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Resumen.

Introduccioén. El cdncer de mama es la primera causa de muerte por neoplasias en
mujeres mayores de 25 afos, el diagnostico de éste, genera en la persona altos niveles
de distrés que distorsionan su entorno, disminuyendo su calidad de vida. El rol de

enfermeria es fundamental en la deteccidn y el cuidado de la persona que lo padece.

Objetivos. Documentar como la relajacion muscular progresiva contribuye como terapia

complementaria para la disminucién del distrés en mujeres con cancer de mama.

Metodologia. El tipo de investigacion que se realizo fue documental, se elabor6
mediante la basqueda de articulos electrénicos en diversas bases de datos. Describir y
analizar como la relajacidbn muscular progresiva como terapia complementaria ayuda a

la disminucion del distrés en mujeres con cancer de mama.

Conclusiones. La relajacion muscular progresiva, logra que el cuerpo alcance una
mejoria fisica y mental, contribuyendo como terapia complementaria en la disminucion
del distrés ante condiciones de su enfermedad ademas de mejorar su calidad de vida.

Ya que es una técnica de bajo costo y facil de aplicar.
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Introduccién

El cancer de Mama es la primera causa de muerte por procesos tumorales en mujeres
mayores de 25 afios, su incidencia oscila entre 30 — 60 por cada cien mil mujeres,
desplazando al cancer cervicouterino del primer lugar. La mortandad por cancer de
mama ha sido creciente y cada dia mueren en México 12 mujeres por esta enfermedad.
Segun cifras oficiales 5,113 mujeres murieron por esta neoplasia en el afio 2010, lo que

representa el 14.2% todas las muertes por tumores malignos.

En este trabajo se realiz6 una revision documental de como la relajacion muscular
progresiva contribuye como terapia complementaria en mujeres con cancer de mama
en la disminucién del distrés. Se hizo la delimitacion especifica del problema con una
descripcion de la situacién que da origen a la pregunta de investigacién. A continuacién
se presentan los objetivos generales y especificos del trabajo de investigacion asi
mismo las evidencias que justifican la pertinencia y factibilidad de llevarlo a cabo.
Posteriormente se hizo la revision de la epidemiologia del cancer de mama, se
profundizo acerca del papel importante que cumple el estrés en el desencadenamiento
del cancer. En primer lugar se esclarecié el significado de estrés, luego se hizo una
breve resefia de la respuesta fisioldgica, biolégica y emocional del estrés, se continuo
con el distrés ante el diagnostico de cancer y factores estresores. Ademas se analizé
las estrategias de la deteccion del distrés, se finalizd con la utilizacion de la relajacion
como intervencion focalizando el papel importante que toma Jacobson en la relajacién
muscular progresiva. En este trabajo se utilizé informacion proveniente de diversos
marcos tedricos, incluyendo la psicologia de la salud, la medicina psicosomética, la
psicologia cognitiva, el psicoanalisis y la Psiconeuroinmunoendocrinologia. En la
metodologia, se precisan las variables, tipo de estudio, los métodos y técnicas para la
realizaciéon de este trabajo documental. Para finalizar se procede a la realizacion de

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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1. Definicién del problema de investigacion

El Cancer de Mama constituye un problema de salud publica y es la primera causa de
muerte por tumores malignos en mujeres mayores de 25 afios en nuestro pais. Es un
problema de gran magnitud, poco reconocido como tal, cuyo impacto rebasa la salud de
la mujer en lo individual, y afecta a la pareja, a la familia, a la sociedad y al sistema de

salud. !

Es por eso la importancia de realizar intervenciones de enfermeria que promuevan la
salud de la mujer mediante terapias complementarias como la relajacion muscular
progresiva en mujeres con Cancer de Mama y asi contribuir en la disminucién del

distrés que cada vez afecta a mujeres mas jovenes.

1.1Problema

El cancer es una de las principales causas de defuncion en todo el mundo, la OMS
calcula que 8.2 millones de personas fallecieron por este motivo en el 2012, y que en
las proximas 2 décadas moriran 22 millones mas, si no se toman medidas adecuadas y

oportunas.?

De acuerdo con los datos de mortalidad en el pais, elaborados por la Secretaria de
Salud, advirti6 que esta enfermedad cobra cada afio mas vidas en México. Mientras
gue en 2006 la tasa de mortalidad por cada 100 mil mujeres fue de 16.2% fallecimientos
por cancer de mama, para 2012 ascendi6 a 17.8% por cada 100 mil mujeres. El cancer
de mama es la primera causa de muertes por cancer entre las mujeres mexicanas.
Destacan que en el pais se diagnostican poco mas de 14 mil casos de cancer de mama
y se reportan mas de 5 mil muertes, lo que representa una muerte cada dos horas y

media.*

Debido a que el cancer es un evento catastréfico, asociado a la idea de muerte,

incapacidad, desfiguro fisico, dependencia y disrupcién de la relacion con otros, origina

9
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diversos grados de distrés que se define como una experiencia emocional displacentera
(psicoldgica, social, y/o espiritual), que interfiere con la habilidad de afrontar

efectivamente el cancer y su tratamiento.*’

El distrés esta asociado a diversos factores estresores que pueden estar presentes en
cualquier estadio de la enfermedad, estos pueden ir desde la sospecha de diagnostico,
el duelo por la pérdida de la salud actual, las diversas modalidades de tratamientos
oncolégicos asi como la pérdida de los seres queridos.*® De igual forma la familia suele
convertirse en factor estresor muy importante por la demanda o el papel que juega ante
la sociedad y como se ve afectada directa e internamente por la serie de problemas que
se desencadenan ya sea a nivel econdémico o estructural, por la pérdida de roles ya sea

de la persona enferma o de alguno de sus familiares.®

Todos estos factores generan cambios en la personalidad del paciente, una vez que
esta carga de distrés es muy fuerte y sale de los limites de la persona comienza a
reflejarse con sintomas como preocupaciones, temor, irritabilidad, tristeza, manejo
inadecuado de situaciones que pueden ocasionar cierta frustracion, y que en cierto
momento toda esta sintomatologia puede volverse cronica ocasionando posteriormente

ciertos trastornos mentales que empeorarian la conducta del paciente.

Debido a esta alta demanda de distrés en el paciente oncologico se han contribuido a
generar conciencia, con respecto a su importancia en la deteccién, intervencién y
tratamiento de dicho evento y con ello incluir intervenciones sociales como parte

integral del tratamiento oncolégico.®

Durante los ultimos veinte afios se han disefiado diferentes lineas de intervencion
psicoterapéutica con pacientes de cancer. Todas ellas parecen obedecer a un propadsito
comun: ayudar a afrontar mejor los aspectos emocionales de la enfermedad. Es
importante hacer evidente que estas investigaciones Unicamente se han realizado por
parte del area de psicooncologia y que enfermeria al ser pionera del cuidado de la

persona con cancer le concierne realizar de primera instancia una evaluacion que

10
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permita determinar cual es el grado de estrés para asi poder realizar intervenciones que

permitan minimizar dicho evento.

La enfermera desempefia un papel muy substancial en el cuidado de la persona con
cancer, el tener un primer contacto con ella, permite identificar si esta presentando
distrés; por lo tanto su papel englobaria la deteccion, el tratamiento como terapias
psicoldgicas o en crisis para canalizarlo con un especialista, evaluando también otras
redes de apoyo con las que cuenta recordando que la familia es la principal fuente de

soporte de una persona.

Enfermeria desempefia ciertas funciones que permiten englobar su razon de ser, entre
ellas esta la investigacion, que gracias a esta permite tener un juicio y razonamiento de
sus actividades, estas actividades encaminadas al cuidado del paciente con cancer van

a generar un crecimiento profesional pero principalmente humano.

La revision de la literatura evidencia la alta incidencia de distrés significativo en las
personas con cancer de mama y la importancia de generar intervenciones que permitan
minimizarla para asi brindar a la persona una mejor calidad de vida. El personal de
enfermeria forma parte indispensable en el cuidado de las personas con cancer de
mama sin embargo existe falta de conocimiento por parte de la disciplina para detectar

y valorar el distrés en los pacientes y asi contribuir en la atencién del mismo.

11
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1.2Pregunta de investigacion

¢, Como contribuye la relajacion muscular progresiva en mujeres con cancer de mama

en la disminucion del distrés como terapia complementaria?

1.30bjetivo general

* Documentar como la relajacion muscular progresiva contribuye como terapia

complementaria en mujeres con cancer de mama.

1.40bjetivo especifico

* Determinar como la relajacion muscular progresiva, contribuye a la disminucién

del distrés en mujeres con cancer de mama

* Determinar los beneficios de la relajacion muscular progresiva aplicada a

mujeres con cancer de mama como terapia complementaria.

12
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2. Marco tebérico

2.1 Epidemiologia del cancer de mama

El cAncer de mama es una enfermedad con una evolucién natural compleja por lo que,
a pesar de los avances de la oncologia moderna, es la primera causa de muerte por
neoplasia en la mujer en el ambito mundial con cerca de 138 millones de casos nuevos
y 458 000 muertes cada afio, de las cuales el 70% ocurre en paises en desarrollo, la
mayoria de las mujeres con cancer de mama se diagnostican en estadios avanzados
debido a la falta de sensibilizacion sobre la deteccion precoz y los obstaculos al acceso

a los servicios de salud.?

La OMS afirma que la incidencia del caAncer de mama aumenta en el mundo, debido a
factores como una mayor esperanza de vida, urbanizacién y adopcion de modos de

vida occidentales.

Con mas de 408,200 nuevos casos y mas de 92,000 muertes, el cancer de mama es el
primer cancer en las Américas en cuanto a casos nuevos, y el segundo en cuanto a
muertes por cancer en mujeres en el 2012. En América Latina y el Caribe, el 27% de los
nuevos casos de cancer y el 15% de las muertes son debidos al cancer de mama. En
Norte América, el 30% de los nuevos casos y el 15% de las muertes por cancer en las
mujeres son consecuencia del cancer de mama. Se estima que en el afio 2030 se
presentaran mas de 596,000 nuevos casos y mas de 142,100 muertes por cancer de
mama. El incremento en nimero de nuevos casos y muertes sera casi el doble en
América Latina y el Caribe en comparacién con Norte América.® Las tasas mas altas en
la region se localizan en Uruguay (168.4 por cada 100 mil habitantes), Cuba (143.3) y
Peru (136.6); México como resultado de los esfuerzos que se han llevado a cabo en
materia de prevencién, atencidn oportuna y sensibilizacion, tiene la tasa mas baja de

Latinoamérica (75.4).

13
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De acuerdo con los datos de mortalidad en el pais, elaborados por la Secretaria de
Salud, advirti6 que esta enfermedad cobra cada afio mas vidas en México. Mientras
gue en 2006 la tasa de mortalidad por cada 100 mil mujeres fue de 16.2% fallecimientos
por cancer de mama, para 2012 ascendi6 a 17.8% por cada 100 mil mujeres. El cancer
de mama es la primera causa de muertes por cancer entre las mujeres mexicanas.
Destacan que en el pais se diagnostican poco mas de 14 mil casos de cancer de mama
y se reportan mas de 5 mil muertes, lo que representa una muerte cada dos horas y

media.*

La incidencia de cancer de mama es mas alta en las mujeres que en los varones.
Durante 2012 afecto a 23.70% de cada 100 mil mujeres de 20 afios y mas. Se ha
observado que las mujeres jovenes con cancer de mama tienen patrones biologicos de

comportamientos mas agresivos.

