar en general (Amutio,
2002).

Los Estados-R, estan asociados a otras dos variables que son las Disposiciones-R y las
Motivaciones-R. Por su parte una Disposicion-R seria la propension a experimentar un
determinado Estado-R fuera de la sesion de relajacion y la Motivacion-R representaria el deseo
de experimentar un Estado-R mas a menudo y de una manera mas intensa (Amutio, 2002).

En este mismo orden de ideas la Teoria ABC propone como uno de los objetivos y tareas
fundamentales del entrenamiento identificar y restructurar las creencias del sujeto que pueden ser
incompatibles con la relajacion denominadas Creencias-R (Amutio, 2002).

Las técnicas de relajacion se encuentran en la base de practicamente todas las técnicas de
manejo del estrés por lo que son parte importante de los programas del manejo de éste
representando un medio para alcanzar una serie de objetivos entre ellos a hacer frente a
situaciones (Benson, 1993; Labrador, De La Puente, y Crespo, 1999).

Una de las técnicas de relajacion esta representada por Jacobson con su técnica de
relajacion muscular progresiva, quien puso de manifiesté en 1938 la forma en que la relajacion

de la musculatura reducia la actividad cerebral (Mas, Gdmez, Cabafiero, y Valiente, 2004).
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Edmond Jacobson publicé en 1929 un libro titulado Relajacién Progresiva en el que
describia su técnica de relajacion muscular, esta técnica esta basada en la premisa de que las
respuestas del organismo a la ansiedad provocan pensamientos y actos que generan tension
muscular, la relajacion muscular progresiva reduce la tension fisiologica (Mussi, 2010).

Este procedimiento de relajacién, intenta ensefiar al sujeto a relajarse por medio de
ejercicios en los que tense y relaje de forma alternativa sus distintos grupos musculares. El
objetivo es conseguir que la persona aprenda a identificar las sefiales fisiologicas provenientes de
sus musculos cuando estan en tension y, posteriormente, cuando las identifique ponga en marcha
las habilidades aprendidas para reducirlas. De esta forma podra modificar bien la tension general
del organismo o bien de una parte especifica. La forma de conseguirlo es a través de ensayos
continuados en los que el sujeto aprenda a percibir las sensaciones de tension y distension que
provienen de sus musculos y como estas se modifican al realizar los ejercicios correspondientes.
El procedimiento desarrollado por Jacobson requiere un amplio periodo de tiempo para aprender
a relajarse, posteriormente diversos autores han modificado el procedimiento recortando su
duracion de forma importante, siendo estos programas de entrenamiento reducidos los mas
utilizados en la actualidad (Labrador, De La Puente, y Crespo, 1999).

Esta técnica muscular progresiva de Jacobson puede practicarse acostado o sentado en
una silla en la que se pueda apoyar la cabeza, en primer lugar hay que leer detenidamente las
instrucciones para despues cerrar los ojos y realizar los ejercicios, son necesarios unos cuatro
dias para aprender a relajar los cuatro grupos de musculos mayores (McKay, Davis y Fanning,

1988).
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La técnica de relajacion con respiracion profunda, cuando una persona se siente bajo
estrés pueden ayudar a calmarla y relajarla, lo que ha sido comprobado en su uso para la
disminucion de la hipertension arterial (Véazquez, Vital, et al., 2009).

En la relajacion progresiva de Jacobson primero se le pide al paciente que se valla
relajando, estirado o sentado, durante unos minutos a través de una respiracion adecuada.
Cuando han transcurrido estos minutos y el paciente tiene una relajacion previa empezamos con
la relajacion de la cara.

La frente: para tensarla hay que tirar de las cejas hacia arriba de manera que se marquen
las arrugas. Relajarla dejando que las cejas vuelvan a su posicién habitual.

El entrecejo: para tensar hay que intentar que las cejas se junten una con otra se deben
marcar unas arrugas encima de la nariz. Relajar.

Los ojos: tensarlos apretdndolos fuertemente. Relajarlos aflojando la fuerza y dejarlos
cerrados.

La nariz: para tensarle se le debe arrugar hacia arriba, destensarla dejando de arrugarla
suavemente.

La sonrisa: forzar la sonrisa al maximo posible apretando los labios uno contra el otro al
mismo tiempo. Relajar.

La lengua: apretar con fuerza la lengua contra la parte interior de los dientes de la
mandibula superior. Se tensan, la lengua, la parte inferior de la boca y los musculos de alrededor
de las mandibulas. Aflojar.

Mandibula: apretar la parte inferior contra superior y aflojar.

Los labios: sacar los labios hacia fuera y apretarlos fuertemente uno contra otro. Relajar.
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De esta manera se trabaja el resto del cuerpo como el cuello, hombros, brazos, espalda,
abdomen, parte inferior de la cintura y piernas (Jara, 2008).

El procedimiento de relajacion que presentamos aqui, es una adaptacion de la técnica de
relajacién progresiva de Jacobson, basada en las realizadas por Wolpe y Bernstein y Borkovec ya
que la técnica original es mucho mas larga, el tipo de instrucciones son similares, el motivo por
el que se simplifica es porque se pueden obtener los mismo resultados con 8-10 sesiones mas las
sesiones de practica en casa, que con las 90 sesiones originales. Para la aplicacion de la técnica
es necesario cuidar de varios aspectos como la evaluacion inicial del problema, relacion paciente
terapeuta, ambiente fisico y voz del terapeuta (Vera y Vila, 1995). Asi, se han venido realizando

diferentes investigaciones acerca de la utilidad de estas técnicas.
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CAPITULO TRES
ESTUDIO EMPIRICO
Método
Obijetivos e hipdtesis
Objetivo general.

Determinar el efecto de la Técnica de Relajacion muscular de Jacobson sobre el control
de estrés y la percepcién de calidad de vida en los pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal en hemodialisis del HGZ No. 50.

Obijetivos especificos.

Conocer los niveles de estrés y calidad de vida de los pacientes.

Que los pacientes aprendan a relajarse muscularmente.

Conocer si los niveles de estrés y calidad de vida son diferentes después de la
intervencion a los encontrados en la evaluacion inicial.

Hipotesis

El uso de la técnica de relajacion de Jacobson disminuye los niveles de estrés en las
personas en hemodialisis.

El uso de la técnica de relajacion de Jacobson mejora la percepcion de la calidad de vida
en sus diferentes escalas de salud, en personas en hemodialisis.

Hipdtesis nula.
El uso de la técnica de relajacion de Jacobson no disminuye los niveles de estrés ni

mejora la percepcidn de calidad de vida en personas en hemodialisis.
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Participantes

La poblacidn corresponde a pacientes que estan adscritos al IMSS en su clinica #50, con
diagnostico de IRCT en tratamiento de hemodiélisis, fue un muestreo por conveniencia. Que
cumplieran con los criterios de inclusion (obtener una puntuacion mayor a 27 puntos, puntuar
con 6 puntos el indice de Katz, que aceptaran participar en el estudio, haber firmado la carta de
consentimiento informado y que tengan como minimo seis meses en tratamiento de
hemodialisis).

Instrumentos

indice de Katz.

Fue elaborado en 1958 por un grupo multidisciplinar del hospital Benjamin Rose de
Cleveland para enfermos hospitalizados. Consta de seis items: bafio, vestirse/desvestirse, uso del
retrete, movilidad, continencia y alimentacion; estan ordenados jerarquicamente seguin la
secuencia en que los pacientes pierden y recuperan la independencia para realizarlos. Cada
reactivo tiene dos posibles respuestas, si lo realiza de forma independiente o con poca asistencia
recibe un punto y si requiere de gran ayuda o directamente no lo realiza 0 puntos (Sanjoaquin,
Fernandez, Mesa & Garcia).

El concepto de independencia en este indice se refiere a la persona que no precisa ayuda o
utiliza ayuda mecanica y se refiere a dependiente a aquella que necesita ayuda de otra persona,
incluyendo la mera supervision de la actividad (Trigas, Ferreira & Meijide, 2011).

Esta disefiado para valorar la esfera funcional, lo que permite disefiar tratamientos
integrales y planes de cuidados adaptados a las condiciones individuales de los pacientes; nos
permiten conocer la situacion basal del paciente, determinar el impacto de la enfermedad actual

(Gonzalez & Alarcdn, 2008). Es un instrumento con buena consistencia interna y validez, su
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fiabilidad ha sido valorada, presenta un coeficiente de correlacion de .70 Trigas, Ferreira, y
Meijide, 2011).
Mini Mental de Folstein.

El test Mini Mental State Examination (MMSE) fue desarrollado por Marshall Folstein
en 1975, consta de 11 reactivos, donde los puntajes obtenidos son sumados, obteniéndose un
maximo de 30 puntos, es la prueba de tamizaje mas utilizada (Gonzélez, Aguilar, Oporto,
Araneda, Véasquez & Bernhardi, 2009).

La prueba de EEMM contiene cinco sub apartados cuyo fin es evaluar aspectos diferentes
de las funciones cognitivas: capacidad en la orientacion temporo-espacial, memoria inmediata y
diferida, atencion/calculo, lenguaje y praxis (Giménez, Novillo, Navarro, Dobato & Giménez,
1997). Varios estudios de validacion demuestran que esta escala tiene una buena sensibilidad y
especificidad para detectar el deterioro cognitivo (Gémez, Matos, Arias & Gonzalez, 2004).

