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Ciecio de ia Respiracion Diafragmatica sobre la temperatura periférica en
estudiantes de ingenieria de la ESIME Culhuacan del {.P.N., periodo 1995
1997.

RESUMEN

Se realizd un estudio para conocer los efectos de la técnica "respiracion diafragmatica” (R.D.},
uttlizada para el manejo y control de los estados emocionales (estrés o tension) dentro de los talleres
de control y manejo del estrés (periode 1995-1997) impartidos por la Facultad de Psicologia
{(UNAM]). El objetive de esta investigacion fue investigar el efecto de la respiracion diafragmatica
mediante la temperatura periférica y conocer su eficacia en los talleres de estrés. El estudio incluyé
una muestra intencional de 143 sujetos hombres "clinicamente sanos” cuyo rango de edad era de 17-24
anos. Todos estudiantes que cursaban la licenciatura en fa Escuela Superior de Ingenieria Mecénica

y Eléctrica (ESIME) Plantel Culhuacan del IPN,

Al analizar las mediciones globales (11 talleres) de la temperatura periférica, condiciones
previa y posterior a la utilizacion de la audiograbacion de la técnica respiracion diafragmatica se
observo la existencia de diferencias significativas (t=-2,67, df=142, p=.008). El analisis de varianza

mostrd que la ganancia de temperatura es independiente de la fecha en que se aplicaron los talleres,
ademas la ganancia de temperatura promedio no estuvo relacionada con la edad de los participantes.
Los resultados repercuten en la propuesta de entrenamiento en el controt del estrés, se enfatiza su uso

y manejo adecuado dentro de los talleres y el campo clinico.




Antecedentes

Numerosos estudios clinicos han revelado que el estrés negativo no sélo puede alterar la
capacidad intelectual y de solucion de problemas de las personas, también puede afectar negativamente
diferentes aspectos del sistema corporal incluyendo al sistema inmunologico: especializado en defender
a nuestro cuerpo de agresiones externas ¢ intemnas, (Ver, Adler y Hillhouese, 1996).

Investigaciones clinicas realizadas en la Facultad de Psicologia de la UNAM y paralelamente
en varios centros de Estados Unidos, han puesto de relevancia el hecho de que las personas que han
experimentado este tipo de estrés se hacen mas vulnerables y sensibles al estrés en el futuro (Ver,
Pennebacker, 1990; Dominguez, Valderrama, Pérez, y Meza, 1995).

El estrés constituye un factor de riesgo, es decir, contribuye a la manifestacion y exacerbacion
de enfermedades cronico degenerativas (Ver, Dominguez, Zaldivar, Martinez, Valderrama,
Hemindez, Olvera, y Alvarez, 1997), de ahi el interés por proporcionar a las personas formas de
control y afrontamiento del estrés. Frente a cienos estados de alto riesgo, asociados a la infinidad de
cambios acelerados del medio, tales como, avances tecnologicos, por ejemplo, (uso de aparatos
electronicos como fax, computadoras portatiles, correo electronico, Internet, etc.) avance que podrian
tener influencia en el comportamiento poniendo a prueba nuestra capacidad de adaptacidn, es
pertinente aprender estrategias para afrontar el estrés y de ese modo disminuir los daftos potenciales
en la salud.

En los talleres de control y manejo del estrés impartidos bajo el patrocinio del proyecto
PAPIME 10 y 13, se tuvo como objetivo principal que los participantes adquirieran y practicaran, bajo
supervision profesional, habilidades tedrico practicas identificando las fuentes de estrés, su impacto
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€Ciucas psicoiogicas no invasivas para afrontarlas exitosamente. Entre las estrategias

on la salud y ©
utilizadas para aminorar los dafios en la salud ocasionados por el estrés esta el empleo de manicbras
respiratorias utiles en el manejo y control de desordenes respiratorios como la hiperventilacion:
caracterizada por la respiracton toracica (inspiracion y espiracion que se mantienen solo a nivel del
pecho) siendo corta y rapida (Ver, Davis, Mackay, Eshelman, 1985; Ley, 1994), asociada con
decrementos en la temperatura periférica (Bacon y Popen, 1985). Con este patron respiratorio las
personas intentan suprimir una emocion disminuyendo su intensidad y profundidad, esto generalmente
es aprendido como habito y alivia momenténeamente pero dafia la salud a largo plazo (Buchholz,
1994); tal proceso generador de estrés, al cual esta vinculada la respiracién torécica, corresponde al
de "inhibicién activa™ que sc caracteriza por el desgaste Psicofisiolégico ocasionado por guardar o
inhibir emociones negativas,

A la luz de este tipo de hallazgos, en los talleres de controt y manejo del estrés se ha intentado
difundir el uso de patrones respiratorios adecuados y benéficos a la salud. Se ha utifizado para tal
objetivo una técnica denominada: respiracion diafragmatica (Ver, Dominguez, 1997), que se
caracteriza por la respiracion profunda y lenta, clinicamente util para generar y proporcionar una
respuesta general de relajacion y elevar la temperatura dérmica. Las variaciones de la temperatura
periférica son una medida que suele covariar con la respiracion, proporciona un indice comun de
relajacion y facilita el monitoreo de los procedimientos de terapia respiratoria. Ademas el sensor de
temperatura o termistor del equipo de retroalimentacion biologica tiene la ventaja de ser una medicion

no invasiva, unicamente se adhiere en la superficie de la piel sin lastimar o dafiar a las personas.




Ecta investigacion pormitis conoce of efeviv de ia respiracion diafragmatica, mediante la
inferencia del correlato fisiologico de la temperatura periférica de la piel y los reportes espontaneos
de los participantes de los 11 talteres de control y manejo del estrés impartidos en el periodo 1995-

1997 en la ESIME Culhuacan del IPN.




EL ESTRES
i.1 Emocién y Estrés.

En el contexto de una alta complejidad social el ser humano es, probablemente, la criatura mas
emocional sobre la tierra, podria decirse que es 1a esencia de 1o que nos distingue como humanos (Ver,
Lazarus, 1993).

;Que es una emocion?. Dicha pregunta conduce invarizblemente a la discusion de cuales son
los efectos de la emocion en la conducta humana, asi come la definicion de lo que es un estado
emocional y de lo que no lo es. Recurrir a la actividad fisiologica (patron de activacion somatica,
visceral, y cortical) como un criterio esencial de las emociones puede resultar problematico, porque
muchas de las respuestas caracteristicas de las emociones, por ejemplo, el estado de activacion
fisiologica se aplica también a comtextos no emocionales, es decir, también ocurren ajustes
homeostiticos semejantes cuando se hace ejercicio, cuando alguien tiene hambre, ante situaciones de
temperatura extrema de calor o frio.

Desafortunadamente, las definiciones puramente fisiolégicas, han resuliado psicologicamente
limitadas (Lazarus, 1993). Cuando los procesos fisiologicos y los cambios moleculares son
psicologicamente efectivos, es decir actiian juntos e influyen en el pensamiento y la accion, entonces
son relevantes para el paradigma humano de la emocion. La percepeion de la activacion del sistema
nervioso simpatico (activacion de los 6rganos y tejidos del cuerpo a través de las vias nerviosas de los
sistemas somatico y vegetativo) ¢s un hecho psicologico prominente. A fin de cuentas, es la
percepcion de la excitacion asi como la preocupacion por el hecho estresante, lo que interfiere con el

continuo de! proceso consciente (Mandler, 1993).

10




g 2 yar masinas o nna sucecidn de
1 del estrés s propone ver las emegiones COMS una SuCSn &0

En &l mndalo transaccion
esquemas evaluativos cognitivos de la excitacion visceral. Algunas veces las reacciones hormonales
y fisiologicas proveen las bases para la definicion de los estados emocionales (como en el caso de la
ira) y algunas veces las evaluaciones puramente cognoscitivas constituyen un estado emocional (como
en los juicios de impotencia que eventualmente terminan en ansiedad). En este contexto, las
evatuaciones cognoscitivas proveen ¢} componente cualitativo de una experiencia emocional y la
actividad visceral provee las caracteristicas "emocionales” peculiares y su intensidad.

Se han reportado algunos treumatismos que pueden causar condiciones especiales, por
ejemplo, el conocido como Prosopagnosia (incapacidad para reconocer rostros familiares). Alun en
estas condiciones, es decir, a pérdida de la facultad de reconocimiento de caras familiares, el paciente
ante la presencia de una persona con la cual se encuentra vinculado afectivamente manifestara un
incremento en el ritmo cardiaco. De este modo el estimulo visuat puede evocar una respuesta
emocional atin cuando la asociacion verbal esta perdida (Klivingston 1989). Esta clase de hallazgos
configurd la idea de que la excitacion visceral es necesaria para la experiencia emocional pero que la
naturaleza de dicha experiencia va a depender de las interpretaciones personales y de las circunstancias
presentes (si nos percibimos y sentimos controlados o incontrolados). De acuerdo con este punto de
vista, se evaluard cualquier experiencia como una emocion positiva o negativa dependiendo de
nuestras expectativas, quien nos acompaiia, qué se nos dijo que esperamos y ¢l grado de control que
percibimos en una situacion,

Para Lazarus (1993) las emociones son configuraciones cognitivas-motivacionales-
relacionales; Cognitivas porque se refiere al conocimiento y a la evaluacién de lo que esta ocurmiendo

en un encuentro adaptativo, el concepto motivacional se refiere a que las emociones van a jerarquizar
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metas importantas en cada SRCUCHITS 7 185 pOTSpEciivas de nuesina vida en generai, y en cuanto a io
relacional plantea que las emociones siempre manejan relaciones persona ambiente, Asi, se crean
configuraciones que cambian de estatis paralelamente a los cambios ¢n la relacion entre la persona

y el ambiente, en la medida en que el individuo las experimenta, las comprende y evalia.

