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RESUMEN.

Introduccion: Enfermeria es considerada el eslabén
del autocuidado entre el paciente y el Cuidador Pri-
mario Informal (CPI). El cuidado proporcionado por
el profesional de la salud, debe considerar planear y
promover comportamientos de autocuidado, median-
te alternativas efectivas y practicas como lo es el en-
trenamiento en habilidades de autocuidado.
Objetivo: Conocer la técnica modificada de relajacion
muscular progresiva de Jacobson, sus caracteristicas
y las contingencias para realizarla o no; asimismo co-
nocer la topografia de la conducta a seguir para im-
plementarla como un comportamiento de autocuidado
cotidiano.

Conclusion: El profesional de enfermeria debe estar
atento a las necesidades, en cuanto a salud se refiere,
tanto del paciente, como del cuidador primario infor-
mal; para lo anterior dicho profesional debe mante-
nerse informado y considerar todo el contexto para
poder ofrecer la mejor alternativa conductual.
Palabras clave: Autocuidado, Cuidadores, Educacion en Sa-
lud, Educacion en Enfermeria, Relajacion muscular, Folleto
Informativo para pacientes.

INTRODUCCION

La importancia de que el Cuidador Principal Informal
(CPI) aprenda una técnica que favorezca el autocuidado,
radica en que éste sea sensible a todo su contexto y
no solo a una parte de él; en otras palabras, éste ten-
dria que ser consciente de satisfacer las necesidades de
autocuidado para después poder desempefar su noble
funcion de manera efectiva y saludable.

El profesional de enfermeria es considerado el eslabon
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ABSTRACT

Introduction: Nursing is considered the link of self-ca-
re between the patient and the Informal Primary Ca-
regiver (CPI). The care provided by the health pro-
fessional should consider planning and promoting
self-care behaviors, through effective and practical
alternatives such as training in self-care skills.
Objective: To know the modified technique of Jacob-
son's progressive muscle relaxation, its characteris-
tics and the contingencies to perform it or not; also
attached that explains the topography of the beha-
vior to be followed to implement it as a daily self-care
behavior.

Conclusion: The nursing professional must be attenti-
ve to the needs, in terms of health, of both the pa-
tient and the informal primary caregiver; for this,
said professional must keep informed and consider
the entire context in order to offer the best behavio-
ral alternative.

Key words: Self Care, Caregivers, Health Education, Educa-
tion nursing, Muscle relaxation, Patient education handout.

del autocuidado entre el paciente y el cuidador princi-
pal, motivo por el cual en su plan de atencion se debe
considerar, planear y promover comportamientos de
autocuidado en ambos usuarios de acuerdo a las nece-
sidades identificadas, ya que de esta manera facilitara
el tacto de valores y jerarquizacion de estos en el CPI.
Una de las herramientas mas efectivas y practicas es la
educacién para la salud.’

El objetivo del presente articulo es dar a conocer al pro-
fesional de enfermeria la técnica modificada de relaja-
cion muscular progresiva de Jacobson y el material edu-
cativo (triptico) con el cual pueda realizar la promocion
de comportamientos de autocuidado en el CPI.
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DESARROLLO DEL TEMA

El Cuidador Primario Informal (CPl) es aquella persona
que asume la responsabilidad total del paciente, ayudan-
dole a realizar todas las actividades que no puede llevar
a cabo; generalmente es un miembro de la familia, que
no recibe ayuda ni capacitacion previa.1

Las actividades que realiza con el paciente incluyen tres
lineas: la primera es la enfermedad, en donde la persona
acompafa al paciente en el proceso de aparicion de los
sintomas, diagndstico y tratamiento; la segunda es la del
hogar, que considera aquellas actividades que de manera
independiente ya ejercia; por ejemplo, el sustento eco-
nomico, el trabajo doméstico, los cuidados personales
y del ambiente. La Gltima es la linea biografica, la cual
tiene que ver directamente con la identidad tanto del
paciente como la del cuidador y su relacién entre ambos,
la continuidad o cambio de roles, asi como el tipo de
cuidado, el cual se planea de acuerdo a dicha identidad
y necesidades.??

En la actualidad existen diversas publicaciones en donde
se hace evidente la vulnerabilidad del CPI, al realizar
un trabajo sin horarios establecidos ni descansos pro-
gramados, favoreciendo la carencia del autotacto y la
jerarquizacion de una serie de valores entre el paciente,
el cuidador y la sociedad.