Mini-Mental State Examination (Folstein, 1975): es un test de tamizaje para medir el
funcionamiento cognitivo, forma parte de las escalas cognitivo-conductuales para confirmar y
cuantificar el estado mental de una persona. Consta de varios reactivos relacionados con la
atencién, evalla la orientacion, el registro de la informacion, la atencion y el célculo, el recuerdo,
el lenguaje y la construccion. Cada item tiene una puntuacion, llegando a un total de 30 puntos.

Cuestionario de Salud SF-36

Desarrollado por Ware en 1993, adaptado y validado en Espafia por Alonso y
colaboradores, para medir conceptos genéricos de salud relevantes a través de la edad,
enfermedad y grupos de tratamientos (Vinaccia, Quiceno, Fernandez, Pérez, Sanchez & Londofio,
2007). Proporciona un método exhaustivo, eficiente y psicométricamente solido para medir la

salud desde el punto de vista del paciente (Rodriguez, Castro & Merino, 2005). EI SF-36 ha
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mostrado valor predictivo en cuanto a morbimortalidad en pacientes en diélisis y las
puntuaciones de la dimension Salud Mental y la Puntuacion Sumaria Mental puede servir de
screening de depresion (Alvarez & Rebollo, 2008).

Evalla aspectos de calidad de vida en poblaciones adultas mayores a 16 afios, en ocho
escalas de salud como son:

Funcion fisica, que mide el grado en el que la falta de salud limita las actividades fisicas
en la vida diaria, por ejemplo, el cuidado personal, caminar, subir escaleras, sujetar o transportar
y cargar objetos, realizar esfuerzos moderados o intensos.

Rol fisico, se enfoca a la falta de salud cuando interfiere en el trabajo y otras actividades
de la vida diaria, lo que resulta en un rendimiento menor o limitado de las actividades que
puedan realizar o la dificultad de las mismas.

Dolor corporal, se refiere al dolor percibido y como se proyecta en el trabajo habitual y
las actividades de la vida diaria.

Salud general, se valora la percepcidn gue tienen las personas sobre su estado de salud,
incluyendo la situacion actual, perspectivas futuras y la resistencia a enfermar.

Vitalidad, hace referencia al sentimiento de energia y la cualidad de tener vida frente al
cansancio Yy el desanimo.

Funcion social, se refiere al grado de problemas emocionales que derivados de su estado
de salud, interfieren en la vida social habitual.

Rol emocional, es el grado en que los problemas emocionales afectan el trabajo y otras
actividades diarias tomando en consideracion la reduccion del tiempo dedicado, disminucion del
rendimiento y del esmero en el trabajo.

Salud mental, toma en cuenta la valoracién de la salud mental en general, considerando
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aspectos como la depresion, ansiedad, autocontrol y bienestar general.

Este instrumento psicométrico ha sido estandarizado y traducido para México, siguiendo
los procedimientos correspondientes. Se caracteriza por ser auto-aplicable, con 36 reactivos que
tardan en promedio de 8-12 minutos en su aplicacion, sus resultados se transforman a una escala
donde O se refiere a una escasa percepcion de salud hasta 100 como buena salud (ZUfiga,
Carrillo, Fos, Gandek & Medina, 1999).

El SF-36 fue estandarizado con la aplicacion en dos estados de México (Sonora y
Oaxaca) siendo comparado con los resultados de calidad de vida de poblaciones de EUA y
Canada en ausencia de datos representativos a nivel nacional para su posible utilizacion en
México con su propia base normativa. Los resultados arrojados mostraron que los hombres
tuvieron mayor puntaje que las mujeres en todas las dimensiones, habiendo variaciones en los
adultos hasta los 64 afios en tres dimensiones como Salud General, Funcién Social y Salud
Mental. En el grupo de 65 a 74 afios en las dimensiones de Salud Mental y Funcién Social y en
mayores de 75 afios en Salud Mental (Duran, Gallegos & Salinas, 2004). Los autores sugieren
que para poder utilizar resultados con referencias acordes a la edad y genero a la escala
poblacional, es necesario contrastar los resultados para poblaciones con mayor desarrollo
econdmico y social como es el caso de Sonora y con menor desarrollo econémico y social con
los resultados de Oaxaca.

Escala de Estrés Percibido

La escala de estrés percibido fue creada por Cohen en 1983, con el propdsito de evaluar

el estrés percibido. Esta escala es un instrumento de auto reporte que evalla el estrés percibido

durante el ultimo mes, consiste de 14 reactivos con una escala de respuesta de 0 a 4 (Remor,
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2006). El instrumento tiene una adaptacion cultural de su versidn espafiola, donde se obtuvo una
adecuada consistencia interna (0=.83) (Gonzélez & Landero, 2007).

Procedimiento de coleccion de datos

La muestra se selecciond por conveniencia, debiendo cumplir con los criterios de
inclusién, cada uno de los pacientes que aceptaron participar en el estudio firmaron la carta de
consentimiento informado (Apéndice A), posteriormente se aplicaron los instrumentos: indice de
Katz, Mini Mental de Folstein, SF-36 y Estrés Percibida en un lapso de 2 semanas por parte de
alumnos de précticas profesionales, se dio inicio con la intervencion de las técnicas de relajacion
de Jacobson (Apéndice B), las cuales se llevaron a cabo dos veces por semana por 25 minutos
durante la sesion de hemodidlisis, cumpliendo con un total de doce sesiones, esta etapa de la
investigacion se llevo a cabo por el investigador apoyado con practicantes de la Facultad de
Psicologia. Finalmente alumnos de la Facultad de Psicologia fueron los encargados de aplicar
nuevamente los instrumentos de evaluacion psicoldgica, para proceder al analisis de datos.
Variables de medida

Variables dependientes

Estrés.

El modelo transaccional del estrés defiende que las experiencias estresantes deben
considerarse transacciones entre la persona y el entorno, mientras que la percepcién individual
del factor estresante y los recursos sociales y culturales a su disposicidén determinan el nivel de
estrés, Lazarus y Folkman (1984) consideran que la experiencia del estrés es una construccion de
naturaleza predominantemente subjetiva desde el momento en que los individuos movilizan tanto

factores personales como situacionales para evaluar el potencial amenazante de eventos u
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circunstancias y que es evaluado por la persona como amenazante o desbordante de sus recursos
y que pone en peligro su bienestar.
Calidad de vida.

El valor asignado por los individuos, grupo de individuos o la sociedad a la duracion de la
vida modificada por las deficiencias, el estado funcional, la percepcién y las oportunidades
sociales, que estan influidas por una enfermedad, accidente, tratamiento o politica.

Variables independientes

Técnica de relajacion muscular de Jacobson.

La relajacion constituye un proceso psicofisiologico de caracter interactivo, donde lo
fisiologico y lo psicoldgico integran el proceso, de ahi que los efectos se reflejen en tres niveles:
el fisioldgico (a nivel visceral, somatico y cortical), conductual (referente a comportamientos y
conductas externas del individuo) y a nivel cognitivo (centrado en los pensamientos o

cogniciones del sujeto).
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CAPITULO CUATRO
RESULTADOS
Anélisis de variables sociodemograficas

Las caracteristicas de las personas que participaron en el presente estudio se describen a
continuacion:

Participaron 18 adultos voluntarios, de los cuales 8 fueron hombres (44.4%) y 10 mujeres
(55.6%) con una media de edad de 37.8 afios, una desviacion estandar de 14.4 en un rango de 21
a 65. Fueron personas voluntarias derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social y
que se encuentran en tratamiento en la Clinica General de Zona No. 50.

De los 18 participantes la mayoria fueron casados con un 77.8% del total de la poblacién,
mientras que solo un 22.2% fueron solteros. El nivel de escolaridad fue en su mayoria primaria y
secundaria con 33.3% cada uno, el 22.2% contaba con preparatoria, mientras que el 5.6% estudio
licenciatura y 5.6% para “ningtin grado de escolaridad”. En cuanto a las actividades a las que se
dedicaban, el 50% reporto dedicarse a las labores del hogar y el 27.8% pensionados, como lo

muestra la figura 1.
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Figura 1. Actividades a las que se dedican.
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En relacion al tiempo de hemodidlisis, tenemos pacientes que han estado desde uno hasta
once afos en este tipo de tratamiento distribuidos como lo muestra la figura 2.

Figura 2. Tiempo que las personas tienen en tratamiento de hemodialisis.
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Anélisis de los instrumentos utilizados

A continuacion presentamos los resultados encontrados a partir de la aplicacion de los
instrumentos antes y después de la intervencion. En primer lugar reportamos lo encontrado con
la Escala de Estrés Percibido; y en segundo lugar los resultados obtenidos del Cuestionario de
Salud SF-36.

Escala de Estrés Percibida

La Escala de Estrés Percibido es en una escala de 14 a 56 puntos donde mayor puntuacion
corresponde a mayor nivel de estrés percibido, en nuestra muestra encontramos que antes de la
intervencion los niveles de estrés fueron mas altos en relacion a los obtenidos después de la
intervencion. En el andlisis se encontro una diferencia significativa en las puntuaciones promedio
de la Escala de Estrés Percibido entre las puntuaciones pre (M=30.39, SD=3.73) y post
(M=20.06, SD=5.31 (t(17)=-9.40, p<0.001) (Figura 3).

Figura 3. Analisis de la Escala de Estres Percibido, pre y post intervencion.
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Cuestionario de Salud SF-36

Las escalas de salud que conforman el instrumento son: salud mental, rol fisico, rol
emocional, funcién social, dolor corporal, salud mental, vitalidad, y salud general. Es una escala
con calificacién de 0 a 100, donde O es peor percepcion de calidad de vida y 100 es mejor
percepcién de calidad de vida.