Por entidad federativa, con excepcion del Distrito Federal (20.66 muertes por cada 100
mil mujeres de 20 afios y mas), es la region norte del pais donde se concentran las
tasas mas altas de mortalidad observada, siendo Chihuahua (20.71mujeres de cada
100 mil de 20 afios y mas), Coahuila (20) y Baja California Sur (19.08), las que
presentan las mas elevadas; en contraparte, las entidades en donde se ubican las tasas
mas bajas de defunciones por cancer de mama en mujeres de 20 afios y mas son

Quintana Roo (5.96 fallecimientos), Oaxaca (7.18) y Campeche (8.18).

Por entidad federativa, se observa que en 2012 los estados con el mayor numero de
casos nuevos de tumores malignos de mama son Veracruz (52.02 casos por cada 100
mil mujeres de 20 afios y mas), Jalisco (45.91 de cada 100 mil) y San Luis Potosi
(41.44); mientras que en Guerrero, Quintana Roo y Guanajuato, la identificacion de
casos nuevos de neoplasias mamarias es muy baja (3.58, 5.25 y 7.32 por cada 100 mil

mujeres, respectivamente).

14
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2.2Antecedentes del estrés

La idea de que el cancer puede estar relacionado con el estrés es muy antigua. El
tratado galeno sobre los tumores sefala que las mujeres melancdlicas, que
presumiblemente tenian demasiada bilis negra eran mucho mas susceptibles al cancer

que otras mujeres.

Walshes en su obra “The Nature and Treatment of Cancer”, lamaba la atencion sobre la
influencia de la miseria mental, los reveses bruscos de la fortuna y los abatimientos

habituales del humor, sobre la disposicién de la materia carcinomatosa.

Hacia el final del siglo, otro médico inglés, Snow, reviso mas de 250 enfermos y
concluyo que “la pérdida de un pariente cercano era un factor importante en el

desarrollo de cancer de mama y utero”.

Descartes por su parte, veia al cuerpo humano como una maquina, la enfermedad se
presentaba cuando se estropeaba alguna parte de esta maquina. Con el fin de reparar
el mal funcionamiento, era necesario conocer mas sobre la funcion incluso de las mas
pequefias partes y esto constituia el territorio de la medicina. Los médicos de los siglos
XVIIl'y XIX tenian tiempo para valorar y hacer una historia detallada de sus pacientes,
en la cual se ponia énfasis en el ambiente emocional y estilo de vida, asi como una
serie de otros factores personales. Tales médicos probablemente conocian mejor y
durante més tiempo al paciente, su familia, asi como la naturaleza y significacion de los
acontecimientos personales y del ambiente. Los antiguos médicos tenian un
acercamiento mas personalizado, y por ende una sensibilidad y conocimiento de las
posibles relaciones entre estrés y desarrollo de enfermedades de lo que es ahora
posible. Si bien cabe destacar que actualmente se observa una mayor valorizaciéon, por
parte del médico clinico, a poner el énfasis en una relacion mas personalizada dado

gue esto repercute positivamente en el tratamiento del paciente.

Hans Selye (1907-1982) decia que el Estrés "es la respuesta no especifica del
organismo a toda demanda que se le haga".
15
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El llega a esta definicion cuando luego de experimentar para descubrir una nueva
hormona sexual, inyecta extractos de ovarios de ganado a ratas para observar los

cambios que no se pudieran atribuir a las hormonas ya conocidas.

Encontrando una serie de cambios los cuales ya habian sido estudiados por algunos
cientificos como son: Hipertrofia del cortex de la glandula suprarrenal, atrofia de timo,
bazo, ganglios linfaticos, hemorragias, uUlceras profundas en estomago y parte superior
del intestino. Observé que cada cambio era interdependiente del otro y el conjunto
formaba un sindrome bien definido, al que denomin6 Sindrome General de
Adaptacién (S.G.A.) (1936) ya que pronto descubrié que todas las sustancias toxicas,
cualquiera que fuera su origen, producian la misma respuesta; incluso el frio, calor,
infeccion, traumatismo, hemorragia, factores emocionales, etc.; a los que finalmente en

1950 denomind estresores.*°

Es importante mencionar que estrés se correlaciona en gran parte con el aspecto
inmunoldgico, nervioso y endocrino, cuando estos se ven afectados también se
involucran muchos aspectos mas como las emociones debido a la conexion que hay

entre la mente y el cuerpo.

La forma de pensar, las creencias y los sentimientos no son nada menos que la
actividad bioquimica de nuestras células nerviosas de nuestro cerebro, la cual se
expresa dentro de los sistemas endocrino e inmune determinando el estado de salud
actual del individuo. La evidencia cientifica, hoy en dia, demuestra que al modificar

nuestros pensamientos estamos modificando nuestra biologia.

Estrés es un término sumamente complicado el cual muestra muchas connotaciones y
muy poca utilidad para comprender como nuestro organismo se adapta a las demandas
de la vida diaria y a situaciones catastréficas que ocurren de manera esporadica. Para
algunas personas este término, refleja un estado indeseable de preocupacién, temor,
irritabilidad, tristeza, y dificultad para manejar adecuadamente las situaciones que
causan frustracion. Para otros, es un reto que motiva a la obtencion de logros y metas

de nuestra vida. En el primer caso, nos referimos a un término popular denominado
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“estresado”, el cual sugiere la naturaleza cronica de un estado negativo reconocido

clinicamente como distrés emocional.'*

Podemos ampliar esa breve definicion de estrés mencionada anteriormente diciendo
que cualquier demanda, sea fisica, psicoldgica, externa o interna, buena o mala,

provoca una respuesta biolégica del organismo idéntica y estereotipada.

Esta respuesta lleva a cambios hormonales cuantificables por datos de laboratorio y por
las modificaciones que estas secreciones hormonales provocan sobre nuestro
organismo, responsables de nuestras reacciones ante el estrés, ya sean funcionales u
organicas. Si estos cambios se hacen en armonia, es decir si las respuestas son
adecuadas al estimulo o para explicarlo de otra manera, si estan adaptadas a las
normas fisioldgicas del sujeto, se habla de eutrés o buen estrés, indispensable para el
desarrollo, el funcionamiento del organismo y la adaptacion al medio. Si las demandas
del medio son excesivas, intensas y/o prolongadas, aun agradables, y superan la
capacidad de resistencia y de adaptacion del organismo, llegamos al distrés o mal

estrés.?

2.3 Influencia del estrés en el organismo

Se han sefalado muchos factores externos como causa de diversos canceres, tales
como irradiacién solar o de rayos X, amianto, alquitrdn, etc. Los dos mecanismos
internos mas importantes, que influyen en el crecimiento maligno son los factores
hormonales y la competencia inmunoldgica del individuo. El sistema nervioso central
juega un papel importante en el control de estas determinantes. Es destacado que tanto

la funcidon endocrina como inmunitaria son sensibles al estrés.
Es sabido que las células malignas se desarrollan intermitentemente en varios érganos
y tejidos. En individuos susceptibles, estas ceélulas son capaces de establecerse y

multiplicarse hasta convertirse en lesiones malignas detectables clinicamente, mientras
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que en un individuo “sano” su sistema inmunitario es capaz de reconocer y destruir tales

células anormales.

Cuando nos exponemos a algun agente extrafio, como por ejemplo un virus, el
organismo responde produciendo anticuerpos para combatir o aumentar la resistencia
al agente ofensivo. Contrariamente, cuando las defensas inmunitarias estan

disminuidas el cuerpo es mas susceptible a las infecciones.

El estrés produce la activacion de las glandulas adrenales, lo cual supone un
incremento en la produccion de cortico esteroides, que a su vez tiene como
consecuencia una involucién del timo y ganglios encargados de la produccién de
linfocitos, y por lo tanto un debilitamiento del sistema inmunolégico encargado de
proteger al organismo. Sostiene que aunque el estrés no sea, la causa primaria del
cancer, este constituye la circunstancia responsable de una reaccién fisiol6gica y

bioquimica del organismo que permite su aparicion y favorece su desarrollo.”

A principios de siglo, los descubridores del sistema inmunitario ya se habian preguntado
si una de sus funciones no podria ser la identificacibn y destruccion de células
cancerosas. En 1909, Paul Ehrlich sostiene: “Estoy convencido de que durante el
desarrollo y crecimiento del hombre, las células malignas proliferan en gran nimero
pero que en la mayoria de las personas permanecen en estado latente debido a la

accion protectora del huésped”.*®

Esta concepcion preside la denominada teoria de la vigilancia inmunoldgica que ha
permanecido vigente durante muchos afios. De acuerdo con ella, la funcién del sistema
inmune consistiria en reconocer los elementos extrafios que aparecen en el organismo
y destruirlos a través de la accién de anticuerpos circulantes y células especialmente
disefiadas para matar, como los linfocitos T. en condiciones normales, el organismo
seria capaz de discriminar y eliminar células cancerosas de la misma forma en que lo

hace con los virus o bacterias.
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El estrés puede influir sobre la iniciacion del cAncer de varias maneras: a) aumentando
la exposicion del sujeto aun carcindgeno; b) interactuando con los efectos de un
carcindgeno; c) permitiendo la expresion de un potencial genético latente (heredado o

aprendido) a través de un cambio en el ambiente hormonal.”®

Los datos disponibles sugieren que determinadas variables psicoldgicas, especialmente
la carencia de estrategias adecuadas para enfrentar situaciones de estrés, se

encuentran asociadas con una mayor incidencia de cancer.

Para ilustrar como el estrés afecta al sistema inmunitario, una investigacion realizada
con estudiantes revela que el estrés social tiene fuertes efectos sobre la funcién del
sistema inmune, tales como la actividad de las células destructoras. El grupo con alto
estrés-alta soledad tenia menor nivel de actividad de las células destructoras,

observandose lo opuesto en el grupo de bajo estrés-baja soledad.

Parece claro entonces, que el estrés puede causar alteraciones en distintas areas
dentro del sistema inmunoldgico y que la funcion disminuida de este predispone al

crecimiento de células anormales.

El estrés emocional en los seres humanos puede ejercer efectos mucho mas profundos
que el estrés fisico, como ha sido demostrado en los estudios hechos en pilotos de
autos de carrera. Tales tipos de estrés, sobre todo si son graves, repetitivos o
prolongados, dan lugar a respuestas primitivas que contribuyen a padecer hipertension,
enfermedad coronaria, ulcera péptica, artritis, cancer y una serie de otros desordenes

que involucran la competencia inmunolégica. °

2.4 Respuesta del organismo: consecuencias bioldgicas del estrés.

La respuesta del organismo es diferente segun se esté en una fase de tension inicial en
la que hay una activacién general del organismo y en la que las alteraciones que se
producen son facilmente remisibles, si se suprime o mejora la causa o en una fase de
tensidn cronica o estrées prolongado, en la que los sintomas se convierten en
permanentes y se desencadena la enfermedad.
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Consecuencias bioldgicas del estrés

AFECCION TENSION (FASE INICIAL) ESTRES
Cerebro Ideacién clara y rapida Dolor de cabeza, tics
nerviosos, temblor,
insomnio, pesadillas
Humor Concentracion mental Ansiedad, perdida del
humor
Saliva Muy reducida Boca seca, nudo en la
garganta
Musculo Mayor capacidad Tension y dolor muscular,
tics
Pulmones Mayor capacidad Hiperventilacion, tos,
taquipnea, asma
Estomago Secrecion acida aumentada | Ardores, indigestion,
dispepsia, vomitos
Intestino Aumenta la actividad | Diarrea, colico, dolor, colitis
motora ulcerosa
Vejiga Flujo disminuido Poliuria
Sexualidad Irregularidades menstruales | Impotencia, amenorrea,
frigidez, dismenorrea
Piel Menor humedad Sequedad, prurito,
dermatitis, erupciones
Energia Aumento del gasto | Fatiga facil
energético, aumento de
consumo de oxigeno
Corazon Aumento del trabajo | Hipertensién, dolor
cardiaco precordial

2.5 Fases del estrés: Sindrome General de Adaptacién

En este proceso de adaptacion por parte del organismo se distinguen las fases de

alarma, de adaptacién y de agotamiento.*?
Fase de alarma:
Ante la aparicion de un peligro o estresor se produce una reaccion de alarma durante la

gue baja la resistencia por debajo de lo normal.

