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RESUMEN

Considerando al ser humano como un binomio cuerpo- mente, entendemos la
importancia de ofrecer un tratamiento multidisciplinario a los pacientes que presentan
enfermedades mentales. Basado en este enfoque los fisioterapeutas en salud mental al
ayudar a mejorar el bienestar fisico de los pacientes, ayudan a mejorar su bienestar
mental ayudando a su pronta recuperacion. Una de las técnicas utilizadas para este
tratamiento es el masaje terapéutico el cual es utilizado en la presente investigacion para
la disminucion del dolor y la ansiedad que se presenta en los pacientes
drogodependientes durante el periodo de abstinencia. Como instrumento de valoracién se

utilizé la Escala de EVA 'y la Escala de Hamilton.



ABSTRACT

The human is considerate like binomial psycho- social-bio, for this rason is important
offer to the patients with mental diseases a treatment multidisciplinary. Based in this
approach the physiotherapist in mental health, when help the physical wellness; help the
mental wellness so help the speedy recovery. One the technics in the treatment, is the
therapeutic massage in this investigation is used for the decrease pain and anxiety in

addicts patients in period of abstinence. The Scale Eva and Scale Hamilton is used like

assessment tool.
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INTRODUCCION

La fisioterapia en salud mental a pesar de ser un campo virgen por explorar en
nuestro medio, tiene gran auge en paises Europeos donde el fisioterapeuta es parte del
equipo multidisciplinario de salud, aportando con diferentes técnicas en el tratamiento de
estas enfermedades, (Lopez M, Matamorros D, Gomez A, 2012)

Una buena salud mental es fundamental para el bienestar de las personas,
familias y comunidades, mientras que una pobre salud mental se identifica como una de
las mayores causas de discapacidad, mala calidad de vida, y reduccion de la
productividad. (Jaswinder K, Masaun M, Bhatia M, 2013). Las adicciones han afectado a
la sociedad a lo largo del tiempo ocasionando problemas econdmicos y sociales, como lo
menciona (Cueva, 2012). Las adicciones al igual que otras enfermedades tienen un factor
genético de vulnerabilidad de gran importancia, unos autores sefialan el 50% mientras

gue otros sefialan el 70 %. (Toxicomanias, 2006) (Uguedo , 2000).

Durante el periodo de abstinencia, la necesidad de consumo de drogas para poder
compensar el déficits bioquimico que se generd al empezar a consumir drogas va a
producir dolor, ansiedad y depresion en las pacientes drogodependientes. (Ruiz A. ,
2012).La correlacion entre la mala salud mental y el aumento de enfermedades musculo
esqueléticas y multiples areas de dolor hace hincapié en la necesidad de un enfoque

multidisciplinario eficaz y holistico para el manejo de esta condicion. (Association, 2011).

El dolor y ansiedad presentes en el periodo de abstinencia muestran como un
trastorno mental afecta directamente al estado fisico de la persona y viceversa y es alli
donde se centra el fundamento de la intervencion fisioterapéutica en salud mental pues

esta puede influir directamente en el estado mental del paciente.

En Fisioterapia una de las técnicas mas utilizadas para el manejo de los sintomas del
sindrome de abstinencia como es el dolor, es el masaje, mismo que ayuda a disminuir
niveles de dolor, ansiedad, insatisfaccion de la imagen corporal como se comprobé en el

estudio de (Lopez M, Matamorros D, Gomez A, 2012)



El Masaje Terapéutico ha sido altamente estudiado como alternativa terapéutica
en el manejo del dolor y ansiedad en diferentes patologias; un estudio realizado en
mujeres con histerectomia abdominal demostrd que la aplicacidon de masaje terapéutico
ayudo a disminuir los niveles de dolor y ansiedad en estos pacientes (Vitale, 2006).No se
encuentran estudios que resalten la importancia del masaje terapéutico en pacientes
drogodependientes, pero existen un sin nimero de estudios acerca de los beneficios del
masaje terapéutico en la disminucion del dolor y ansiedad, como podemos observar en
(Lujiesterburg P, Alessie J, 2015) (Mohaddes A, Purhajari S, Najafi G, Haghani H, 2015)
(Negro S, 2009) en los cuales el masaje ayudo a disminuir estos sintomas; esta es la
razon por la cual pretendemos con el presente estudio pretende mostrar la efectividad del
masaje terapéutico en la disminucion del dolor y la ansiedad en los pacientes
drogodependientes. Para cualificar este cambio se utilizara la Escala de Hamilton y la
Escala de EVA, para valorar el dolor y la ansiedad tanto antes como después del masaje

terapéutico.



Capitulo I. ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos mentales han sido reconocidos por la Organizacién Mundial de la
Salud como unos de los problemas de salud crénicos mas frecuentes en la mayor parte

de sociedades desarrolladas. (Lopez M, Matamorros D, Gomez A, 2012).

La drogodependencia constituye un problema de salud que tiene un fuerte impacto en
nuestra sociedad, el 15% de la poblacién Ecuatoriana que consume algun tipo de droga
sufre de dependencia (Borja.C, 2012), convirtiéndolo en uno de los principales problemas
sociales durante el ultimo cuarto del siglo XX, (Enrique, 2009)con una fecha minima de
consumo de 14.3 afios en los estudiantes y en mayor porcentaje de consumo el alcohol,

marihuana, y nicotina. (Consep, 2012).

Gran cantidad de sintomas fisicos aparecen frecuentemente en trastornos psiquiatricos
revelando la estrecha interaccién existente entre el cuerpo y la mente. Cada trastornos
psiquiatrico presenta un conjunto de sintomas fisicos propios por ejemplo la anorexia
nerviosa se puede observar atrofia muscular e hipotonia, en la abstinencia en los
pacientes drogodependientes se presentan cambios a nivel fisico, psicoldgico y
comportamental lo cual va a generar signos y sintomas organicos y psiquicos, como el
dolor y ansiedad (Martinez J, Martin A, Valero M, Salguero M, 2008). Dicho dolor es una
manifestacion somatica que se presenta por la lucha interna que se origina debido a la
necesidad de consumo de la droga y se va a presentar principalmente en espalda y

piernas.

La ansiedad que presentan los pacientes drogodependientes va ocasionar que se
produzca dolor a nivel corporal, el cual va a estar acompafiado de tension muscular,
temblores, hormigueo, respiracion rapida y superficial (Matamoros, 2009). Este dolor va a
impedir una oOptima y pronta recuperacién del paciente drogodependiente. (Casas M,
2002).



En los tratamientos convencionales se utiliza la psicoterapia para el manejo de la
abstinencia pero aun siguen siendo poco exploradas alternativas como el masaje
terapéutico u otro tipo de terapia alternativa, para el tratamiento del dolor el cual hace
parte de la abstinencia, este dolor va generar altos porcentajes de recaida y suicidio en
el paciente como se evidencia en el estudio de (Luengo M, Romero E, Gomez J, 2001)
(Grau Lopez, 2012).

En nuestro pais la fisioterapia en salud mental es un campo relativamente virgen por
explorar, estudiar y desarrollar, a pesar de esto podemos ver que en Latinoamérica se ha
venido implementado la participacion del terapeuta fisico en esta area, (Diaz L, Palucci M,
2010) sin embargo en paises tales como Alemania, Holanda y Reino Unido existe gran
multitud de fisioterapeutas en lo equipos de salud mental, participando directamente en la
evolucibn de pacientes con trastornos psiquiatricos, mismos que cuentan con
organizaciones como la Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas en Salud Mental,
Consejo Internacional sobre Fisioterapia en Psiquiatria y Salud Mental, Asociacion Inglesa
de Fisioterapeutas en Salud Mental, los cuales se dedican al trabajo y a la investigacion

en esta area. (Matamoros C. , 2009)

Adicionalmente se han establecidos técnicas utilizadas por terapeutas fisicos en el
tratamiento de enfermedades mentales, siendo los abordajes mas frecuentemente
utilizados en este campo la terapia de la conciencia corporal basal, actividad fisica
adaptada, estimulacion multisensorial, masoterapia adaptada, es decir la utilizacion de
masaje terapéutico para el tratamiento de sintomas como el dolor y la ansiedad, misma
técnica que ha sido utlizada en el tratamiento de trastornos alimentarios (Lopez M,
Matamorros D, Gomez A, 2012). De alli radica la gran importancia de fortalecer el rol de la
fisioterapia en el campo de la Salud Mental en nuestra region, como ayuda a otros
tratamientos para mejorar la calidad de vida de las personas que presentan una

enfermedad mental.

El masaje terapéutico es un método utilizado para el tratamiento del dolor corporal y la
ansiedad, logrando mantener un buen estado psicolégico, mejorando el estado muscular y
aumentando la movilidad en la etapa de abstinencia del paciente drogodependiente
(Florit, 2009). Es asi como a través de la aplicacion del masaje terapéutico se busca
disminuir el dolor y por ende la ansiedad presente en los pacientes drogodependientes

durante la abstinencia, lo que constituye el objetivo de la presente investigacion.



1.1.1. JUSTIFICACION

El paciente drogodependiente durante y después del periodo de abstinencia va a
experimentar cambios a nivel fisico y psicolégico, presentando niveles elevados de dolor y
ansiedad ocasionando sentimientos negativos sobre si mismo, tension y rigidez muscular,
alta activacion fisioldgica del sistema somatico y una actividad desorganizada en cuanto al
comportamiento. (Cano Vindel, 2000).Es por ello esencial que se brinde un tratamiento
con enfoque biopsicosocial para el manejo del dolor y la ansiedad, ya que dichos
sintomas son muy importantes pues coadyuvan a que el paciente recaiga y sea mas

dificil superar la compulsion. (Ponce, 2012) (Grau Lopez, 2012).

Los centros que utilicen el masaje terapéutico como una alternativa no farmacolégica para
la disminucién de los niveles de dolor y ansiedad podran ofrecer una gama mas amplia
para la recuperacion exitosa del paciente, teniendo mejores resultados en el
comportamiento y colaboracién del paciente durante la estancia en el centro hospitalario.
Ya que existen pocos estudios que evidencien la importancia del masaje terapéutico en
pacientes drogodependientes, es de gran importancia para la ciencia incluir métodos
colaterales de tratamiento en areas poco exploradas en terapia fisica, a pesar de esto
existen estudios que muestra como el dolor disminuyo significativamente en pacientes
depresivos después de la aplicacion del masaje terapéutico (Falkensteiner, 2011), y
aunque el presente estudio se realiza con un grupo de poblacion diferente, consideramos
gue los niveles de dolor y ansiedad son similares por lo que se incluye el masaje como

una técnica adecuada que coadyuva en el tratamiento del dolor y la ansiedad

Los problemas de salud mental afectan a una de cada cuatro personas en algiin momento
de su vida, ocasionando una carga emocional y financiera para el individuo, su familia y la
sociedad. Segun la (OMS, Invertir en Salud Mental, 2004) el gasto de los EEUU por
trastornos mentales y abuso de sustancias llegaron a $85 300 millones, mientras que en
Canadé existe un gasto de $6 300 millones en concepto de tratamientos en trastornos
mentales, convirtiendo a los problemas de salud mental en una de las condiciones méas
onerosas en Canada. Razén por la cual es vital que se implementen terapias como el

masaje terapéutico para ayudar al manejo de la sintomatologia que producen las



diferentes enfermedades mentales y de esta manera ayudar a la pronta recuperaciéon de

estas enfermedades.

El fisioterapeuta en salud mental es un profesional que cuenta con los conocimientos,
capacidades y habilidades necesarias para describir, identificar y tratar problemas
mentales. Esta es una especialidad de la terapia fisica que se encuentra en auge en
paises como Alemania, Holanda, Bélgica, Espafia donde se realizan constantemente
investigaciones sobre la efectividad de la fisioterapia en salud mental dejando atras la
tradicional actuacion del fisioterapeuta en traumatologia y reumatologia, para responder a
las necesidades asistenciales en la salud mental y formar parte de un equipo
multidisciplinario de profesionales de salud. (Rico, 2011) Estos profesionales cuentan con
multiples técnicas para tratar las diferentes alteraciones mentales siendo una de ellas el
masaje, la cual se han sugerido como una alternativa no farmacolégica o suplemento a
otros tratamientos ( Hansen N, Jagrgensen T, @rtenblad L, 2008) lo cual se ratifica con el
estudio publicado por (Avila, 2014) donde se demostr6 que el masaje terapéutico es un
tratamiento complementario en el programa de rehabilitacién tradicional para mejorar las
alteraciones emocionales de la demencia. Siendo la fisioterapia en salud mental una
innovadora alternativa terapéutica en el manejo de las enfermedades mentales, es de
gran importancia que se realicen en nuestro pais investigaciones que aporten al ambito
cientifico sobre los beneficios que tiene la fisioterapia en la salud mental, siendo la

presente investigacion un gran aporte en este ambito.