En la evaluacion antes de la intervencion encontramos que en la escala de funcién fisica
encontramos que es un area en la que las actividades que estan relacionadas con esfuerzos
intensos como correr y levantar objetos pesados ademas de caminar grandes distancias y subir
varios pisos por la escalera, son tareas donde las personas se perciben con mayor afectacion
debido a la enfermedad. En nuestro estudio fue una escala con una media de 63 y una desviacion
estandar de 25.7.

Los resultados reflejan que los participantes se consideran muy afectados en la escala de
salud fisica, ya que perciben que el tiempo dedicado a la hemodialisis les restringe para realizar
sus actividades cotidianas y laborales, ademas tienen dificultades para hacer actividades y hacen
menos de lo que les gustaria. Encontramos una media de 41.6 y una desviacion estandar de 37.3.

En dolor corporal las personas se han percibido un poco afectadas debido a esta causa.
Sin embargo la distribucion en los porcentajes de las respuestas es dispersa entre las diferentes
opciones de respuesta de los reactivos que componen la escala, una media de 53 y desviacion
estandar de 23.

En la escala de salud general, donde las personas que participaron en el estudio,
percibieron regular su estado de salud en general en la primera evaluacién que se les realizd.

Escala con una media de 45 y una desviacidn tipica de 18.
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Con respecto a la escala de vitalidad las personas se perciben cansadas y agotadas, lo que
disminuye la posibilidad de sentirse llenos de energia obtuvimos una media de 58 y una
desviacion tipica de 17.

El grado en que las personas sienten que sus problemas emocionales interfieren en sus
actividades sociales, es evidente que para algunas personas, convivir con amigos y familiares en
ocasiones les resulta dificil. Es una escala con media de 64.5 y una desviacion tipica de 19.2.

Los resultados revelan que las personas han reducido el tiempo que dedicaban para
realizar sus actividades, por causas emocionales. De tal manera que mas de la mitad perciben que
hicieron menos de lo deseado ademas de ser menos cuidadosos al momento de hacer sus cosas.
Es una escala con una media de 50 y desviacion tipica de 43.

En cuanto a la escala de salud mental vemos que la mayoria de las personas (33.3%
algunas veces y 33.3% solo algunas veces) en ocasiones se han sentido muy nerviosas,
desanimadas y tristes, resultado que se ratifica en los items 9d y 9h donde las personas
contestaron que la mayoria de las veces se han sentido tranquilos y felices. Fue una escala con
una media de 62 y desviacidn estandar de 21.

Resultados después de la intervencion

En la escala de funcion fisica podemos notar que las personas después de la intervencién
evaluaron que su capacidad para realizar algunos esfuerzos se vio limitada un poco, sobre todo
en los items relacionados con esfuerzos intensos, mientras que las actividades que requieren
menos esfuerzo percibieron tener mayor capacidad de hacerlas. Obtuvimos una media de 77 con
una desviacion estandar de 22.

El grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras actividades diarias incluye el

rendimiento menor que el deseado, lo que fue percibido como algo que no sucede en las Gltimas
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4 semanas para el 66.7% de la poblacion, ademas la limitacion en el tipo de trabajo realizado
tampoco represento una respuesta afirmativa. Es una escala en la que las personas se evaluaron
en una media de 65 y una desviacion tipica de 47.

La intensidad del dolor represento solo un problema para el 50% de la poblacién, mientras
que su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera de casa como en el hogar, no fue nada limitante
para el 44.4%. Media de 70 y desviacion tipica de 21.

En cuanto a la valoracién personal que las personas hacen de la salud, después de la
intervencion perciben que su salud es buena, sin embargo estan claros que su salud no es como la
de cualquier persona, sin que esto determine que sea mas facil enfermarse. Es una escala en la que
encontramos una media de 46 y desviacion tipica de 9.

En lo que respecta al grado en que los problemas de salud fisica 0 emocional interfieren en
la vida social habitual, los participantes consideran que fueron pocas las ocasiones que se vieron
limitado socialmente por esta causa, sin embargo cuando fue asi les afectaron bastante. En la escala
encontramos una media de 75 con desviacion tipica de 15.

El grado en el que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u actividades
diarias incluye la reduccion del tiempo dedicado, tener un rendimiento menor que el deseado.
Media de 51 con desviacion tipica de 34.

El sentimiento de energia y vitalidad revela que a pesar de que las personas se sienten
agotadas y cansadas con un gran porcentaje, caracteristicas propias de la enfermedad, se perciben
con mayor vitalidad, es una escala con una media de 69 con desviacidn tipica de 13.

La salud mental general incluye la depresion, la ansiedad, el control de la conducta y el
control emocional ademas del efecto positivo en general. Después de la intervencion encontramos

que la mayoria de las personas solo algunas veces se sintieron muy nerviosos, bajos de moral que
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nada podia animarles y desanimados y tristes, puntuaciones que se pueden comparar con las
ocasiones que se sintieron calmados y tranquilos y felices que fue en més ocasiones. Media de 75
con desviacion tipica de 15.

Correlacion pre y post de los cuestionarios utilizados

Se utilizo la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para correlacionar los resultados
antes y después de la intervencién. En el cuestionario de salud SF-36 encontramos un nivel de
significancia en las siguientes escalas de salud.

Tabla 1. Escalas con un nivel de significancia al comparar pre y post evaluacion.

Escala de salud Nivel de significancia

Funcionamiento social .001

Dolor corporal .030
Vitalidad .012
Salud mental .007

En el analisis por género encontramos que obtuvieron un nivel de significancia alto los
dominios de salud mental en los hombres con un p<.028, el funcionamiento social en mujeres de

p<.010 y dolor corporal en mujeres de p<.008.
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CAPITULO CINCO
DISCUSION Y CONCLUSIONES

A continuacién describimos los resultados en orden de las hipdtesis planteadas, ademas
de las limitaciones y recomendaciones del estudio para futuras investigaciones y por ultimo
ofrecemos las conclusiones correspondientes.

La primera hipotesis planteada en este trabajo hace referencia a que la practica regular de
las técnicas de relajacion muscular de Jacobson disminuye los niveles de estrés en las personas
en tratamiento de hemodidlisis, encontramos que en la evaluacion antes de la intervencion los
niveles de estrés de las personas fueron altos, tanto en hombres como en mujeres, tal como
reportan Shu-Chuan, Chia-Hsiung y Hsueh-Chih (2008), mientras que en la evaluacion post
intervencidn los niveles de estrés lograron disminuirse en mas del 80% de la muestra, la prueba
estadistica de rangos de Wilcoxon nos permite comprobar la hipdtesis de investigacion,
encontramos una disminucion en los niveles de estrés de las personas en hemodialisis
estadisticamente significativa (p=0.001). Nuestro trabajo se suma a la literatura que sostiene que
el estrés puede ser disminuido por medio de técnicas de relajacion.

Con respecto a las siguiente hipdtesis que hace referencia a la percepcion de calidad de
vida de las personas en hemodiéalisis encontramos que, la percepcién de CVRS en personas en
hemodialisis es pobre, en sus diferentes dominios, tal como lo reportan en sus estudios Ruiz,
Roman, Alférez y Prieto (2003) y Contreras, Esguerra, Espinoza, Gutiérrez y Fajardo (2006),
Shafipour, et al, 2010.

Las personas solteras y de genero masculino tienen una mejor percepcion de CVRS, lo
que difiere con lo encontrado por Arenas, et al (2004) de acuerdo con los resultados que

obtuvimos en el cuestionario de salud SF-36.

52



Posterior a la intervencion encontramos que los distintos dominios que componen la
prueba se modificaron, de tal manera que antes de la intervencion, los participantes se percibian
muy limitados en cuanto a la funcion fisica, lo que concuerda con lo reportado por Caballero, et
al. (2006), tal percepcion paso de ser muy limitante a limitante después de la intervencion, sin
embargo no obtuvimos una significancia estadistica.

Es necesario tomar en cuenta que las caracteristicas propias del tratamiento inciden para
que las personas se sientan limitadas al realizar esfuerzos intensos ya que algunos de los
cuidados que deben tener con la fistula, consiste en evitar cargar objetos pesados con el brazo
que tiene la fistula ademas de no realizar fuerzas excesivas tanto en ejercicios activos como
pasivos por lo que resulta imposible que no se sientan limitados incluso para cargar las bolsas
pesadas de las compras (National Kidney Foundation, 2002).

Respecto al rol fisico, encontramos que los participantes se sintieron afectados antes de la
intervencién lo que concuerda con lo encontrado por Rodriguez, Castro y Merino (2005), y a
pesar de que se observa un incremento en la puntuacion obtenida después de la intervencion, no
resulta estadisticamente significativa. Cabe sefialar que en nuestro entorno dificilmente se da
empleo a personas que deben someterse a hemodidlisis debido al tiempo que deben dedicar a este
tratamiento, situacion que influye sobre esta variable.