Open acces (acceso libre)

Entendiéndose como valor aquellas cualidades que invo-
lucran la identificacién de lo que mds importa, mismo
que orienta y motiva a la persona en la determinacion
de un propésito.*

Un valor podria ser la salud, no solo del paciente sino
también la del propio cuidador, mismo que no puede ser
notado si se carece del autotacto, ya que no se tiene
consciencia de si mismo; y por lo tanto, de sus necesida-
des fisicas o emocionales. La importancia de jerarquizar
dichos valores radica en ordenar por prioridad las nece-
sidades de ambos personajes involucrados, considerando
todo el contexto; el CPI tendria que planear en todo mo-
mento conductas de autocuidado para mejorar o mante-
ner su propia salud y asi poder continuar con el segundo
valor, que es cuidar de la salud del paciente.5

Considerando que las enfermedades cronica degenera-
tivas obedecen en la mayoria de los casos a conductas
y estilos de vida no saludables;® el profesional de en-
fermeria previamente capacitado, a través de varios
analisis funcionales de la conducta puede identificar las
vulnerabilidades, los antecedentes, las conductas disfun-
cionales, y las consecuencias a corto y largo plazo del
CPI (ejemplo tabla 1), para favorecer el autotacto y la
jerarquizacion de valores, después realizar y proponer
un plan de comportamientos de autocuidado.

Tabla 1. Evaluacion conductual del cuidador primario informal.

Evaluacion conductual

Vulnerabilidades
Antecedente

Conducta

Consecuencias a
largo plazo

Consecuencia
a corto plazo

e Planea y organiza activida- |
des de cuidados del paciente

Omite comportamientos de |
autocuidado

e Desgaste fisico
Mantiene o mejora la

salud del paciente e Se deteriora su esta-

e |nicia el dia, se siente cansa-
do y hay muchas actividades
por realizar

do de salud
Privacion de e Se mantiene
descanso . Consume  sustancias . Se activa y rinde me- estresado

coactivas como el café, las
bebidas energizarte, el taba- | o
co y el alcohol

psi- ) -
jor en sus actividades .

e Desgaste fisico
Disminuye la sensa-

- ; e rritabilidad
cion de agotamiento

e Agotamiento

Fuente: elaboracion propia.

El objetivo del analisis conductual es establecer la re-
lacion entre ciertas clases de conductas con diversos
eventos ambientales.’” Para lo cual la conducta queda de-
finida como: la interaccion entre un sujeto con historia
(biologica, psicolédgicay cultural) y el medio ambiente en
el que vive.

El objetivo inmediato no es solucionar un problema, sino
saber por qué los sujetos se comportan de una forma vy
no de otra; y asi poder establecer el proceso de atencion
adecuado a la persona, donde se incentive el desarrollo
de habilidades para el autocuidado a través del compor-
tamiento.’
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La importancia de que el CPI aprenda una técnica que
favorece el autocuidado, radica en que éste sea sensible
a todo su contexto y no solo a una parte de él, puesto
que a través del apoyo profesional de Enfermeria se po-
dra identificar con mayor facilidad los valores y realizar
una jerarquizacion de mayor funcionalidad, que conlleve
el aprender y practicar conductas de salud pertinentes
y disminuir el riesgo de enfermarse o agotarse fisica y
emocionalmente.?
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Técnica de relajacion muscular progresiva de
Jacobson

El método de Jacobson, se compone de la técnica ten-
sion-relajacion, disefiada para desarrollar la habilidad de
percepcion de la sensacion muscular; misma que permite
al individuo incrementar la capacidad para regular de
manera consciente la tension. La técnica original consta
de mas de 50 indicaciones y los grupos musculares se
trabajan con mayor individualidad; asimismo comprende
ejercicios de visualizaciéon y mentales.’

La técnica original puede resultar compleja para el cui-
dador o el paciente y requiere de un tiempo conside-
rable, tanto en la capacitacion del usuario como en el
tiempo invertido para realizarla (una a dos horas dia-
rias y una vez aprendida, el usuario realizara la técnica
de media a una hora).10 No obstante, diversos autores
han realizado diferentes modificaciones con el objetivo
de rt]:-ijucir tiempo y hacerla mas practica para los usua-
rios.

La técnica modificada propuesta en este articulo consta
de 13 pasos, mismos que solo requieren aproximadamen-
te de 13 minutos, por ende disminuye la demanda de
tiempo y la complejidad para el aprendizaje, logrando
que en un mismo movimiento se trabajen varios grupos
musculares con el mismo beneficio.