Es muy importante resaltar que todos los procesos que se producen son reacciones

encaminadas a preparar el organismo para la accién de afrontar una tarea o esfuerzo.
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Esta primera fase supone la activacion del eje hipofisosuprarrenal; existe una reacciéon
instantanea y automatica que se compone de una serie de sintomas siempre iguales,

aunque de mayor a menor intensidad:

e Se produce una movilizacion de las defensas del organismo.

e Aumenta la frecuencia cardiaca.

e Se contrae el bazo, liberandose gran cantidad de glébulos rojos.

e Se produce una redistribucion de la sangre, que abandona los puntos menos
importantes, como es la piel (aparicion de palidez) y las visceras intestinales, para
acudir a musculos, cerebro y corazén, que son las zonas de accion.

e Aumenta la capacidad respiratoria.

e Se produce una dilatacién de las pupilas.

e Aumenta la coagulacién de la sangre.

e Aumenta el numero de linfocitos (células de defensa).

Fase de resistencia o adaptacion:
En ella el organismo intenta superar, adaptarse o afrontar la presencia de los factores
que percibe como una amenaza o0 del agente nocivo y se producen las siguientes

reacciones:

e Los niveles de cortico esteroides se normalizan.

e Tiene lugar una desaparicion de la sintomatologia.

Fase de agotamiento:
Ocurre cuando la agresién se repite con frecuencia o es de larga duracion, y cuando los
recursos de la persona para conseguir un nivel de adaptacion no son suficientes; se
entra en la fase de agotamiento que conlleva lo siguiente:

e Se produce una alteracion tisular.

e Aparece la patologia llamada psicosomatica
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2.6 El distrés

Es importante que como cuidadoras percibamos cuales son los sintomas que la
persona puede presentar ya que este va actuar en diferentes partes del organismo y de

este modo se van a ir presenciando dichos sintomas.

Algunos estudios realizados en neuroendocrinologia han demostrado que cuando la
respuesta del estrés percibido se transforma en un proceso cronico, esta facilita el inicio
de un estado de distrés emocional en la que se observa una excesiva utilizacion o
manejo ineficiente de hormonas, cortico esteroides, y catecolaminas por parte de los
ejes neuroendocrinos. Este estado de distrés emocional o estrés cronico produce un
impacto negativo en el sistema nervioso activando cambios bioquimicos y un
desbalance hormonal que repercute en los sistemas enddécrino e inmune. Ciertamente
este proceso nos permite entender y apreciar la naturaleza multidireccional de las

interacciones entre los estresores, el cerebro y los sistemas endécrino e inmune.**

Cuando este se presenta en un paciente con cancer la perspectiva cambia
indudablemente ya que los factores estresantes desencadenaran una serie de sintomas

especificos de dicha enfermedad.

El distrés es definido como una experiencia emocional displacentera de naturaleza,
fisica, psicoldgica (cognitiva, conductual, emocional), social y/o espiritual que puede

interferir en el afrontamiento del cancer, de sus sintomas fisicos y de su tratamiento.

Investigadores interesados en la respuesta emocional del estrés fijan su interés en eventos
estresantes de caracter universal. Seleccionan situaciones de estrés que generalmente
afectan psicolégicamente a la gran mayoria de personas. Entre este tipo de eventos
encontramos las situaciones de divorcio, encarcelamiento, examenes académicos, pérdida
de seres queridos, cuidado permanente de familiares con discapacidad fisica, diagndstico
de enfermedades terminales, dificultades financieras y otras que tipicamente causan distrés

emocional.!
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Existen factores que van a condicionar a la persona para desencadenar este evento y
que la limitan en su afrontamiento de la enfermedad tales como son el diagndstico de la

enfermedad.

2.7Distrés ante el diagnéstico de céancer

Cuando el paciente recibe una noticia de que padece una enfermedad como el cancer,
intrusa, amenazante a su vida y a su futuro entra en un sufrimiento que puede ir desde
lo espiritual hasta lo mental, que va a generar un impacto en todo su entorno holistico

ya que todas sus esferas se veran afectadas.

El diagndstico de cancer y la evolucién de la propia enfermedad genera frecuentemente
un malestar emocional (distrés) importante, pues suele afectar al paciente globalmente,
tanto a nivel fisico, como psiquico y social. Por ello la adaptacion del paciente a su

nuevo entorno es dificil y genera reacciones ansiosas y depresivas.'”

El padecimiento por si mismo puede ser considerado por un individuo como un evento
que actia como agente de estrés altamente amenazante. El diagndéstico de una
enfermedad somatica severa induce en la mayoria de los casos una respuesta de
estrés extremadamente alta. Este evento estresante frecuentemente esta acompafado
de la admision en un hospital, la incertidumbre sobre el diagnostico definitivo y sobre el

tratamiento a seguir que provoca estimulacién emocional y/o fisioldgica.'®

El distrés se presenta debido a la incapacidad o perplejidad de la persona con cancer
ante los cambios y pérdida de control del entorno, lo que afecta lenta e inevitablemente
al propio enfermo o a quienes estan cerca de él: su familia, cuidadores y profesionales

gue le asisten.

Desafortunadamente cuando a una persona se le diagndstica cancer, sin mas
explicacion y en algunos casos con la sentencia de muerte en un tiempo determinado,

se ve impuesta a tomar decisiones apresuradas sobre los posibles tratamientos a
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seguir: cirugia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia, etc., lo que aumenta el
estrés, ya que en muchos casos se pasan por alto las probables reacciones
psicosociales que pudiera presentar, lo que afecta su calidad de vida y la de su familia.
El diagndstico actia como un impacto que puede desestructurar al paciente si éste no
consigue elaborar una respuesta de afrontamiento adecuada a la situacion, que le
permita continuar con el proceso diagnostico y terapéutico necesarios para Ssu

curacion.’

Cuando a la persona se le habla acerca de la malignidad, tras un primer instante de
choque o bloqueo suele presentar ciertas emociones inmediatas que incluyen tristeza,

enojo, ansiedad, sentimientos de indefensién y depresion.'®

Este proceso comienza cuando la persona se da cuenta de que padecer cancer es un
hecho altamente probable o bien ya sea una certeza. En ese momento el individuo
toma consciencia de un cambio o una amenaza de cambio, en el estado de sus metas o

preocupaciones tal como las concebia hasta ese momento.

La valoracién actual de este cambio posible debido al cancer incluye una evaluacion de
su significado personal, puede tener un significado de un dafio o pérdidas posibles o

bien significara un desafio personal.?

2.8 Factores estresores

2.8.1 Sociales

Sin embargo este factor del diagndstico con lleva a otro, como es la problematica
familiar ya que comienza un cambio en la estabilidad del hogar y que se ve reflejada en
el rol de los integrantes impactando hasta en la economia de la misma.

El cancer como enfermedad cronica impone estrictas e inmediatas demandas al

sistema familiar. La enfermedad crénica sucede dentro de una familia, no en el
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aislamiento de una persona. El impacto de una enfermedad como el cancer alcanza
abismos profundos en diversos contextos como son ecoldgicos, sociales y culturales de
la dindmica familiar. Esta enfermedad afecta profundamente no solo al sistema familiar
por largos periodos de tiempo, sino que la respuesta a este desafio tiene un efecto
profundo en el desarrollo y la calidad de vida de la persona enferma y, en muchos

casos, a nivel estructural y dinamico del nacleo familiar.

La confrontacion de esta experiencia “diagnostico de cancer” y/o su reaparicion crea
dentro de esta, un nuevo sistema de demandas y constricciones en el comportamiento
de cada individuo con la necesidad de crear nuevas habilidades y capacidades a
nuevos problemas no aprendidos y no conocidos hasta ahora.

Ciertas familias tienen una base mas vulnerable a la crisis recurrente de la enfermedad
de cancer que otras y la confrontan con sentido de desesperacion, ambigiiedad,
pérdida de control reflejado en una interaccién disfuncional y conflictiva entre los

miembros de la familia.

La familia es el principal soporte del enfermo con cancer ya que el apoyo por parte de
este nucleo, disminuye los niveles de estrés y efectos negativos y emocionales que
puede presentar a lo largo de la enfermedad, dentro de estas se incluye el hecho de
gue el paciente tenga el apoyo de la pareja y que al igual se podria ver afectada. El
matrimonio proporciona la ayuda especifica contra los efectos de la enfermedad y/o
actla como almacenador especifico intermediario que neutraliza la tension producida

por la enfermedad.*®

Los hijos son una parte fundamental en la familia, cuando la persona que padece esta
enfermedad es la madre o el padre muchas veces lo hijos llegan a cubrir este papel
generandose nuevos roles y modificando la estructura familiar lo que llega ocasionar
cierto estrés hasta en ellos, generandose nuevos problemas debido a la

responsabilidad que se adquiere.
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El impacto del diagnostico afecta no solo a la persona, sino a todos los miembros de la
familia. Desde esta perspectiva, el diagndstico de cancer ocasiona un desequilibrio en
la familia, por asociar el cancer a una enfermedad que generalmente causa la muerte y

también por el miedo a los procedimientos terapéuticos y los cambios que conllevan.

Asi, la familia también tendra que adaptarse a la situacion, utilizando mecanismos de
enfrentamiento para superar las crisis consecuentes. Si estos mecanismos son
utilizados adecuadamente, el equilibrio familiar podra ser mantenido, contribuyendo a
una buena adaptacion de la persona. En caso contrario, podra haber un desequilibrio
influenciando de forma negativa la recuperacién de la persona.?’ Sin embargo como se
mencionaba anteriormente esta enfermedad desencadena una serie de respuestas
emocionales que afectan el bienestar de la persona y suelen salirse de los limites

creando trastornos psicologicos graves.

2.8.2Factores emocionales

El impacto que produce la palabra cancer sobre el enfermo y su entorno familiar-social
es enorme. Este impacto puede llegar a ocasionar graves trastornos psicolégicos,
emotivos, afectivos que son, en ocasiones, tan importantes como la enfermedad que los
ha producido. Por este motivo es necesario que exista una colaboracion entre el
personal experto en estas cuestiones los psicélogos con el equipo sanitario médicos,

enfermeros y trabajo social.**

Se ha encontrado que las personas que sufrieron depresion o ansiedad en el pasado,
tienen una mayor probabilidad de volver a experimentarlas ante un estresor mayor
como el cancer.? Lo cual puede ser evidente y reflejarse en las personas que tienen

recidivas de esta enfermedad.