En cuanto al grado de dolor presentado por las personas en el Gltimo mes oscilé de muy
poco a moderado antes de la intervencion lo que difiere con lo encontrado por Erdenen, et al,
2010, pero que a su vez coincide con lo reportado por Contreras, Esguerra, Espinoza, Gutiérrez y
Fajardo, 2006, en nuestro estudio después de la intervencidon encontramos una mejoria en esta

escala al nivel de significancia p= 0.030.
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En referencia al concepto de salud general no encontramos modificacion en las
puntuaciones antes y después de la intervencion. Esta escala revela que los participantes no se
valoran en buenos niveles de salud y son pesimistas respecto a su futuro lo que concuerda por lo
reportado por Rodriguez, Merino y Castro, 2006. Creemos que la falta de cambio para este
concepto de salud es debido a que los items del cuestionario para valorarlo hacen referencia a la
comparacion entre un estado de salud sano y uno enfermo por lo que si estan conscientes de su
enfermedad, dificilmente podrian decir que se sienten sanos como cualquiera o que su salud es
excelente.

El dominio de vitalidad muestra que las personas algunas veces se sienten llenas de
energia y vitalidad sin que esto sea suficiente para sentirse en ocasiones agotadas y cansadas por
su condicion de enfermos lo que coincide con lo reportado por Rodriguez, Castro y Merino en el
2005. Encontramos que los participantes modificaron su percepcion de calidad de vida en esta
escala.

Con respecto al rol emocional descubrimos que es una escala con puntuaciones mas altas
en personas en hemodialisis de acuerdo con Garcia y Calvanese, 2008, aspecto en el que las
personas no sintieron alguna mejoria después de la intervencion, inferimos que la ausencia de
significancia estadistica importante se debe a que es necesaria una intervencion psicoldgica
dirigida especificamente a sus necesidades emocionales.

El concepto de salud mental tuvo puntuaciones bajas que al inicio de la intervencion y
coincide con lo reportado por Zufiga, et al, 2009; Yarlas, White, Yang y Christensen, 2011,
posterior a nuestra intervencion encontramos una modificacion importante en su percepcion de

salud como puede observarse en nuestros resultados.
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En la escala de funcion social, se reveld6 como una de las areas mejor preservadas en los
pacientes, lo que coincide con los hallazgos encontrados por Contreras, Esguerra, Espinoza y
Gbmez, 2007, en nuestro estudio obtuvimos un incremento en las puntuaciones con un elevado
nivel de significancia.

Por Gltimo, en cuanto a los componentes estandarizados fisico y mental no encontramos
correlacion significativa antes y después de la intervencién, componentes que no revelan
puntuaciones altas en percepcion de calidad de vida, lo que concuerda con lo encontrado por
Schwartzman et al 1998; Zuiiiga, et al, 2009.

A partir de los resultados encontrados, podemos sefialar que en la hipdtesis: “la practica
regular de la técnica de relajacion de Jacobson mejora la percepcion de calidad de vida en sus
diferentes escalas de salud, en personas en hemodialisis”, se aprueba para las escalas salud
mental, funcidn social, dolor corporal y vitalidad.

La aportacion del presente estudio reside en contribuir a la teoria con trabajos en los
cuales se hace el empleo de intervenciones que permitan dar solucion a los problemas detectados
en las personas con condiciones crénicas, ya que son escasos los trabajos enfocados en pacientes
con IRC que posibiliten la disminucion de estados psicolégicos negativos como el estrés y su

repercusion en la percepcion de calidad de vida.
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Conclusiones

Podemos concluir que nuestra primera hipotesis de investigacion se acepta, demostrando
que para esta muestra, el uso de las técnicas de relajacién muscular de Jacobson contribuye a la
disminucién de los niveles de estrés, sin embargo es importante hacer notar la necesidad de que
se realicen nuevos estudios que tomen en cuenta las recomendaciones y limitaciones del presente
trabajo.

Estar bajo tratamiento de hemodialisis, la condicién mental y psicosocial de los pacientes,
causa ciertas restricciones sobre su estilo de vida. Son pacientes que acuden a la terapia tres
veces por semana por tres horas en cada sesion, lo que incide en su estado de animo, el cuidado
de su salud, su economia y nivel de independencia, por lo que la evaluacion de su calidad de
vida y situacion psicoldgica debe ser parte del programa de cuidados de salud en estos pacientes.
Podemos afirmar que este tipo de intervenciones contribuyen a obtener una mejor puntuacion en
relacion la percepcion de calidad de vida por medio de la modificacion en las escalas de salud.

En este mismo orden de ideas es importante resaltar que un tratamiento interdisciplinario
en el que se incluya al profesional de la salud mental, permitird que los pacientes puedan acceder
a una mejor calidad de vida.

Es evidente que un paciente en condiciones 6ptimas puede afrontar mejor su afeccidn,
asumir la responsabilidad de su autocuidado y cumplir mejor su tratamiento ademas proveerle
herramientas para que pueda ser una persona activa, y participativa en los cuidados de su salud.
Limitaciones

Es imposible generalizar los resultados de este estudio debido a que, fue un estudio por

conveniencia, ademas de ser una muestra no representativa y no contar con grupo control.
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La intervencion se llevo a cabo bajo las condiciones establecidas por la institucion donde
se realizo el estudio, sin embargo hubo dificultades a causa del ruido, clima y el propio
tratamiento de hemodiélisis, hecho que dificulta la intervencion bajo este modelo.

Con respecto a la metodologia, el nUmero de sesiones se determind con base en las
recomendaciones de autores expertos en el tema, sin embargo es importante sefialar que las
opiniones difieren en el nimero de sesiones de intervencidn y recomiendan una practica regular
y continuada del tratamiento para obtener mejores resultados.

Otra limitacion fue el horario de las personas, variaba en funcion de los cambios en el
departamento de hemodialisis y en ocasiones se llego a perder la continuidad por cortos periodos
de tiempo.

Recomendaciones:

A continuacion ofrecemos una serie de recomendaciones que surgen a partir de la
experiencia directa con los pacientes y el analisis de resultados.

Se recomienda que en proximos estudios se tenga una muestra aleatoria y mas
representativa con grupo control, ya que en el presente estudio no se pudo hacer por razones de
costo efectividad.

Cabe sefialar que las enfermedades asociadas a la Insuficiencia Renal Cronica deberan ser
una variable a controlar en estudios posteriores ya que la percepcion que tengan las personas de
su calidad de vida con respecto a dominios como salud general, rol fisico y funcién fisica se
encuentra determinada por la presencia de otros padecimientos.

Los instrumentos, si bien arrojaron informacidn importante, creemos que es conveniente
que se utilice alguno mas sensible al tipo de poblacion, y se cuide las caracteristicas propias del

padecimiento y su entorno.
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Es recomendable para futuras investigaciones bajo este modelo de intervencion
complementarlo otras herramientas terapéuticas como la entrevista motivacional, ya que los
pacientes manifiestan la necesidad de tener un profesional de la salud mental con quien recurrir
para recibir apoyo psicolégico.

Por ultimo se recomienda que el rango de edad de los participantes sea menos amplio ya
que la etapa de vida de las personas es un factor determinante en la valoracién que hacen de su

calidad de vida y de sus niveles de estrés.
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Apéndice

A. Carta de consentimiento informado

% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA
Lugar y Fecha: San Luis Potosi, S.L.P., UMAA # 50 /| DIC /2011
Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado: Efecto de la
técnica de relajacién muscular de Jacobson en la percepcidn de calidad de vida y el control
de estrés en pacientes con IRC en hemodialisis.
Registrado ante el comité local de investigacion o la CNIC con el nimero:

R-2011-2402-67
El objetivo del estudio es: Determinar el efecto de la técnica de relajacion muscular de
Jacobson para el control de estrés y mejorar la percepcion de calidad de vida.
Se me ha explicado que mi participacion consistird en: contestar completos los cuestionarios
gue se me presenten, al inicio v al final; asi como participar en las técnicas de relajacion.
Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes: los
ejercicios no representan riesgo alguno y pueden representar un beneficio para el control
emocional.
El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado
con la investigacion o con mi tratamiento.
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el instituto.
El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificard en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con
mi privacidad serdn manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable
Numeros telefonicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas
relacionadas con el estudio: 444 2 810598
Testigos
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B. Manual de Técnicas de Relajacion

Instrucciones:

Como hemos visto, una gran parte de tu problema radica en la tensién que experimentas
diariamente. Esa tension es la respuesta que tu cuerpo da a una serie de situaciones que exigen
que actles. La tension puede ser adaptativa (buena, beneficiosa) si le sirve a uno para hacer
frente a esa situacion y resolverla. Por ejemplo, cuando tu jefe te dice que necesita un informe
importante en poco tiempo, td tienes que sentarte a tu mesa y teclear tu maquina, y eso requiere
tensar ciertos musculos de tu cuerpo. Sin embargo, no necesitas tanta tension que llegues a
romper una tecla, ni necesitas fruncir tu frente, tensar tus hombros, etc. Tampoco necesitas seguir
tensando tus musculos después de acabado el trabajo. ¢Cual seria entonces, segun lo ves tu, el
ideal de la tension en esa situacion?... justo, solo el necesario para realizar la tarea, el resto sobra
y solo te va a causar malestar y dolor de cabeza. Eso es lo que puedes aprender aqui: a distinguir
la tension necesaria y eliminarla.

La técnica de relajacion progresiva consiste en aprender a tensar y luego relajar los
distintos grupos musculares de tu cuerpo, de forma que sepas qué se siente cuando el musculo
esta tenso y qué cuando estd relajado, de esta forma, una vez que dicho aprendizaje se ha
convertido en habito, identificaras rapidamente, en las situaciones de cada dia, cuando estas
tensando mas alla de lo que necesitas. Esta identificacion sera tu sefial para automaticamente
relajarte. Pero, fijate que estamos hablando de un habito, para llegar a serlo, necesita ser
aprendido y practicado primero.