Al ser la fisioterapia en salud mental un campo virgen por explorar en nuestro pais, los
profesionales que se dediguen a la investigacion y tratamiento en esta area cuentan con
un amplio campo laboral, ya que brindan alternativas de tratamiento en campos donde no

se visualiza la participacién de un terapeuta.

Por todo lo anterior se justifica la realizacion de la siguiente investigacion para disminuir el

nivel de dolor y ansiedad en los pacientes drogodependientes.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1.General

Describir la efectividad del masaje terapéutico en pacientes con adicciones, para

disminuir sintomas relacionados con la abstinencia como el dolor y la ansiedad.

1.2.2. Especificos

v Aplicar un programa fisioterapéutico de ocho sesiones mediante la aplicacion de

masaje terapéutico a pacientes drogodependientes.

v Identificar los cambios corporales que produjo la aplicacién del programa de

masaje terapéutico en cuanto a dolor y tensién muscular.

v Identificar el efecto del masaje terapéutico relacionado con la ansiedad que

presentan los paciente a través del Test de Hamilton

v' Analizar las diferencias de los resultados obtenidos después de la aplicacion del
programa fisioterapéutico, relacionados con el Test de Hamilton y el Test de EVA

al comienzo y al final del tratamiento.



1.3. METODOLOGIA

1.3.1.Tipo de estudio

El presente fue un estudio observacional, descriptivo y transversal, que se realizé
para detallar las caracteristicas sociodemograficas de pacientes drogodependientes, tales
como (edad, tipo de droga que consume, tipo de escolaridad, edad de inicio del consumo
de droga, familiar que use drogas,) asi como, efectos que ocasionaron la aplicacion del
masaje terapéutico en dichos pacientes (disminucion de la ansiedad, disminucién del
dolor y tension muscular). La investigacion se realiz6 con pacientes diagnosticados de
trastorno por dependencia a sustancias quimicas que ingresaron en el Hogar de reposo
San Juan de Dios desde abril 2015 hasta mayo 2015, los pacientes se encontraban en
diferentes etapas del proceso de abstinencia a los cuales se determiné realizar 8 sesiones
de masaje terapéutico en base al libro de (Chiatow.L, Fritz.S, 2013) donde expone que un

masaje aplicado dos veces por semana durante un mes es suficiente para tratar el dolor.

1.3.2.Universo y muestra

La muestra la conformaron 13 pacientes con diagndstico de adiccién a sustancias
guimicas que constituyen el universo de la investigacion, los criterios de inclusion fueron:
presentar trastorno por dependencia de sustancias quimicas, ingresar en el Hogar de
reposo San Juan de Dios, que el estado de salud en general este bien sin contar con las
condiciones propias de la adiccion. Para la intervencion fisioterapéutica a través de la
aplicacion de las sesiones de masaje el paciente debi6 firmar un consentimiento
informado que fue aprobado previamente por el comité ético de la facultad de enfermeria,
(anexo). Los criterios de exclusion fueron que los pacientes no presenten otra enfermedad
mental como demencia, no presentar enfermedades cutaneas y no poseer trastornos

agresivos.



1.3.3. Fuentes, Técnicas

Para poder llevar a cabo el estudio se realiz0 consecuentemente una serie de
fases, para la seleccion del centro, seleccion de pacientes, recoleccion de datos,
aplicacion y tabulacién de resultados. En la primera fase de la investigacion se busco un
centro que brinde rehabilitacién a pacientes drogodependientes, entre las caracteristicas
gue debia cumplir el centro para poder ser seleccionado para la investigacion se
encuentra; los pacientes que pertenecen al centro tenian que estar internados por mas
de un mes y en condiciones 6ptimas para la aplicacion del masaje terapéutico. El centro
de rehabilitacién Hogar de reposo San Juan de Dios, fue seleccionado y dio la apertura
para el trabajo de terapia fisica como una terapia alternativa, el Hogar brinda
rehabilitacion a pacientes drogodependientes de género masculino. Para el trabajo en el
hogar, se legalizaron los permisos tanto en el centro terapéutico como en la universidad
Catdlica, y se coordind con la directora terapéutica del centro los horarios y las

condiciones en la que los paciente recibirian el masaje terapéutico.

Se seleccionaron los 13 pacientes en tratamiento del Hogar los cuales cumplieron
con los criterios de inclusion. Durante un mes y con sesiones preestablecidas se aplicé a
cada paciente el test de Hamilton y la escala de Eva antes y después de la aplicaciéon del
programa fisioterapéutico a través de masaje. Con relacion al test de Hamilton, este sirvio
para valorar la intensidad de la ansiedad en el paciente, se evallan 14 items y cada item
se califica de 0 a 4, siendo cero no ansiedad y 4 ansiedad elevada, en cuanto a la escala
EVA sirvi6 para valorar de manera subjetiva el grado de dolor y la tensién muscular que el
paciente presentaba, cuya calificacién va en un rango de 0 a 10 siendo O no dolor y 10

dolor maximo.

En la siguiente fase de la investigacion se procedio a la aplicacion del programa
fisioterapéutico a través de masaje, realizado por un periodo de un mes en el cual los
pacientes recibieron 8 sesiones, es de anotar que 8 pacientes recibieron 8 sesiones
mientras que 5 pacientes recibieron solo 6 sesiones, debido a que los Ultimos terminaron
su periodo de rehabilitacién antes que se terminen las sesiones del masaje terapéutico.
Los pacientes recibieron dos sesiones de masaje semanales durante un lapso de 20 a 25

minutos, periodo en el cual permanecian sentados y la aplicacion del masaje se realiz6
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en cuello y espalda. Cada sesion de masaje terapéutico se utilizd aceite para la aplicacion
de diferentes técnicas, se utilizaron las técnicas de masaje de Leon Chaitow y Sandy Fritz
para el manejo del Dolor, por lo cual se iniciaba el masaje con la aplicacién de diferentes
fuerzas, se inici6 con la técnica Effurage la cual servia para calentar el musculo antes del
trabajo profundo en el tejido, ademas durante el transcurso del masaje se aplicaron

fuerzas como tension, comprensién y cizallamiento.

La aplicacion del Masaje fue de manera ritmica y lenta, la profundidad de presién
utilizada fue moderada e intensa con aplicacion de compresion de base ancha, sin clavar
los dedos, sin fricciones ni aplicacion de métodos generadores de dolor. La direccion del
masaje varia pero se centra en la movilizacion de liquidos con el objetivo de mejorar la
circulacion en el paciente., como lo menciona (Chiatow.L, Fritz.S, 2013) en su libro sobre
el masaje terapéutico en el manejo del dolor. Durante el periodo de aplicacion del masaje
terapéutico se realizé la revision de las historias clinicas para la recoleccion de los datos
de los pacientes en cuanto a edad, tipo de droga que consume, tipo de escolaridad, edad
de inicio del consumo de droga, familiar que use drogas. Al finalizar el tratamiento, se
aplico nuevamente el test de Hamilton y la escala EVA determinando el efecto del

programa tanto en la ansiedad como en la tensién muscular y el dolor

1.3.4.Plan de Analisis de Informacion

Una vez culminada la fase de aplicacion y recoleccién de datos se utiliz6 una base
sencilla en Excel, y se realizé el andlisis estadistico con regresion simple, determinando la

media, mediana, promedios, valores maximos y minimos de cada variable.
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Capitulo Il. MARCO TEORICO

2.1. TERAPIA FiSICA EN SALUD MENTAL

El ser humano puede ser visto como una unidad que se compone de tres aspectos:

e Bioldgico: Se refiere a los aspectos fisicos del cuerpo como los 6rganos y sistemas
qgue lo conforman y las funciones fisiol6gicas del mismo
e Psicoldgico: Comprende todos los aspectos mentales o emocionales del individuo

e Social: Abarca todo lo relativo a la interaccién con otras personas (Rico, 2011)

En el ser humano cada una de estas dimensiones o aspectos esta relacionada con los
demas. De tal manera que un deterioro o un desorden, por pequefio que sea, afectara a
los otros, provocando un estado de desequilibrio o enfermedad. Esta estrecha conexién
nos revela como un trastorno mental afecta directamente al estado fisico de la persona u
viceversa, por lo que una intervencion fisiorepeuteutica influiria directamente sobre el
estado mental del paciente; encontrando aqui el fundamento de la Fisioterapia en Salud
Mental, la cual es considerada como una especialidad de la fisioterapia que abarca un
amplio numero de técnicas dirigidas directamente a mejorar los trastornos mentales, como
lo menciona. (Martines J, Martin A, Valero M, Salguero M, 2010) (Matamoros, 2009)
(Catalan, 2012)

Los fisioterapeutas que trabajan en salud mental pueden ofrecer un abordaje dirigido a
tratar sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Por lo tanto el fisioterapeuta
en salud mental es un gran apoyo en la evaluacién y tratamiento de pacientes mentales
junto con el tratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico en el contexto del equipo
interdisciplinar. (Donaghy M,Durward B, 2000) (Martines J, Martin A, Valero M, Salguero
M, 2010)
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2.1.1. Fundamentos de la Fisioterapia en Salud Mental

La Fisioterapia en Salud Mental proceden de otras areas como

Psicoanalisis corporal (Freud, Reich, Owen)
Escuelas de movimiento (Alexander, Feldenkrais,Pilates)

Corrientes filosoficas (Steiner, Husserl)

AN NN

Ares expresivas ( Pilates, Feldenkrain, Dunkan)

Dentro del grupo de las enfermedades mentales y psicosomaticas, existen experiencias
de la aplicacion de la intervencion fisioterapéutica en las siguientes enfermedades
(Catalan, 2012)

e Esquizofrenia.

e Demencias.

e Depresion.

e Ansiedad.

¢ Dependencia y abuso de substancias.
e Alteraciones de la personalidad.

e Trastornos de la alimentacion.

e Sindrome de fatiga crénica.

e Fibromialgia.

2.1.2. Técnicas de Fisioterapia en Salud Mental

La intervencidn fisioterapéutica puede ser muy variada, ya que se adapta a la
sintomatologia de cada paciente. Los abordajes mas frecuentemente utilizados en este

campo son: (Martines J, Martin A, Valero M, Salguero M, 2010) (Matamoros, 2009)
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Terapia de la conciencia corporal basal
Masoterapia adaptada

Biofeedback

Actividad fisica adaptada

NS NI N NN

Estimulacion Multisensorial (Martines J, Martin A, Valero M, Salguero M,
2010)

a. Terapia de la conciencia corporal basal (TCC)

Se basa en la realizacién de movimientos simples en la cual el paciente trabajaba las
funciones basicas del movimiento en relacién a la postura, con el objetivo de aumentar la
consciencia corporal y la realizacion de movimientos libres de tension y con maxima

funcionalidad.

La TCC se basa en la teoria de las cuatro dimensiones existenciales, las cuales
representan una caracteristica esencial del ser humano. Dos dimensiones representan a

los aspectos fisicos, mientras que las otras dos se refieren a aspectos mentales.

v" Dimension fisica; representa al cuerpo fisico incluyendo huesos, masculos,
nervios, vasos sanguineos, etc.

v' Dimension fisiol6gica, representa los procesos fisiologicos vitales como la
respiracion, la circulacién sanguinea, el sistema nervioso central.

v" Dimension psicolédgica, representa los pensamientos y sentimientos tanto propios
como en interaccion con otras personas y la vida autorazonamiento

v" Dimension espiritual

Existen tres factores principales para la integracion de las cuatro dimensiones del
movimiento; su funcién es actuar como puentes uniendo las diferentes dimensiones, estos
son equilibrio, respiracion libre y conciencia, tres componentes que constituyen la esencia
de la TCC (Matamorros, 2007)
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b. Masoterapia adaptada

La masoterapia adaptada se basa en que el contacto manual directo de la mano del
fisioterapeuta es importante para el desarrollo fisico, mental y neurologico del paciente.
Considerando a la piel como el érgano mas viejo y sensible, que cubre tanto el exterior

como el interior del cuerpo humanao.