La presencia de trastornos psicopatologicos en el paciente oncolégico ha sido

ampliamente documentada, a pesar de su frecuencia, la identificacion de estos
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trastornos es insuficiente debido a diferentes motivos, como: a) la confluencia de
sintomatologia somatica y psiquica, b) considerar como normal la presencia de
ansiedad, depresion o insomnio en el paciente con cancer, c) la falta de formacién del
personal de salud en la deteccién de trastornos psiquiatricos, 0 que éstos puedan ser
secundarios a la propia enfermedad y a los tratamientos oncoldgicos, es conocida la
dificultad que entrafia el realizar un diagnéstico psicopatolégico en el paciente con
cancer, debido a la convergencia de sintomas psicologicos y somaticos que dificultan el
diagnostico diferencial, y debido a la propia naturaleza de la enfermedad neoplasica
que es generadora de un malestar emocional (distrés) que puede oscilar entre una
reaccion normal ante la enfermedad hasta la presencia de un conjunto de signos y
sintomas que requieran una intervencion especifica desde el campo de la salud

mental.*®

El estado afectivo depresivo es una respuesta frecuente asociada a situaciones de
pérdida. La tristeza, los sentimientos de indefension, desesperanza e inutilidad, la
pérdida de la autoestima, los episodios de llanto y la ideacién suicida son los

predictores mas sensibles de la depresién.?

Aproximadamente, un 75% de los pacientes oncolégicos desarrollan algun tipo de
trastorno emocional siendo de mayor prevalencia el aspecto adaptativo y la depresion.?*
Sabemos que tanto el estrés como la depresién y la inflamacién son capaces de activar
y modificar el equilibrio de las citosinas. Estas pueden tener un efecto depresivo, ya sea
directamente, por medio de la activacion de la hormona liberadora de corticotropina, o
indirectamente, provocando resistencia de los receptores de glucocorticoides, lo que
causa hiperactividad del eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal, debido a inhibicién del

mecanismo de retroalimentacion normal.?®

Desde el punto de vista bioldgico, el concepto de estrés ha evolucionado en las ultimas
décadas desde “un sistema de respuestas inespecificas” a un patron de “monitorizacién
de claves internas y externas”, que resulta critico para la adaptacién del organismo a su
ambiente. Sabemos que el estrés psicologico desempefia un rol importante en el
desencadenamiento y evolucién de los trastornos depresivos.
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Los cambios inmunoldgicos ante el estrés son del tipo y magnitud que puede influenciar

la aparicién de las metastasis.?®

Desde otra perspectiva, se ha estudiado el impacto del distrés emocional con la
depresion y ansiedad como factor predictivo de la evolucion fisica, psicologica y social,

y del uso de recursos médicos para los pacientes con cancer. %’

La valoracion del suceso como una pérdida importante de salud, de bienestar
psicoldgico, de esperanza de vida, etc. tendera a producir una reaccion de tristeza, que
puede desencadenar en depresion. Esta también puede estar ligada cuando la persona
se encuentra sola cursando este proceso de la enfermedad y que puede desencadenar
grandes niveles de estrés llegando a la depresion, en un estudio se examinaron 107
pacientes con cancer de cabeza y cuello para evaluar su estrés psicolégico, trastornos
de adaptacion o depresion mayor, de estos 36% tuvieron trastornos de adaptacion y
depresion mayor, el analisis de regresion logistica reveld6 que tener un estadio
avanzado de cancer y vivir solo fueron significativamente asociados con estrés

psicolégico.?®

Como todo suceso estresante, el cancer no produce el mismo impacto en todas las
personas, este proceso consiste en que, si se produce la interpretacion o valoracion del
evento como una amenaza, se concebird una reaccion emocional de ansiedad, que
tenderd a ser mas intensa en la medida en que el individuo perciba que sus recursos
para afrontar esta amenaza no son suficientes para controlar o manejar las

consecuencias negativas que se presentan.

El estrés es una reaccién emocional que emerge ante las situaciones de alarma, o
situaciones ambiguas, o de resultado incierto, y nos prepara para actuar ante ellas. Esta
reaccion se vive regularmente como una experiencia desagradable con la que la
persona se pone en alerta ante la posibilidad de obtener un resultado negativo para sus

propios intereses.
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La sospecha de padecer una enfermedad crénica como lo es el cancer, produce distrés
anticipatoria, como se ha puesto de manifiesto en aquellas mujeres a las que se solicita
una segunda mamografia, tras haber encontrado algun dato sospechoso en la primera
prueba. Su ansiedad esta relacionada con los pensamientos de anticipacion de un
posible resultado de diagndstico de cancer y se ve aliviada por la reduccion del tiempo

de incertidumbre.?®

El insomnio suele ser un trastorno frecuente y de mayor prevalencia con consecuencias
negativas sobre las actividades cotidianas y la calidad de vida de la persona, por lo que
una valoracion y un tratamiento temprano son prioritarios. La dificultad para dormir
satisfactoriamente durante la noche es uno de los sintomas mas prevalentes en los
pacientes con cancer aunque son muchas las causas que pueden alterar el descanso
nocturno, podemos destacar el distrés asociado a la propia enfermedad y a los efectos

secundarios de los tratamientos recibidos.

Comparado con otros problemas que los pacientes con cancer sufren, tales como
nauseas, dolor y depresion, el insomnio no ha recibido mucha atencion, a pesar de ser
uno de los sintomas mas comunes y que genera mayor distrés en los pacientes

oncoldgicos, afectando al 40-60% de los enfermos seguln varios autores.

Poco se sabe de la calidad del suefio en los pacientes con cancer, pero parece que el
distrés emocional y fisico si se relaciona con los problemas para dormir, siendo éstos
uno de los principales sintomas en este tipo de pacientes, afirman que mas del 50% de
los pacientes oncoldgicos presentan problemas de suefio que perduran en el tiempo,
afos, después de finalizar el tratamiento, siendo un problema crénico para los
pacientes y la familia.’® En relacion a este rubro es importante mencionar que muchos
de estos aspectos emocionales emergen de los tratamientos a los que es sometida la

persona.
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2.8.3 Factores fisicos por tratamiento

La morbilidad psicosocial se define como el trastorno emocional que surge en diversas
etapas de la vida del paciente después que se ha diagnosticado la enfermedad. La
cirugia, la radioterapia (RTP) y la quimioterapia (QTP) originan temores especiales que
inducen usualmente trastornos emocionales durante el periodo de tratamiento, y que a
su vez constituyen un namero de acontecimientos estresantes muy amplio o muy
intenso. Por otra parte, la deficiencia funcional, el desfiguramiento por el cancer, por el
tratamiento o por ambos, constituyen una grave amenaza a la sensacion de integridad

fisica del individuo.

De igual modo, los problemas en el desempefio de roles sociales importantes, por
ejemplo, el laboral, pueden igualmente tener un amplio efecto sobre el bienestar del
individuo.>*>"

Estos tratamientos producen una seria de efectos secundarios, los cuales incluso
pueden llevar al paciente a abandonar el tratamiento como son: fatiga; nauseas y
vomitos; alopecia (pérdida del cabello); efectos en la boca, como las aftas o
ulceraciones; pérdida del apetito; aumento en la sensibilidad en el gusto y olfato;

estreflimiento o diarreas.

Temer al céncer, no sélo implica miedo a la enfermedad sino también al propio
tratamiento y sus efectos secundarios. Es importante intentar borrar los miedos de la
mente ya que provoca estrés y ésta puede hacer que las reacciones al tratamiento sean
peores. El estrés, no soélo es producido por el diagnostico, sino también por la sucesion
de cambios fisicos, sociales y personales que se producen a lo largo de la enfermedad

y su tratamiento.?°

Las diversas modalidades de tratamientos conlleva a los pacientes a sufrir eventos
estresantes muy fuertes dado que muchas veces el personal de salud no orienta lo

suficientemente a los pacientes, provocando ansiedad ya que se ven apresurados a
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tomar decisiones en cuanto a cudl es el tratamiento al que se va a someter, lo que

genera reacciones psicoldgicas que pudieran afectar su calidad de vida.

Quimioterapia:

Tal es el caso de la quimioterapia ya que es un tratamiento muy agresivo debido a la
cantidad de sintomas que este genera porque no solo destruye células anormales sino
también las normales, estos efectos suelen ser muy desagradables para los pacientes,
como son alopecia, vomitos, nauseas, depresion del sistema inmunolégico y malestar
general, claro este siempre varia en cada persona, pero indudablemente suele ser
doloroso y ansiogénico para la persona, lo cual va a generar distrés ya que esto la priva

a seguir con sus actividades cotidianas.

Es necesario abordar los efectos secundarios de la quimioterapia desde un punto de
vista multidisciplinar, teniendo en cuenta no soélo los aspectos médicos sino también el
lado psicolégico de los pacientes para poder ayudarlos de una manera integral a

sobrellevar el tratamiento y aumentar la calidad de vida.*?

Se encontré un estudio multicéntrico, en un grupo de pacientes con cancer de mama
donde el distrés psicolégico fue evaluado en situacién basal, durante quimioterapia y
después de 6 y 12 meses, en el que se comparaba quimioterapia adyuvante estandar
con ciclosfamida, epirrubicina y 5-fluorouracilo cada 21 dias (CEF21) con la misma
pauta de quimioterapia administrada cada 14 dias (CEF14). En el momento basal, la
media de puntuaciones de distrés psicoldgico era similar en los dos grupos. Durante
guimioterapia, se observd un distrés psicolégico significativamente superior en el
CEF14, comparado con el brazo CEF21 (32,3+1,3 versus 27,6+1,3; p= 0,009), asi como
una incidencia acumulada superior de anemia, mucositis, diarrea, alopecia, dolor 6seo y
fatiga observada en el brazo CEF14.%® Por ello es primordial el papel de la enfermera
durante la aplicacién de quimioterapia ya que este proceso llega a desencadenar

niveles de estrés altos.
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La calidad de vida de la persona con cancer suele deteriorarse en relacion con la gran
demanda de dichos efectos secundarios por este tratamiento, en un estudio longitudinal
que se realiz6 en Espafia con una muestra de pacientes oncoldgicos recibiendo
tratamiento de quimioterapia el cual se dividio en dos fases, las dos arrojaron resultados
donde puede observase que el impacto social, los sintomas de enfermedad y
tratamiento muestran puntuaciones relativamente mas elevadas que el resto de factores
de calidad de vida y que la discapacidad funcional valorada con ayuda de la escala de
Karnofski (ver anexo 4) se eleva en la segunda fase, lo que nos indica que a mayor
namero de efectos y sintomas secundarios la persona puede disminuir su calidad de

vida y con ello un incremento de distrés.®*

La persona puede sentir cierta incertidumbre la cual suele presentarse cuando el
tratamiento es por primera vez, generalmente esto se debe a la mala informacién que
muchas veces suelen comunicarse entre pacientes ya que expresan su experiencia y si
esta fue mala o al menos asi la percibieron pues ocasiona que otras pacientes se
sientan preocupadas. Sentirse alterado y preocupado es parte del proceso, no obstante
estos sentimientos pueden ir desde un nivel normal hasta un nivel intenso lo que puede

interferir durante su aplicacién o incremento de los efectos secundarios del mismo.**

Es importante mencionar que enfermeria siendo la pionera en la administracién de este
tratamiento, esta obligada a dar apoyo psicoldgico al paciente durante su aplicacion,
manteniéndolo asi con comodidad y bajo un minimo estrés para que sus sintomas

reduzcan y con ello se mejore su calidad de vida.
Cirugia:

Por otro lado, la cirugia ha llegado a ser el tratamiento de primera instancia en las
personas con cancer, provocando en ellas una serie de cambios adaptativos que si,
indudablemente salva su vida y disminuye sintomas incapacitantes como el dolor, pero
esto no impide que sea considerada como un factor altamente estresante y que
conlleva muchas afecciones psicolégicas que no solo experimenta la persona por si
sola sino que la familia y amigos también suelen ser afectados.
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Cuando la persona sabe que va a ser intervenida quirdrgicamente mentalmente crea un
problema que amenaza a su salud, es por ello que es considerada como un
acontecimiento altamente estresante, no obstante este proceso depende de una serie
variables que desencadenen en si este evento tales como son: el riesgo intrinseco que
genera la intervencion quirdrgica, la incertidumbre de no saber si esta resolvera el
problema o no, temor a quedar peor tras la operacion y ciertas limitaciones fisicas y/o

psicoldgicas.>®

La radioterapia

Otro tratamiento oncolégico que de igual forma tiene grandes resultados, es la
radioterapia ya que ofrece para el paciente y sus familiares una oportunidad de control,
mejoria o curacion de esta enfermedad; sin embargo, al mismo tiempo implica afrontar
importantes retos que pueden afectar su calidad de vida, estado emocional y
psicoldgico, ya que el principal reto aqui es proporcionar a los pacientes la informacién
adecuada de lo que es este tratamiento, los riesgos que este implica por que la falta de
informacion y la incertidumbre provoca que el paciente caiga en un estado de distrés, el
cual puede condicionar a que exista un mayor niamero de efectos secundarios. Es

importante destacar que un 60% de las personas con cancer reciben este tratamiento.®’

Se encontré un estudio donde se determina cual es el nivel de depresién y ansiedad
gue manejan los pacientes durante el tratamiento de radioterapia externa. La muestra
esta constituida por 55 personas: 35 mujeres y 20 varones, edad media 44 afos
(intervalo 30-72 afios), con diversos canceres: mama, ginecolégicos, préstata, colon,
gastrico, pulmén, 6seo y sistema nervioso central en el cuél se encontraron elevados
indices de depresion y fatiga.®*® Con ello podemos observar que al igual que la
quimioterapia, la radioterapia también contribuye a un gran niamero de sintomas tanto

fisicos como psicoldgicos.