Muy bien, vamos a aprender la técnica de forma progresiva, cada una de las sesiones

durara alrededor de 25 minutos.
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Mas importante que aprender a tensar y relajar bien en las sesiones es practicar en casa.
Sin esta practica no se puede consolidar el aprendizaje, y por tanto, no se puede aplicar a la vida
real, asi que seria absurdo continuar con las sesiones. Es necesario que practiques minimo media
hora diaria, cuanto mas practiques, mejor. Lo que si es importante es que te reserves un horario y
lugar tranquilo para practicar (Vera & Vila, 1995)

Primer dia:

El primer dia va destinado a aprender a relajar los masculos de las manos, antebrazos y
biceps. Hay que realizar los siguientes ejercicios tres veces durante el dia.

Coloquese en una posicion comoda. Apriete el pufio derecho tan fuerte como pueda note
la tension de su pufio, su mano y su antebrazo. Ahora relajese, note la relajacion en su mano y
aprecie el contraste con la tension. Repetir esto una vez mas con el pufio derecho. Repetir el
procedimiento dos veces con el pufio izquierdo, entonces hacerlos dos veces con ambos pufios a
la vez. A continuacion doble el codo y tense el biceps, después reldjelo y note la diferencia.
Repitalo dos veces.

Note las sensaciones de pesadez, calor o hormigueo en los brazos. Son normales.
Mientras se relaja trate de decirse a si mismo <alejo la tension...Me siento calmado y
descansado...Relajo y distiendo los musculos> una y otra vez.

Segundo dia:

Hoy relajaremos la cabeza, el cuello y los hombros. Preste especial atencion a la cabeza,
puesto que desde el punto de vista emocional, los masculos mas importantes del cuerpo estan en
la cabeza. Es aqui donde la mayoria de las personas encierran su tension. Repetir los ejercicios

de los brazos del primer dia y proseguir con los siguientes:
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Arrugue la frente tan fuerte como pueda, reldjese y distiéndase. Frunza el cefio y note la
tension efectuada. Suéltelo y permita que la ceja recupere su forma. Cierre los 0jos y apriete los
parpados tan fuerte como pueda. Relaje sus ojos hasta que estén suavemente cerrados y
confortables. Ahora apriete la mandibula reldjela hasta que los labios estén ligeramente
separados. Note realmente la diferencia entre la tension y la relajacion. Apriete la lengua contra
el paladar. Relajese. Frunza los labios en forma de <O> y relajelos. Disfrute de la relajacion de la
frente, cuero cabelludo, ojos, mandibula, lengua y labios.

Apriete la cabeza apretando por la parte de la nuca tanto como confortablemente pueda, y
aprecie la tension en el cuello. Hagalo girar suavemente a la derecha, después a la izquierda.
Note el cambio de localizacion de la tension, enderezca la cabeza y déjela mirando al frente,
presione la barbilla contra el pecho. Sienta la tension en la garganta y la tirantez en la parte
posterior del cuello. Relajese, colocando la cabeza en una posicion confortable. Permita que se
intensifique la relajacion. Encoja los hombros hacia arriba tanto como pueda, encorvando la
cabeza hacia abajo entre los hombros. Relajelos. Déjelos caer y sienta la relajacion propagarse
por el cuello y los hombros. Experimente de nuevo toda la secuencia.

Tercer dia:

Hoy dirigiremos la atencidn hacia el pecho, el estomago y la parte baja de la espalda,
notando como la tensién acumulada en estas areas afecta la respiracién y como una respiracion
profunda y pausada puede relajarle. Repita los ejercicios de los dos primeros dias y afiada los
siguientes:

Coloquese en una posicion comoda y relajese. Aspire y llene completamente los
pulmones de aire. Manténgalos llenos de aire y note la tensién. Ahora expire, dejando su pecho

relajado y suelto, permitiendo que el aire silbe al salir. Continue respirando lenta y pausadamente
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varias veces, sintiendo como sale la tensién fuera del cuerpo con cada expiracion. Después
apriete el estomago y manténgalo asi. Note la tension, después relajese. Coloque la mano sobre
el estomago y aspire profundamente retirando la mano. Mantenga el aire un momento, después
expire, sintiendo la relajacion cuando el aire silba al salir. Ahora arquee la espalda sin hacer un
esfuerzo excesivo. Mantenga el resto del cuerpo tan relajado como sea posible. Concéntrese en la
tension de la parte baja de su espalda, ahora relajese tan profundamente como pueda. Repita toda
esta secuencia otra vez.

Cuarto dia:

Finalmente aprenderemos a relajar los muslos, nalgas, pantorrillas y pies. A os ejercicios
de los dias uno, dosy tres, afiada los siguientes:

Coloquese en una posicion comoda. Apriete las nalgas y los muslos presionando los
talones hacia dentro tanto como pueda. Reldjese y note la diferencia. Estire la punta de los pies
para tensar las pantorrillas. Observe la tension, a continuacion reljelas. Dirija la punta de los
pies hacia la cara. Poniendo la tension en las espinillas. Estudie la tension, después relajese.
Sienta lo pesadas y relajadas que estan sus piernas. Repita esta secuencia una vez mas (Mckay,
Davis & Faning, 1988).

Primero trabajaremos con el brazo derecho para hacer una demostracion de hasta que
punto es capaz de conseguir relajarse. Es importante e interesante adoptar una postura lo mas
cdmoda posible, cerrar los ojos y tratar de desconectar de todas las posibles preocupaciones
cotidianas. Para ello puede ser util centrar la atencion unos momentos en una escena agradable,
por ejemplo imaginarse tumbado en la playa al sol.... Ahora vamos a hacer un recorrido mental

por todo el cuerpo, tratando de sintonizar con una sensacion de calma y de tranquilidad... no hay
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que hacer nada, simplemente dejarse llevar.... Tratar de encontrarse lo mas agusto posible... lo
mas tranquilo, para pasar a comenzar con la relajacion.

Quinto dia:

VVamos a trabajar en primer lugar con el brazo derecho. Cuando yo lo indique va a apretar
fuertemente el pufio. Lleve a cabo el ejercicio. Apriete fuertemente el pufio derecho....
Identifique la tensidn que tiene sobretodo en la parte posterior de la palma de la mano y de los
dedos.... De acuerdo, basta ya. Deje que la mano se abra suavemente... deje que la mano se
valla abriendo... la mano va cayendo sobre la superficie de reposo a la vez que va identificando
como se van relajando los musculos. Haga un recorrido por la parte posterior de los dedos... el
dorso de la mano... note hasta que punto estan relajados... no hay que realizar ningun esfuerzo,
solo déjese llevar... y tratar de encontrarse mas y mas tranquilo... muy bien.

Sexto dia:

Frente:

Arrugue la frente subiéndola hacia arriba. Note donde siente particularmente la tensién
(sobre el puente de la nariz y alrededor de cada ceja). Ahora relajela muy despacio poniendo
especial atencidn a esas zonas que estaban particularmente tensas. TOmese unos segundos para
sentir la agradable sensacion de la falta de tension en todos esos musculos. Es como si los
musculos hubieran desaparecido. Estan totalmente relajados. La idea es que al tensar una cierta
zona de su cuerpo, note donde esté la tensidn, y al relajar despacio esa zona pueda identificar que
musculo esta relajado.

Ojos:

Cierre los ojos apretandolos fuertemente. Debe sentir la tensién en toda la zona alrededor

de los ojos, en cada parpado y sobre los bordes interior y exterior de cada o0jo. Ponga especial
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atencion a las zonas que estan tensas. Poco a poco relaje sus ojos tanto como pueda y, muy
despacio, entredbralos. Note la diferencia entre las sensaciones.

Nariz:

Arrugue su nariz. El puente y los orificios de la nariz estan especialmente tensos. Ponga
mucha atencidn en estas zonas. Gradualmente relaje su nariz, despacio, dejando toda la tension
fuera. Note como ahora siente esos musculos como perdidos, sin tension, totalmente relajados.
Debe notar la diferencia entre la sensacion de tension y la de relajacion.

Sonrisa:

Haga que su cara y su boca adopten una sonrisa forzada. Los labios superior e inferior asi
como ambas mejillas deben estar tensos y rigidos. Los labios deben estar fuertemente apretados
sobre los dientes; gradualmente relaje los musculos de cada lado de sus mejillas y cara. Note la
sensacion que experimenta cuando todos estos musculos dejan de hacer presion, olvide toda la
tension para relajarse. Ahora estan totalmente relajados y usted puede sentirlo.

Lengua:

Coloque su lengua de forma que apriete fuertemente el cielo de su boca. Dese cuenta del
lugar donde siente la tension (dentro de la boca, en la lengua asi como los musculos que estan
debajo de la mandibula) poco a poco relaje este grupo de mdsculos, vaya dejando caer
gradualmente la lengua sobre la boca, apoyela. Ponga especial atencion a las zonas que estan
particularmente tensas. Note como se siente relajarse estos masculos. Experimente la diferencia
entre tension y relajacion.

Mandibula:

Apriete a sus dientes (los musculos que estan tensos son los que estan a los lados de la

cara y en las sienes). Poco a poco relaje la mandibula y experimente la sensacion de dejarla ir.
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Sienta como esos musculos se apagan, se relajan. De nuevo sienta y note la diferencia con
respecto a la tension.