Diversos estudios afirman como el masaje aplicado en pacientes con trastornos
mentales, produce una disminucion del estrés mediante el descenso del cortisol, y un

efecto activador mediante el aumento de serotonina y dopamina.

Un estudio realizado por (Lopez M, Matamorros D, Gomez A, 2012) mostro la efectividad
de la masoterapia en pacientes con trastornos alimentarios en la disminucién de los
niveles de ansiedad, disminucion en la insatisfaccion corporal, disminucién del cortisol, y

aumento de la dopamina.

c. Biofeedback

Se define como la técnica que usa aparatos (electronicos normalmente) para poner de
manifiesto eventos fisiologicos internos, normales y anormales, en forma de sefiales
visuales y auditivas, con el fin de ensefar al sujeto a manipular dichos eventos mediante

la alteracion de las sefales visualizadas en el aparato. (Choliz M, Capafons A, 1990).

El Biofeedback se basa en que los impulsos eléctricos producidos por la actividad
muscular pueden, desplegados en una pantalla ser transformados en signos audibles o
visibles de tal forma que el paciente los reconozca y posteriormente pueda manejarlos a
voluntad. (Morales MA, Jalife A, 2005).

d. Actividad fisica adaptada(AFA)

Se define como todo movimiento, actividad fisica y deporte en los que se pone
especial énfasis en los intereses y capacidades de las personas con condiciones
limitantes, como discapacidad, problemas de salud o personas mayores. (Tejero J, Reina
R, Sanz D, 2012)
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Se puede considerar que la AFA es un cuerpo de conocimientos interdisciplinar dedicado
a la identificacibn y solucion de las diferencias individuales en actividad fisica,
adecuandolas al contexto en el que se desarrollan.

Cualquier actividad fisica puede modificarse o adaptarse segun la condiciones especificas

de cada persona, las variaciones pueden darse en: (Garcia, 2009)

v' El equipamiento: es decir el ajuste de los diferentes materiales y dispositivos
necesarios para cada deporte

v' El entorno: referido a la condiciones del ambito deportivo(el tamafio de la pista)

<

La tarea: facilitar las actividades o modificar el objetivo(voleibol en silla de ruedas)

v Las reglas: adaptacion de las reglas especificas de cada deporte.

e. Estimulacién Multisensorial

Las personas con discapacidad, demencias, enfermedad mental, pueden presentar
alteraciones en el funcionamiento de los diferentes sistemas sensoriales. Estas
alteraciones, en muchos de los casos son irreversibles, pero para aumentar la calidad de
la relacion de la persona con el entorno, podemos proporcionar diferentes estimulos los
mismos que deben presentarse adecuadamente en cantidad y calidad, ya que una
hiperestimulacion es tan nociva para los sistemas funcionales como la ausencia misma de
la estimulacion. (Etchepareborda M, Abad-Mas L, Pina J, 2003)

Las sensaciones que se ofrezcan a la persona pueden ser propioceptiva, exteroceptiva, o
interoceptiva, estas van a ir al Sistema nervioso central y van a producir una respuesta,

creando un mayor conocimiento del cuerpo y del entorno. (M, 2012)
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2.2. LAS ADICCIONES

Segun (OMS, 2003) la farmacodependencia es, un estado en el que el individuo
necesita dosis repetidas de un farmaco para sentirse bien o para evitar sentirse mal, este
va a afectar al cerebro ocasionando la busqueda compulsiva de la droga y el
comportamiento persiste a pesar de las multiples consecuencias que este produce; las
sustancias adictivas inducen a estados de placer (euforia en la fase inicial) o alivio del
dolor por lo cual las recaidas son frecuentes y su tratamiento requiere de un abordaje

multifactorial.

La Adiccion va a ocasionar mdultiples cambios en el cerebro, modificando su estructura y
su funcionamiento. Estos cambios pueden durar largo tiempo y llevar a comportamientos
peligrosos que se ven en las personas que abusan de las drogas, ademas va a producir
cambios en el sistema nervioso central, disminuyendo la actividad del mismo y

ocasionando alteraciones en la concentraciéon, memoria y coordinacién motriz.

2.2.1. Factores de riesgo en el consumo de drogas

Los factores de riesgo son aquellas situaciones personales o ambientales que
combinadas entre si, podrian resultar predisponentes para el inicio o mantenimiento del
uso y abuso de drogas, las causas del consumo de drogas suelen ser muy diversas por lo
cual se considera que las caracteristicas del individuo pueden contribuir a que se

produzca una drogodependencia
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Para tratar y prevenir este problema hay que entender y tomar en cuenta los factores de riesgo

en el individuo y en nuestro entorno. (J.Hembling, 2012)
Segun (Salud, 2008) los factores de riesgo se clasifican en tres grupos:

v Vinculados a la sustancia.
v" Vinculados a las caracteristicas del individuo.

v Vinculados al contexto social.

a. Vinculados a la sustancia.

Las drogas no son un elemento fundamental para el individuo, las mismas van tomando
importancia conforme van cumpliendo determinada funcién para la personay con el paso del
tiempo van marcando una importancia en su consumo. La composicién quimica y la capacidad
adictiva de algunas sustancias, hace que su consumo se extrafie. Tal es el caso de la cocaina
la cual tras su consumo va a producir, un estado euférico de corta duracion, energia y
locuacidad (NIDA, 2013).

La nicotina va a ocasionar una serie de cambios en el cerebro, produciendo una activacion
de los circuitos cerebrales que regulan los sentimientos de placer, mejor conocidos como las

vias de gratificacion, segun lo menciona (NIDA, Adiccion al Tabaco, 2011) .

b. Vinculados a las caracteristicas del individuo

Las caracteristicas individuales juegan un importante papel en el inicio y mantenimiento

del consuno de las drogas.

Algunos de los factores que son de mayor probabilidad para el consumo de las drogas. Son los

siguientes:
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v' Depresion

Segun la (OMS, Organizacion Mundial de la Salud , 2011) depresion es, un trastorno
mental que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos
de culpa, falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta
de concentracion.

Como menciona (JOHN A. RENNER, Jr, MD y DOMENIC A. CIRAULO, MD, 1995) existe un
alto indice que correlaciona la morbilidad de las enfermedades adictivas y la depresion

profunda, lo cual ha llevado a que se lo considere un problema clinico comun.

v Herencia

Un gen es la unidad funcional de la herencia de los seres vivos el cual es considerado
como una unidad de almacenamiento de informacién y de herencia, ya que a través de éste se
transmite la informacion a la descendencia.

Los genes van a codificar las proteinas, las cuales son responsables de la mayor parte de las
funciones de un organismo. Una mutacion (alteraciobn o cambio en la informacion genética) o
polimorfismo (la existencia de multiples alelos de un gen presentes en una poblacién) puede
producir una proteina disfuncional o alterar sus niveles normales. Uno de los polimorfismos mas
estudiados es el de las enzimas hepaticas (CYP450), asociados a la vulnerabilidad para la

adiccién al tabaco, el alcohol y la heroina. (Ruiz, 2010).

Estudios de epidemiologia genética (agregacion de enfermedades en familias,
concordancia de gemelos homocigo6ticos frente a dicigéticos y estudios de adopcidén) muestran
gue en la etiologia de las adicciones existe un componente genético muy importante
(heredabilidad: 0,30-0,50%), aunque no tan elevado como en otros trastornos mentales tales
como la esquizofrenia o el trastorno bipolar (heredabilidad 0,50-0,80%). Estas cifras nos indican
que los factores de vulnerabilidad genética incrementan la probabilidad de consumir algun tipo
de droga, pero no determinan en su totalidad que una persona consuma o no droga.
(Toxicomanias, 2006).

En otro estudio en el cual se observaron familias, parejas de gemelos y de adopcion, estudios
de genética molecular en humanos y animales de experimentacion; demostraron que existe una

vulnerabilidad a los factores genéticos entre el 30y el 70% (Uguedo , 2000).
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c. Vinculados al contexto social.

Las personas se encuentran constantemente en relacidn con el entorno, del cual aprenden
diversas conductas, mediante la observacién de otros y la gratificacion del comportamiento
realizado.

El consumo de drogas estd influenciado por los ambitos en que uno se relaciona con los
demas: familia, trabajo, grupo de amigos, etc. Las personas independientemente de sus
caracteristicas individuales, se encuentran sometidas a una influencia micro social (Ambito
familiar, escolar) y macro social (Sistema colectivo de valores, Publicidad de drogas legales), la

cual va a proveer un gran determinante sobre el consumo de las drogas. (Salud, 2008)

2.2.2. Tipos de drogas

En la actualidad se comercializan muchos tipos de drogas y existen diversos criterios
para la clasificacion de las mismas. Al clasificar las drogas, se debe tomar en cuenta que estas
sustancias psicotropicas generan distintos efectos en el Sistema Nervioso Central (SNC),
debido a las propiedades quimicas y farmacolégicas que tienen. Una clasificaciéon de gran
utilidad es la planteada por la OMS la cual determina que los farmacos pueden tener efectos

estimulantes o depresores de las funciones del SNC.
En este sentido, se puede clasificar las drogas en depresoras, estimulantes o alucinégenas:
a. Depresoras

Estas drogas se unen al receptor y bloquean o inhiben las funciones del mismo. Se le
llaman sustancias depresoras del sistema nervioso, pues causan efectos tales como disminuir
el estado de alerta hacia el ambiente, reducir la respuesta a la estimulaciéon sensorial, reducir el
funcionamiento cognitivo, disminuir la espontaneidad y reducir la actividad fisica. Menciona
(Carmen, 1997) que las drogas depresoras no producen tristeza o estados psiquicos de
depresioén, sino un retardo o disminucion de los impulsos. Entre estas se encuentran: alcohol,
sedantes, hipnéticos, ansioliticos, disolventes volatiles y opiaceos como opio, morfina, heroina,

entre otros.
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b. Estimulantes

Las drogas estimulantes producen excitacion directa en las neuronas, lo cual va a
ocasionar un incremento de la actividad del sistema nervioso central (Antonio, 2009)
cambiando el humor, produciendo euforia, incrementando el estado de alerta, reduciendo la
fatiga, produciendo un sentimiento de mucha energia, disminuyendo el apetito y quitando el
aburrimiento. Algunos de sus efectos secundarios pueden ser ansiedad, insomnio e irritabilidad.

Entre las drogas estimulantes se puede mencionar la cocaina y anfetaminas.

c. Alucinégenos

Estas son sustancias naturales o fabricadas quimicamente, las cuales van actuar sobre
el SNC produciendo alucinaciones, “Modifican el estado de vigilia, la nocién de tiempo y
espacio, produce la exageracion de las percepciones sensoriales, en especial de los sentidos
de la vista y del oido” (APTASALUD, 2015).
Los efectos de los alucin6genos, suelen notarse unos veinte o treinta minutos después de

haber sido ingeridos, como en el caso de consumir LSD.