Por otro lado, es importante mencionar la importancia de los cambios en la apariencia
fisica que van aparecer como consecuencia de estos tratamientos los cuales son una
gran fuente de estrés que las personas desencadenan y que les va hacer muy dificil
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adaptarse ya que estos afectan directamente el estado emocional, su calidad de vida y
su funcionamiento familiar, social y laboral. Dichos cambios pueden ser temporales
como la caida del cabello, las alteraciones en la piel, en las ufias o los cambios de peso
o los permanentes, como los efectos de las cirugias (cicatrices, amputaciones,
deformidad, asimetria, linfedema). La verguenza, el temor, el rechazo por la misma

sociedad conllevan a que la persona se aislé y pierda relaciones sociales.

Partiendo de la consideracion de que los cambios en la apariencia fisica secundarios a
los tratamientos oncolégicos constituyen un evento vital estresante al que los pacientes
de cancer deben hacer frente, en la mayoria de las ocasiones no nos encontramos con
reacciones psicopatoldgicas susceptibles de precisar una terapia psicologica, pero en
cualquier caso, nos encontramos con elevados niveles de distrés y malestar que es

necesario manejar bajo terapias psicolégicas.>*

Sin embargo, no podemos olvidar que la persona es un ser holistico y que este tipo de
tratamientos también suelen afectarla en la parte cultural y religiosa donde la pérdida de
fe, desesperanza e incluso sus creencias son relevantes en su contexto de vida ya que
como se mencionaba anteriormente cada persona es afectada de acuerdo a su

psicobiografia personal.

2.8.4 Factores Espirituales

El area de la religiosidad y la espiritualidad son aspectos de gran importancia ya que
generan cierta preocupacion, porque esta esfera a nivel emocional/afectivo representa
sentimientos que pueden tener diferentes connotaciones como el amor, la admiracion,
el miedo, el temor, sin embargo, cuando la persona es diagnosticada con esta
enfermedad su perspectiva cambia debido al duelo que vive en ese momento, lo que lo
lleva a una pérdida de la fe, que es muy comuln y se expresa con sentimientos de ira,

coraje, lo cual genera una gran cantidad de distrés.
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La espiritualidad ha venido tomando importancia en los ultimos afios debido a la nocién
de que la salud puede promoverse a través de las creencias religiosas y su practica. Sin
embargo, actualmente a la enfermera le cuesta trabajo manejar la espiritualidad del
paciente, y en cuanto a aceptar sus efectos en el organismo se muestra desconfiada,
principalmente por el desconocimiento de la amplia gama de estudios dirigidos a

demostrar sus efectos y su mecanismo de accion.

La espiritualidad y la religiosidad son dimensiones de lo psicoldgico, observables en
una serie de conductas individuales y practicas culturales. Diversos estudios han
demostrado una implicacién importante de la dimension espiritual a la hora de hacer
frente a la enfermedad y se han encontrado correlaciones positivas entre los indices de

recuperacion y espiritualidad.*°

Para muchas personas trabajadoras en el campo de la salud se hace necesario
responder a las demandas espirituales y religiosas de los pacientes, de forma que se
ven en la obligacion de abordar dichos temas con pacientes que estan en crisis

espiritual debido a su condicion de salud.

En los estadios avanzados de la enfermedad oncolégica, no es solamente el dolor lo
anico que acongoja al paciente, sino un conjunto complejo de emociones por las
pérdidas, despedidas y separaciones, miedo al deterioro, a la soledad y al abandono, a
la pérdida de sentido de la vida, a la falta de control, a lo desconocido, al rechazo, a ser

una carga para otros y finalmente a la muerte.*

La relacion interpersonal enfermera- paciente resulta Gtil para favorecer la expresion de
sentimientos, actitudes y creencias del paciente, permitiendo la identificacion de
aspectos que llevan a explorar y comprender necesidades humanas como el bienestar
espiritual que ayuda a la adaptacién a la enfermedad y un mejor afrontamiento. Es un
componente innato del ser humano que le motiva o le permite buscar un sentido a la
vida, a preguntarse sobre el origen, su identidad, bienestar espiritual lo que fortalece las
capacidades de adaptacién de las diferentes situaciones vitales.*
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2.9Estrategias y su importancia para la deteccion del distrés.

La evidencia cientifica existente reconoce que ciertas terapias complementarias son
herramientas (tiles que alivian los sintomas relacionados con el cancer, los efectos

secundarios del tratamiento y el distrés.

Cuando se usan junto con otros tratamientos contra el cancer estandar, ciertas terapias
complementarias pueden desempefiar un papel importante en el mejoramiento de la
calidad de vida y la tranquilidad de una persona en general. Algunos estudios han
demostrado que el uso de terapias puede ayudar a los pacientes a manejar mejor la

enfermedad, los efectos secundarios del tratamiento y reducir el estrés.

Los expertos clasifican la terapia complementaria en cinco categorias: Sensoriales,

cognitivos, expresivos, fisicos y médicos.

Las terapias complementarias sensoriales son las terapias que trabajan junto con los
cinco sentidos: olfato, vista, gusto, oido y tacto, asi como con la energia general del
cuerpo, como son: la aroma terapia, terapia del paisajismo, la musicoterapia, los

masajes, toque terapéutico, reiki, reflexologia y la acupuntura.

La terapia cognitiva promueve la curacibn mente-cuerpo utilizando la energia positiva
del pensamiento para facilitar la recuperacion. Los tipos de terapia cognitiva incluyen:
imaginologia guiada, hipnoterapia, la oracion, meditacion, bioretroalimentacion y la

relajacion y respiracion profunda.

Las terapias expresivas son tratamientos en los que se alienta a los pacientes a
expresar sus pensamientos. Se cree que las terapias expresivas alivian el estrés, al
permitir al paciente liberar el miedo y la frustracion de manera positiva y creativa. Estas
terapias incluyen: la psicoterapia y la ayuda psicolégica, grupos de apoyo, escribir un

diario, terapia artistica, ejercicio fisico, yoga, Thai Chi, Qi gong.

Es importante mencionar que la mente y el cuerpo son uno solo, sin embargo debemos
tener en cuenta que no solo se puede cuidar de un cuerpo, el cual su mente se

encuentra daflada. La cuestion aqui es principalmente cuidar a un ser humano con
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cancer y no al cancer de un ser humano, *® es por ello se debe tener cierta flexibilidad,
en diversos aspectos.

Las intervenciones psicosociales precoces mejoran la calidad de vida de las personas
con cancer ya que con ello se incrementa el buen humor y la vitalidad para seguir
adelante, ademas de minimizar molestias como el dolor y asi mejorar ajustes a su
realidad. La evaluacion de enfermeria debe ser de extrema importancia, muchas veces
las personas se bloguean y no dicen o expresan sus sentimientos, por ello el crear una
relacion de confianza con el profesional de enfermeria ayuda mucho, ya que de
acuerdo al nivel de estrés en que encuentre la persona va a trazar y priorizar sus

intervenciones.

2.10 La utilizacion de la relajacion como intervencion.

La relajacion no solo es una de las técnicas més utilizadas en intervencién psicoldgica,
sino que incluso podemos aseverar que forma parte del acervo cultural propio de la
historia de la humanidad. Y es que, de alguna manera, el hombre ha utilizado
estrategias naturales de afrontamiento a las situaciones que le desbordaban por un
exceso de activacion con técnicas o procedimientos que le han permitido contrarrestar
los efectos nocivos de la misma. No obstante, la investigacion experimental ha
permitido depurar y sistematizar una serie de métodos de relajacion que son los mas

eficaces para la obtencién de los beneficios que pueden conseguirse con esta técnica.

La utilidad de la relajacién se basa en que conduce a la obtencion de un estado de
reduccion de la activacidbn general del organismo, con lo que esto considera un
beneficio, tanto a nivel subjetivo, puesto que resulta placentero, como en lo que
respecta a la propia salud fisica y psicologica. De hecho, en muchos trastornos y
enfermedades esta implicado como uno de los factores responsables un exceso de
activacion (trastornos cardiovasculares, disfunciones gastrointestinales, fobias, etc.). En
estos casos, la practica de la relajacion no solamente resulta util, sino que suele estar

presente en alguna de sus manifestaciones en el propio procedimiento terapéutico.
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La relajacion como procedimiento de reduccién del exceso de activacion no se ajusta a
una mera dimension fisioldgica, sino también a las otras dos dimensiones relevantes de

la emocidn: los procesos cognitivos y la conducta.

Claro esta que si la relajacion es util en terapia, debe ser importante considerar la
efectividad de los métodos de entrenamiento en relajacion. Autores como Jacobson,
Wolpe, Schitz, Luthe, entre otros observaron datos fisioldgicos y datos de auto
informes que confirmaban que sus procedimientos de relajacidbn cognitiva producian

relajacién y reducia el distres.>*

Hay evidencia de una investigacién en el campo del entrenamiento en la relajacion
realizada por Cruces y Pereira. El objetivo de ese estudio fue describir la experiencia
terapéutica con la técnica de entrenamiento en relajacion progresiva, aplicada
individualmente a seis pacientes de la Unidad de Salud Mental, con el método de
Jacobson. Previo a dicho entrenamiento les administran a cada uno de los sujetos la
escala de ansiedad de Hamilton (ver anexo 3) y se repitié al final del estudio con el fin
de comprobar si se habian producido cambios en los sintomas, mostrandose un
decremento significativo en los niveles de estrés, evidencidndose a través de los

puntajes pre y post intervencién arrojados por la escala.”