Labios:

Arrugue sus labios fuertemente. Note la tensién en los labios superior e inferior y en toda
la zona alrededor de los labios. Ponga enorme atencion en todas estas zonas que ahora estén
tensas. Gradualmente relaje sus labios. Note como siente estos musculos perdidos, apagados,
relajados. Es muy diferente cuando estaban tensos, dese cuenta de ello.

Cuello:

Apriete y tense su cuello. Compruebe donde se siente su tension (en la garganta también
en cada lado del cuello asi como en la nuca). Concéntrese en las zonas que ahora estan tensas.
Relaje poco a poco su cuello. Note como los musculos pierden la tension y se relajan
paulatinamente.

Si tienen problemas con este procedimiento a veces resulta Gtil mirarse a un espejo para
tener un “feedback” que le permita ver como lo estd haciendo.

Posicion lateral:

Mientras esta todavia en la posicion de relajacion incline su cabeza hacia la derecha de
forma que se dirija hacia su hombro. Sentird alguna tensién en el lado derecho del cuello, pero
donde especialmente notara la tension sera en el lado izquierdo. Lleve de nuevo su cabeza a la
posicion de relajacion. Note las diferencias sensaciones que experimenta en su hombro izquierdo.
Sentira alguna tension en el lado izquierdo de forma que se dirija al hombro izquierdo. Sentird
alguna tension en el lado izquierdo del cuello, pero donde la sentira especialmente sera el lado
derecho. Gradualmente, lleve la cabeza a la posicién de relajacién. Note la diferencia de

sensaciones cuando estos musculos pasen de la tension a la relajacion, y entonces relajese.
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Brazos:

Extienda su brazo derecho y pdngalo tan rigido como pueda manteniendo el pufio cerrado.
Ejerza tension en todo el brazo, desde la mano hasta el hombro. Realice el maximo de tension.
Compruebe como se incrementa la tension muscular en el biceps, antebrazo alrededor de la
mufieca y en los dedos. Gradualmente relaje y baje el brazo dejandolo caer hasta de nuevo
descanse sobre sus muslos en la posicion de relajacion. Ahora compruebe como estos musculos
estan perdidos, apagados, relajados. Experimente la diferencia entre ahora que estan relajados y
la sensacion anterior de tension y rigidez. Ahora es todo mucho més agradable. Repita el mismo
ejercicio con el brazo izquierdo.

Piernas:

Tense su pierna derecha en la medida de lo posible. Debe ejercer el maximo de tension
(trasero, pantorrilla, muslo, rodilla y pie). Relaje lentamente todas estas zonas también la rodilla.
Asegurese gque sus piernas estan en posicion de relajacion. Note la sensacion de relajacion en
estos musculos, observe como la tension ha desaparecido y estdn totalmente descansados.
Experimente la diferencia entre tension y relajacion. Repita el mismo ejercicio con la pierna
izquierda.

Espalda:

Tense su espalda sobre el respaldo del sillon en la medida de sus posibilidades. Note
donde siente particularmente la tension (en la parte superior, media o baja de la espalda).
Relajese gradualmente y vuelva su espalda a la posicion inicial en posicion de relajacion. Ahora
note y sienta como se ha perdido la tension en todos estos musculos. Ha desaparecido la tension
para dar paso a la relajacion. Ahora estan totalmente relajados. Experimente la diferencia entre la

tension y la relajacion.
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Toérax:

Tense y ponga rigido el pecho, intente constrefiirlo como si quisiera reducir sus pulmones.
Note donde siente la tensién (hacia la mitad del térax y en la parte superior e inferior de cada
pecho). Relaje gradualmente su térax y note como desaparece la tension en estos musculos.
Ahora estan relajados, experimente la diferencia entre tension y la relajacion.

Estomago:

Tense fuertemente los musculos de su estomago comprimiéndolos hasta que los ponga
duros como una tabla. Note donde siente la tension (en el ombligo y alrededor de éste, en un
circulo de unos diez centimetros de diametro). Relajelos gradualmente hasta que su estomago
regrese a la posicion natural. Sienta como estos musculos estan perdidos, apagados y relajados.
No olvide que la idea es tener una zona de su cuerpo muy tensa para que pueda notar la tension
de esa zona y la pueda relajar despacio hasta identificar los musculos que usted mismo esta
relajando.

Insistir en la practica de la relajacion en casa.

Séptimo dia:

Vamos a tomarnos unas pequefias vacaciones relajantes. Por favor aseglrese de sentarse
y adoptar una postura cémoda en sus asientos. Olviden los problemas y preocupaciones
cotidianas. Este es su momento para disfrutar de la relajacion.

Comencemos por prestar atencion a los musculos de nuestros hombros. Mientras
mantenemos suelto y relajado el resto del cuerpo, encogemos los hombros. Sentimos la tension
que se produce, la mantenemos y la sentimos a los largo de todos los musculos de los hombros.

Ahora permitimos gue se vaya y sentimos el cuerpo completamente flacido.

(Pausa)
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Permitimos que la tension comience a disolverse y a desaparecer.

(Pausa)

Comenzamos a sumergirnos en un agradable estado de relajacion.

(Pausa)

Nos permitimos estar mas y mas relajados.

(Pausa)

Probamos una vez méas. Prestamos atencion a los muasculos de nuestros hombros y los
apretamos ahora. Disfrutamos de la tension. Sentimos la tension que recorre nuestros hombros.
Aflojamos y volvemos a sentir nuestra flacidez.

(Pausa)

Permitimos que la tension vuelva a desaparecer.

(Pausa)

Nuestros musculos empiezan a estar cada vez mas flojos a medida que la tension
desaparece.

(Pausa)

Empezamos a sumergirnos en una relajacioén cada vez mas profunda.

(Pausa)

Muy bien. Probemos otro ejercicio muy similar.

Focalizamos la atencion en los musculos de la nuca. Lentamente presionamos la cabeza
atras tanto como podamos y suavemente apretamos los musculos. Permitimos que la tensién
vaya en aumento y sentimos como se desplaza la tension por todos los masculos. Dejamos que la
cabeza vuelva a la posicion inicial y sentimos la relajacién. Los masculos empiezan a aflojarse.

(Pausa)
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Dejamos que la tension se disuelva y desaparezca.

(Pausa)

Los musculos podrian hormiguear a medida que se descarga la tension.

(Pausa)

Dejamos que nuestro cuerpo se sumerja en una sensacion cada vez mas relajada y mas
profunda.

(Pausa)

Y volvemos a probarlo. Lentamente inclinamos la cabeza hacia atras y apretamos los
musculos tanto como podamos. Permitimos que aumente la tension. Disfrutamos de la tension y
permitimos que ceda. Dejamos que nuestros musculos vuelvan a la posicion inicial de flacidez.

(Pausa)

Permitimos que la tension se disuelva y comience a desaparecer.

(Pausa)

Los masculos podrian hormiguear a medida que se descarga la tension. Cada vez
sentimos una relajaciéon méas y mas profunda.

(Pausa)

Asi, eso estd muy bien.

(Pausa)

Y ahora nos concentramos en ambos brazos.

(Pausa)

Apretamos ambos brazos doblando por los codos, tratando de tocar los hombros con los
pufios. Apretamos ambos brazos ahora.

(Pausa)
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Permitimos que aumente la tension.

(Pausa)

Sentimos la tension.

(Pausa)

Y la relajamos, descansando ambos brazos sobre el regazo.
(Pausa)

Nos relajamos.

(Pausa)

Permitimos que las tensiones comiencen a disolverse y a desaparecer.
(Pausa)

Cada vez estamos mas inmersos en una relajacion agradable.
(Pausa)

Muy lejos de las preocupaciones del dia.

(Pausa)

Y una vez mas, volvemos a apretar ambos brazos.

(Pausa)

Dejamos que aumente la tension.

(Pausa)

Sentimos la tension y la soltamos, dejando caer los brazos.
(Pausa)

Dejamos que la tension fluya.

(Pausa)

Permitimos que nuestro cuerpo esté cada vez mas flacido y mas suelto.
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(Pausa)

Cada vez estamos mas relajados, casi completamente relajados.

(Pausa)

Seguimos sumergiéndonos en la relajacion, cada vez mas profunda. Lejos de los
problemas y preocupaciones del dia. No hay nada que tengamos que hacer. Y suavemente
prestamos atencidon a nuestras manos. Dejamos que las palabras “calido y pesado” floten en
nuestras mentes, como un eco.

(Pausa)

Calido y pesado.

(Pausa)

Calido y pesado.

(Pausa)

Permitimos que estas palabras floten en nuestra mente, lentamente a un ritmo vago.

(Pausa)

No hay nada que debamos hacer.

(Pausa)

Los brazos y las manos estan calidos y pesados.

(Pausa)

Como si descansaramos sobre arena caliente en la playa.

(Pausa)

Calidos y pesados.

(Pausa)

A medida que se relajan mas y mas, estan mas pesados y mas calidos.

86



(Pausa)

Calidos y pesados, como si se sumergieran en arena caliente y pesada.

(Pausa)

Dejamos que las tensiones se derritan. Calidos y pesados.
(Pausa)

Nos sumergimos en un estado profundo de relajacion.
(Pausa)

Brazos y manos, calidos y pesados.

(Pausa)

No hay nada que debamos hacer.

(Pausa)

Aqui no nos preocupa nada.

(Pausa)

Como el sol caliente que derrite las tensiones.
(Pausa)

Calido y pesado. Calido y pesado.