20



2.3. SINDROME DE ABSTINENCIA

El sindrome de abstinencia se define como el conjunto de signos y sintomas organicos
y psiquicos que aparecen inmediatamente después de interrumpir el consumo de una sustancia
psicoactiva de la que un sujeto es dependiente, cada grupo de sustancias psicoactivas produce
un caracteristico sindrome de abstinencia que es facilmente diferenciable de los restantes
grupos; la intensidad y gravedad de este sindrome dependen del tipo y de la cantidad de

sustancia habitualmente consumida. (Martines J, Martin A, Valero M, Salguero M, 2010)

Segun el DSM-IV se define el sindrome de abstinencia sobre la base de tres criterios:
1. Presencia de un sindrome especifico de una sustancia debido al cese o reduccion de su
consumo prolongado y en grandes cantidades.
2. El sindrome especifico de la sustancia causa un malestar clinicamente significativo o un
deterioro de la actividad laboral y social o en otras areas importantes de la actividad del
individuo.
3. Los sintomas no se deben a una enfermedad médica y no se explican mejor por la presencia
de otro trastorno mental. (Martines J, Martin A, Valero M, Salguero M, 2010) (Pichot , 1994)

Segun el CIE-10, se describe el sindrome de abstinencia como:
 El sindrome de abstinencia es uno de los indicadores del sindrome de dependencia, por lo
gue este diagndstico también debe ser tomado en consideracioén.
* El diagndstico de sindrome de abstinencia debe tener prioridad si es el motivo de la consulta y
si tiene una gravedad suficiente como para requerir por si mismo atencion médica.
* Los sintomas somaticos varian de acuerdo con la sustancia consumida; los trastornos
psicolégicos (por ejemplo, ansiedad, depresion o trastornos del suefio) son también rasgos
frecuentes de la abstinencia. Es caracteristico que los enfermos cuenten que los sintomas del
sindrome de abstinencia desaparecen cuando vuelven a consumir la sustancia. (Ustun L;
Bertelsen A; Hors D; Drimmelen J; Pull C; Okasha A;, 1999) (Martines J, Martin A, Valero M,
Salguero M, 2010)

El Sindrome de Abstinencia se va a clasificar dependiendo del tipo de droga de consumo en:
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e sindrome de abstinencia del alcohol (F10.3)

e sindrome de abstinencia de anfetamina o éxtasis (F15.3)

e sindrome de abstinencia de cocaina (F14.3)

e sindrome de abstinencia de nicotina (F17.3)

e sindrome de abstinencia de opiaceos (F11.3)

o sindrome de abstinencia de sedantes, hipnéticos o ansioliticos (F13.3)

o sindrome de abstinencia de otras sustancias o desconocidas (F19.3)

2.3.1. Sindrome de abstinencia a Cocaina

La cocaina es una sustancia natural producida por la planta de la coca, esta tiene dos
acciones farmacoldgicas fundamentales, como anestésico local y como estimulante del SNC ,
debido a la vida media corta de esta droga sus efectos euforizantes son breves y van seguidos
de un estado disférico muy desagradable esto ocasiona la una autoadministracion reiterada y
frecuente; el sindrome de abstinencia aparece pocas horas o algunos dias después de
interrumpir o disminuir el consumo abundante y prolongado de cocaina y se caracteriza por la
presencia de un estado de animo disférico acompafiado por dos o mas de los siguientes

cambios fisiolégicos (Martines J, Martin A, Valero M, Salguero M, 2010).

o fatiga

e suefos vividos y desagradables
e insomnio o hipersomnia

e aumento del apetito

e retraso 0 agitacién psicomotores

Esos cambios fisioldgicos causan deterioro de la actividad laboral, social o de otras &reas
importantes de la actividad del sujeto. (Alvarado). (Martines J, Martin A, Valero M, Salguero M,
2010).
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2.3.2. Sindrome de Abstinencia en Alcohol

El sindrome de abstinencia del alcohol se presenta cuando la alcoholemia del sujeto
(cantidad de alcohol en la sangre), baja del nivel con el que la persona se ha acostumbrado a
funcionar; generalmente ocurre de 24 a 72 horas después de suprimir la ingesta de alcohol.
(Alcoholismo, 2009)

Es una de las drogas preferidas por la juventud, siendo el causante de un 30 y 50% de los

accidentes mortales, segun menciona (Madrid, 2014).

Los sintomas fisiol6gicos que se van a presentar durante el Sindrome de abstinencia son:

o Pérdida de apetito

e Falta de suefio

e Temblores

e Sudacion

e NaAauseas

e Agitacion

e VOmito con sangre o evacuaciones abundantes o negras.
e Sentimientos de angustia

e Deseo intenso de ingerir alcohol
o Fallas en la memoria

e Sintomas depresivos

e Alucinaciones

Durante el periodo de abstinencia del alcohol, se van a presentar una serie de alteraciones a
nivel fisiolégico, se va a producir una estimulacion de la transmisién dopaminérgica, la cual
podria ser responsable de las alucinaciones que presentan las personas durante este periodo, y
la estimulacion de la transmisién noradrenérgica, lo que contribuye a la hiperactividad simpatica.
(Rafael Monte Secades, 2011).
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2.3.3. Sindrome de Abstinencia a Opiaceos

El sindrome de abstinencia se presenta tras la interrupcion o disminucién de un
consumo abundante y prolongado de opiaceos en la mayoria de los sujetos que son
dependientes de drogas de accién corta como la heroina los sintomas de abstinencia aparecen
entre las 6 y las 24 horas después de la ultima dosis, en el caso de drogas de accibn mas
prolongada como la metadona los sintomas pueden tardar 2-4 dias en aparecer. (Martines J,
Martin A, Valero M, Salguero M, 2010).

La abstinencia de opiaceos se caracteriza por signos y sintomas como:

e Humor disférico

¢ Nauseas o0 vomitos

o Dolores musculares con frecuencia se localiza en la espalda y las piernas
e Lagrimeo, dilatacion pupilar
e Sudoracién

e Diarrea

o Bostezos

e Taquicardia

o Palidez

o Fiebre

e Hipertension arterial

e Insomnio

El dolor y la ansiedad son sintomas presente en el periodo de abstinencia, dichos sintomas van
a intervenir en el 6ptimo proceso de rehabilitacion pues producen alteraciones en el
comportamiento, tensién muscular, alteraciones bioldgicas, por lo cual es importante que se les
brinde tratamiento durante la etapa de la abstinencia brindando de esta manera un completo

abordaje terapéutico.
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2.3.4. El Dolor

El dolor es definido como una experiencia sensitiva y emocional desagradable asociada
a una lesion tisular real o potencial “expresada como si esta existiera”, la percepcién del dolor
consta de un sistema neuronal sensitivo (nocioceptores) y unas vias nerviosas aferentes que
responden a estimulos nocioceptivos tisulares, la nociocepcion puede estar influida por otros
factores (psicoldgicos) (Astudillo, 2013) (Puebla, 2005).

2.3.5. Tipos de dolor

La clasificacion del dolor la podemos hacer atendiendo a su duracién, patogenia, localizacién,
curso e intensidad.

a. Seguln su duraciéon

v' Agudo: Limitado en el tiempo, con escaso componente psicolégico y una correlacion
importante entre la intensidad del dolor y la patologia desencadenante, su evolucion
natural es disminuir progresivamente hasta desaparecer una vez se produce la curacién

de la lesién subyacente (Ferrandiz, 2009)

v Crénico: llimitado en su duraciéon se extiende mas alla del periodo de curaciéon de una

lesion tisular, se acompafia de componente psicolégico.

b. Seguln su patogenia
v" Neuropatico: es el resultado de una lesiéon y alteracion de la transmisién de la
informacion nociceptiva a nivel del sistema nervioso central o periférico. Una de sus

caracteristicas es la presencia de alodinia, que es la aparicibn de dolor frente a

estimulos que habitualmente no son dolorosos.
v Nociceptivo: Este tipo de dolor es el mas frecuente y se divide en somatico y visceral
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e Dolor Somatico: Se produce por la excitacibn anormal de nocioceptores
somaticos superficiales o profundos (piel, musculo esquelético, vasos, etc). Es
un dolor localizado, punzante y que se irradia siguiendo trayectos nerviosos. El

mas frecuente es el dolor 6seo producido por metastasis 6seas. (Astudillo, 2013)

e Dolor visceral: el dolor se origina por una lesion de un 6rgano interno que se
caracteriza por ser célico ,suele acompafiarse de sintomatologia vegetativa,
como nauseas, vomitos, sudoracion, aumentos de la presion arterial y frecuencia
cardiaca un ejemplo es el dolor asociado con apendicitis, colecistitis (Mesas,
2012)

c. Segun el curso
v/ Continuo: Persistente a lo largo del dia y no desaparece.
v" lrruptivo: Exacerbacién transitoria del dolor de corta duracién y de moderada a
elevada intensidad que aparece en en pacientes bien controlados con dolor de

fondo estable.

d. Seguln la intensidad
v Leve: Puede realizar actividades habituales.
v" Moderado: Interfiere con las actividades habituales, precisa tratamiento con opioides
menores.

v Severo: Interfiere con el descanso, precisa opioides mayores. (Astudillo, 2013)

2.3.6. El dolor en el periodo de Abstinencia

El sistema nervioso vegetativo es un ordenador que rige todas las funciones internas del
cuerpo con el objetivo de mantener la vida y la salud de las personas, gracias a este es posible
mantenerse vivos puesto que controla el corazén, respiracion, digestién. En algunas ocasiones
se puede meter un “virus” a este ordenar y empieza a funcionar al revés de cémo deberia,
originando a la larga una enfermedad Psicosomatica, significa la actuaciéon de la mente sobre el
cuerpo, nuestro pensamiento actla constantemente sobre el SNV y secundariamente sobre

nuestro cuerpo; el dolor Psicosomatico se produce por la excitacién anormal de nocioceptores
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somaticos superficiales o profundos que se encuentran en piel, musculo esquelético, vasos;

este tipo de dolor es punzante y se irradia siguiendo trayectos nerviosos. (Gallo, 2009).

El SNV tiene conexidn con el area anterior o prefrontal del cerebro, que es el area de la
afectividad por este motivo emociones intensas pueden ir acompafnadas de conmocion del SNV
desviandolo hacia sus dos grandes ramas que son el Sistema Nervioso Simpatico (ansiedad o
estrés) o hacia el S. Nervioso Parasimpatico (abulia, falta de expresividad, depresion).

Los centros superiores del SN Vegetativo que recogen los mensajes sobre las necesidades del
cuerpo son los que deciden si acelerar o enlentecer el corazén, respirar mas deprisa 0 mas
despacio, etc. Pero estos mensajes los podemos falsificar con nuestros pensamientos,
alterando nuestro “ordenador central’. Por ejemplo, una persona que tenga una gran lucha
interior mandara ese mensaje al SN Vegetativo, el cual se preparard para la lucha: taquicardia,
aumento de frecuencia respiratoria, aumento de la atencidén, pero esa persona no tiene que

luchar contra nada ni nadie, estd en su cama intentando dormirse. (Psicologia).

Freud menciona que el dolor es un medio adecuado para que el organismo presente
manifestaciones, ante situaciones que ocasionan una gran alteracion o confrontacion en su ser
y descubre como la angustia no puede ser transformada y organizada a través del aparato
psiquico ya que sobrepasa sus posibilidades de elaboracion mental. Esta sobreexcitacion y la
falta de los mecanismos mentales producen la descarga en el cuerpo a través de sintomas
somaticos como el dolor. (Juan O. , 2006)

Algunos estudios muestran que el dolor, es un sintoma comun en la fase de abstinencia de una
sustancia, en unas personas persiste y se hace crénico, mientras que en otras desaparece una
vez superado ese periodo (Alvares, 2009)

En los pacientes drogodependientes la posibilidad de no poder seguir consumiendo se
interpretaria  como una amenaza que produce mas ansiedad y va a ocasionar una
manifestacion de dolor generalizada.

Por lo cual es importante disefar estrategias seguras y eficaces de alivio del dolor, sin interferir
el curso de la enfermedad adictiva, siendo el Masaje Terapéutico una excelente alternativa

terapéutica no farmacologica al tratamiento convencional.
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2.3.7. La Ansiedad

La ansiedad es una reaccién emocional normal, todas las personas sienten un grado
moderado de la misma, siendo ésta una respuesta adaptativa, y definiéndose como la
anticipacion de un dafio o desgracia futura, acompanada de un sentimiento desagradable y de

sintomas somaticos de tensién. (Madrid C. d., 2008).

Las reacciones de ansiedad pueden alcanzar niveles excesivamente altos o pueden ser
poco adaptativas en determinadas situaciones, en este caso la reaccion deja de ser normal y se
considera patoldgica. Los trastornos de ansiedad ocurren comulnmente junto con otras
enfermedades mentales o fisicas, incluyendo abuso del consumo de alcohol o sustancias, lo
cual puede enmascarar los sintomas de la ansiedad o empeorarlos (Mental, 2009) (Guerron,
2015)

Segun menciona (Madrid C. d., 2008) las personas que padecen de ansiedad van a padecer
trastornos fisicos y mentales. Entre los trastornos fisicos las personas van a padecer

principalmente.

v' Trastornos cardiovasculares (enfermedad coronaria, taquicardia, hipertension, arritmias,
etc.)

Trastornos digestivos (colon irritable, Ulcera.)

Trastornos respiratorios (asma, disnea.)

Trastornos dermatolégicos (psoriasis, acné, eczema.)