Por otra parte, en un centro de salud en Vitoria, Albania Landa luce et al. Elaboran un
estudio para demostrar que las sesiones de relajacion son un procedimiento valido para
superar el estrés, la ansiedad y la tensién. Utilizan el método de Schiitz, de Jacobson y
los reforzamientos positivos del método Silva. La poblacién objeto de estudio estuvo
formada en un 93.4% por mujeres y en un 6.6% por hombres, captados en la consulta
médico-enfermera. Formaron cuatro grupos, tres de once personas y uno de doce.
Segun los resultados obtenidos a través de un cuestionario de valoracion de los

resultados, el 76% aprende a relajarse y creen que podran hacerlos solos un 60%.%

Mateos Rodilla a lo largo de algunos de sus trabajos, nos muestra la relajacion como el
arte de soltar, el desarrollo de las sesiones, las técnicas de relajacion y su ensefanza.
Asi mismo, ademas de su aplicacion a través de talleres en Atencion Primaria, nos
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ofrece los resultados derivados de la evaluacién de cada sesion al finalizar el periodo
de aprendizaje, para ello hace uso del andlisis de tareas y de la observacion sistematica

de los ejercicios de relajacién® %% ¢,

2.11 Técnica de Relajacién Progresiva de Jacobson (Ver anexo 2)

Esta técnica consiste en provocar una tranquilidad mental suprimiendo paulatinamente
las tensiones musculares de todas las partes del cuerpo, provocadas por la ansiedad,
estrés, presiones, y exceso de trabajo, ayudar mediante la tension y la relajacion

muscular voluntaria, prestando especial atencion a las sensaciones que se producen.

Esta técnica tiende a reducir el tono muscular y, en consecuencia, a disminuir la
excitabilidad cerebral y a poner el cértex en reposo. De esta manera, se conseguira
evitar la pérdida de energia, ademas de tener un equilibrio mental, elemento de calma,
disminucién de la tension y de la ansiedad, este método también puede liberar algunos

problemas afectivos.*

Jacobson demostré que el pensamiento y el estado emocional del paciente afectaban al
nivel de respuesta muscular probando asi una relacion directa musculo - pensamiento -
emociones. La relajacion muscular progresiva es un método de caracter fisioldgico, esta
orientado hacia el reposo. El entrenamiento de esta técnica favorece una relajacion
profunda sin mucho esfuerzo permitiendo establecer un control voluntario de la tension

distension que llega mas alla del logro de la relajacion en un momento dado.

Hay un ser equilibrado y sano en nosotros, la tension lo oculta, la relajacion como
técnica descubridora nos lo muestra. Si la tension es el estado ordinario, la distension
es un estado extraordinario en que la conciencia se eleva por encima de la tensiéon. Con
el método de Jacobson recobramos el control de los masculos voluntarios, Jacobson
pone el acento en la sensacion, no debemos solo tensar o relajar, sino prestar toda la

atencion a las sensaciones que se producen.
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No basta sentir, es necesario discriminar con claridad los diversos estados posibles de
tension y relajacion, aun mas: pedirse aflojar mas y mas cuando creen que ha llegado al
maximo, y ser capaz de distinguir que algo ocurre. Es preciso, en primer lugar ser capaz
de reconocer la tensién muscular, cosa nada facil, en lugares que apenas sienten, y en
segundo lugar ser capaz de aflojar hasta ir eliminando toda tension residual. Es un
método que favorece un estado corporal mas energético, favorece intensamente el
reposo; permite reconocer la uniodn intima entre tension muscular y estado mental tenso,

mostrando con claridad como liberar uno, implica hacerlo con el otro.

Todo el cuerpo percibe una mejoria, una sensacién especialmente grata tras el
entrenamiento en relajacién progresiva y con la practica la sensacion se intensifica.
Progresiva significa que se van alcanzando estados de dominio y relajacién de forma

gradual aunque continda, poco a poco, pero cada vez mas intensos, y mas eficaces.

2.11.1 Historia de la Relajacion Progresiva

El fisioterapeuta Edmund Jacobson es el creador del método de relajacién conocido
como relajacion progresiva. A principios de siglo concibié un método para relajarse cuya
finalidad era la de provocar una tranquilidad mental al suprimir progresivamente todas
las tensiones musculares. Este método pretende un aprendizaje de la relajacion

progresiva de todas las partes del cuerpo.

Jacobson descubrié que, tensando y relajando sistematicamente varios grupos de
musculos y aprendiendo a atender y a discriminar las sensaciones resultantes de la
tension y la relajaciébn, una persona puede eliminar, casi completamente, las
contracciones musculares y experimentar una sensacion de relajacion profunda. La
culminacién de sus estudios fue la relajacién progresiva, una descripcién teérica de su
teoria y procedimientos. Cuatro afios antes se habia escrito "Tu debes relajarte” como
una version para no profesionales del mismo material. Desde 1936 hasta los afios
sesenta, Jacobson continud sus investigaciones en el Laboratorio de Fisiologia Clinica
de Chicago.
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Desde 1962, el procedimiento basico de relajacion incluyé quince grupos de musculos.
Cada grupo era tratado en sesiones que iban de una a nueve horas diarias, antes de
continuar con el grupo siguiente, con un total de 56 sesiones de entrenamiento
sistematico.®® Pero con el pasar de los afios se fue modificando esta técnica hasta

obtener una serie de ejercicios de facil compresion y aplicacion.

Jacobson creo la relajaciéon muscular progresiva, Wolpe la popularizo y Bernstein y

Borkovec la estandarizaron para su manejo clinico e investigacion.®®

2.11.2 Principios en los que se basa la técnica de Jacobson

e Reconocer habitos que causan tension y percatarse de la respuesta espontanea
en acciones cotidianas.

e Tratar de inhibir el gesto habitual, pausandolo o retardandolo, ayuda a percatarse
que existen mas posibilidades distintas a la respuesta cotidiana, respuestas que
pueden ser mucho mejores, como menos tension, con mas fluidez y ligereza.

e Conferir direccion a los pensamientos con el fin de dar movilidad a un cuerpo

alongado y liviano

2.11.3 Beneficios de la técnica de Jacobson

La terapia de relajacién progresiva tiene multiples beneficios para la salud, tanto fisica
como psicoldgica. Mediante estas técnicas, los musculos se relajan, el dolor asociado
disminuye, asi como se recuperan los tendones y ligamentos que puedan haber sufrido
una lesion. La relajacion afecta todos los sistemas del organismo de diferente manera.

Siendo un gran ayudante para mejorar el estado de salud emocional y fisica *

e Libera tensiones y contracturas musculares.
e Vasodilatacion.

e Mejora la circulacién.
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Disminuye la presion cardiaca
Disminuye espasmos gastricos.
Mejora la digestion.

Disminuye colicos y disurias

Evita el gasto de energia innecesario

Disminuye el estado de distrés

2.11.4 Indicaciones y Contraindicaciones de la técnica de Jacobson

Las técnicas de relajacion son beneficiarias para todas las personas, pero quizas hay

que detallar situaciones que precisarian la practica de técnicas de relajacion como

meétodo de prevencion de otros problemas mas graves o, simplemente para obtener un

mayor estado de bienestar.

Indicaciones:

Personas sometidas a sobrecargas fisicas

Distensién corporal.

Como ejercicio util para el desarrollo de las capacidades mentales.
Para ejercitar estados creativos

Como preparacién a situaciones conflictivas o para después de ellas.
Para el equilibrio emocional.

Como técnica anti estresante tras el tratamiento médico.

Contraindicaciones:

Enfermedades fisicas graves.
Recuerdos malos de la infancia
Desmayos

Ataques epilépticos

Uso de farmacos psicodélicos

Narcolepsia
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2.11.5 Condiciones ambientales para una buena relajacion

Lugar

“El mejor lugar de practica evita en la medida de lo posible los estimulos auditivos y
visuales que puedan ser distractores, en un ambiente tranquilo, sin ruido, lejos de
estimulos ambientales perturbadores, con una temperatura adecuada, luz moderada”.
(Pérez, 2005)

La posicion para la relajacién

Podemos utilizar diferentes tipos de posiciones:

e Tendido sobre una cama o un divan con los brazos y las piernas ligeramente en

extension y apartados del cuerpo.

e Un sillén cdmodo y con brazos; en este caso es conveniente que utilicemos
apoyos para la nuca y los pies.

e Sentados en una silla.

e Acostados en el piso, alfombra o madera.

Laropa

No utilizar prendas de vestir muy ajustadas, podrian interferir en el proceso de

relajacion o que sean fuente de tension extra.

Accesorios
Es importante cuidar los articulos que puedan obstaculizar la técnica, como las gafas,

pasadores, prendedores, broches de cabello, aretes estorbosos, etc. Se recomienda

gue te los quites y los coloquen a un lado o los guarden.
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Por ningdn motivo se puede mantener el teléfono movil encendido durante la sesion.
Todos estos aspectos deben de hablarse con el paciente y explicarle porque es

importante abstenerse de ellos para lograr la efectividad con este procedimiento.

Recuerda tener en cuenta siempre:
e Tensar: de 15 a 20 segundos

e Relajar: 30 a 60 segundos

La tension y la relajacion son bilaterales, o que se hace en el brazo izquierdo debe
hacer en el derecho, lo mismo para piernas, pies, manos. Durante los ejercicios es

posible que aparezcan pensamientos negativos. Déjalos pasar y sigue con la relajacion.

La técnica esta dividida en seis grupos musculares (ver anexo 2) los cuales son los

siguientes:

e Grupo 1. (Manos y brazos)

e Grupo 2. (Hombros y nuca)

e Grupo 3. (Frente, ojos, nariz y sonrisa)

e Grupo 4. (Labios, mandibula, lengua y cuello)
e Grupo 5. (Espalda, torax y estomago)

e Grupo 6. (Cadera y pierna)

2.12 Técnicas respiratorias

La respiracion es la base y el comodin de todas las técnicas de relajacion. Y, por si
misma, es ya una de las técnicas mas importantes. Un control adecuado de la
respiracion es una de las estrategias mas sencillas para hacer frente a las situaciones
de estrés y manejar los aumentos en la activacion psicofisiolégicos provocados por

estas.
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Unos habitos correctos de respiracion completa y profunda (abdominal, toracica y
clavicular) son muy importantes porque aportan al organismo el suficiente oxigeno para
nuestro cerebro. El ritmo actual de vida favorece la respiracion incompleta que no utiliza

la total capacidad de los pulmones.

El objetivo de la técnica de respiracidn es facilitar el control voluntario de la respiracion y

automatizarlo para que pueda ser mantenido en situaciones de distrés.®?

Como quiera que la respiracion es un proceso autorregulatorio de extraordinaria
importancia, el organismo dispone de una serie de medidas para asegurar el correcto
intercambio de gases que representa. Se trata de los mecanismos respiratorios
naturales. Asi, si durante un periodo mas o menos prolongado ha habido una
respiracion deficiente, se producen una serie de conductas reflejas que permiten el
necesario aporte de oxigeno. El conocimiento de estos mecanismos puede ser de
extraordinaria utilidad para reconocer, ante su aparicion, la presencia de una pauta
respiratoria deficiente o inapropiada y favorecer, por consiguiente, la recuperacioén de
un patron adecuado. Algunos de los sintomas mas caracteristicos son los siguientes:
bostezos, elevacion de los hombros, estiramiento y suspiros.”® Estas mismas
respuestas pueden aparecer también durante la realizacion de los ejercicios

respiratorios. (Ver anexo 1)

El bostezo se produce por una violenta contraccion del diafragma que da lugar a un
intercambio masivo de aire. Suele aparecer después de un periodo de tiempo mas o
menos prolongado de una respiracion superficial (debido a la inactividad que produce el
aburrimiento) o bien en los casos en los que se aporta menos oxigeno del que se
necesita (como cuando se esta cansado). Con la inhalacién masiva de aire, el bostezo
equilibra la eficiencia respiratoria. Después de su aparicion es util percatarse si ha

cambiado cualitativamente la forma de respirar.

Otro de los mecanismos es la elevacion involuntaria de hombros y omoplatos, que

permite el ensanchamiento de la caja toracica, facilitando cualquier ejercicio de
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inspiracion. La elevacion de hombros y omoplatos suele aparecer en cualquiera de los

mecanismos respiratorios que estamos describiendo.