1.2 Estrés (Cenceptos).

El estrés es un concepto tipicamente Psicofisiologico, ya que relaciona un proceso psicologico
— ta percepcion de una situacion como amenazante o desafiante - con una manifestacion fisiologica
- un patron de actividad somatica, visceral y cortical -

Fl estrés se puede definir como: "una relacion entre la persona y el medio ambiente que es
evaluada como rebasada de sus recursos y colocando en peligro su bienestar” (Lazarus, 1584). El
enfoque que mantienen los psicologos de orientacion cognitivo-conductual en la definicion de estrés,
es de optar por una definicién operacional, intentando especificar y medir el estrés mediante su
correspondiente manifestacién en los tres sistemas diferentes de respuesta (motor, cognitivo y
fisiclogico). En el sistema somdtico 0 motor, es frecuente que el estrés se manifieste por medio del
nivel de tensién muscular elevado, medido a través del electromiégrafo (EMG), o bien, por medio de
conductas manifiestas y directamente observables como el temblor, la agitacion o la huida. El estrés
se manifiesta fisiologicamente con la activacion generalizada del sistema nervioso autdénomo.
Tipicamente se presenta en las siguientes respuestas: a) la elevacion de la tasa cardiaca, asi como del
volumen y la presidn sanguinea, b) el descenso de la temperatura periférica. ¢} el aumento de la
sudoracion (respuesta electro dermal) y d) dilatacion de la pupila. El sistema de respuesta

cognoscitivo, suele manifestarse en situaciones de estrés bajo la forma de pensamiento y afectos
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Cgativos, ChiTe 105 que se eimuciiia, la provcupacion, el miedo, ia ansiedad, ias ideas irraciondies 0
la sensacion de incontrolabilidad de la situacion. Estos sistemas de respuesta en conjunto nos daran
la clave tanto de 1a evaluacién como del tratamiento del estrés, intervenciones que estan en funcion
del patron de activacién caracteristica encontrada en un individuo determunado.

Considerando los sefialamientos previos, aun es posible resefiar otras conceptualizaciones

sobre el estrés incluyendo los ya mencionados estresores o situaciones estresantes.

1.2.1 El Estrés Positivo

El estrés positivo es parte natural de la vida, es el tipo de estrés que puede impulsar al
individuo a conquistar metas deseadas, el estimulo estresante (desafiante} pone a prueba las
habilidades de afrontamiento, pero no las trastorna. Ei estrés positivo se percibe como placer,
excitacion, aprendizaje, por ejemplo: el ejercicio, la actividad sexual, e juego, €l trabajo interesante,
etc.; también pueden ser Gtiles el enojo, la tristeza y el miedo. Sin embargo, el individuo al percatarse
de que esta en peligro o cuando las demandas del ambiente sobrepasan su capacidad de adaptacion,

sobreviene el estrés negativo.

1.2.2 El Estrés Negativo (Distrés)

El estrés negativo también llamado distrés involucra, mayormente, la expresion e intensificacion de
emociones negativas, pero también, forma parte de un todo conceptual que incluye tanto las
emociones positivas como las negativas. Esto quiere decir que las emociones son factores que juegan
un papel funcional esencial en la adaptacion de las especies y de tos individuos, también son influencias

poderosas que modifican como pensamos y actuamos en nuestras relaciones sociales. La influencia
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de ias emuciones negativas (o emociones no controiadas) repercute directamente en los procesos de
sajud o enfermedad fisica (Ver, Lazarus, 1993).

El distrés activado por un estimulo externo (el cual provoca un desequilibrio biologico)

explicita que ¢l estrés es basicamente una caracteristica externa del ambiente, esto quiere decir, que
el organismo reacciona ante el estrés, no con estrés. Esta forma de entender al estrés (no muy
convincente) ha orientado su estudio at analisis de las situaciones que provocan el desequilibrio, “los
estresores”, en este sentido, los seres humanos no solo reaccionamos con distrés ante verdaderas
situaciones de peligro fisico, sino ante una variedad de estresores, principalmente de tipo psicosocial,
que son percibidas y categorizadas por ef individuo como amenazantes. En el trabajo clinico se pueden
observar e identificar cinco tipos de estimulos estresantes a los cuales respondemos de manera
diferenciada. A continuacion se describen dichos estimulos.
1)Estimulos estresantes de tipo social: Estos estimulos estan basados en los acontecimientos vitales
de las personas, por ejemplo estan, la pérdida de un ser querido “muerte del ¢sposo o esposa”, cambiar
de domicilio, unirse en matrimonio, separarse o divorciarse, la quiebra econdmica, tener un hijo,
terminar la carrera, etc.
2) Estimulos estresantes de tipo psicologico o emocional: Una de las mas frecuentes fuentes de estrés
negativo lo constituyen los estresores psicologicos, que pueden ser diversos, como el simple recuerdo
o evocacion de conflictos ¢ la tensidn emocional recientemente vividas o la anticipacion fittura de
probables riesgos o amenazas. Los estimulos psicologicos estresantes son resultado mas de la
interpretacion del individuo sobre un evento y de su capacidad para afrontarlo, que del evento en si
mistno o de las verdaderas habilidades del individuo para hacerle frente.

3) Estimulo estresante de tipo psicosocial: Los estimulos psicosociales estresentes involucran a las
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relaciones sociales o la carencia de ellos, ya sea en las relaciones familiares, con los amigos, en el
trabajo, la habilidad para adoptar diferentes roles, o el aislamiento mismo.

4) Estimulo estresante de tipo Ambiental: Los estimulos de tipo ambiental pueden ser; los ruidos muy
fuertes y constantes, [a contaminacion, la masificacion, temperatura ambiente extremosa, etc.

5) Estimulos estresantes de tipo Fisico o Fisiolégico. Los estresores par su naturaleza fisica o corporal
pueden ser, los calambres, la temperatura corporal extrema, la ingesta de sustancias toxicas, la practica

de gjercicio prolongado, e incluso lesiones traumaticas o daiio corporal y enfermedad.

1.2.3. ;Cémo respondemos al estrés?.

Una persona, al relacionarse con el ambiente, estd provisto de tode un repertonio integro:
emocional, fisiologico, cognoscitivo y conductual, con el cual se enfrenta a un cumulo de conductas
aprendidas clasica y operantemente. Este repertorio, al principio, comunmente es reducido y
posteriormente evoluciona, se hace mas complejo, dotando a la persona con la capacidad de responder
a todas las demandas y exigencias del medio con dicho repertorio, antes que nada, para proteger y

asegurar su supervivencia.

1.2.4, Respuesta Cognoscitiva

Ante una siluacion de estrés (tanto positiva como negativa) nosotros reaccionamos,
basicamente, en el ambito fisiologico y cognoscitivo, es decir, una persona evahia {cognoscitivamente)
la importancia del encuentro con el medio ambiente y su bienestar, determina si un evento es relevante
0 no a su bienestar y si las sefiales la benefician, amenazan, cambian o perjudican. Posteriormente,

considera las posibles respuestas de afrontamiento, es decir, aquellas opciones que posee ¢! individuo
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para manedar la situacidn, v ast poder oricatar las domandas pevuiOgicas y ambientaies (Ver, Lazarus,
1984). Cuando una situacion es evaluada como estresante, en demasia, el individuo percibe e
interpreta la situacion como si las demandas del ambiente rebasaran su capacidad de adaptacion, por
lo cual el estrés genera estragos en la salud. En el modelo fenomenolégico del estrés de Folkman y
Lazarus (1980) se incluyen aspectos cognitivos, afectivos y comportamentales del proceso de
afrontamiento {"coping™: que se refiere a cualquier intento que hace la persona para manejar una
situacion estresante). La persona es conceptualizada como un activo formador de sus relaciones con
el medio, mientras que el afrontamiento como los cambios conductuales de la persona en respuesta
a las demandas transaccionales.

La evaluacion cognoscitiva, es el proceso mediante el cual la persona evalia la importancia
del encuentro con el medio ambiente y su bienestar, y considera las posibles respuestas de
afrontamiento, es decir, la persona determina qué opciones y recursos de afrontamiento tiene en ese
momento para manejar la situacion. La interpretacion o evaluacién erronea (cognoscitiva) de alguna
sttuacion vivida como estresante, est4 en funcion de experiencias pasadas y aprendidas en relacion con
esta situacion o situaciones (Omar, 1995).

En suma, lo anterior describe el modelo transaccional det estrés, el cual postula un
planteamiento interactivo entre la situacion y el organismo, interaccion que se asume mediada por
procesos cognoscitivos relacionados con la evaluacion psicologica de la situacién y de la respuesta
que el organismo da ante esa situacion (Ver, Lazarus y Folkman, 1984). El término transaccional hace
referencia 2 esa interaccion dinimica de caracter cambiante y bidireccional entre la persona y su
entomo. Por consiguiente, las personas no son meras victimas de estrés, ellas también generan estrés,

su manera de apreciar tanto los sucesos ambientales como sus propios recursos para hacerles frente
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1.2.5 El estrés como respuesta fisiolégica.

Cuando un individuo se percata de un peligro inminente, ocurren cambios fistologicos, y
dependiendo de la duracion e intensidad del estimulo estresante, se activaran patrones fisiologicos de
respuesta que acompaiian los fenomenos emocionales, son tres los tipos generales de respuesta
psicofisiciogica.

El modelo de estrés como respuesta, sefiala que el primer sistema que se activa, durante la
reaccion de estrés, es el sistema nervioso auténomo desde el hipotalamo, a través de sus dos vias,
simpatica y parasimpitica, y cuyo efecto sobre los organos somaticos terminales es inmediato, debido
a la naturaleza exclusivamente neural del sistema (aparecen las siguientes respuestas: la actividad
eléctrica de la piel. la temperatura periférica, la actividad cardiovascular, la actividad salival). El efecto
de la activacion del sistema nervioso autonomo es rapido, pero no sostemdo, debido a la incapacidad
del mismo para liberar de forma continuada los neurotransmisores (noradrenalina y acetilcolina)
mediadores del cambio de actividad en los Arganos terminales. Por todo ello, para mantener la
reaccion de estrés durante un periodo mas prolongado de tiempo, se hace necesaria la activacion de
un segundo sistema, €l sistema neurcendocrino (sistema de respuesta que resaltd Selye al describir el
sindrome general de adaptacién), que como su nombre lo indica, es un sistema mixto: neural y
endocrino (debido a la interaccion central de la medula adrenal entre el hipotdlamo y los 6rganos
terminales), como mixtos son, asi mismo, sus propiedades funcionales debido a la activacion simpatica
directa, por un lado, y al efecto adrenérgico de las catecolaminas intervinientes (adrenalina y

noradrenalina) por otro lado, aunque requiere un mayor tiempo para producirse. Esta respuesta
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cotmcidc om la 1eaccion de fucha o huida descrita e investigada clasicamente por Cannon {1933) y
consiste en ltimo término, en la movilizacion de recursos corporales y en la preparacion del
organismo para la accion muscular de agresion o de huida ante la posible situacion amenazante (las
respuestas somaticas aparecen como: actividad EMG, y la actividad respiratoria). Un dltimo eslabon
en la reaccion de estrés lo constituye el sistema endocrino, compuesto en realidad, por tres sistemas
distintos; el sistema cortico-adrenal, el sistema somato trofico y el sistema tiroideo, activados en ultima
instancia por el sistema hipotalimico-hipofisiario y las correspondientes hormonas
adenocorticotroficas (ACTH), somato trofica o de crecimiento {GH) y la hormona estimulante del
tiroides ( TSH) responsables, finalmente, de la activacion de los 6rganos somaticos terminales, labor
que puede tener lugar bien directamente (como puede ser ef caso de la hormona de crecimiento) o
bien, indirectamente, a través de la mediacion de la corteza adrenal o la glandula tiroides y sus
correspondientes secreciones de corticoides y tiroxina. La caracteristica mas destacada de este sistema
(ligada precisamente a! caracter endocrino o de activacién y comunicacion a través del torrente
sanguineo dentro del mismo), es el efecto cronico prolongado que produce sobre los 6rganos
somaticos terminales, efecto que fue estudiado dentro del establecimiento permanente, o muy
frecuente, del sindrome general de activacion autondmica descrito por Selye (1956). El sindrome
generat de activacion autondmica de Selye consta de tres estados o etapas secuenciales (Ver, Ross,
y Altmaier, 1994) cuyas denominaciones nos recuerdan que el significado dltimo de la respuesta es

de caracter conductual y adaptativo:

1 La reaccion de alarma: Que es la respuesta inicial del cuerpo hacia € estimulo estresante. Se percibe

y se reconoce al estimulo estresante, el cuerpo se prepara para actuar {pelear/volar/paralizarse), el

hipotdlamo envia la sefial para activar a la glandula adrenal, la epinefrina/adrenalina y la
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sorepincirina/noradrenating estimuian ai Sistema Nervioso Simpatico, se activa fa glandula pituitaria,

que a su vez activa la corteza adrenal y a otras glandulas.

2. La resistencia. El individuo se esfuerza por adaptarse o habituarse al estimulo estresante. Aqui los
sisternas psicofisiologicos llegan a sus limites de adaptacion. Se presenta dominancia de la corteza
pituitaria-adrenal, se activan los recursos fisiologicos y psicologicos para enfrentarse y adaptarse al
estimulo estresante: metabolismo incrementado, fuerza muscular, disminucion de la transpiracion, de
la inflamacion v de la inmunidad. Cuando este estado se prolonga los recursos del cuerpo disminuyen,
se debilitan los mecanismos de defensa. se activan las conductas mas bajas de la jerarquia habitual;
disminuyen ias funciones intelectuales (distorsiones y malas interpretaciones, actitud meditabunda
improductiva, memoria pobre, confusion), se evalian los recursos emocionales {ansiedad, panico,
facilidad para irritarse, aislamiento, adicciones), 1a auto-estima estd disminuida, las relaciones con los
demis peligran® presentandose dependencia y aspectos de autocontrol disminuidos.

Como resultado de esto se presentan trastornos por el estrés: Los sistemas psicofisiologicos llegan a
sus limites de adaptacion y como resultado se presentan dolores de cabeza, problemas
gastrointestinales, dolor de hombros/de espalda baja, las manos y los pies se sienten frios, hay

hipertension, desordenes de panico, preocupacion cronica.

3. El agotamiento. El individuo presenta ya desequilibrios fisiologicos, emocionales o dafio en algin
drgano o tejido: aqui el estrés como factor de riesgo contribuye al agravamiento de enfermedades
presentes, tales como, hipertension (ataque cardiaco), ruptura de discos, enfermedad auto-inmune,

cancer, diabetes, fallecimiento, depresion paralizante, indecision, despersonalizacion, disociacion,
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agorafobia. etc
Asi, el estrés puede contribuir a una alteracion corporal producida a partir de la respuesta
general no especifica de alarma o de emergencia de una persona ante las situaciones problematicas

o exigencias a que se somete en la vida (Ver, Carrobles y Godoy, 1987).

1.3 Estrés, Implicaciones en la Salud.
Los estados emocionales, como la respuesta al estrés, han recibido una considerable atencion en el
presente. Sobre todo, el interés se centra en los efectos sobre la salud de las personas. Se ha
documentado, por ejemplo, de la presencia de anormatidades o trastomos relacionados con el estrés,
también denominados trastomos psicosomaticos o psicofisiologicos. En afos recientes, ha existido
un creciente reconocimiento del papel tan importante que el estrés juega en la etiologia y
mantenimiento de trastornos psicologicos y somaticos (Ver, Fredrkson, 1991; Levy, Cain, 1997).
Debido z ello, la demanda de programas efectivos en el manejo del estrés se ha ido incrementando
dentro de la Psicologia, y la investigacion aplicada se ha centrado en el campo clinico destacandose
por "el conocimiento y control de los problemas emocionales”, donde se sugiere la aplicacion y
utilizacion de diversas técnicas psicologicas para dicho fin (Dominguez, y Olvera, 1996).
Ultimamente se han venido realizando estudios (Ver, O'Leary, 1990) donde se pone de relieve
cl papel que juega el estrés en la salud de las personas. Se sabe, que las personas que no hablan sobre
sus experiencias traumaticas durante periodos prolongados, presentan desordenes relacionados con
el estrés. Y por el contrario, las personas gue revelan sus experiencias, por medic de la escritura,

disminuyen su asistencia hacia los centros de salud (Pennebaker y Beall, 1986).
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Micnitas Jus personas estén viviendo en constante estrés, ya sea por experiencias traumaticas
o problemas emocionales no hablados, es probable que tengan mas susceptibilidad a enfermarse, ¢s
decir, su sistema inmunolégico no esta funcionando adecuadamente. Y al contrario, las personas que
confrontan activa y deliberadamente sus pensamientos y hablan acerca de sus experiencias emocionales
y las aceptan, dicha confrontacién, con el tiempo, y la practica, ayudard a disminuir el nivel de estrés
en el cuerpo, facilitando la comprension y asimilacion del traura (Ver, Pennebaker, 1990). Por otra
parte, la salud se ve favorecida por el incremento en su funcidn inmune, dando como resultado la
disminucién de sus visitas a los centros hospitalarios (Ver, Pennebaker, Kiecolt, Glaser y Glaser,
1988).

La importancia det sistema inmunologico es, que ejecuta, entre otras funciones, una de
sobreviviencia: identifica y defiende al organismo contra agentes patogenos. Este servicio protectivo
es atribuido a los linfocitos, porque ellos poseen una capacidad inherente para distinguirse de si
mismos con respecto a otros. Los dos tipos de reacciones inmunologicas son:

- Humoral o mediada por inmunoglobulina: En contraste, en la inmunidad mediada por células, no hay
produccién de anticuerpos. Por el contrario, los linfocitos T ejecutan tareas severas y criticas, y las
célutas asesinas naturales envuelven y destruyen células "en la mira" (tales como células infeciadas
viralmente o cancer) directamente.

- Los linfocitos T auxilian en la produccion de una bateria de mensajes humoral y cetular. Finalmente,
las células T supresora regulan la respuesta inmune a través de un proceso de retroalimentacion
negativa. Los linfocitos T son producidos en el timo, y la funcién primaria dentro del sistema
circulatorio y linfatico.

- Mediada por ¢&ula. Los linfocitos b maduran en el hueso medular y son responsables de la respuesta
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ranida que median lo3 anlicusipos yue caracteriza a la nmunidad humoral Estos anticuerpos circulan
sistematicamente a través del plasma y las secreciones externas del cuerpo, identificando y destruyendo
antigenos.

En numerosas investigaciones se han registrado los efectos que provocan los estresores
cronicos y agudos en el sistema inmunoldgico. El distrés emocional en niveles altos, genera reduccion
en la proliferacién de linfocitos mitdgeno-inducidos y disminuye significativamente en nimero los
linfocitos T y B (Ver, Adler, y Hillhouse, 1996) asi como es sensible la disminucidn de células asesinas
naturales NKA (Ver, Kiecolt-Glaser et al, 1984). En 1987, Glaser y Colegas citados en Adler y
Hillhouse (1996) también encontraron entre estudiantes meédicos mas autoreportes de enfermedad
asociados con periodos de examenes con los de linea base.

Se ha reportado que el rol de la variabilidad individual, asi como la duracion e intensidad de
los estresores determinan la magnitud y el cambio inmune (Ver, Kiecoli-Glaser, Cacioppo, Marlarkey
y Glaser, 1992). Estos investigadores clinicos sugirieron que las diferencias individuales promueven
el entendimiento de la respuesta a los estresores agudos, ayudando a identificar el nesgo potencial de
las consecuencias en la salud a largo plazo.

Kiecolt-Glaser, Kennedy, Malkoff, Fisher, Speicher, y Glaser, (1988) han examinado los
efectos del estrés cronico en la funcion inmune, por ejemplo el divorcio o la separacion en el hombre
aparece con niveles mas elevados de distrés psicologico y reporta mas enfermedades recientes que su
pareja comparado con controles casados. Los hombres divorciados que han iniciado la separacion y
se separaron en ¢l (ltimo afio, parecen menos distresados y reportan mas sahid que los no iniciadores.
Este Gitimo hailazgo puede apoyar el rol de! afrontamiento efectivo y activo para modificar el estars

inmunolégico.
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L5 iiivesiigauiones a este Tespecto sugieren que las intervenciones dirigidas a la regulacion
o control del estrés pueden promover la salud y el bienestar de las personas, asi como una reduccion
en los gastos destinados a la salud. Tales estrategias ofrecen una vision en el contexto de los
programas de promocion de la salud (Ver, Ivancevich, Matteson, Freedman, y Phillips, 1990). Los
hallazgos preliminares de las intervenciones de gran escala han sido positivos, con resultados que
indican reducciones en la ansiedad, depresion, dolores de cabeza y visitas al centro de salud, después
de entrenamientos en relajacion, retroalimentacion biolégica o modificaciones cognoscitivas
(Ivancevich et.al, 1950).

De acuerdo con estos resultados, el Centro de Servicios Psicologicos de la Facultad de
Psicologia, UNAM realizé convenios con otras instituciones como el Instituto Politécnico Nacional
con el objetivo de desarrollar programas tendientes al entrenarmiento en el manejo y control de los
estados emocionales (el estrés). Dicha propuesta pone de relieve el papel que juegan los multiples y
variados cambios del medio a los que estamos sujetos cotidianamente, peniendo a prueba nuestra
capacidad de adaptacion y nuestras habilidades de afrontamiento, poniendo a su vez, en riesgo, muchas
veces nuestra salud.