AN NN

Otros trastornos psicofisioldgicos (cefaleas tensionales, dolor crénico, disfunciones

sexuales, infertilidad, etc.) (Guerron, 2015)

La ansiedad también estd asociada a desérdenes relacionados con el sistema inmune,
como el cancer o la artritis reumatoide.
Entre los sintomas psicoldgicos y conductuales que va a presentar el paciente que padece de

ansiedad se encuentran.

Preocupacion
Aprension

Sensacién de agobio

ANERNEE NN

Miedo a perder el control, a volverse loco o sensacién de muerte inminente
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Dificultad de concentracion, quejas de pérdida de memoria
Irritabilidad, inquietud, desasosiego

Conductas de evitacién de determinadas situaciones

AN NN

Inhibicién o bloqueo psicomotor Obsesiones o compulsiones (MSP, 2015)

2.3.8. Formas de Valoracion del Dolor y la Ansiedad

e Valoracion del Dolor

La Escala EVA tiene su origen en la psicologia, donde se utilizaba para valorar el estado de
animo del paciente, después se la utilizo para la valoracion del dolor. Fue introducida por Scott
Huskinson en 1976, en esta Escala se mide la intensidad de dolor que presenta el paciente. Es
una prueba muy sencilla en la que el paciente en una escala de 1-10 marca la intensidad del
sintoma que se le propone, para el resultado se califica de 0-4 dolor bajo, 5-7 dolor moderado y
de 8-10 dolor alto.

Los estudios realizados demuestran que el valor de la escala refleja de forma fiable la
intensidad del dolor y su evolucion. Por tanto, sirve para evaluar la intensidad del dolor a lo
largo del tiempo en una persona.

La Escala EVA ha sido utilizada como forma de valoracion del dolor en varios estudios como
menciona (Briones, 2003) se utilizé6 en pacientes con dolor obstétrico después de aplicar dos
tipos diferentes de medicacion.

Ademéas de ser utilizada en la valoracion del dolor en pacientes adultos con afecciones

cardiacas. (Teniza, 2011).

v Formas de Valoracion de la Ansiedad

La Escala de Hamilton es una escala de estado cuyo objetivo es valorar la intensidad de
la ansiedad.
Consta de un total de 14 items que evalla los aspectos psiquicos y somaticos de la ansiedad,
ademas de un item que evalua especificamente el animo deprimido. (Psiconeurocognitiva).
Se califica 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
(tems 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Es

29



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. (Berrezueta, 2013)(Andalucia).

2.3.9. Interpretacion de los Resultados

Proporciona una medida global de ansiedad, que se obtiene sumando la puntuacion
obtenida en cada uno de los items.
Los puntos de corte recomendados son:
0-5: no ansiedad
6-14: ansiedad leve

>15: ansiedad moderada- grave.

La escala de Hamilton para la evaluacion de la ansiedad ha sido utilizada en varios
estudios, se menciona en (Alberto, 2007) que la escala se utiliz6 para diagnosticar ansiedad en
100 pacientes que sufrian de colon irritable.

Ademas de ser utilizada para evaluar la relacion que existe entre la ansiedad y la diabetes

mellitus tipos 2 en un Hospital de la Ciudad de Loja. (Castillo, 2012).
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2.4. EL MASAJE TERAPEUTICO

El masaje es probablemente la herramienta terapéutica mas antigua que el ser humano
utilizé para comunicarse y para proporcionar un recurso natural contra el dolor. (Mora Escalante
, 2007).

Hipocrates lo utilizo en la Grecia clasica, Galeno en Roma, Avicena en Persia, Cyriax en
Inglaterra, las investigaciones de todos estos afamados médicos han aportado en mayor o
menor medida en este campo.

La Real Academia de la lengua Espafola define al masaje como, la operacién consistente en
presionar, frotar o golpear ritmicamente y con intensidad adecuada determinadas regiones del
cuerpo, principalmente las masas musculares, con fines terapéuticos, deportivos, estéticos.
(Donquijote, 2013)

2.4.1. Beneficios del Masaje Terapéutico

El Dr. James B. Mennell, en el siglo XX clasificé los efectos del masaje en dos categorias:

v" Acciones mecanicas

v" Acciones reflejas.
Demostré que el masaje ejerce un efecto mecanico de las siguientes cuatro formas:
v" Ayudando al retorno venoso de la sangre al corazon.

El planteo la teoria de que la aplicaciébn de una presion de masaje en la direccion del flujo

venoso es comparable al efecto de exprimir un tubo blando para vaciar el liquido.

v" Favoreciendo el movimiento de salida de la linfa fuera de los tejidos.
v’ Estirando el tejido conectivo (tendones, tejido cicatrizar.)

v' Estimulando mecanicamente el estdmago, el intestino delgado y el colon.
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El Masaje va estimular el peristaltismo intestinal, facilitando el proceso de digestion por
estimulacion muscular y circulatoria, logrando de eta manera una mejor evacuacion de las
heces. Mennell también sostenia que ciertas formas de estimulacién tactil como por ejemplo las
pinceladas o masajes suaves, estimulaban los arcos reflejos y conseguian relajar o contraer los
musculos segun el tipo de movimientos aplicados. Afirm6 que tanto los musculos lisos como los

esqueléticos se hallaban bajo el control de esos reflejos. (Fritz, 2001)
2.4.2. Técnicas de Masaje para el Manejo del Dolor

Cuando el Masaje Terapéutico se utiliza para tratar un problema en especifico, las
técnicas utilizadas seran enfocadas en el objetivo que se desea conseguir en el paciente. Para
tratar el dolor, y restablecer un balance neuroendocrino en el paciente, el masaje se debe

aplicar dos veces por semana, el cual debe presentar las siguientes caracteristicas.
a. Profundidad de la presién

La presion que se ejerce sobre las diferentes capas de fascia y musculo deber ser
moderada e intensa, evitando el dafio de tejidos superficiales y molestias en el paciente, se
debe tener cuidado en no clavar los dedos ni aplicar métodos generadores de dolor en el
paciente, este tipo de presién en la aplicacidon del masaje va aumentar los niveles de serotonina

y una disminucion de la sustancia P.
b. Velocidad

La velocidad es el ritmo con el que se aplica el Masaje, para conseguir un efecto calmante
en el paciente la velocidad del Masaje serd lento y ritmico, lo cual va a conseguir una

disminucion del cortisol.

c. Direccion

La direccion del masaje varia pero se va a centrar en la movilizacion de liquidos con el
objetivo de mejorar la circulacion del paciente. Existen diferentes tipos de fuerzas mecanicas las

cuales aplicadas durante el masaje actian sobre el cuerpo de manera terapéutica.
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d. Effleurage

Este tipo de técnica se utiliza al inicio de la sesién del masaje terapéutico para preparar y
calentar al musculo antes del trabajo profundo en el tejido. En este tipo de técnica se ejerce un
rozamiento sobre la piel con la aplicacién de una presién leve. Por un lapso de 2minutos a 3

minutos.

e. Tension

Se produce una fuerza de tensién cuando se estiran de dos extremos de una estructura en
sentidos opuestos, en la cual se logra una elongacién de musculos acortados y movilizacion de

liquidos corporales.

f. Compresion

Se genera una fuerza de compresién al presionar conjuntamente dos estructuras, la presion
gue se realiza al aplicar este tipo de fuerza debe ser moderada y leve ya que un exceso en la
fuerza puede romper o rasgar el tejido muscular. El objetivo de la fuerza de compresién es

actuar sobre la circulacion, la estimulacién nerviosa y la elasticidad del tejido conjuntivo.

g. Cizallamiento

Este tipo de fuerzas va movilizar el tejido hacia adelante y hacia atras lo cual va a crear un
patron combinado de compresion y elongacién de tejido. La aplicacion de esta fuerza va
reducir el dolor mediante el mecanismo de analgesia por contrairritacién e hiperestimulacion,

ademas va a romper las adherencias en el tejido conjuntivo.

El tiempo de aplicacion del Masaje para el manejo del dolor segin menciona (Chiatow.L,
Fritz.S, 2013) debe ser de 45 minutos cuando se realiza en todo el cuerpo, en base a esa
referencia en la presente investigacion se decidio realizar el masaje por 20 minutos en espalda

y cuello.

Son multiples los beneficios que se han observado con la aplicacion de este tipo de
técnicas en la reduccion del dolor y la ansiedad en los diferentes tipos de patologias, es por ello

gue basados en las siguientes investigaciones que avalan el masaje como tratamiento del dolor,
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se utilizaran las mismas en la realizacién de la siguiente investigacion. Un estudio realizado con
pacientes taiwaneses con dolor 6seo metastasico, utilizaron el Masaje corporal completo para
la disminucion del dolor, ansiedad y la relajacion fisiolégica, en la cual concluyeron que los
efectos del masaje terapéutico ayudan al personal sanitario a aplicar al masaje junto con el
tratamiento farmacolégico para tratar el dolor oncoldgico. (Chiatow.L, Fritz.S, 2013). En un
estudio donde se realiz6 una revisibn sistematica acerca de los beneficios del masaje
terapéutico en el tratamiento de la Fibromialgia, observaron que en general la mayoria de los
estilos de terapia de masaje mejoraron constantemente la calidad de vida de los pacientes con
fibromialgia (Juan S. , 2014).

2.4.3. El Masaje Terapéutico y el Sistema Dopaminérgico

El Masaje Terapéutico va a ocasionar una serie de Beneficios en las interacciones
Neuroendocrinas, al aplicar el Masaje sobre la fascia y el musculo, este va a generar una
mayor circulacion y por ende mayor liberacién de sustancias quimicas neuroendocrinas, tales
como Dopamina, serotonina, adrenalina, endorfinas, oxitocina, cortisol y hormona del
crecimiento. Los Niveles bajos de Dopamina van a ocasionar en la persona ausencia de control
motor, torpeza, incapacidad de centrar la atencion, ansiedad y aburrimiento. Por lo cual el
Masaje Terapéutico ayuda a que se produzca una mayor liberacion de Dopamina en el
paciente drogodependiente, mejorando de esta manera su estado de &animo, alegria,

disminuyendo los niveles de ansiedad y mejorando la actividad motriz. (Fernandes, 2013)

Las personas que se encuentran en las fases iniciales de la recuperacién de una
adiccién, suelen experimentar a menudo una desconexion entre el cuerpo y la mente. El masaje
terapéutico ayuda a restablecer esta conexion y es sin duda es una gran herramienta alternativa

en el tratamiento de las Adiciones. (Chiatow.L, Fritz.S, 2013)
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La aplicacibn de un programa fisioterapéutico disminuye el dolor y la ansiedad que presentan

2.5. HIPOTESIS

drogodependientes, en diferentes momentos de la adiccién por causa de la abstinencia.

2.5.1. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEPENDIENTES

los pacientes

Variable Definicion Conceptual | Dimensiones Definicion Operacional Indicadores

La efectividad del masaje
Dolor y | Dolor Se valora con la | Prueba en la que el paciente | terapéutico en la disminucién del
tension Percepcion sensorial | Escala Eva. en una escala de 1-10 marca | dolor y la tension muscular se
Muscular localizada y subjetiva la intensidad del sintoma que | evaluara midiendo.

gue puede ser mas o
menos intensa, molesta
0 desagradable y que se

siente en una parte del

se le propone. Los estudios
realizados demuestran que el
valor de la escala refleja de

forma fiable la intensidad del

de

presentaron dolor

Numero paciente
bajo (0-4)/

Total de pacientes que recibieron

que
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cuerpo; es el resultado
de una excitacibn o
estimulacion de
terminaciones nerviosas
sensitivas
especializadas.

Tensién Muscular

Contraccion parcial,
pasiva y continua de los

musculos

dolor y su evolucién. Por tanto,

sirve para evaluar la
intensidad del dolor a lo largo
del tiempo en una persona,
También se puede aplicar a
otras medidas de calidad de

vida

masaje terapéutico.