(Pausa)

Estamos muy lejos de las tensiones y preocupaciones del mundo.

(Pausa)

Dejamos que las tensiones se desvanezcan.
(Pausa de 10 segundos)

Abran lentamente los ojos.

¢Qué les parecid el ejercicio?
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Octavo dia:

Coldcate en una posicién comoda, preferiblemente tumbado, con los brazos a los
costados del cuerpo, las piernas extendidas y una disposicion interior a relajarte, te dispones a

descansar, a aflojar toda la musculatura.

Toma conciencia de que a lo largo del dia le pides a tus musculos esfuerzos continuos, en
la vida cotidiana, en el deporte, en ocasiones cuando llega la noche es posible percibir un cierto
cansancio que deberia quedar eliminado tras descansar por la noche..... en numerosas ocasiones
no ocurre asi y comenzamos un nuevo dia con el cansancio acumulado de anteriores
jornadas.....este ejercicio de relajacion es para que descanses y te levantes con toda tu energia y

vitalidad renovadas cada dia......

partir de este instante vas a ir pidiendo a diversos grupos musculares de tu cuerpo que se

aflojen.....

Son muchas las tensiones que se acumulan a lo largo de un dia de trabajo, vamos a
comprobar como cuando a nuestro cuerpo le pedimos reposo también accede a ello presto a

descansar Yy recuperarse.....

Siente tu cabeza, el volumen, su peso, los lugares en que apoya y en los que percibes la
presién, los puntos de la piel de la cabeza en que el peso trasmite su carga, siente el peso..... la

cabeza esta llena de muasculos que se van a aflojar, no hago nada..... ningln esfuerzo,
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simplemente me repito: aflojo la musculatura de mi cabeza..... todos los musculos bajo el cuero

cabelludo se aflojan, se relajan.....descansan.

La piel del cuero cabelludo se relaja..... los musculos bajo la piel se relajan..... mas y mas.
La tension es ruido muscular..... me pido un silencio muscular en toda la zona del cuero

cabelludo..... silencio..... silencio y la musculatura se afloja...... se relaja.

piel..... silencio..... silencio muscular..... la piel de la frente parece estirarse, relajarse mas y mas

conforme se estira, se estira..... y se relaja, se estira..... y se relaja, los masculo de la frente se

La piel de los pomulos se estira..... la musculatura se relaja..... La piel de los pémulos se

estira..... la musculatura se relaja.

Siente tu respiracion..... tranquila..... en calma...., no hagas nada, solo siente tu
respiracion..... tranquila..... en calma....., permite a tu cuerpo respirar libremente sin afadir ni

restar nada al echo de respirar, observa con calma tu respiracion ..... tranquila..... en calma.....
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Los hombros y los brazos.....silencio..... silencio muscular..... relax...... relax..... los

Recorro la musculatura de la espalda, desde la base del cuello a los gluteos...... relax.....
relax, escapulas..... relax..... relax..... . Zona dorsal..... relax..... relax..... silencio..... silencio.....

silencio..... silencio. Zona lumbar..... relax..... relax..... silencio..... silencio.....

Conforme la musculatura de la espalda se relaja la columna vertebral se afloja, cada
espacio intervertebral recupera su elasticidad, y la columna vertebral recupera dulcemente toda

su movilidad.
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mas y mas descansado. Mi cuerpo pesado Yy relajado parece hundirse en la colchoneta como si

esta fuera de plastilina, muy relajado muy descansado.

Tomo conciencia de este estado de conciencia tranquila, relajante, llena de paz y

tranquilidad.....y......

Me preparo para abandonar el ejercicio....conservando todos los beneficios conscientes o
inconsciente que me aporta......contamos lentamente 1..... 2..... 3...... abro y cierro las manos
lentamente tomando conciencia de las pequefias articulaciones de los dedos.......tomo aire con
mas intensidad.....realizando una respiracion profunda....... y abro los 0jos....conservando el

estado de relax y calma que he logrado con el presente ejercicio de relajacion.

Noveno dia:

Coloquese en una posicion comoda. Apriete el pufio derecho tan fuerte como pueda note
la tension de su pufio, su mano y su antebrazo. Ahora relajese, note la relajacion en su mano y
aprecie el contraste con la tension. Repetir esto una vez mas con el pufio derecho. Repetir el
procedimiento dos veces con el pufio izquierdo, entonces hacerlos dos veces con ambos pufios a
la vez. A continuacion doble el codo y tense el biceps, después reldjelo y note la diferencia.
Repitalo dos veces.

Note las sensaciones de pesadez, calor u hormigueo en los brazos. Son normales.
Mientras se relaja trate de decirse a si mismo <alejo la tension...Me siento calmado y

descansado...Relajo y distiendo los musculos> una y otra vez.

Decimo dia:
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Hoy relajaremos la cabeza, el cuello y los hombros. Preste especial atencién a la cabeza,
puesto que desde el punto de vista emocional, los masculos més importantes del cuerpo estan en
la cabeza. Es aqui donde la mayoria de las personas encierran su tension. Repetir los ejercicios
de los brazos del primer dia y proseguir con los siguientes:

Arrugue la frente tan fuerte como pueda, reldjese y distiéndase. Frunza el cefio y note la
tension efectuada. Suéltelo y permita que la ceja recupere su forma. Cierre los 0jos y apriete los
parpados tan fuerte como pueda. Relaje sus 0jos hasta que estén suavemente cerrados y
confortables. Ahora apriete la mandibula relajela hasta que los labios estén ligeramente
separados. Note realmente la diferencia entre la tension y la relajacion. Apriete la lengua contra
el paladar. Reléjese. Frunza los labios en forma de <O> y relajelos. Disfrute de la relajacion de la
frente, cuero cabelludo, ojos, mandibula, lengua y labios.

Apriete la cabeza apretando por la parte de la nuca tanto como confortablemente pueda, y
aprecie la tension en el cuello. Hagalo girar suavemente a la derecha, después a la izquierda.
Note el cambio de localizacion de la tension, enderezca la cabeza y déjela mirando al frente,
presione la barbilla contra el pecho. Sienta la tension en la garganta y la tirantez en la parte
posterior del cuello. Relajese, colocando la cabeza en una posicion confortable. Permita que se
intensifique la relajacion. Encoja los hombros hacia arriba tanto como pueda, encorvando la
cabeza hacia abajo entre los hombros. Reldjelos. Déjelos caer y sienta la relajacion propagarse

por el cuello y los hombros. Experimente de nuevo toda la secuencia.

Onceavo dia:
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Vamos a tomarnos unas pequefias vacaciones relajantes. Por favor asegulrese de sentarse
y adoptar una postura comoda en sus asientos. Olviden los problemas y preocupaciones
cotidianas. Este es su momento para disfrutar de la relajacion.

Comencemos por prestar atencion a los musculos de nuestros hombros. Mientras
mantenemos suelto y relajado el resto del cuerpo, encogemos los hombros. Sentimos la tensién
que se produce, la mantenemos y la sentimos a los largo de todos los muasculos de los hombros.

Ahora permitimos que se vaya y sentimos el cuerpo completamente flacido.

(Pausa)

Permitimos que la tensién comience a disolverse y a desaparecer.

(Pausa)

Comenzamos a sumergirnos en un agradable estado de relajacion.

(Pausa)

Nos permitimos estar mas y mas relajados.

(Pausa)

Probamos una vez mas. Prestamos atencién a los masculos de nuestros hombros y los
apretamos ahora. Disfrutamos de la tension. Sentimos la tensién que recorre nuestros hombros.
Aflojamos y volvemos a sentir nuestra flacidez.

(Pausa)

Permitimos que la tensidén vuelva a desaparecer.

(Pausa)

Nuestros musculos empiezan a estar cada vez mas flojos a medida que la tension
desaparece.

(Pausa)
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Empezamos a sumergirnos en una relajacion cada vez més profunda.

(Pausa)

Muy bien. Probemos otro ejercicio muy similar.

Focalizamos la atencion en los masculos de la nuca. Lentamente presionamos la cabeza
atras tanto como podamos y suavemente apretamos los musculos. Permitimos que la tensién
vaya en aumento y sentimos como se desplaza la tension por todos los musculos. Dejamos que la
cabeza vuelva a la posicion inicial y sentimos la relajacion. Los masculos empiezan a aflojarse.

(Pausa)

Dejamos que la tension se disuelva y desaparezca.

(Pausa)

Los musculos podrian hormiguear a medida que se descarga la tension.

(Pausa)

Dejamos que nuestro cuerpo se sumerja en una sensacion cada vez mas relajada y mas
profunda.

(Pausa)

Y volvemos a probarlo. Lentamente inclinamos la cabeza hacia atras y apretamos los
musculos tanto como podamos. Permitimos que aumente la tension. Disfrutamos de la tensién y
permitimos que ceda. Dejamos que nuestros musculos vuelvan a la posicién inicial de flacidez.

(Pausa)

Permitimos que la tensidn se disuelva y comience a desaparecer.

(Pausa)

Los musculos podrian hormiguear a medida que se descarga la tension. Cada vez

sentimos una relajacién mas y mas profunda.
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(Pausa)

Asi, eso esta muy bien.

(Pausa)

Y ahora nos concentramos en ambos brazos.

(Pausa)

Apretamos ambos brazos doblando por los codos, tratando de tocar los hombros con los

pufios. Apretamos ambos brazos ahora.