El suspiro es una inhalacion lenta y silenciosa seguida de una exhalacion repentina y
ruidosa. También va precedido de un patron deficiente de respiracion.

Por dltimo, el estiramiento facilita los movimientos de ensanchamiento necesarios para
una profunda ventilacién, asi como evitar la disminucion del tono muscular que induce a

respiraciones cada vez mas superficiales.

La inspiracion correcta fisiologicamente es via nasal (calienta y humedece el aire, filtra 'y
elimina impurezas y gérmenes), de manera que es la que debemos utilizar en todos los
ejercicios de respiracion. La espiracion adecuada fisiologicamente y la recomendable
en relajacion también es la nasal. No obstante, en los ejercicios para reeducar
alteraciones de la diccion, para entrenar en el canto, o cuando interese forzar la

actividad pulmonar, la espiracion bucal es mas importante que la nasal.

Los ejercicios pueden realizarse en decubito prono, decubito supino, decubito lateral,
sentado, o de pie. En cualquier caso debe vestir con ropas ligeras que no opriman,
especialmente el abdomen y térax.

3. Metodologia

La eleccién del tema de indagacién se inici6 mediante la realizacién del servicio social
en el proyecto de investigacion:“PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A MUJERES
CON CANCER DE MAMA Y SU FAMILIA” con numero de clave 2013-12/47-3975 el
cual me impulso para tomar conciencia sobre este problema que a medida que pasa el
tiempo se incrementa. Posteriormente se realizé la eleccién de tema y la recoleccion de
bibliografia después de reunir todo el material publicado o inédito; articulos, estudios
criticos, ensayos, documentos de archivo, libros, tesis, se procede a la elaboracion de
fichas bibliograficas, lectura del material consultado. Por altimo la delimitacion y lectura
detallada.
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3.1 Variables

Estrés

Cancer

La relajacion muscular progresiva.

Terapia complementaria

3.2 Tipo y disefio

3.2.1 Tipo de tesina

El tipo de investigacion documental que se realizo fue descriptiva, analitica.

3.2.2 Disefio de tesina

La investigacion fue documental se elaboré mediante la busqueda de articulos
electronicos en diversas fuentes electronicas Scielo, Medigraphic, Imbiomedic,
PubMed,Dialnet, Redalyc, sMeO utilizando los siguientes términos: epidemiologia del
cancer de mama, “breast cancer”, “epidemiology”, “biofeedback”, “stress”, “progressive
muscle relaxation”, “relaxation”, “terapia complementaria”, “principies and practice of
stress management”, “terapia cognitiva”, "relajacion aplicada”, “relajacion progresiva de
los musculos”, limitando los articulos en inglés y espafiol, finalmente se recopilo y

analizo toda la informacion para elaborar el marco conceptual y referencial.
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IV. Conclusiones

Si bien la enfermedad de cancer de mama es una enfermedad fisica, su etiologia es
multicausal. La persona es una identidad bio-psico-social, compuesta de mente, cuerpo
y emociones e inserta en un ambiente social determinado. Cualquier alteracion de estos
elementos puede afectar su salud; una enfermedad o situacion traumatica generadora
de estrés que produce una gran alteracion en la vida del individuo. Dolor y estrés son
los sintomas que mas afectan a las mujeres con cancer de mama, tanto por el hecho de
saber que padecen la enfermedad, asi como también, por todas las reacciones

secundarias que les genera los medicamentos y tratamientos.

Por lo expuesto a lo largo de este trabajo, la practica frecuente de la técnica de
Jacobson, logra que el cuerpo alcance una mejoria fisica y mental, contribuyendo la
disminucién del distrés ante condiciones de su enfermedad ademas de mejorar su

calidad de vida.

Con la técnica de relajacion muscular progresiva de Jacobson se logré reconocer y
eliminar la tension mental para que el cuerpo trabaje de forma adecuada y asi ser un
mediador en el alivio del distrés de la vida diaria, ademas de aportar conocimientos
sobre como respirar de forma correcta, ayuda a mejorar y a mantener el equilibrio de la

mente y el cuerpo.

El entrenamiento de relajacibn muscular progresiva resulto ser una opcién de terapia
complementaria y puede ser una efectiva intervencion de enfermeria para disminuir el
estrés. Ademas esta intervencion es de bajo costo y la técnica es facil de ensefar. Por
lo tanto considero que la relajacion puede ser incorporada en la planeacién del cuidado

a las pacientes diagnosticadas con cancer de mama.
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V. Recomendaciones

Es de mi interés poner énfasis, en la importancia que resulta la compresion de la
utilizacion de la técnica de relajacion como intervencion enfermera. No solo seria
una mas dentro del catadlogo de intervenciones de enfermeria, sino que como
herramienta de cuidados, para proporcionar el desarrollo de la salud y facilitar el

manejo del distrés.

Destacar la utilizacion de la técnica de relajacion muscular progresiva en enfermeria
a mujeres con cancer de mama para que pueda ser una terapia complementaria del

tratamiento, aplicarla y bajar los niveles de estrés.

Es recomendable que los profesionales de enfermeria conozcan la importancia de
la utilizacién de la técnica de relajacibn muscular progresiva para poder aplicarlas a
las mujeres con cancer de mama y puedan utilizarlas de una forma grupal o
individual, incluso poner en préactica la técnicas de relajacion en el personal de
enfermeria para su mejor funcionamiento, ya que es una técnica de bajo costo y facil

de aprender y aplicar.
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ANEXO 1. APRENDIENDO A RESPIRAR

Previo al comienzo de los ejercicios deberemos aprender a respirar con tres puntos
principales: el abdomen, el térax y la clavicula.

Respiracion Sitda tus manos sobre tu parte abdominal e intenta inflar la

abdominal barriga como si tuvieras una pelota mediante la inspiracion
Después mediante la espiracion desinfla esa pelota
lentamente

Respiracion Sitba tus manos sobre tu térax en el pecho y mientras

toracica inspiras comprueba que la zona pulmonar se ensancha y

sale hacia afuera y que mientras espiras vuelve a su
posicién original

Respiracion Coloca tus manos sobre la clavicula un poco por encima
clavicular de tu pecho y observa como al inspirar esa zona se sube y
al espirar se baja

Una vez que te hayas familiarizado con cada tipo de respiracion, intenta realizar en un
ciclo completo de inspiraciéon (abdominal-toracica-clavicular) y espiracion (clavicular-
toracica-abdominal) siete veces antes de levantarte de la cama y siete veces al

acostarte, lo mas lento y profundo que te sea posible sin sensacién de ahogo. No

m INSPIRACION  ESPIRACION

INSPIRACION ESPIRACION {g==f aspomINAL
TORACICA
- 'diaftaqmal )
La respiracién es muy importante para el bienestar interior, ademas un correcto flujo
asegura una relajacion bien hecha.

fuerces si no puedes.®

Te recomiendo que practiques los siguientes pasos que te propongo hasta conseguir
gue tu respiraciéon sea profunda, facil y casi automatica.

[ 4
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PASO 1

N Comienza por inspirar en respiracion completa contando mentalmente 1, 2, 3, 4,
56,7,8

N Después contén la respiracion contando 1, 2, 3, 4

N Exhala contando mentalmente 1, 2, 3,4,5,6, 7, 8

N Repite el proceso hasta que seas capaz de realizarlo con naturalidad.

Cuando seas capaz de dominar el paso anterior, vuelve a concentrarte para realizar el
siguiente paso.

PASO 2

N Inspira contando mentalmente 1, 2, 3, 4
N Contén la respiracion contando 1, 2, 3, 4
N Exhala contando 1, 2, 3,4,5,6,7, 8

Notards que ahora tienes que inspirar mas profundo para luego ir soltando el aire
necesario para llegar hasta el 8. Practica hasta que lo domines.

PASO 3

N Inspira profundamente contando 1, 2, 3, 4
N Mantén la respiracion contando mentalmente 1, 2, 3, 4
N Exhala contando 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16

Repite el proceso hasta que lo domines. Ahora cuando hayas dominado el paso
anterior, llegamos por fin al resultado final que debes controlar perfectamente y que
podras utilizar siempre que quieras para relajarte.

El proceso es el siguiente:

N Inspira contando mentalmente 1, 2, 3, 4

N Contén la respiracion contando mentalmente 1, 2, 3, 4

N Exhala contando mentalmente 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32

Mientras estas aprendiendo los pasos 1, 2, y 3 tbmalo con calma repitelos varias
veces hasta que sientas que los controlas, pero si observas que te mareas o que te
encuentras mal, déjalo hasta después de ocho horas.

Ten en cuenta que vas a oxigenar mucho el cerebro y como no estas acostumbrado te
puedes marear.®®
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ANEXO 2. RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA

Recomendaciones para una buena relajacion:

N Lugar: Un ambiente tranquilo, sin ruido, lejos de estimulos ambientales
perturbadores, con una temperatura adecuada, luz moderada.

N La posicion: se puede utilizar parado, sentado ya sea en un sillébn o en una silla,
acostado en una cama, piso, alfombra o madera cualquier posicion que te sea
mas comoda.

N La ropa: No utilizar prendas de vestir muy ajustadas, podrian interferir en el
proceso de relajacion o que sean fuente de tension extra.

N Accesorios: Lentes, broches de cabello, aretes estorbosos, etc., se recomienda
que te los quites y los coloques a un lado.

N Por ningun motivo se puede mantener el teléfono mévil encendido durante la
sesion.

EN QUE CONSISTE LA TECNICA:

Esta dividido en seis grupos musculares, de las cuales se tensaran durante 15 a 20
segundos (con fuerza, pero sin llegar acalambrarse) y se relajara de 30 a 60 segundos.
La tensién y relajacion son bilaterales. Durante los ejercicios es posible que aparezcan
pensamientos negativos. Déjalos pasar y sigue con la relajacion.
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Grupo 1

Pufios: Cierra los pufios lo mas fuerte que puedas y siente la tension que esto produce.
Después, interrumpe por completo y nota la diferencia entre la tension y el relajamiento.
Conceéntrate en relajar los masculos.

Parte anterior de los brazos: Ahora dobla los brazos por los codos para tensar los
musculos de la parte anterior de los brazos. Mantén esta posicion y después deja de
flexionar, deja colgar los brazos a lo largo de su cuerpo. Continia desplegando los
musculos y concéntrate en la sensacion.

Parte posterior de los brazos: En esta ocasion debes extender los brazos todo lo
rigidamente que puedas. Siente la tension en la parte posterior de sus brazos y
después interrumpe. Extiende los brazos a lo largo de tu cuerpo y sigue dejando que los

musculos se relajen.
6\
{/ —
)

/

'\. ///}\7/ ))f’

l'/,/‘,/f‘

Ahora utiliza un minuto extra y concéntrate en todos los musculos de las manos y de los
brazos, dejando que los sientas cada vez mas y mas profundamente relajados.

Repite el mismo ejercicio con el otro brazo.

Grupo 2

Hombros: Encoje los hombros, elevandolos hacia la nuca todo lo que puedas y
sintiendo la tensién en ellos. Mantén esa misma posicion y después interrumpa. Deja
que tus hombros caigan y se desplieguen. Mantén esa sensacion de
dejarse llevar.