Numero de paciente que
presentaron dolor moderado (5-
7) | Total

recibieron masaje terapéutico

de pacientes que

Numero de paciente que

presentaron dolor de alta
intensidad (8-10) / Total de
pacientes que recibieron masaje

terapéutico

Ansiedad

La ansiedad es un
mecanismo humano de
adaptacion al medio que
ayuda a superar ciertas
exigencias de la vida. En
este sentido podemos
considerar a la ansiedad
defensa

como una

organizada frente a
estimulos que rompen el

equilibrio fisiolégico 'y

Se valora la
ansiedad utilizando
la Escala de

Hamilton

La Escala de Hamilton sirve
para valorar la intensidad del

paciente, en ella se valora:

Estado ansioso
Tension
Miedos
Insomnio
Funciones intelectuales
Estado de

AN NN N RN

animo

depresivo

La efectividad del masaje
terapéutico para disminuir la
ansiedad en lo pacientes se
califica

Numero de pacientes que
presentan una calificacion de 0-5
(no ansiedad)/ sobre el total de
pacientes que recibieron masaje

terapéutico.
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psicolégico.

Se  caracteriza  por
sentimientos de
malestar, preocupacion,
hipervigilancia, tension
muscular, temor,
inseguridad, sensacion
de pérdida de control,
percepcion de fuertes

cambios fisiologicos.

v' Sintomas somatico
musculares

v/ Sintomas somaticos
generales

v' Sintomas
cardiovasculares

v/ Sintomas respiratorios

v/ Sintomas
Gastrointestinales

v' Sintomas
genitourinarios

v' Sintomas del sistema
nervioso autbnomo

v' Conducta en el
transcurso del test

Cada uno de estos

aspectos se valora en una

escalade 0 — 4.

En la cual

0 es ausente

1 Intensidad ligera

2 Intensidad media

3 Intensidad elevada

4 Intensidad Maxima

Numero de pacientes que
presentan una calificacion de 6-
14 (ansiedad leve) / sobre el total
de pacientes que recibieron

masaje terapéutico.

Numero de pacientes que
presentan una calificacion de
>15 (ansiedad grave / sobre el
total de pacientes que recibieron

masaje terapéutico.

37




VARIABLES INDEPENDIENTES

Tabla 1.Variables dependientes

Variable Definiciéon Conceptual Dimensiones Definicién Operacional Indicadores
Masaje Es una manera de | Técnhicas de Masaje v Effleurage La Efectividad del Masaje
Terapéutico | proporcionar un recurso | Terapéutico en el | Técnica que se utiliza al inicio | Terapéutico, se evaluara.

diferentes

natural contra el dolor,
mediante la utilizacion de
tipos

técnicas manuales.

manejo del dolor.

SSERNEENEEN

Effleurage
Tension
Compresion

Cizallamiento

de la sesion del Masaje
Terapéutico para preparar y

calentar al musculo.

v Tensién
Fuerza que se ejerce cuando
se estiran de dos extremos de

una estructura.

v' Compresion
Fuerza que se genera al
presionar conjuntamente dos

estructuras.

v'  Cizallamiento

Fuerza que moviliza el tejido

Numero de Pacientes que

obtuvieron beneficios del
Masaje Terapéutico / Total de la
poblacion que recibi6 Masaje

Terapéutico
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hacia adelante y hacia atras lo
cual va a crear un patron
combinado de compresion y

elongacion de tejido.

Adiccién

La adiccion se define
como una enfermedad
cronica y recurrente del
cerebro que se
caracteriza por la
basqueda y el consumo
compulsivo de drogas, a
pesar de sus
consecuencias nocivas.
Se considera una
enfermedad del cerebro
porque las drogas
modifican este Organo:
su estructura y
funcionamiento se ven

afectados.

Las Adicciones se
clasifican segun el
DSM- IV en :

e dependencia
de alcohol
(F10)

e dependencia
de
alucin6genos
(F16)

e dependencia
de
anfetamina
(F15)

e dependencia
de cannabis
(F12)

e dependencia
de cocaina
(F14)

e dependencia
de
fenciclidina
(F19.)

e dependencia
de inhalantes
(F18)

e dependencia

F10: consumo de alcohol
F16:

alucinégenos

consumo de

F15 consumo de anfetaminas.
F12 dependencia al cannabis
F14 Consumo de cocaina
F19 consumo de fenciclidina
F18 consumo de inhalantes
F17 dependencia de nicotina.
F11: consumo de opiaceos

F14 consumo de sedantes,
hipnéticos o ansioliticos

F19 consumo de otras
sustancias o desconocidas

Numero de Pacientes que tiene
una adiccion de tipo F10/ Total
de la poblacion que consume

drogas.

Numero de Pacientes que tiene
una adiccion de tipo F16/ Total
de la poblacién que consume

drogas.

Numero de Pacientes que tiene
una adiccion de tipo F15/ Total
de la poblacién que consume

drogas.

Numero de Pacientes que tiene
una adiccion de tipo F12/ Total
de la poblacién que consume

drogas.
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de nicotina
(F17)
dependencia
de opiaceos
(F11)
dependencia
de sedantes,
hipnéticos o
ansioliticos
(F13)
dependencia
de otras
sustancias o
desconocida
s (F19)

Numero de Pacientes que tiene
una adiccion de tipo F14/ Total
de la poblacién que consume

drogas.

Numero de Pacientes que tiene
una adiccion de tipo F19/ Total
de la poblacion que consume

drogas.

Numero de Pacientes que tiene
una adiccion de tipo F18/ Total
de la poblacion que consume
drogas.

Numero de Pacientes que tiene
una adiccion de tipo F17/ Total
de la poblacién que consume

drogas.

Tabla 2. Variables Independientes.
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VARIABLES MODULADORAS

Variable Definicion Conceptual Dimensiones Definicion Operacional Indicadores
, - , v' Edad . :
Sociodemografi | Conjunto de v Edad 20 — 30 Numero de pacientes entre 20-
cas caracteristicas 30-40 30 afios/ total de la poblacion
biolégicas 40-50
’ 50 - 60
socioecondmico Mas 60 Numero de pacientes entre 30-

culturales que estan
presentes en la
poblacion sujeta a
estudio, tomando
aquellas que puedan

ser medibles.

40 afos/ total de la poblacion
Numero de pacientes entre 40-

50 afios/ total de la poblacion

Numero de pacientes entre 50-

60 afios/ total de la poblacion

Numero de pacientes entre >60

afios/ total de la poblacion
Numero de pacientes que
consumen alcohol / Total de la

poblacion

Numero de pacientes que
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v' Tipo de droga de

consumo

v Nivel de

Escolaridad

Tipo de droga de

consumo

- Alcohol
- Marihuana

- Nicotina

Nivel de
Escolaridad

- Primario

- Secundario

- Tercer nivel

consumen marihuana / Total de

la poblacion

Numero de pacientes que
consumen nicotina / Total de la

poblacion

Numero de pacientes que
tienen un nivel de escolaridad

primaria / Total de la poblacion

Numero de pacientes que
tienen un nivel de escolaridad
secundaria / Total de la

poblacion

Numero de pacientes que
tienen un nivel de escolaridad
tercer nivel / Total de la

poblacion

Numero de pacientes que

iniciaron el consumo antes de
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v' Edad de inicio en
el consumo de

drogas

v Familiar usa

drogas

v' Edad de inicio en

el consumo de

drogas
14-20
20-30
30 -40

v' Familiar usa
drogas
Si
No

los 20 afios / Total de la

poblacion

Numero de pacientes que
iniciaron el consumo antes de

30 afios / Total de la poblacion

Numero de pacientes que
iniciaron el consumo antes de

40 afos / Total de la poblacion

Numero de pacientes que tiene
familiares que utilizan algun tipo

de droga / Total de la poblacion.

Numero de pacientes que no
tiene familiares que utilizan
algun tipo de droga / Total de la
poblacion.

Tabla 3. Variable Moduladora.
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Capitulo lll: ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. RESULTADOS

Mediante la recoleccion de datos, aplicacién del masaje terapéutico, evaluacion de

Escala de Hamilton y Escala de EVA, fue posible determinar los siguientes resultados.

En la presente investigacion se tuvo una muestra de 13 personas, en las cuales existio
un amplio rango de edad, la edad maxima de nuestra poblacion fue de 73 afios, mientras

gue la edad minima fue de 26 afios, como lo podemos observar en el Grafico 1.

PACIENTE

Grdfico 1: Edad de los pacientes atendidos en el Hogar de Reposo San Juan de Dios

Fuente: Base de datos de los pacientes del Hogar de reposo San Juan de Dios

Elaborado por: Shirley Valenzuela

El tipo de droga preferido por nuestra poblacién es el alcohol (F10) con un
porcentaje del 69.23%, un menor porcentaje consume base de cocaina (F14) 23.07% y un

minimo porcentaje de pacientes consumen heroina 7.69%(F11). (Grafico 2.)

44



H Alcohol (F10)

M Base de Cocaina
(F14)

Heroina (F11)

Grdfico 2. Tipo de droga consumida por los pacientes del Hogar de Reposo San Juan de Dios

Fuente: Base de datos de los pacientes del Hogar de reposo San Juan de Dios

Elaborado por: Shirley Valenzuela

En cuanto al nivel de escolaridad el 69.23% de los pacientes cuentan con un nivel
de educcion secundario, mientras que solo el 30.76% cuenta con un nivel de instruccion

superior. (Grafico 3.)

W Secundario M Superior

Grdfico 3. Nivel de escolaridad de los pacientes atendidos en el Hogar de reposo San Juan de Dios.

Fuente: Base de datos de los pacientes del Hogar de reposo San Juan de Dios
Elaborado por: Shirley Valenzuela

La edad minima de inicio de consumo de droga en nuestros pacientes fue de 14
afios y la edad maxima de consumo fue de 35 afos (Grafico 4). En nuestra poblacion el
mayor tiempo de consumo de droga es de 51 afios y el tiempo minimo de consumo es

de 5 afios. (Grafico 5.)
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Edad de inicio de consumo

251 2228 o] ) [22) 2 [ )

6 7 8 9 10 11 12 13

Paciente

Grdfico 4. Edad de inicio de consumo de los pacientes atendidos en Hogar de reposo San Juan de Dios.

Fuente: Base de datos de los pacientes del Hogar de reposo San Juan de Dios

Elaborado por: Shirley Valenzuela

60
40
B Tiempo de Consumo de
20 la droga
0
1234567 8 910111213

Grdfico 5. Tiempo de consumo de droga de los pacientes atendidos en el Hogar de Reposo San Juan de Dios.

Fuente: Base de datos de los pacientes del Hogar de reposo San Juan de Dios

Elaborado por: Shirley Valenzuela

La Herencia es uno de los factores con mayor incidencia en la poblacién, ya que
el 61.53% de nuestros pacientes tienen algun familiar que consume algun tipo de droga.
(Grafico 6.)

M Si

H No

Grdfico 6. Familiares que usan droga de los pacientes atendidos en el Hogar de reposo San Juan de Dios.

Fuente: Base de datos de los pacientes del Hogar de reposo San Juan de Dios
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Elaborado por: Shirley Valenzuela

El 61.53% de nuestra poblacion recibieron 8 sesiones de Masaje Terapéutico
durante su proceso de recuperacion en el Centro de Reposo San Juan de Dios, y el
38.47% recibi6 6 sesiones (Grafico7) Con la aplicacion del Masaje Terapéutico los

pacientes obtuvieron los siguientes resultados:

M 8 Sesiones

M 6 Sesiones

Grdfico 7. Numero de Sesiones de Masaje Terapéutico que recibieron los Pacientes del Hogar de reposo San Juan de Dios.

Fuente: Base de datos de los pacientes del Hogar de reposo San Juan de Dios

Elaborado por: Shirley Valenzuela

En la comparacion bilateral de la Escala de EVA antes y después de la aplicacion
del Masaje utilizando el diagrama de Box Plott y el diagrama de Tallos y Hojas (Grafico
8-9), podemos apreciar que existe una distribucién asimétrica, entre los rangos de dolor
gue presentaban los pacientes tanto al inicio como al final del masaje, la poblacién de
estudio antes del masaje tenia una mayor tendencia a presentar dolor de rango moderado
a alto y después del masaje la poblacién presento una mayor tendencia hacia los rangos
de dolor bajo. Presentando un valor maximo antes del masaje de 10 (dolor alto) y después

del masaje el valor maximo fue de 2 (dolor leve).
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después
antes del del
masaje masaje
(n=13) HOJAS TALLOS | HOJAS (n=13)
0
1 11 1111
2 2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7 7 7
8 8 8 8 8
9 9
10 10 10

Grdfico 8. Diagrama de tallos y hojas de la Escala EVA antes y después de las sesiones de masaje.