Los talleres de control y manejo del estrés consideran importante la prevencion y educar para
la safud, por ello promueven la ensefianza y aprendizaje de técnicas que proporcionen a los estudiantes
estrategias de afrontamiento (tiles para generar un estado general de relajacion.

Enseguida se hablari del indicador fisiotogico de la relajacion, la temperatura periférica.
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CAPITULO LI
FISIOLOGIA DE LA TEMPERATURA PERIFERICA
2.1 ;Cual es |a temperatura corporal? .

La temperatura corporal es la energia térmica (cator) que el cuerpo produce, la mayor parte
del calor corparal se produce resultado de la oxidacion de los alimentos que comemos y debe
eliminarse de manera continua. La intensidad del metabolismo es 1a medida con que el organismo
degrada los alimentos y en consecuencia libera calor, se ve afectada por el ejercicio fisico, la

estimulacion simpatica intensa, la liberacidn de hormonas, la temperatura corporal.

2.2 Regulacion de la temperatura corporat

La regulacion de la temperatura corporal se debe a mecanismos que intentan mantener en
equilibrio fa produccion y disipacion de calor. El rea reguladora se ubica en la parte anterior del
hipotalamo, en el area preoptica, Esta zona transmite impulsos con mayor rapidez que la normal
cuando aumenta la temperatura de la sangre, y transmite impulsos con mayor lentitud cuando
disminuye la temperatura de la sangre. La zona preoptica esta ajustada para mantener la temperatura

corporal normal, por lo que hace las veces de termostato.

2.3 La temperatura corporal “periférica”.

La temperatura externa corporal depende fundamentalmente de la circulacion sanguinea. La
estimulacion o activacion del sistema nervioso simpatico provoca vasoconstriccion de las arterias
periféricas disminuyendo la temperatura de !a piel, por el contrario, la vasoditatacion de las mismas

arterias, provocada por la inhibicién del sistema nervioso simpitico, aumenta la temperatura de la piel.
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A fa medicion témmica de los vasos sanguineos periféricos se le ha deneminado “temperatura penférica
de la piel”. Mediante instrumentos disefiados exprofeso para el entrenamientc en relajacion es que se
realiza la medicion de los vasos sanguineos periféricos, se coloca el termistor o termometro en la

superficie de la piel y de esta forma es monitoreada la temperatura de la piel.

2.4 Temperatura periférica de la piel, fisiologia.

Los vasos sanguineos periféricos son casi totalmente cutaneos y juegan un pape! fundamental
en la regulacion de la temperatura corporal. La variacién en la temperatura démmica es una de las mas
importantes sefiales psicofisiologicas extensamente utilizadas para monitoriar y evaluar las variaciones
en ¢ flujo sanguineo que ocurren a consecuencia de estados emocionales de tension y relajacion. Por
fo tanto, la temperatura periférica se ve afectada por reacciones fisiologicas que tienden a modificar
continuamente la cantidad de flujo sanguineo periférico.

El sistema nervioso auténomo en sus dos divisiones simpitico y parasimpatico, es el
encargado del funcionamiento visceral (vasos sanguineos). Especificamente, todos los vasos
sanguineos (excepto los capilares) son inervados y, su grado de constricciéon es mediado, por el
sistema nervioso simpatico (SNS) (Guyton, 1977, citado en Andreassi 1995), que 2 su vez, es
controtado por el centro vasomotor, el cual se localiza en la formacion reticutar del cerebro (por
debajo det puente, arriba de la medula). El hipotalamo puede ejercer fuerza inhibitoria y excitatoria
que afecta al centro vasomotor, Los efectos corticales hasta ahora no han sido bien definidos

{Andreassi, 1995).
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St sabe que of venito vasomotor genera lo que se conoce como el tono vasoconstrictor
simpatico, cuyo funcionamiento es esencial para mantener la presion arterial en un nivel de
funcionamiento adecuado.

El tono simpético normal constrifiendo alrededor de la mitad del diametro maximo regula a
casi todas los vasos sanguineos del cuerpo. Con la actividad del SNS incrementada, los vasos
sanguineos pueden contraerse mas. Por otra parte, inhibiendo el tono normal, los vasos sanguineos
se pueden difatar. El tono simpatico normal permite tanto la contraccion y dilatacion de los vasos
sanguineos (Andreassi, 1995). Al aumentar el diametro de los vasos sanguineos no hay resistencia en
la circulacion sanguinea. La resistencia que presenta un vaso a la sangre aumenta al disminuir ¢l
diametro de aquel. Los factores que regulan la presién sanguinea por sus efectos en la vasculatura
incluyen el centro vasomotor de la médula (bulbo raquideo), junto con los barorreceptores,
quimiorreeceptores y centros encefalicos superiores, ademas de diversas sustancias quimicas y la
autorregulacion.

Es necesario destacar aspectos involucrados con la dilatacion de los vasos sanguineos, como
es el caso de la resistencia at flujo sanguineo. Tortora (1986) afirmo que la resistencia periférica se
refiere a la impedancia al flujo sanguinec, como resultado de la friccion entre la sangre y las paredes
de la vasculatura, que involucra por lo tanto la viscosidad de la sangre y el didmetro de los vasos
sanguineos. La presion sanguinea guarda relacion con el volumen de sangre presente en €l aparato
circulatorio, hay mayor circulacion cuando los misculos se contraen, es decir, se incrementa la presion
de la sangre en las venas (que se encuentran en el seno de los milsculos) por contraccion de la masa

muscular.
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En condiciones de estres se produce y circula mas adrenalina hacia el torrente sanguineo, lo
gue produce encogimiento interno {vasoconstriccion) de las arterias que llevan sangre a sus
extremidades disminuyendo su flujo y la temperatura en esas areas, haciendo que los pies y manos se
pongan frios (Ver, Freedman, 1991). Existen substancias vaso activas circulantes (por ejemplo la
norepinefiina, que actila contrayendo ¢l misculo liso de los vasos) que interactuan con receptores Alfa
y Beta adrenérgicos y producen vasoconstriccion y vasodilatacion. La sensibilidad de ios receptores
adrenérgicos vasculares cambia de acuerdo a la temperatura y constituye un medio de control del flujo

sanguineo local (Freedman, 1991).

2.5 Regulacion de la temperatura periférica de la piel.

Se han ejecutado numerosos trabajos pioneros sobre condicionamiento clasico de las
respuestas vasomotoras en humanos (Ver, Taub, 1977). La base del paradigma involucra la
presentacion de algin estimulo neutro (estimulo condicionzdo) tal como una luz, el cual normalmente
no tiene ningin efecto discemible en la respuesta vasomotora, seguida por un estimulo incondicionado
el cual tipicamente instiga un cambio marcado en el flujo sanguineo peniférico (la respuesta
incondicionada). Después de un nizmero de presentaciones de los patrones de estimulo condicionado
¢ incondicionado, ocurre el cambio vasomotor solamente con la presencia del estimuto condicionado.

Por medio del aprendizaje instrumental (operante) también se ha investigado y explorado la
fisiologia de la circulacion periférica.

El condicionamiento operante superd al clasico debido a que es posible fortalecer la respuesta
de vasodilatacion, esto es, inmediatamente después de obtenida dicha respuesta le sucede un refuerzo

gue mantiene a través del tiempo sus efectos en el flujo sanguineo. Este proceso, se ha venido dando
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ai registrar ia temperatura pentenca con un termistor (electrodo sensible a los cambios de temperatura
periférica de la piel) y es por medio de esta medicion gruesa que se pueden regular las respuestas
vasomotoras a voluntad. Se ha demostrado que se puede obtener control operante del fluido sanguineo
periférico mediante €l uso de la retroalimentacién de la temperatura cutanea, (Taub, 1977). La
informacion del monitoreo y la retroalimentacién de ésta promueve una base adecuada para el
aprendizaje del control autoregulador de la temperatura periférica. En esta misma linea, se han venido
obteniendo resultados importantes sobre la sensibilidad de la temperatura dérmica hacia los cambios
estresantes. Shusterman y Barnea (1995) encontraron un componente oscilatoric en la sefial de la
temperatura periférica de la piel (que consiste en el incremento y decremento de la sefal) que es
altamente sensible al estrés psicologico y que es modulado por el nivel de actividad del sistema
nervioso simpatico. Dicha oscilacion de temperatura fue atribuida a cambios en el flujo sanguineo
resultado de los cambios en el tono del muisculo liso, como ya se menciond, todos los vasos
sanguineos con excepcitn de los capilares son inervados solo por el sistema nervioso simpatico, "los
cambios en el tono simpético son responsables aqui tanto del incremento y la disminucion de los vasos
SanguUineos.

Considerando que la vasoconstriccion cutinea es una respuesta psicofisiologica ante el estrés
(Ver, Dominguez, Marquez, Meza, y Pérez, 1995) y, que los cambios en la temperatura de la piel
refteja una sensibilidad muy alta a los cambios denominados de "estrés psicologico” (Shusterman y
Bamnea, 1995), se pone de relieve las implicaciones directas que el estrés como factor de riesgo
ocasiona en la salud. Consecuentemente, se hace necesario el reaprendizaje de la vasodilatacion

periférica mediante técnicas o estrategias no invasivas para el control del estrés.
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Es sabido que diversos estudios sobre aprendizaje y autocontrol de las respuestas
vasomotoras, han reportado la obtencion de incrementos en la temperatura periférica mediante la
retroalimentacion (Ver, Freedman, 1991; Shusterman y Barnea, 1995). Asi mismo, en la literatura se
ha venido manifestado la necesidad de utilizar otras técnicas que pueden ayudar al aprendizaje de la
vasodilatacion periférica, tal es el caso de la respiracion. Respecto a esto altimo, Esteve, F. Blanc-
Gras, Gallego, y Benchetrit, (1996) argumentaron que los métodos y conceptos de aprendizaje
comunes, tal como la retroalimentacion biolégica informativa pueden aplicarse fructiferamente en ¢l
reentrenamiento respiratorio, determinando las condiciones en l2 practica, para conseguir que los
palrc;nes respiratorios originalmente automaticos puedan hacerse voluntarios.