También en comparacion con la técnica original se exclu-
yen los musculos de los ojos, la mandibula, las visualiza-
ciones, el conteo, la repeticion del nombre y del domi-
cilio; asi como la frecuencia de ejercicio por cada grupo
muscular, al ajustar a dos repeticiones con una duracion
aproximada de 5 segundos.

La técnica modificada y propuesta aqui se caracteriza
por incluir tres indicaciones importantes antes de ini-
ciar; requiere de un control postural para mantener una
posicion estatica o dinamica de todo el cuerpo o algunos
segmentos corporales, en respuesta a las fuerzas que se
oponen e intentan equilibrar; se realiza la accion de ex-
tension el cual es un movimiento de separacion entre el
hueso o partes de cuerpo, en direccion anteroposterior,
asimismo se ejecuta la flexion, la cual consta de dismi-
nuir el angulo de la articulacion, de la porcion distal de
un segmento a la porcion proximal del plano sagital del
cuerpo.”3

La técnica incluye movimiento alrededor de un eje lon-
gitudinal que separa de la linea media del cuerpo (ro-
tacion); movimientos de tension en donde se contrae
parcial, pasiva y continuamente a los musculos, ademas
contempla a la relajacion, entendiéndola como un esta-
do de reposo de las fibras musculares al término de un
impulso nervioso.’

Con frecuencia la literatura muestra un escenario ideal
nada practico al escenario real, por ejemplo, se sugiere
que sea en un lugar tranquilo y calido, libre de perturba-
ciones, o bien que los sonidos ambientales sean tenues.
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Lo anterior so6lo considera favorecer que la persona ad-
quiera rigidez psicologica en donde al no tactar las con-
tingencias senaladas, la persona no realiza el ejercicio, y
por lo tanto, no cubrira su necesidad de autocuidado, te-
niendo consecuencias a corto y largo plazo; asi también
no desarrollaria la habilidad necesaria para manipular el
ambiente a su favor, ya que realizaria un enmarque de
comparacion y pensaria que “realizar la técnica en un
ambiente natural no es igual al de un lugar tranquilo y
calido y por lo tanto no sirve o no funciona” y se extin-
guiria la conducta a corto plazo.

Lo recomendable es que la persona aprenda la técni-
ca en un ambiente natural, no importando los sonidos
externos, solo se requiere que lo realice sentado o en
declbito dorsal y en una superficie segura.

Existe el riesgo de que el usuario no escuche con aten-
cion las indicaciones y se lastime al hacer presion en
zonas no indicadas, como por ejemplo en los maxilares,
o con ufas largas.

Dicha técnica esta contraindicada en personas que ten-
gan alguna enfermedad crénico degenerativa que pue-
da comprometer su estado hemodinamico, como por
ejemplo: Estenosis Aortica, angina inestable, aneurisma
Aodrtico; asi también con problemas musculo esquelético
importantes.14’1

Técnica modificada de relajacion muscular
progresiva de Jacobson

Los puntos importantes y la topografia de la conducta a
seguir se encuentran descritos en el anexo 1. Se conside-
ra el triptico, ya que el estimulo es predominantemente
visual y en este caso tiene un enfoque preventivo.

Dicho instrumento versa sobre el beneficio que se obtie-
ne al realizar la técnica, contiene indicaciones previas
a la realizacion de ésta (tipo de respiracion, definicion
y homologacion de términos a utilizar “tensar, contar y
relajar”) y explica la topografia de la conducta para rea-
lizarla exitosamente, contemplando una representacion
clara y fiel del mensaje en la imagen de tal manera que
si la persona no sabe leer entienda apropiadamente el
mensaje y si lee, que el escrito refuerce dicha 1'magen16
(anexo 1).

Conclusiones

El profesional de enfermeria a través del entrenamiento
de habilidades de autocuidado puede promover compor-
tamientos de autocuidado en el CPIl, en dicho proceso
Enfermeria debe considerar varios aspectos entre estos:
varios analisis funcionales de la conducta, la estrategia
indicada a la necesidad del usuario, la utilidad, el be-
neficios y la practicidad (en este caso de la técnica), el
contexto en donde se aborda y entrena al cuidador, el
tiempo requerido para capacitarlo y, por Gltimo, entre-
gar el material educativo en donde el cuidador pueda
consultar y recordar indicaciones.
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Anexo 1. Técnica de relajacion muscular progresiva
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