Despues del Masaje

0 2 4 6 8 10 12

Grdfico 9. Box Plott de la escala de EVA antes y después del masaje Terapéutico.

Fuente: Base de datos de los pacientes del Hogar de reposo San Juan de Dios

Elaborado por: Shirley Valenzuela
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El 53. 84% de la poblacién presento antes del Masaje un dolor de alta intensidad,
cifra que disminuyd notablemente tras la aplicacion del Masaje a presentar en la totalidad
de la poblacién (100%) un dolor bajo. (Grafico 10- 11). Este resultado es similar al estudio
de (Barrie, 2004) quienes a través del Masaje Terapéutico lograron disminuir el dolor en

un 50% en los pacientes oncoldgicos.

H Dolor alto

Dolor bajo H Dolor bajo

H Dolor
moderado

Grdfico 11.Escala de EVA del dolor después del Masaje

Grdfico 10. . Escala EVA del dolor antes de Masaje o
Terapéutico.

Terapéutico.

Fuente: Base de datos de los pacientes del Hogar de reposo San Juan de Dios

Elaborado por: Shirley Valenzuela

Para la Valoraciéon de la Ansiedad se utilizo la Escala de Hamilton, la cual mide la
ansiedad psiquica y somatica clasificandola en tres tipos; el primero corresponde a, no
ansiedad, con un valoracién de 0- 5, el segundo es la ansiedad leve con una valoracion
de 6-15 y la ansiedad grave con una valoracién de 15-28; en la ansiedad psiquica que
presentaban los pacientes antes del masaje podemos encontrar una asimetria en la
distribucion de los rangos(Graficol2-13) con una mayor tendencia hacia los valores
comprendidos entre 11-15 (ansiedad leve) lo cual representa el 46.16% de la poblacion y

un 30.77.% presentan ansiedad grave. (Grafico 14).
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después del

antes del masaje masaje
(n=13) HOJAS | TALLOS | HOJAS (n=13)
0 0
1 1 1
2 2
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4
5 5
6 6
7 7 7 7
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9 9 9
10 10 10
11 11 11 11
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13 13 13 13
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15 15 15 15
16 16
17
18 18 18
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22
23
24
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27
28

Grdfico 12. Diagrama de Tallos y hojas de la Ansiedad Psiquica de los pacientes del Hogar de Reposo San Juan de Dios

antes y después del Masaje Terapéutico.

Fuente: Base de datos de los pacientes del Hogar de reposo San Juan de Dios

Elaborado por: Shirley Valenzuela
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5 10 15 20

Despues del Masaje

o

Grdfico 13. Box Plott de la Ansiedad Psiquica de los pacientes del Hogar de reposo San Juan
de Dios antes y después del masaje terapéutico.

Fuente: Base de datos de los pacientes del Hogar de reposo San Juan de Dios

Elaborado por: Shirley Valenzuela

Después de la aplicacion del Masaje Terapéutico se observo una amplia variacion
tanto en los rangos, como en el tipo de ansiedad psiquica que presentaban los pacientes.
El 69.24% de los pacientes presentaron ansiedad de tipo leve y el 7.69% de los pacientes

presento ansiedad de tipo grave (Grafico 15)

H No
®No Ansiedad
Ansiedad
N Ansiedad
B Ansiedad leve
Leve
M Ansiedad
= Ansiedad G
Grave
Grdfico 14. Grado de Ansiedad Psiquica antes del Grdfico 15. Grado de ansiedad Psiquica, después del
masaje terapéutico. masaje terapéutico.
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Fuente: Base de datos de los pacientes del Hogar de reposo San Juan de Dios

Elaborado por: Shirley Valenzuela

En el diagrama de Box Plott, Tallos y Hojas que representan la ansiedad psiquica
después del masaje (Grafico 12-13) podemos observar como existe una asimetria entre la
distribucién de los rangos teniendo una mayor tendencia hacia los valores comprendidos entre

8 — 11, en la cual el valor maximo que presentaron fue de 15y el valor minimo fue de 0.

En la ansiedad soméatica podemos apreciar una asimetria en la distribucion de los datos antes
de la aplicacién del Masaje, después del Masaje la distribucion de los datos es simétrica tanto
entre los valores comprendidos entre 3-6 y 6 - 9 (Grafico 16-17) pasando de presentar un 62%
ansiedad leve a tener después del masaje un 46% de los pacientes ansiedad leve (Grafico 18-
19).

después del
antes del masaje masaje
(n=13) HOJAS TALLOS HOJAS (n=13)

WN -
WNEFO

~N O

O©CoOoO~NOOOUIThWNEFO
~N O

10 10 10

12 12
13 13 13 13

20 20
21 21
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26
27
28

Grdfico 16. Diagrama de tallos y hojas de la ansiedad somdtica de los pacientes del Hogar de reposo San juan de Dios antes y
después del masaje terapéutico.

Fuente: Base de datos de los pacientes del Hogar de reposo San Juan de Dios

Elaborado por: Shirley Valenzuela

Despues del Masaje

0 5 10 15 20 25

Grdfico 17. Box Plott de la Ansiedad somadtica de los Pacientes del Hogar de reposo San Juan de Dios antes y después del Masaje
Terapéutica.

Fuente: Base de datos de los pacientes del Hogar de reposo San Juan de Dios

Elaborado por: Shirley Valenzuela

B No Ansiedad B No Ansiedad

15% 23%

M Ansiedad M Ansiedad
62% Leve Leve
M Ansiedad M Ansiedad
Grave Grave
Grdfico 19. Grado de Ansiedad somdtica después del
Grdfico 18. Grado de Ansiedad Somdtica Antes del masaje masaje.
terapéutico.

Fuente: Base de datos de los pacientes del Hogar de reposo San Juan de Dios

Elaborado por: Shirley Valenzuela
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3.2. DISCUSION

La presente investigacion se realiz6 con una poblacion de 13 pacientes
drogodependientes a sustancias quimicas, a los cuales se les realizo varias sesiones de masaje

terapéutico, con la finalidad de disminuir su dolor y nivel de ansiedad.

Entre la poblacion de estudio la fecha minima de inicio de consumo de drogas fue de 14 afios;
edad que es similar a los datos estadisticos del (Consep, 2012), donde la fecha minima de
inicio de consumo en Ecuador es de 14.3 afios. En cuanto a las drogas de mayor consumo
que refiere el (Consep, 2012) son: alcohol, marihuana, y nicotina, de las cuales solo el alcohol
se asemeja al tipo de droga preferida por la poblacion de estudio con un porcentaje del 69% de
consumo y en un menor porcentaje la cocaina con el 23% . Segun un estudio realizado por
(OND, IV Estudi Nacional bre el uso de Drogas, 2014) el 49% de la poblacién que consume
alcohol tiene un nivel de instruccién secundario, en la poblacién selecciona existe un mayor
porcentaje de pacientes que presentan un nivel de instruccion secundaria 69% y un minimo

porcentaje 31% presenta un nivel de instruccion superior.

La herencia como factor predisponente para el consumo de la droga ha sido altamente
estudiada por la Epidemiologia Genética donde se ha encontrado un factor del 50% de
vulnerabilidad para el riesgo de sufrir adicciones (Ofiorbe, 2006) en la investigacion realizada el
factor genético es del 61.53%, porcentaje mayor al encontrado en el estudio realizado por
(OMS, Neurociencia del consumo y dependencia de sustancias psicoactivas) , donde el

porcentaje de susceptibilidad a la dependencia de alcohol fue del 30%.

El grado de ansiedad y dolor que presentan los pacientes drogodependientes es propio del
periodo de abstinencia, (Martinez J, Martin A, Valero M, Salguero M, 2008) por ello es
importante que se realicen terapias complementarias como el Masaje Terapéutico, el cual va
ayudar en el proceso de recuperacion del paciente ya que si ho se controla la ansiedad existe
un alto indice de recaida, como se evidencia en el estudio de (Grau Lopez, 2012) donde el 75%

recayeron a los 8 meses tras el alta.

Para poder complementar el tratamiento que reciben los pacientes para la disminucion de la

ansiedad y el dolor en el periodo de recuperacién, se realizd la presente investigacion.
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Obteniendo como resultado un cambio en el dolor que sentian los pacientes, pasando de tener
en un mayor numero de pacientes dolor de rango moderado-alto, a presentar después del
masaje una mayor tendencia a los rangos de dolor bajo, para medir este cambio se utilizo la
escala EVA. Misma disminuciéon del dolor también se pudo evidenciar en el estudio realizado
por (Jane, 2008) donde la aplicacion del masaje terapéutico se realizé a pacientes Taiwaneses
gue presentaban dolor 6seo metastasico, siendo un excelente complemento del tratamiento
farmacoldgico. Al igual que el estudio realizado en cuarenta adultos que fueron admitidos en la
unidad de cuidados intensivos después de someterse a cirugia cardiaca, el masaje terapéutico
resulto ser una terapia alternativa de bajo costo que puede administrarse de forma segura en el
tratamiento del dolor. (Boitor, 2015).

Se demuestra que mediante la aplicacion de masaje terapéutico disminuye el nivel de
dolor y ansiedad en pacientes drogodependientes. A pesar que no se encuentran estudios que
puntualicen los beneficios del masaje en pacientes drogodependientes, existen mdaltiples
estudios que recalcan los beneficios de dicha terapia en el tratamiento de diferentes patologias,
como la reduccién de la respuesta de emergencia y el nivel de ansiedad de los pacientes
cardiovasculares antes de ser sometidos a la intervencion coronaria percutanea, para este
estudio se utiliz6 un grupo control y un grupo de intervencién, donde los segundos al
complementar su tratamiento con masaje terapéutico tuvieron los beneficios antes

mencionados. (Peng, 2015).

Por medio de la utilizacion de la Escala de Hamilton, se obtuvieron los resultados de la
medicion de ansiedad antes y después del manejo terapéutico, este método mostré eficacia y
certeza al contrastar los resultados lograndose comprobar los beneficios del masaje en la
disminucion de la ansiedad, no se reportan estudios de masaje para el tratamiento de
drogodependencia, tampoco estudios similares que midan el nivel de ansiedad en pacientes
con dicha enfermedad, sin embargo la prueba de Hamilton ha sido utilizada para evaluar la
relacion que existe entre la ansiedad y la diabetes mellitus tipos 2 en un Hospital de la ciudad
de Loja. (Castillo, 2012).

En cuanto al efecto del masaje terapéutico en la disminucion de la ansiedad podemos
ver que un 69% de la poblacion presentaba ansiedad psiquica de tipo leve y el 31% ansiedad

de tipo grave, después de la aplicaciéon del masaje terapéutico estos valores disminuyeron a
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presentar un 69% ansiedad leve y tan solo el 8% presento ansiedad grave, con estos valores
podemos ratificar los beneficios que produce la aplicacion del masaje terapéutico en la
disminucion de la ansiedad en los pacientes drogodependiente. Este beneficio es similar al
estudio de (Mohaddes, 2015) en el cual la disminucion de la ansiedad en pacientes con

guemaduras disminuyo de 83.03% a 52.02%.

En el estudio existieron dos pacientes que incrementaron su nivel de ansiedad después del
masaje terapéutico a pesar de registrar un cambio significativo en el nivel de dolor que
presentaban. El primer paciente recibié 8 sesiones y aumento su ansiedad psiquica, en el
segundo paciente aumento su ansiedad somatica tras recibir 6 sesiones. Los dos pacientes a
pesar de presentar ansiedad leve antes y después del Masaje, cambio su puntuacion de 9 a 13
y de 13 a 11 respectivamente. En vista de esto resultados atribuimos el incremento en la
puntuacion de su ansiedad a factores externos, pues no se videncia ningin componente

significativo que justifique este incremento.