Este trabajo enfatiza el aprendizaje de la vasodilatacion periférica con ayuda de una técnica
no invasiva: la respiracion diafragmatica, considerando importante el papel que juega la fisiologia de

la respiracion se hablara extensamente de ello a continuacion.
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PSICOFISIOLOGIA DE LA RESPIRACION

Existen procesos o estrategias utiles que pueden intervenir y facilitar la vasodilatacion
periférica, y por ende, el control de los estados emocionales. En 1987, Schwartz afirmo que la
hiperventilacion juega un rol muy importante contribuyendo a desordenes de ansiedad y del sistema
nervioso simpatico. Y subrayé que los efectos favorables de entrenamiento en relajacion estan
mediados por alteraciones en los patrones respiratorios, los cuales pueden inducir un sistema total de
cambio en el balance auténomo, por lo cual, la respiracion puede ficitmente favorecer un completo
control voluntario aplicandola en situaciones reales de la vida.

La respiracién es una manifestaciéon conductual fundamental que no puede desvincularse del

estado fisiolégico, por ello es preciso aclarar el proceso gue lo comprende.

.1.1 Anatomia y Fisiologia de la Respiracién.

La respiracion tiene la finatidad de aportar oxigeno a las células de los tejidos. La respiracion
o la ventilacién pulmonar es el fenomeno fisiologico por el que los gases respiratorios (oxigeno y
bioxido de carbono) se intercambian entre el cuerpo (los alvéolos pulmonares) y el medio (la
atmosfera). El intercambio de gases consiste en la salida del CO2 producido y la e1-1trada del O2
necesario para todas las reacciones quimicas efectuadas en las células (metabolismo del organismo).
Al fluir el 02 y C02 entre la atmosfera y los alvéolos se propicia la circulacion de la sangre en el
organismo, o sea un gradiente de presion.

Los pulmones estan formados por bronquios a través de los cuales se transporta el oxigeno

del aire a las venas y a las arterias. Cuando 1a sangre sale de los pulmones a través de las artenas tienen
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un cotur 10ju briliznie debido a su aito contenido en oxigeno. Esta sangre es bombeada por el corazon
a través de las arterias y de los capilares, llegando de este modo a todos los organos y tejidos. A
medida que la sangre va aportando el oxigeno y captando los productos de desecho de las células, va
cambiando de color y adquiriendo el color azulado tipico de las venas. De esta forma, llega al lado
derecho del corazén desde donde sale de nuevo hacia los pulmones, que se distribuye por los millones
de capilares. Cuando el oxigeno inspirado se pone en contacto con esta sangfe venosa que contiene
los productos de degradacion de las células se produce una reaccion por la cual las células toman el
oxigeno y liberan dioxido de carbono. Una vez que la sangre se ha purificado, vueive al lado izquierdo
desde donde se distribuirs de nuevo por todo el organismo.

Cuando la cantidad de aire que llega al pulmon es insuficiente, la sangre no puede oxigenarse,
es decir no puede purificarse adecuadamente y los productos de degradacion de las células, que
deberian expulsarse en la circulacion, van intoxicando lentamente nuestro organismo. Cuando la
sangre no recibe suficiente oxigeno se vuelve azulada y los distintos organos y tejidos se quedan
desnutridos y deteriorados. La sangre, insuficientemente oxigenada, contribuye a los estados de
ansiedad, depresion, fatiga y hace que muchas veces una situacion estresante sea todavia mas dificil
de superar. Unos habitos correctos de respiracion son esenciales para una buena salud fisica y mental
(Ver, Davis, Mckay, Eshelman, 1985).

La respiracion, en suma, tiene como funcién fisiologica, la transferencia de gas (por ejemplo
la liberacion de oxigeno 02 que soporta el metabolismo celular y remueve el dioxido de carbono
{CO2) como un producto secundario y de desecho) y mantiene el balance del acido-base (pH). El
sistema respiratorio regula la ventilacion, mantiene el dioxido de carbono (CQ2) arterial y los niveles

de tension de sangre y oxigeno (02) en aproximadamente 40 mmHg y 100 mmHg a nivel del mar
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respectivamente. kstos miveles satisfacen, mas eficientemente, la necesidad del cuerpo para la
regulacion y renovacion de C02 asi como de 02 de la acidez de la sangre como una funcion del
metabolismo {Ver, Ley, 1995). El estrés induce reacciones respiratorias, produce cambios en la
ventilacion, los cuales inicialmente preceden a cambios en los procesos metabolicos. Estos cambios
son reflejados por alteraciones en los niveles de end-tidal y €02 arterial, en el descenso estin las

caracteristicas que definen la hiperventilacion.

3.1.2 Mecanismos muscalares que intervienen en la respiracion.

Al hablar de respiracion se hace referencia, implicitamente, a la ventilacién pulmonar que
comprende la inspiracion y la expiracion.

Cuando inspiramos, el aire penetra por la nariz al nivel de las ventanas nasales y es calentado
2 este nive] por la membrana mucosa denominada pituitaria roja, la cual tapiza estas cavidades por
dentro. A la vez, glandulas secretoras de mucosas lo humedecen y retienen las particutas nocivas que
pudieran contener, en lo que colaboran los pelillos que aparecen a la entrada de las ventanas nasales.
Estas particulas son eliminadas en la siguiente espiracion. Una idea vieja de interés historico es que
la humedad y el calor del aire inhalado ejercen una funcion calmante (Ver, Balletine, 1976 citado en
Schwartz, 1995).

La entrada de aire hacia los pulmones recibe el nombre de inspiracion o inhalacién (Tortora,
1990). Se le considera como un fendmeno activo porque depende de la contraccion muscular. La
diferencia en la presion hace que el aire entre en los pulmones al inhalar y al salir de eltos al exhalar.
Para que se pueda inhalar los pulmones deben estar expandidos, han de aumentar de volumen y asi

reducir 1a presion que existe en ellos. Para que los pulmones aumenten su volumen los misculos
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principales que participan en la inspiracién deben estar contraidos, o sea, el diafragma y los
intercostales extemos.

El diafragma es ¢l misculo respiratorio mas grande del cuerpo humano, separa la cavidad
toracica de la cavidad abdominal, colabora en la respiracion de forma importante, sobre todo en 1a fase
de inspiracion. Asi, este musculo que se inserta en las costillas inferiores y posee en reposo forma
abovedada, pasa a la forma casi plana cuando se contrae, con io que la cavidad torécica aumenta de
volumen, posibilitando la entrada de aire a los pulmones. Los muasculos intercostales externos unen
a las costillas adyacentes y cotren hacia abajo y adelante. Al contraerse se mueven las costillas hacia
arriba y adelante, acrecentando fos didmetros lateralmente amteroposterior del torax (ver anexo A, pag.
92).

Segun Tortora, {1990) durante la inspiracion forzada, los musculos auxihiares de la inspiracion
también participan en el aumento de} tamafio de la cavidad toricica. La contraccion de los musculos
esternocleidomastoideos elévan al esternon, y la de los escalenos, a las costillas superiores,
principalmente estos misculos se contraen con encrgia durante el ejercicio.

La respiracion hacia fuera es llamada espiracién o exhalacién. La espiracién normal que
difiere de la inspiracion, es un proceso pasivo en el que no participan contracciones musculares. La
espiracion ocurre cuando los musculos inspiratorios estan relajados. Asi, los intercostales externos
se relajan, las costillas se mueven hacia abajo reduciendo el volumen toracico. Los misculos
expiratorios mas importantes son los de la pared abdominal que comprenden los rectos del abdomen,
los oblicuos mayores y menores y el transverso del abdomen. Al contracrse estos musculos la presion
intraabdominal aumenta y el diafragma de esta manera es empujado hacia arriba, se relaja, su

curvatura se mueve hacia arriba debido a su elasticidad. La relajacion del diafragma y musculos
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intercostales externos aumenta la presion intrapleural, con lo que disminuye el volumen pulmonar y
se incrementa a presion intrapulmonar, de modo que el aire sale de los pulmones hacia la atmésfera.
La inspiracion y la espiracion tienen mucha importancia aqui porque intervienen muscularmente en
¢l proceso de la respiracion, a este involucramiento muscular se le conoce como ‘Tespiracion
diafragmatico-abdominal. En la respiracion diafragmatica se inhala una mayor cantidad de aire inflando
un gran mimero de alvéolos pulmonares, el tercio mas bajo (contiene la mayor cantidad de sangre al
estar el cuerpo en posicidn verticat), al ser inflado, permite el intercambio eficaz de oxigeno y dioxido
de carbono.

En concreto, la respiracion diafragmatica consiste en el movimiento hacia dentro y fuera del
abdomen se levanta con cada inhalacién y se aplana con cada exhalacion, los hombros no se mueven
hacia arriba y el pecho ligeramente se mueve hacia afuera, el aire fluye suavemente dentro y fuera de
los pulmones. El efecto de este movimiento es la compresion del contenido det abdomen (Ver anexo
A pag. 92, linea punteada), A§ mismo tiempo, en ¢l térax la presion baja: el movimiento del diafragma
hace una succion o vacio, es decir, se establece un gradiente de presion entre la cavidad tordcica y la
abdominal. Esto tiene como consecuencia el movirniento o circulacion de la sangre.

En afios recientes se han venido revelando importantes hallazgos con relacion al papel que
juegan los cambios misculoesqueléticos en el patron respiratorio. Ley, (1995) afirmé que existe una
reduccion de la habilidad diafragmatica debida a los cambios ruasculoesqueleticos de los missculos
respiratorios, a saber, la restriccion que proporciona la caja toricica baja y el incremento en la
dependencia de la caja toracica superior y los miisculos accesorios de la respiracion {desordenes que
comprenden, la contraccion prolongada del diafragma, pérdida de la excursion del torax bajo,

debilidad en el piso pélvico, desequilibrio muscular espinal erector/abdominal, etc.). En este mismo
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sentido, Chapeii, (1%v4) ha sugendo que la mediacion cognitiva del estrés (hablarse a si mismo), esta
asociada con la musculatura del habla y con tos movimientos respiratorios irregulares similares a los
del habla externa.

En este sentido, se ha observado que una mala postura corporal {por ejemplo, adelantar la
cabeza hacia delante) provoca sobreuso muscular en musculos accesonos de la respiracion incluyendo
tos miisculos cervicales, anterior y laterales (Middaugh, S.J. y Kee, W.G., 1987).