Nuca: Puedes tensar estos musculos apretando la parte posterior de
la cabeza contra el respaldo del sillon o donde te encuentre situado,
todo lo fuerte que puedas, Siente la tension y después interrumpe,
experimenta cdmo tu cabeza descansa suavemente. Concéntrate en la
sensacion de la relajaciéon profunda

Después, deja que se relajen por completo durante otro minuto los
musculos de la nuca, hombros y brazos.
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Ojos y entrecejo: Ponlos en tension frunciéndolos todo lo
fuertemente que puedas al mismo tiempo que cierra con
fuerza los ojos y después interrumpe. Siente el alivio de
dejarse llevar y sigue suavizando la caida de las cejas.
Durante unos segundos concéntrate Unicamente en estos

musculos.

Sonrisa: Haz que su cara y su boca adopten una sonrisa forzada.

Frente y cuero cabelludo: Pon en tension estos muasculos
elevando las cejas. Trata de elevar las cejas todo lo que pueda
y mantén esa misma posicion. Siente la tension y después
interrumpe.

Tomate unos segundos para sentir la agradable sensacién de
la falta de tensién en todos esos musculos. Es como si los
musculos hubiesen desaparecido.

Nariz: Arruga tu nariz, el puente y los orificios de la nariz estan
especialmente tensos. Pon mucha atenciéon en estas zonas.
Interrumpa, dejando toda la tension fuera. Nota como ahora
puedes sentir esos musculos como perdidos, sin tension y
totalmente relajados. Debes notar la diferencia entre la
sensacion de tension y la de relajacion.

Los labios superior e inferior asi como ambas mejillas deben estar |/ O\

tensos y rigidos. Los labios deben estar fuertemente apretados
sobre los dientes. Interrumpe inmediatamente los muasculos de
cada lado de las mejillas y cara.

Nota la sensacidén que experimenta cuando todos estos musculos

dejan de hacer presion, olvida toda la tensién para relajarte.

Grupo 4

=%

Labios: Los musculos de los labios y del rostro pueden ser
tensados presionando ligeramente los labios. Mantén esa
posicion y después interrumpa. Deja que sus labios descansen
juntos y sigue notando la sensaciéon
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3 N s
. . . i d A
Mandibula: Puede ser tensada apretando los dientes, sienta la ,-‘/ \ \(/
tension en la mandibula y después relaja los musculos. ‘.gf A R o
Finalmente, separe ligeramente los dientes, de modo que no se |/ “* f,i‘*; ) ® A
produzca ninguna tension en la mandibula y se sienta el alivio. ‘\;; g \\:_ /,'
i — k
{\ u \
F A A Lengua: Coloca tu lengua de forma que apriete fuertemente
/< [~ el cielo de la boca. Fijate en el lugar donde sientes la tension

(dentro de la boca, en la lengua, asi como en los musculos
J & ok N gue estan debajo de la mandibula) interrumpa este grupo de
4%} P \ musculos, deja caer la lengua sobre la boca.

-
P2y
P
e

Pon especial atencion a las zonas que estaban

b particularmente tensas, y comprueba coOmo se encuentran

‘ ahora. Nota cémo siente relajarte estos mausculos.
Experimenta la diferencia entre tension y relajacion.

Cuello: Aprieta y tensa su cuello. Intenta tocar con la barbilla el
pecho, pero al mismo tiempo ofrezca resistencia. Comprueba
donde sientes la tension. Concéntrate en las zonas que ahora
estan tensas. Interrumpe inmediatamente.

Nota lo que siente a medida que esos musculos llegan a estar ’ \
mas y mas relajados. Concentra tu atencion en las sensaciones :
asociadas con la relajacién que fluye por tus masculos. A

Espalda: Eleva los hombros como si intentaras tocar con ellos
las orejas, pero al mismo tiempo ofrezca resistencia. Nota donde
siente particularmente la tensién (en los hombros y algo mas
debajo de la mitad de la espalda).

Suelta inmediatamente la tension, llevando de nuevo el cuerpo
hacia la silla buscando la posicion original.

Piensa solamente en las sensaciones agradables de la
relajacion. Suelta esos musculos y nota como se sienten ahora
comparados con antes.
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Torax: Tensa y pon rigido el pecho, intenta constrefiirlo como si quisieras reducir sus
pulmones. Nota donde siente la tension (hacia la mitad del térax y en la parte superior e
inferior de cada pecho).

Interrumpe de inmediato y nota como desaparece la tension en estos musculos. Ahora
estan relajados, experimenta la diferencia entre la tension y la relajacion.

Estdmago: Tensa fuertemente los musculos de tu estomago
comprimiéndolos hasta que lo ponga tan duro como una tabla. Nota
donde sientes la tension (en el ombligo y alrededor de este, en un
circulo de unos diez centimetros de didmetro). Interrumpe
bruscamente hasta que su estdbmago vuelva a su posicidn natural.

No olvides que la idea es tener una zona de su cuerpo muy tensa
para que puedas notar la tensién en esa zona y la puedas relajar
hasta identificar los musculos quetu estas relajando.

Grupo 6

Debajo de la cintura: Tensa todos los musculos que estdn debajo de la cintura,
incluyendo los glateos. Debes sentir como si se elevara de la silla. Debes notar que
también se tensan las piernas un poco. Observa las zonas particularmente tensas
(trasero, muslos). Interrumpe inmediatamente. Presta atencién Unicamente a las
sensaciones de relajacién a medida que tiene lugar este proceso.

XN \
\ DN -V
\l \.({/1}2]&\ \\ \k \\\\ \\\
\'\ S = '?7/"? l. \k )
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Piernas: Eleva horizontalmente su pierna derecha arqueando el pie hacia atrds en
direccion a la rodilla. Debes ejercer el maximo grado de tension. Comprueba donde
sientes la tension (trasero, pantorrilla, muslo, rodilla y pie). Interrumpe inmediatamente
todas estas zonas y baja la pierna rapidamente hasta que el pie derecho descanse
sobre el suelo, relaja también la rodilla.

Asegurate que tus piernas estan en posicion de relajacion. Disfruta de las sensaciones
de los musculos a medida que se aflojan, se alisan, se calman y se relajan mas y mas
profundamente. Siente las sensaciones de la relajacion profunda, completa en esos
musculos. Experimenta la diferencia entre tension y relajacion.

Repite el mismo ejercicio con la pierna izquierda.
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Todo el cuerpo: Durante los dos o tres minutos siguientes concéntrate en relajar todos
los grandes mdusculos. Siente como se va hundiendo cada vez mas y mas
profundamente en la camilla, sofa o sillon mientras tu cuerpo se hace mas y mas
pesado y te relajas cada vez mas profundamente. Mantén esa sensaciéon en la mente
todo lo vividamente que puedas, sintiendo cdmo se va relajando mas y mas. Durante
este periodo mantén los ojos cerrados y trata de ver en tu mente la imagen agradable.
Al cabo de unos pocos minutos abre los ojos y vuelve a mover el cuerpo lentamente.
Después levantate y reanude su rutina diaria.

¢, Para qué te sirve practicarlo?

Cuando te encuentras con distrés, ocasionadas por nuevas situaciones que se
experimentan como resultado del diagnésticoy tratamiento para el cancer de mama.
Ciertos musculos de tu cuerpo estan tensos. Si puedes aprender a identificar estos
musculos podras relajarlos y experimentaras una sensacion opuesta a la tension.
Consiste en poner tensos ciertos musculos del cuerpo y después relajarlos.

S
"“E_aé

Los mismos musculos que tensas deliberadamente son los que se ponen
tensos cuando esta con distrés. Si aprendes a tensar ciertos musculos de
tu cuerpo, conseguiras identificarlos cuando estén tensos; después
aprenderas a relajarlos.

Al cabo de cierto tiempo podras relajarte en cualquier situacion que te
provoque distrés.

Vas a usar la relajacion como una técnica de autocontrol para el resto de tu
vida, antesde una situacibn que te produzca distrés, durante la situacion,
mientras estas estresado, y después de una situacion displacentera si todavia sientes
estrés.

| &

Hacer relajacion dos veces al dia o en cualquier momento en que la necesites
te ayudara a mantener un nivel bajo de distrés, te ayudara a dejar de sentir
miedo de las cosas nuevas y te ayudara también a perder el miedo a ciertas

situaciones, asi como ayudar a la eliminacién del insomnio.
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ANEXO 3. ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Nombre Fecha
Unidad/Centro N° Historia

Poblacién diana: Poblacion general. Se trata de una escala heteroadministrada por un

clinico tras una entrevista. El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada item, valorando
tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden obtener, ademas, dos
puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4,5, 6y 14) y a
ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Es aconsejable distinguir entre
ambos a la hora de valorar los resultados de la misma. No existen puntos de corte. Una
mayor puntuacion indica una mayor intensidad de la ansiedad. Es sensible a las

variaciones a través del tiempo o tras recibir tratamiento
La puntuacion total es la suma de cada uno de los items. El rango va de 0 a56 puntos.
Puntos de corte:

e 0-5 Ausencia de ansiedad
e 6-14 Ansiedad leve

e 15 0 més: Ansiedad moderada/ grave

Instrucciones para el profesional

Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segun su experiencia. Las
definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia. Marque
en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada

sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.
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SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Ausente

Leve

Moderado

Grave

Muy grave/

Incapacitante

1. Estado de &nimo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension
(anticipacion temerosa), irritabilidad

[ —

N

2. Tension.

Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones
con sobresalto, llanto facil, temblores, sensacion de
inquietud.

3. Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los
animales grandes, al trafico, a las multitudes.

4. Insomnio.
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio
insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de animo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor durante
el dia.

7. Sintomas somaéticos generales (musculares)

Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaéticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
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Opresién o constriccién en el pecho, sensacion de ahogo,
suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes vy
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estdbmago lleno, vOmitos acuosos, vomitos, sensacion de
estbmago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion frecuente, miccidn urgente, amenorrea, menorragia,
apariciéon de la frigidez, eyaculacion precoz, ausencia de
ereccion, impotencia.

13. Sintomas autbnomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, pilo ereccién (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general vy
fisiologico)

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio fruncido,
cara tirante, aumento del tono muscular, suspiros, palidez
facial. Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo,
frecuencia respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor, tics
en los parpados.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somaética

PUNTUACION TOTAL
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ANEXO 4. ESCALA DE PERFORMANCE DE KARNOFSKY

Disefiada para medir el nivel de actividad del paciente y las necesidades de atencion

médica. Se trata de una medida general de la autonomia del paciente y ha sido

ampliamente utilizado como evaluacion general del paciente con cancer.

Valor Nivel de capacidad funcional Definicion

100 Normal, sin quejas, sin evidencia de
enfermedad

90 Capaz de realizar una actividad normal, signos Capaz de realizar una
o sintomas menores de enfermedad actividad y trabajo normal;

80 Actividad normal con esfuerzo, algunos signos no necesita de cuidados
o sintomas de enfermedad. especiales

70 Se preocupa por si mismo, incapaz de llevar .

o ) ) Incapaz de trabajar, capaz
una actividad normal o realizar un trabajo N
. de vivir en el hogar y
activo )
: : : : atender la mayoria de las

60 Requiere asistencia ocasional, pero es capaz _

) _ necesidades personales,
de atender la mayoria de sus necesidades _ _
: : : : : requiere diversos grados

50 Requiere asistencia considerable y cuidados ) .

o de asistencia
médicos frecuentes.

40 Incapacitado, requiere cuidados y asistencia
especial.

30 Severamente incapacitado, la hospitalizacién | Mposibilidad de cuidarse
estd indicada aunque la muerte no es| @ SI MISMO, requiere
inminente. atencion institucional u

20 Es necesaria la hospitalizacién, muy enfermo, | NOSpitalaria equivalente, la
tratamiento activo de soporte es necesario enfermedad puede

10 Moribundo, proceso  fatal, progresando | Progresar rapidamente.
rapidamente

0 Muerte
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