Hubiera sido importante conocer las diferencias en los niveles de ansiedad en un grupo
de pacientes mas amplio y diverso, ya que consideramos que se hubieran encontrado un mayor
contrastes en los resultados, es necesario continuar con los estudios que relacione el manejo
de patologias mentales con métodos terapéuticos por terapia fisica. En nuestra investigaciéon no
pudimos medir la disminucién de la dopamina después de la aplicacion del masaje, debido al
alto costo, a los permisos del centro y a que es muy invasivo para el paciente. Por lo cual
dejamos abierta la puerta para que se realice un trabajo de investigacién donde se midan los
niveles de aumento de dopamina tras recibir masaje terapéutico, teniendo como premisa que
el masaje terapéutico ayuda a que se produzca una mayor liberacibn de dopamina en el
paciente drogodependiente, mejorando de esta manera su estado de animo, alegria,
disminuyendo los niveles de ansiedad y mejorando la actividad motriz (Fernandes, 2013),
también como lo reporta (Field, 2005) podemos observar un incremento del 31% del nivel de

dopamina después de recibir masaje terapéutico.
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CONCLUSIONES

Existe efectividad en la aplicacion de un programa fisioterapéutico consistente en un
plan de masaje en pacientes drogodependientes, lo que permitié disminuir el dolor y la
ansiedad que presentaban los pacientes por causa de la abstinencia presente, estudios
similares justifican la intervenciéon de dicha poblacién con terapias alternativas como las que
brinda la disciplina de la terapia fisica. Se consider6 altamente significativo la aplicacion del
masaje terapéutico como complemento eficaz de las terapias que habitualmente reciben los

pacientes drogodependientes durante el periodo de abstinencia.

A pesar que la ansiedad es un sintoma psicolégico presente en pacientes con
enfermedad mental, se puede mejorar a través de actividades terapéuticas de tipo motor que
inciden en el estado emocional y de tranquilidad de las personas. Las personas que tienen una
intervencion terapéutica pueden tener mejor asertividad en el tratamiento de las adicciones. A
diferencia de los pacientes drogodependientes que no reciben masaje terapéutico como
complemento de su tratamiento, van a permanecer con dolor lo cual va a impedir la
recuperacion exitosa del mismo, de la misma manera si no disminuye su nivel de ansiedad van
a ser mas propensos a sufrir una recaida. En la presente investigacion se ratifica la eficacia de
la Escala de Eva y la Escala de Hamilton, como métodos para cuantificar tanto el nivel de dolor
y ansiedad que presentan los pacientes, como ha sido demostrado en varias investigaciones
gue utilizaron estas escalas como método de valoracion del dolor y la ansiedad. Estos
resultados en general nos hacen pensar que los altos niveles de ansiedad y dolor que presenta
el paciente drogodependiente pueden disminuir de manera efectiva al aplicar terapias
manuales como método alternativo al tratamiento farmacolégico. Por ello creemos que un
trabajo interdisciplinario en el que el rol del terapista fisico, tenga igual importancia que el resto
de terapias impartidas por los profesionales ayudaria a ofrecer mejores tratamientos de

recuperacion donde el paciente sea visto de manera holistica.
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RECOMENDACIONES

Al comprobar que el masaje terapéutico ayudo de manera efectiva a disminuir el nivel de
ansiedad y dolor de los pacientes drogodependientes del Hogar de Reposo San Juan de Dios,
recomendamos que se implemente en mas centros la participacion interdisciplinaria del
terapeuta fisico para la aplicacion de terapias complementarias como el masaje terapéutico, con

el fin de ayudar a la pronta y exitosa recuperaciéon del paciente.

Se recomienda la utilizacién de la Escala Eva y Hamilton rutinariamente en los centros de
rehabilitacion como estrategia en la medicién de los niveles de dolor y ansiedad y determinar
intervenciones que apoyen el manejo de la abstinencia y la superacion de la drogodependencia

en dichos pacientes.

Es necesario continuar con futuras investigaciones en el area de fisioterapia en salud mental
para poder adquirir un mayor conocimiento en este campo y asi poder ayudar a mejorar la
calidad de vida de las personas con enfermedad mental y desarrollar 0 mantener el nivel de

autonomia posible, convirtiéndose este en el objetivo de la fisioterapia en salud mental.

Algunas de las preguntas que como investigadores nos hemos planteado tras el término
de la investigacion es el saber; que hubiera pasado si la aplicacién del masaje terapéutico se
realizaba con crema analgésica en lugar de aceite? o que hubiera sucedido si se hacia el
masaje en camilla en lugar de sentados? por lo cual sugerimos este tipo de interrogantes
como temas para investigaciones futuras, con lo cual se ampliaria el conocimiento sobre la
efectividad del masaje terapéutico como terapia complementaria en el tratamiento de patologias
mentales. Basados en la premisa que las adicciones ocasionan un desorden mental
provocando sintomas como la ansiedad y el dolor en el periodo de abstinencia, seria de gran
utilidad para la ciencia el conocimiento de la efectividad que tiene el masaje en el tratamiento de

otro tipo de adicciones, como el tabaquismo, la ludopatia o la ninfomania.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a los pacientes que son
atendidos en el Hogar de reposo San Juan de Dios, a los cuales se les invita a participar en la

investigacion sobre, Efectos del masaje terapéutico en personas con Adicciones.
Introduccién

Soy Shirley Valenzuela, estudiante de la carrera de Terapia Fisica en la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador. Estoy realizando un proyecto de investigacion sobre los Efectos del
masaje terapéutico en personas con Adicciones. Se le propiciarda informacion e invitara a

participar de esta investigacion.
Propdsito

Esta investigacion busca demostrar el efecto que puede presentar el Masaje Terapéutico dentro
del proceso de recuperacién de las personas con Adicciones, el cual esta enfocado en el
aumento de dopamina y disminucidn del cortisol, lo cual se va a ver reflejado en una
disminucion de los niveles de ansiedad y depresion presentes en el paciente con adiciones
debido a su proceso de recuperacion. Ademas se le brindard al fisioterapeuta una herramienta

mas para realizar su labor de la mejor manera.
Tipo de Intervencion de investigacion

Este proyecto de investigacion incluira ocho sesiones de trabajo con el paciente. En la primera
y Ultima sesién el paciente va a llenar el Test de Hamilton, resultados que van a ser
comparados al finalizar las sesiones de Masaje Terapéutico. Durante cada sesion se le va a

realizar la aplicacion del Masaje al paciente.

64



Seleccién de participantes

Se ha invitado a participar en esta investigacion a pacientes hombres que presenten
adicciones a sustancias toxicas, los cuales se encuentren en proceso de recuperacion en el
Hogar de reposo San Juan de Dios. El Gnico criterio de exclusion que se utilizara serd el tipo de

adiccion que presente el paciente.
Participacion Voluntaria

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o
no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que recibe en el centro
de reposo San Juan de Dios y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar

de participar aun cuando haya aceptado antes.
Procedimientos y Protocolo

Como se ha mencionado antes, en la primera y ultima sesion el paciente va a llenar el Test de
Hamilton, resultados que van a ser comparados al finalizar las sesiones de Masaje Terapéultico.

Durante cada sesién se le va a realizar la aplicacion del Masaje al paciente.

Posteriormente a haber recolectado la informacién, se realizar4 una comparacion de los datos
obtenidos de cada individuo en el Test de Hamilton, con el fin de determinar qué variaciones
hubo entre las mediciones de ansiedad y depresion presentes en el proceso de recuperacion
del paciente con Adicciones a Sustancias Toxicas antes y después de realizar el Masaje

Terapéutico.
Duracion

El proyecto de investigacion durara alrededor de un mes desde abril a mayo del 2015. Durante
este tiempo, la investigadora acudira al Centro de Reposo San Juan de Dios dos veces por

semana a realizar el masaje terapéutico a cada paciente con adiccién a sustancias toxicas.
Efectos Secundarios

No hay efectos secundarios provocados por la realizacion del Masaje Terapéutico.
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Molestias

Al participar en esta investigacion es posible que experimente molestias durante la liberacién de

puntos gatillos ubicados en la espalda o cuello.

Beneficios

Si usted participa en esta investigacion, podra disminuir sus niveles de cortisol y aumentar sus

niveles de dopamina, los cuales se van a ver reflejados en su depresién y ansiedad.
Confidencialidad

Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen en la investigacion. La
informacién acerca de usted que se recogera durante la investigacion serd expuesta a usted y a

los investigadores que tendra acceso ella.
Compartiendo los Resultados

El conocimiento que obtengamos al realizar esta investigacion se compartird con usted antes de
gue se haga disponible al publico. No se compartira informacién confidencial. Se publicaran los
resultados para que otras personas interesadas puedan aprender de nuestra investigacion y
una copia al finalizar el proyecto de investigacion lo tendra la Pontificia Universidad Catdlica del

Ecuador.
Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene por qué tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede dejar de
participar en la investigacion en cualquier momento que quiera. Es su eleccién y todos sus

derechos como paciente serdn respetados en el Hogar de reposo San Juan de Dios.
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A Quién Contactar

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haberse
iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar cualquiera de las

siguientes personas:

¢ Kinesidloga Fisiatra Gisela Toledo

¢ Investigadora a cargo Shirley Valenzuela

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en
ninguna manera mi cuidado médico.

Numero de Cedula

Firma del Participante

Fecha
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FICHA DE REGISTRO DE LOS PACIENTES

NUmero de cédula

Edad 20-30
30-40
40 - 50
50 - 60
Mas 60

Grado de Estudios Primaria
Secundaria

Tercer nivel

Tipo de droga que consume Alcohol
Marihuana

Nicotina

Algun familiar consume drogas Sl NO

Edad de inicio de consumo de la droga 14 -20
20-30
30 - 40

Fecha de Inicio del Masaje terapéutico

Fecha de Finalizacion del Masaje Terapéutico

Numero de sesiones del Masaje Terapéutico

Puntuacién de la Escala de Hamilton antes

del Masaje Terapéutico

Puntuacién de la Escala de Hamilton al

finalizar el Masaje Terapéutico

Puntuacion para la rigidez y dolor segun la

Escala EVA antes del Masaje Terapéutico

Puntuacion para la rigidez y dolor segun la

Escala EVA después del Masaje Terapéutico
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Escala de Ansiedad de Hamilton

NUmero de Cédula:

Edad:

Fecha:

Indique la intensidad con que se cumplieron o0 no, durante el Gltimo mes, los sintomas
gue se describen en cada uno de los 14 items.

0 Ausentes

1ntensidad ligera
2 Intensidad media
3 Intensidad elevada

4 Intensidad maxima

1 Estado ansioso: Inquietud, expectativa de
catastrofe, aprension, irritabilidad

2 Tension. Sensacion de tensiodn, fatiga, imposibilidad
de estar quieto, llanto facil, sensacién de incapacidad
para esperar.

3 Miedos. A la oscuridad, a lo desconocido, a
guedarse solo, a los animales, la muchedumbre.

4 Insomnio: Dificultad de conciliacion, suefo
interrumpido, suefio no satisfactorio con cansancio al
despertar, suefios penoso, pesadillas

5 Funciones Intelectuales: Dificultad de
concentracion, falta de memoria.

6 Estado de Animo: Perdida de interés, no disfruta del
tiempo libre, depresion, insomnio de madrugada.

7 Sintomas somaticos musculares. Dolores
musculares, rigidez muscular, sacudidas musculares,
sacudidas clénicas, rechinar de dientes.
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Sintomas somaticos generales. Zumbido de oidos,
vision borrosa, oleadas de calor o frio, sensacion de
debilidad

Sintomas cardiovasculares. Taquicardia,
palpitaciones, dolor toracico, sensacion pulsatil en
vasos, sensaciones de baja presion o desmayos,

10

Sintomas respiratorios. Opresion pretoracica,
sensacion de ahogo o falta de aire, suspiros, disnea

11

Sintomas gastrointestinales: dificultad de
evacuacion, gases, dispepsia, dolores antes o
después de comer, ardor, hinchazén, nauseas,
vomitos, contricibn epigastrica, colicos, diarrea,
estreflimiento.

12

Sintomas genitourinarios: miccién frecuentes,
miccién imperiosa, amenorrea (falta de periodo
menstrual), metrorragia (hemorragia genital), frigidez,
eyaculaciéon precoz, impotencia, ausencia de
ereccion.

13

Sintomas del sistema nervioso autbnomo. Boca
seca, acceso de enrojecimiento, palidez, tendencia a
la sudoracidn, vértigos, cefalea.

14

Conducta en el transcurso del test: tendencia al
abatimiento, agitacion, manos inquietas, juega con
los dedos, cierra los pufios, tics, aprieta el pafiuelo en
las manos, inquietud, temblor en las manos, rostro
preocupado, aumento del tono muscular, traga saliva,
eruptos, taquicardia, sudoracion, ritmo respiratorio
acelerado

Ansiedad
Psiquica

Ansiedad
Somatica
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