Este tipo de hallazgos con implicaciones terapéuticas de importancia, dan a conocer que dentro del
entrenamiento respiratorio se debe poner especial cuidado en la tension excesiva de los misculos que
participan en ia respiracion. En este orden de ideas, Buchholz, (1994) reveié que el descenso del
diafragma solo puede llevarse a cabo cuando la quijada y la garganta estan relajadas, el estomago esta
libre, y el psoas mayor y menor (ver anexo 1, pag. 96) y las uniones de la cadera permiten a las
piernas un movimiento flexible en la parte baja de la espalda (ver anexo 2, pag. 7). Este hallazgo nos
informa de una forma clara y directa los topicos que deben contemplarse cuando se instruye en un

entrenamiento respiratorio para gue éste tenga un efecto benéfico en las personas.

3.1.3 Control de 1a Respirscion.

El ritmo basico de la respiracion esta regnlado por porciones del sistema nervioso en la medula
(butbo raquideo) y et puente (de Varolio). Es posible la modificacion de este ritmo como respuesta
a las necesidades corporales. A continuacion se describen los mecanismos principales que participan
en la regulacion nerviosa del ritmo respiratorio.
Regulacion Nerviosa. E tamafto de la caja toricica resulta afectado por ia accion de los misculos que

participan en la respiracién. Estos se contraen y relajan como resultado de impulsos nerviosos
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transmitidos a ellos desde centros encefilicos. El 4rea desde la cual se envian impulsos nerviosos a
dichos musculos se localiza bilateralmente en la formacion reticular del tallo cerebral, y recibe el
nombre de centro respiratorio, Este consiste en un grupo de neuronas muy dispersas, que se divide
fundamentalmente en tres areas: 1) El area de ritmicidad medular (o bulbar) de 1a médula o bulbo
raquideo; 2) el area neumotaxica en el puente de varolio, y 3) el area apneistica, también en el puente
de varolio.

La funcién del area de ritmicidad medular bulbar consiste en regular el ritmo basico de la
respiracion, En estado normal de reposo, la inspiracion usualmente dura unos segundos y 1a espiracion
unos tres segundos, siendo éste ¢l ritmo basico de la respiracion. Este ritmo respiratorio se estimo
mediante hallazgos fisiologicos, como:

a) haber encontrado neuronas para la inspiracion y la expiracion en el drea de ritmicidad medular,

b} que se generaran impulsos nerviosos en el drea de la inspiracion determinando dicho ritmo

Al comenzar la espiracion, el area de la inspiracion esta inactiva pero después de 3 segundos
subitamente y autométicamente se llega a activar. Esta actividad parece resultar de una excitabilidad
intrinseca de las neuronas inspiratorias. De hecho cuando todas las conexiones nerviosas llegan al érea
inspiratoria son cortadas o bloqueadas, el area inmévil ritmicamente descarga impulsos que resultan
en la inspiracién. Los impulsos nerviosos del area de la inspiracién activa duran aproximadamente dos
segundos y viajan a los misculos de la inspiracién, o sea el diafragma por los nervios frénicos y los
intercostales externos por los nervios intercostales (Tortora, 1990).
Area neumotéxica. Se ubica en la parte superior del puente (Ver anexo 3, pag. 98). Trasmite impulsos
inhibitorios al 4rea inspiratoria en forma constante, participa en la desactivacion del area inspiratoria

antes de que los pulmones se lenen excesivamente de aire. Tales impulsos facilitan la espiracion.
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Atca apnéuiica. Se ubica en ia parte inferor del puente (ver anexo 3, pag 98). Coordina la transicion
entre inspiracion y espiracion. Envia al érea inspiratoria impulsos estimulatorios que activan y
prolongan la inspiracion, con lo que inhiben la espiracién. Eso tiene lugar cuando el area esta inactiva.

El centro de la inspiracion es sensible a los cambios que suffen las concentraciones de bioxido
de carbono (CO2). Esta funcién depende de la actividad inhibitoria procedente del locus ceruleous la
inspiracion provoca distension del tejido pulmonar, estimulando la actividad de los receptores al
estiramiento, asi como la de los receptores “J’ o fibras de conduccion tipo “C”, las que envian sus
impulsos a través del nervio vago y del glosofaringeo hasta el bulbo raquideo en donde terminan en
dos niveles diferentes. A) en el nitcleo de haz solitario que produce un estimulo excitatonio sobre la
sustancia reticular que controla la espiracion y otro inhibitorio, sobre las neuronas que controlan la
espiracion, y B) en el locus ceruleous, el que al utilizar a la noradrenalina como neurotransmisor,
provoca estimulacion de naturaleza inhibitoria mediante la produccion de adrenalina en las neuronas

centrales (Mansilla, et.al, 1993).

3.2.1 Aportaciones psicofisiologicas al terreno terapéutico

De acuerdo con el objetivo de facilitar el desarrolio del control voluntario de nuestros estados
emocionales (estrés) por medio del proceso fisiologico de la respiracion, la literatura sobre respiracion
ha sugerido la utilizacion de diversos entrenamientos respiratorios, los cuales se diferencian por el
ciclo, frecuencia, ritmo o profundidad de la respiracion. Estos patrones que son lamados con diferente
nombre, tales como, relajado, lento, pausado, profundo y diafragmatico-abdominal, por su similitud
fisiologica han sido aplicados en € tratamiento y control de una gran variedad de desordenes clinicos

(Montgomery, 1994) con resultados favorables en el control de! estrés, ansiedad, ataques de panico,
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fobias, desordenes psicosomiticos, depresion, irritabifidad, tension muscular y fatiga, apnea,
hiperventilacién, respiracion superficial y frialdad de pies y manos (Ver, Davis, Mackay, Eshelman,
1985; Ley, 1994). También se ha reportado la utilizacion de la "respiracion relajada” (que hace alusion
al entrenamiento en respiracién) en personas que presentan dolor de cabeza, presion sanguinea alta,
sindrome Raynauds y otros desérdmes clinicos. La respiracion relajada forma parte de programas de
terapia en relajacion proporcionando un efecto de calma y es una técnica que puede ser aprendida
facilmente con la practica frecuente (Ver, Schwartz, 1987). Se ha considerado que la respiracion
pausada produce importantes efectos fisiologicos. A este respecto, Harris, Katlick, Lick, y
Habberfield, (1976) observaron que ¢l aprendizaje de series cortas de gjercicios de respiracion pausada
podria tener efectos significativos que facilitan la reduccién de la respuesta autonoma hacia un
estimulo de estrés. Este tratamiento en respiracion consiste en entrenar a sujetos en la respiracion
regular y lenta, es decir, un rango respiratorio de 10 ciclos por miruto que ha sido usada para
proporcionar efectos benéficos y atenuar la respuesta electro dermal en situaciones estresantes con
poblaciones clinicamente comprometidas (Ver, Clark y Hirschman, 1990); y con poblacion no clinica
(Ver, Eisen, Rapee, y Barlow, 1990; McCaul, Salomén, y Holms, 1979, Winslow, Stevens, 1983:
citados en Chapell, 1994). Tipicamente la instruccion en la terapia de respiracion es inhalar a traves
de la nariz. Esta vision sugiere que el cambio de patron de flujo de aire a través del pasaje nasal tiene
un efecto calmante en el sistema nervioso, segin Fried (1993) (citado en Schwartz, 1995) agregé y
sefiald que: "es muy dificil hiperventilar cuando uno respira a través de la nariz". Asi mismo
Sargunaraj, et al, (1996) sugirieron que el entrenamiento en la respiracion pausada decrementa la

actividad del nervio vago y/o la actividad simpatica.

(1]
(1)




Se puede resumir que ¢l entrenamienio en respiracion y/o el uso de la respiracion
diafragmatica-abdominal, lenta o profunda tiene efectos fisiologicos importantes: facilita el control del
estrés de manera no invasiva, proporcionando un estado de calma y relajacién. Esto ocurre cuando
la respiracion diafragmatica, lenta, o profunda ayuda a la estimulacion del sistema nervioso simpatico,
especificamente al nervio vago, el ciclo respiratorio de 3 2 5 ciclos por minuto permite una adecuada
oxigenacion de la sangre, lo que permite la dilatacién de los vasos sanguineos periféricos, de esta
forma la sangre lliega con mayor facilidad hacia las extremidades, generando el mantenimiento o

elevacion de la temperatura dérmica y con ello un estado de refajacion (Ver, Freedman, 1991).

3.2.2 Desventajas de una respiracién inadecuada. La respiracion toricica.

Ast como adquirimos fuertes habitos para comer y beber, que pueden interferir con nuestro
bienestar, también se adquiere habitos respiratorios que limitan una buena distribucion del oxigeno en
nuestro cuerpo v, la sangre al no poderse oxigenar, no se purifica adecuadamente y los productos de
degradacion de las células que deberian expulsarse de la circulacion van intoxicando lentamente
muestro organismo (Ver, Buchholz, 1994).

Bajo condiciones de estrés, la respiracion tiende a cambiar su ritmo stendo superficial o corta,
al mismo tiempo nuestra musculatura presenta cambios corporales importantes que evitan que la
respiracion sea profunda dando prioridad a un patron respiratorio inadecuado, "tordcico™. A este
respecto, investigaciones psicofisiologicas han descubierto la participacion que tiene la actividad
muscular dentro del patrén respiratorio torécico, dicho patrén provoca cambios somaticos en los
mecanismos musculoesqueléticos del aparato respiratorio y promueven una reduccion en la habilidad

diafragmatica (Ver, Ley, 1995). Dicho de otra manera, en la respiracion toracica se pone atencion

39




excesiva en la mspiracion y muy poca en la espiracion, lo cual favorece la elevacion dei pecho y la
contraccidn prolongada de los miisculos abdominales, con la actividad muscutar akerada la capacidad
natural de usar la respiracion como fuerza curativa se pierde (Ver, Buchholz, 1994). Por ejemplo,
cuando hay una posicién corporal inadecuada {mover la cabeza va hacia delante), esta es seguida por
la espina superior tordcica, esto lleva a redondear los hombros, y a tas costillas a comptimirse con los
misculos pectorales, y con ellos se ﬁaduce la expansion del pecho durante la respiracion, esto provoca
un patron de respiracion rapido y poco profundo (Darnefi, M.W., 1983).