(Pausa)

Permitimos que aumente la tension.

(Pausa)

Sentimos la tension.

(Pausa)

Y la relajamos, descansando ambos brazos sobre el regazo.
(Pausa)

Nos relajamos.

(Pausa)

Permitimos que las tensiones comiencen a disolverse y a desaparecer.

(Pausa)

Cada vez estamos mas inmersos en una relajacion agradable.
(Pausa)

Muy lejos de las preocupaciones del dia.

(Pausa)

Y una vez mas, volvemos a apretar ambos brazos.
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(Pausa)

Dejamos que aumente la tension.

(Pausa)

Sentimos la tensién y la soltamos, dejando caer los brazos.

(Pausa)

Dejamos que la tensidn fluya.

(Pausa)

Permitimos que nuestro cuerpo esté cada vez mas flacido y mas suelto.

(Pausa)

Cada vez estamos mas relajados, casi completamente relajados.

(Pausa)

Seguimos sumergiendonos en la relajacion, cada vez mas profunda. Lejos de los
problemas y preocupaciones del dia. No hay nada que tengamos que hacer. Y suavemente
prestamos atencion a nuestras manos. Dejamos que las palabras “calido y pesado” floten en
nuestras mentes, como un eco.

(Pausa)

Calido y pesado.

(Pausa)

Calido y pesado.

(Pausa)

Permitimos que estas palabras floten en nuestra mente, lentamente a un ritmo vago.

(Pausa)

No hay nada que debamos hacer.
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(Pausa)

Los brazos y las manos estan célidos y pesados.

(Pausa)

Como si descansaramos sobre arena caliente en la playa.

(Pausa)

Calidos y pesados.

(Pausa)

A medida que se relajan mas y mas, estan mas pesados y mas calidos.

(Pausa)

Calidos y pesados, como si se sumergieran en arena caliente y pesada.

(Pausa)

Dejamos que las tensiones se derritan. Calidos y pesados.
(Pausa)

Nos sumergimos en un estado profundo de relajacion.
(Pausa)

Brazos y manos, calidos y pesados.

(Pausa)

No hay nada que debamos hacer.

(Pausa)

Aqui no nos preocupa nada.

(Pausa)

Como el sol caliente que derrite las tensiones.

(Pausa)
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Calido y pesado. Célido y pesado.

(Pausa)

Estamos muy lejos de las tensiones y preocupaciones del mundo.
(Pausa)

Dejamos que las tensiones se desvanezcan.

(Pausa de 10 segundos)

Abran lentamente los ojos.

¢QUuE les parecio el ejercicio?

Doceavo dia:

Frente:

Arrugue la frente subiéndola hacia arriba. Note donde siente particularmente la tension
(sobre el puente de la nariz y alrededor de cada ceja). Ahora relajela muy despacio poniendo
especial atencion a esas zonas gque estaban particularmente tensas. TOmese unos segundos para
sentir la agradable sensacion de la falta de tensién en todos esos musculos. Es como si los
musculos hubieran desaparecido. Estan totalmente relajados. La idea es que al tensar una cierta
zona de su cuerpo, note donde estéa la tensidn, y al relajar despacio esa zona pueda identificar que
musculo esta relajado.

Ojos:

Cierre los ojos apretandolos fuertemente. Debe sentir la tensién en toda la zona alrededor
de los ojos, en cada parpado y sobre los bordes interior y exterior de cada 0jo. Ponga especial
atencién a las zonas que estan tensas. Poco a poco relaje sus 0jos tanto como pueda y, muy

despacio, entredbralos. Note la diferencia entre las sensaciones.
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Nariz:

Arrugue su nariz. El puente y los orificios de la nariz estan especialmente tensos. Ponga
mucha atencidn en estas zonas. Gradualmente relaje su nariz, despacio, dejando toda la tension
fuera. Note como ahora siente esos musculos como perdidos, sin tension, totalmente relajados.
Debe notar la diferencia entre la sensacion de tension y la de relajacion.

Sonrisa:

Haga que su cara y su boca adopten una sonrisa forzada. Los labios superior e inferior asi
como ambas mejillas deben estar tensos y rigidos. Los labios deben estar fuertemente apretados
sobre los dientes; gradualmente relaje los musculos de cada lado de sus mejillas y cara. Note la
sensacion que experimenta cuando todos estos musculos dejan de hacer presion, olvide toda la
tension para relajarse. Ahora estan totalmente relajados y usted puede sentirlo.

Lengua:

Coloque su lengua de forma que apriete fuertemente el cielo de su boca. Dese cuenta del
lugar donde siente la tension (dentro de la boca, en la lengua asi como los musculos que estan
debajo de la mandibula) poco a poco relaje este grupo de musculos, vaya dejando caer
gradualmente la lengua sobre la boca, apoyela. Ponga especial atencion a las zonas que estan
particularmente tensas. Note como se siente relajarse estos masculos. Experimente la diferencia
entre tension y relajacion.

Mandibula:

Apriete a sus dientes (los musculos que estan tensos son los que estan a los lados de la
cara y en las sienes). Poco a poco relaje la mandibula y experimente la sensacién de dejarla ir.
Sienta como esos musculos se apagan, se relajan. De nuevo sienta y note la diferencia con

respecto a la tension.
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Labios:

Arrugue sus labios fuertemente. Note la tension en los labios superior e inferior y en toda
la zona alrededor de los labios. Ponga enorme atencidn en todas estas zonas que ahora estén
tensas. Gradualmente relaje sus labios. Note como siente estos musculos perdidos, apagados,
relajados. Es muy diferente cuando estaban tensos, dese cuenta de ello.

Cuello:

Apriete y tense su cuello. Compruebe donde se siente su tension (en la garganta también
en cada lado del cuello asi como en la nuca). Concéntrese en las zonas que ahora estan tensas.
Relaje poco a poco su cuello. Note como los musculos pierden la tension y se relajan
paulatinamente.

Si tienen problemas con este procedimiento a veces resulta Util mirarse a un espejo para
tener un “feedback” que le permita ver como lo estd haciendo.

Posicion lateral:

Mientras esta todavia en la posicion de relajacion incline su cabeza hacia la derecha de
forma que se dirija hacia su hombro. Sentird alguna tension en el lado derecho del cuello, pero
donde especialmente notara la tension sera en el lado izquierdo. Lleve de nuevo su cabeza a la
posicion de relajacion. Note las diferencias sensaciones que experimenta en su hombro izquierdo.
Sentira alguna tension en el lado izquierdo de forma que se dirija al hombro izquierdo. Sentira
alguna tension en el lado izquierdo del cuello, pero donde la sentira especialmente sera el lado
derecho. Gradualmente, lleve la cabeza a la posicion de relajacién. Note la diferencia de
sensaciones cuando estos musculos pasen de la tension a la relajacion, y entonces relajese.

Brazos:
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Extienda su brazo derecho y péngalo tan rigido como pueda manteniendo el pufio cerrado.
Ejerza tension en todo el brazo, desde la mano hasta el hombro. Realice el méximo de tension.
Compruebe como se incrementa la tension muscular en el biceps, antebrazo alrededor de la
mufieca y en los dedos. Gradualmente relaje y baje el brazo dejandolo caer hasta de nuevo
descanse sobre sus muslos en la posicion de relajacion. Ahora compruebe como estos masculos
estan perdidos, apagados, relajados. Experimente la diferencia entre ahora que estan relajados y
la sensacion anterior de tension y rigidez. Ahora es todo mucho més agradable. Repita el mismo
ejercicio con el brazo izquierdo.

Piernas:

Tense su pierna derecha en la medida de lo posible. Debe ejercer el maximo de tension
(trasero, pantorrilla, muslo, rodilla y pie). Relaje lentamente todas estas zonas también la rodilla.
Asegurese que sus piernas estan en posicion de relajacion. Note la sensacion de relajacion en
estos musculos, observe como la tension ha desaparecido y estan totalmente descansados.
Experimente la diferencia entre tension y relajacion. Repita el mismo ejercicio con la pierna
izquierda.

Espalda:

Tense su espalda sobre el respaldo del sillon en la medida de sus posibilidades. Note
donde siente particularmente la tension (en la parte superior, media o0 baja de la espalda).
Relajese gradualmente y vuelva su espalda a la posicion inicial en posicion de relajacion. Ahora
note y sienta como se ha perdido la tension en todos estos musculos. Ha desaparecido la tension
para dar paso a la relajacion. Ahora estan totalmente relajados. Experimente la diferencia entre la
tension y la relajacion.

Térax:
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Tense y ponga rigido el pecho, intente constrefiirlo como si quisiera reducir sus pulmones.
Note donde siente la tension (hacia la mitad del térax y en la parte superior e inferior de cada
pecho). Relaje gradualmente su térax y note como desaparece la tension en estos musculos.
Ahora estén relajados, experimente la diferencia entre tension y la relajacion.

Estomago:

Tense fuertemente los musculos de su estomago comprimiéndolos hasta que los ponga
duros como una tabla. Note donde siente la tensién (en el ombligo y alrededor de éste, en un
circulo de unos diez centimetros de diametro). Relajelos gradualmente hasta que su estomago
regrese a la posicion natural. Sienta como estos musculos estan perdidos, apagados y relajados.
No olvide que la idea es tener una zona de su cuerpo muy tensa para que pueda notar la tension
de esa zona y la pueda relajar despacio hasta identificar los madsculos que usted mismo esta
relajando.

Insistir en la practica de la relajacion en casa.
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