En cuanto a la asociacion de la musculatura con el estrés, Chapeil (1994) suginé que la
respiracion toracica rapida, irregular, superficial es un mecanismo potencial de estrés y que esta
asociado con la tension de la musculatura del habla y por ende del habla interna estresante.
Confirmando 1o anterior, Buchholz (1994) menciono que las personas suelen presentar desordenes
respiratorios, ocasionados por efectos posteriores de una enfermedad, cirugia o accidentes, en los
cuales, los misculos respiratorios se afectan directamente, cuando los sintomas fisicos involucran un
aspecto emocional, muchas de estas alteraciones respiratorias tienen su origen en traumas, miedo,

shock, dolor, pena u otros eventos estresantes.

3.2.3 La Respiracion Toricica

La respiracion superficial o toracica también recibe el nombre de respiracion costal y consiste
en el movimiento ascendente y de expansion del torax, como resultado de la contraccién de los
musculos intercostales externos (clinicamente es mas facil observarla en pacientes sentados con la
espalda bien apoyada en el respaldo de una silla, o en caso de pacientes con sobrepeso esta

observacion debe hacerse mientras el paciente permanece de pie y de perfil). Ya desde 1912, (Krogh

40




y Lindhard, Hurwitz, 1981; Bolton, Carmichael y Sturup, 1936 citados en Grossman, 1983) se dio
a conocer que la respiracion toracicamente dominante, producia incrementos en el mantenimiento y
ritmo cardiaco durante la inspiracion y producia vasoconstriceion periférica. Acorde con esto ultimo,
Bacon, y Poppen (1985) afirmaron que el patron toracico esta asociado con decrementos en la
temperatura de la piel, indicador de la constriccién de los vasos sanguineos (y de activacion elevada
del sistema nervioso simpatico).

La respiracién toracica produce una alta carga de trabajo para el misculo y una pobre
ventilacion, sus efectos fisiologicos inchiyen vasoconstriccion, habilidad decrementada para contener
y usar 02 y un incremento en la irritabitidad de los nervios y missculos gue participan en la respiracion

(Fried, 1987)

3.2.4 Proceso de la “Inhibicidn Activa®™.

En esta misma linea de investigacion, Grossman (1983) demostro que la respiracion toracica
se manifestaba también bajo condiciones de esfuerzo emocional. Este postulado quedo demostrado
por el modelo de “inhibicion activa”, modelo cuyo origen se remonta tanto en la teoria como en la
investigacion psicodinamica y psicofisiologica (Ver, Pennebacker, 1989). Este modelo sugiere que la
inhibicién es una forma de trabajo estresante y fisiologico que carga y deteriora negativamente la salud
fisica y mental. Durante la operacion de la inhibicion activa los individuos generalmente recurren a un
proceso de control atencional para protegerse de los estimulos negativos, conflictos, contratiempos
o traumas, que consiste en: "no pensar, inhibir, guardar lo que les molesta”. Este proceso
evidentemente involucra un desgaste Psicofisiologico. De acuerdo con lo anterior, Buchholz (1994)

comentd que generalmente se utiliza un recurso clisico para no sentir dolor, estrés, o pena de una
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situacion, y es suprimir la sensacion o sentimiento corporal que acompaiia a dicha emocion, es decir,
contener, reducir la intensidad y profundidad de la respiracion. La habilidad para mantener este patron
es una respuesta adaptativa que auxilia nuestro encubrimiento. De acuerdo con esto tiltimo, Shuwartz
(1987) afirmd que los adultos recurren a cambios en sus patrones respiratorios, usualmente, como una
adaptacion hacia el estrés, esto es, cuando las defensas psicologicas y fisiologicas hacia el estrés son
activadas, los mitsculos det pecho son utilizados en exceso para la respiracion. Este patron respiratorio
asociado con alto estrés objetivo y subjetivo (Grossman, 1983), como ya se ha dicho, corresponde a
respiraciones superficiales, toracicas, cortas, irregulares o rapidas que pueden aliviar temporalmente,
pero si se adquieren como un habito, se mantiene por tiempos prolongados, posiblemente
desencadenen sindromes como €l de hiperventilacion (Fried, 1987) ocasionando serios problemas en
la salud a largo plazo.

Las estrategias de afrontamiento resultan restringidas o escasas en el mecanismo de inhibicidn

activa ya que limita la capacidad para afrontar el estrés.

3.2.5 Hiperventilacion.

;Porque es importante hacer énfasis en una respiracion inadecuada?

La hiperventilacion es un término fisiclogico que implica una ventilacion en exceso
(Homsveld, Garssen, Fiedeldij y Van Spiegel, 1990) y consiste en el intercambio constante entre el
aire exterior y el aire alveolar que se efectila en las dos fases de la respiracion, la inspiracién y la
expiracion {Ver, Cosio, Celis y Cosio, 1982). El patron tordcico, al asociarse con estados de distrés
psicologico (estrés negativo) y con decrementos de la temperatura periférica tiene implicaciones en

la salud, en este sentido, la literatura ha reportado que al ocurtr el estrés psicologico aparece la
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respuesta de hiperventilacion (Ver, Homsveld, et. al, 1990; Van Den Hout, Hoekstra, Artz,
Christrianse, M., Ranschalert y Shouthen, 1962). Se dice entonces, que la hiperventilacion es una
respuesta iniciatmente normal ante e} estrés (Ver, Salkovskis, Jones, y Clark, 1986; Ley 1988). En este
tenor, Ley {1988) sugirié que aquellos individuos que hiperventilan excesivamente, en respuesta al
estrés intenso y prolongado, pueden convertirse en hiperventiladores cronicos habituales. Lo que
sucede con este tipo de hiperventiladores es, que al ser sensibles a estimulos sutiles se presentan
_pequefios aumentos e incrementan la actividad del sistema nervioso simpitico (Ver, Ley, 1989}
llegando al umbral hipocapnico.

Se concluye con esta base, que los individuos que tienden hacia una hiperventilacion severa,
son particularmente vulnerables a los efectos de los estresores, por lo que la tendencia a hiperventilar
podria ser un muy importante factor de riesgo con respecto al estrés (Ver, Defares y Grossman, 1988).
Al respecto, tanto las mediciones sistemiticas de la temperatura periférica, como la medicion del ritmo
respiratorio con equipos de EMG o capnometria, plantean la posibilidad clinica de identificar,

terpranamente, a los individuos con elevada “vulnerabilidad” al estrés, de aquelios que no lo son.

3.2.6 Fisiologia de la hiperventilacién,

La ventilacién se regula por los cambios en las concentraciones de oxigeno (02), bidxido de
carbono CO2 y de hidrégeno (h+) en la sangre arterial (Vick 1987). En cuanto a las presiones
parciales de oxigeno y de biéxido de carbono en sangre arterial se mantienen casi constantes mediante
un elaborado mecanismo regulador (Ver, Fishman, 1991) de tal forma, que en reposo, la ventilacion

alveolar se ajusta al metabolismo (Vick, 1987).




Por lo tanto, el principal factor quimico que regula la ventilacion en condiciones normales es
el bioxido de carbono. Hiperventilamos, cuando, la ventilacion alveolar es mayor que la que se necesita
para satisfacer las demandas metabdlicas de oxigeno (02) y la eliminacion de bidxido de carbono
{CO2). En este caso, disminuye la presion parcial de bioxido de carbono (PCO2) ya que éste se
elimina con una velocidad mayor que la produccion, lo que genera hipocapnia (déficit de bioxido de
carbono en la sangre) y alcalosis respiratotia {estado que se caracteriza por la disminucion de la
concentracion de iones de hidrégeno) por lo que aumenta el PH (Vick, 1987). Se ha reportado que
los hiperventiladores cronicos mantienen un estado constante de baja presion de bioxido de carbono
arterial (PCO2) la cual puede ser mantenida o disminuida indefinidamente (Ver, Huey y West, 1983).
Mientras que el PH de la sangre, eventualmente retorna a la normalidad con ia respiracion continuada
{Huey y West, 1983).

La razon peor {a que el hiperventilador cronico severo presenta una baja presion parcial de C02
pero un PH normal, se debe a que la excrecion normal de bicarbonato compensa los niveles bajos de
Co2, es decir, que los niveles bajos de Co2 estan balanceados con niveles bajos de bicarbonato por
lo cual se produce un PH normal pero bajo CO2 (Ver, Ley, 1988; Huey vy West, 1983).

De esta forma, los pacientes que padecen sindrome de hiperventilacidn pueden hallarse
relativamente asintomaticos y una respiracion hiperventilatoria puede desencadenar la rapida aparicion
de una variedad de sintomas fisicos y psicologicos (Ver, Fishman, 1991; Huey y West, 1983). Tales
sintomas incluyen concomitantes fisiologicas, a este respecto, se ha reportado que la hiperventilacion
es un estado vasoconstrictor periférico, ¢l cual origina temperaturas periféricas bajas (Fried, 1986:

citado por Ley, 1988; Thyer, Papsdort y Wright, 1984).




El hecho de que el patron toracico/sindrome de hiperventilacién esté asociado con estados de
tension (endurecimiento en la musculatura) y un sentimiento de distrés psicologico asociado, a su vez,
con decrementos en la temperatura periférica, tiene implicaciones terapéuticas de importancia, y dada
la ingistencia de Peper y Tibbetts (1993) en cuanto a poner mayor atencion en aquelias personas que
respiran con su pecho (respiraciones cortas que van de [2 2 15 ciclos por minuto) y utifizar
alternativas terapéuticas para transitar de patrones respiratorios toracicos a otros que proporcionan
efectos benéficos para Ia salud, se sugiere el conocimiento, aprendizaje y aplicacion de maniobras

respiratorias adecuadas: diafragmatico-abdominales.

3.2.7 Respiracién Diafragmitica.

Los hibitos respiratorios correctos permiten una distribucion eficaz de oxigeno en nuestro
cuerpo, promoviendo el mantenimiento de una buena salud fisica y mental (Ver, Schwartz, 1987).
Grossman {1983) argumenté que al contrario de la respiracion toracica, la ventilacién abdominal
también lamada respiracion profunda o "respiracion diafragmatica”, parece inducir el efecto de:
disminucion en el latido cardiaco y vasodilatacion periférica. Se ha visto la relacion que existe entre
la actividad respiratoria y vasomotora, la cual sugiere que la respiracion diafragmatica podria facilitar
la retroalimentacion de la temperatura u otros tipos de entrenamiento en relajacion (Ver, Fried, 1990:
citado en Montgomery, 1994). En este sentido, Bacon y Poppen, (1985) afirmaron que la respiracion
diafragmatica esta asociada con incrementos y/o estabilizacion en la temperatura de la piel. Asi
mismo, Peper y Tibbetts (1993) han insistido en que la respiracion diafragmatica, antes que la toracica
es esencial para obtener beneficios directos en el efecto de relajacion. A este respecto han sugerido

que la relajacion y la reduccion del estrés estin asociados con este patron respiratorio.
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Chapell (1994), argumento que la respiracion diafragmatica-abdominal, regular, profunda,
fenta, estd asociada con bajo estrés objetivo y subjetivo, siendo parte integral de muchas formas
populares y efectivas de relajacion, incluyendo las autogeénicas y la relajacion progresiva, usualmente
se han atribuido estos efectos a la reduccion del alertamiento (Ver, Fried, 1993). En este mismo
sentido, como ya s¢ ha mencionacl(_) el efecto de calma provocado por este tipo de respiracion se debe
al decremento de la actividad dgl décimo nervio craneal (el vago) yfo la actividad simpatica
(Sargunaraj, 1996).

Acorde con los efectos benéficos para la salud, se ha manejado que es muy probable que la
respiracion lenta, profunda o diafragmatica sea la técnica mas cominmente usada por investigadores
y practicantes (Ver, Schwartz, 1995). Una de las estrategias incluidas en el tratamiento de pacientes
con sintornas del sindrome de hiperventilacion sitia su atencion en lograr que los pacientes rectifiquen
sus habitos de respiracion desordenados, entrenandolos en respiracion diafragmatica lenta y en
proveerles entrenamiento de relajacion (Ver, Hegel, Abel y Etscheidt, 1989; Rappe, 1985). Los
métodos de reentrenamiento respiratorio en los que sujetos son entrenados para usar la respiracion
abdominal, regular, lenta, han sido efectivos en el control de la hiperventitacion, y la prevencion de
ataques de panico y agorafobia (Ver, Chapell, 1994). El entrenamiento en respiracion diafragmatica
consiste en ensefiar a tener control voluntario d la respiracion, para lo cual las personas deben centrar
su respiracion por la via de la nariz y desarrollar la capacidad diafragmatica para prevenir o corregir
la hipocapnia hiperventilatoria (Ley, 1985).

La respiracion diafragmético-abdominal, regular, profunda y lenta pudiendo ser incompatibie
con ¢l habla interna, puede reducir ¢l estrés, inhibiendo el habla intema estresante, esto ocurre porque

el esfuerzo mental por mantener dicho patron respiratorio aparta lejos la atencion de pensamientos
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estresantes negativos {Chapell, 1994). Asi mismo, al saber que la habitidad diafragmatica se ve
reducida por la participacion que tienen los cambios musculoesqueléticos en los miisculos respiratorios
(Ver, Ley. 1995) se promueve el aprendizaje de dicha técnica respiratoria tomando en consideracion
la relajacion de los misculos que participan en la respiracion, donde el procedimiento que se sigue,
es ensefiar al paciente a respirar con e diafragma y minimizar o detener el uso de la mitad o o alto del
pecho y los musculos respiratorios accesorios. A este respecto, Buchholz (1994) ha sugerido que si
una persona rtespira adecuadamente presenta una estupenda coordinacion de los musculos
respiratorios, tales como, el diafragma, psoas mayor y menor, la espaida, el abdomen, el cuello, la
garganta, el pecho y los musculos intercostales (Ver anexo 2, pag. 97).

Cualquier habito, cualquier fijecion cronica de los musculos respiratorios decrementan el
eutonus (tono muscular apropiado necesario para una actividad particular) y la flexibilidad. Las
reducciones en estas formas de constriccién incrementan la vitalidad de los musculos respiratorios y
por lo tanto de todo el cuerpo.

En suma, dado que la respiracion diafragmética-abdominal, ~proporciona una mejor
oxigenacién de la sangre; esta asociada con hipoalertamiento y relajacion, la cual ha tenido efectos
directos en el mantenimiento o estabilizacién de la temperatura de la piel, asi como un aumento en la
vitatidad de los musculos. Se le ha considerado como un método efectivo en el control de estres,
pudiendo ser una alternativa de afrontamiento viable que debe incorporarse a los entrenamientos para

el control del estrés, asi como en la prevencion de desardenes complejos como el de hiperventilacion.
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CAPITULO 1V

METODO
4.1 1 Objetivo

lavestigar el efecto fisiologico de la respiracion diafragmatica mediante el indicador de la
temperatura periférica, en 143 estudiantes de ingenieria, que voluntariamente participaron en los

talleres de control y ranejo del estrés en el periodo 95-97, impartidos en la ESIME, Culhuacan, [PN,

4.1.2 Pregunta de Investigacién

¢Es eficaz la respiracion diafragmétics en los talleres de control y manejo del estrés?.

4.1.3 Hipotesis
Si se induce adecuadamente la respiracion diafragmatica, entonces tendra efectos fisiologicos de
mantenimiento o vasodilatacidn periférica en los participantes de los cursos de control y manejo de

esirés.

4.1 4 Variables

La variable independiente o variable de intervencion fue el entrenamiento en la técnica
"respiracion diafragmatica”.

La variable dependiente fure: los valores de temperatura periférica previa y posterior ai
ejercicio de relajacton denominado "respiracion diafragmatica®.

Variables atributivas: Edad (16-24), Aiio (95-97).
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4.1.5 Criterios de Inclusién y Exclusién

Se pretendio realizar la seleccion de la muestra con los siguientes criterios:
Se consideré que los alumnos no estaran o hubiesen estado enfermos en un peniodo de tiempo
aproximado de tres meses previos a la realizacion del taller.
Se excluyeron a los sujetos que pertenecian al cuadro de honor (los cuales podrian presentar
sintomatologia clinica).
Solamente se incluyeron a los alumnos regulares, entendiendo como regulares que los alumnos al
momento de tomar el taller estaban inscritos y dentro del tiempo que establece la institucion para
acreditar sus materias.
Se incluyd solamente a tos estudiantes que perterecian al sexo masculino, puesto que es ¢l sexo
predominante en esta escuela.
Todos los talleres (los 11) que se incluyeron en la muestra tuvieron las mismas fases de procedimiento.

Esta secuencia de aplicacion impidi6 la contaminacion con otros procedimientos.

4.1.6 Control de Variables

- Los talleres se impartieron en aulas pertenecientes a la escuela de ingenieria.

- Se utilizd el mismo equipo portatil para el monitoreo de temperatura periférica, disefiado
expresamente para ¢l entrenamiento en control voluntario de la temperatura.

- Se mane;jé la temperatura periférica con la escala de grados centigrados.

- La cinta audiograbada fue ta misma que se utilizo en togos los talleres seleccionados, con voz

femenina (Ver Anexo 5, pag 100).




- La medicion de temperatura periférica se realizo al colocar la terminai del termometro “termistor”
en el angulo que forman los dedos indice y pulgar, sobre la zona anatomica, denominada “tabaquera”,
en el dorso de la mano dominante. Se les dejé adherido a la mano a lo largo del ejercicio de Tespiracion
diafragmitica. Para fijar el termistor a la superficie de la piel se uso solamente cinta transpore. {Ver

Anexo 4, pag. 99).

4.1.7 Escenarie
Todos los talleres de control y manejo del estrés se llevaron a cabo en la Escuela Superior de
Ingenierta Mecanica y Eléctrica, plantel Culhuacan del Instituto Politécnico Nacional, Ubicada en la

delegacion Coyoacan C.P. 04430. México, Distrito Federal.

4.1.8 Sujetos
143 sujetos de sexo masculino considerados clinicamente sanos cuyo rango de edad fise de 17-24 afios,
y un promedio de 19.6. Todos ellos cursaban la licenciatura en la Escuela Superior de Ingenieria

Mecanica y Eléctrica (ESTIME) Plantel Culhuacan det IPN en el periodo 95-97.

4.1.9 Muestreo

La seleccién de los sujetos y el escenario fue intencional, no aleatoria debido a que era la poblacién
disponible para el estudio (Zinser, 1987). Debido a que se tenian talleres desde el afio 95 se decidio
incluir los talleres a los cuales sé tenia acceso, tomando en cuenta la secuencia de aplicacion de la
respiracién (como priner procedimiento). No se incluyo a {as mujeres por tener un porcentaje muy

bajo.
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420 Tipo de Estudio

Se considera el estudio como una investigacion exploratoria (Kerlinger, 1985) del efecto de
la respiracion diafragmatica sobre la temperatura periférica en talleres de control y marejo det estrés.
Donde se pretende indagar la efectividad y eficacia, dentro de los programas de control y manejo del
estrés.

La investigacion fue de campo, ya que no se extraca la poblacion de su entomo para realizar
los talleres sino que se aplican precisamente en los espacios y liempos que ocupa 1a poblacion escolar

influyendo precisamente en el entorno existente (Ver, Kerlinger, 1985).

4.2.1 Disedio de Investigacién

La investigacion utilizo un disefio pretest-postest de un solo grupo debido a que implco una
medicion sistematica antes y después de un tratamiento que fue la aplicacion de la técrica “respiracion
diafragmatica”. Se establecio una comparacion entre una medicion de temperatura periférica sujeta
a la influencia de la respiracion diafragmatica y otra que se pudo inferir por el efecto del mismo
(Zinser, 1987). Se empleo un modelo pretest-postest de un sdlo grupo (O1,X 02). Donde (01)
corresponde al pretest realizado al grupo en estudio, posteriormente se le sometio a un procedimiento
de tratamiento, "la respiracion diafragmatica” (X) y finalmente se realiz6 una medicion subsecuente

(02) (Zinser, 1987).

4.2.2 Materiales
Se utilizo audiograbacion de la técnica de relajacion: *Respiracion diafragmatica®, version

corta (durecion, 7 min.) Con fondo musical y voz femenina adaptada para uso terapéutico dentro del
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C.3.F. y wiieres de controil de estres ( Ver transcripcion, Anexo 5, pag. 100).
Aparatos: Termometros portatiles, modelo: life stress, "Electronic Thermometer® de Human System,
monitores de la temperatura cutanea de tos participantes del taller con la utilizacion de un termistor
por asistente.

Manual de estrés (Dominguez et al., 1997) cuyo contenido incluy6 la presentacion, objetivos
generales y especificos hasta el desarrollo de tematicas muy diversas, tales como: procesos de cambio
y calidad de vida, identificacion y medicion del estrés, el manejo del estrés, recursos y/o estilos de

afrontamiento para el manejo del estrés.

4.2 3 Procedimiento

En los talleres de control y manejo del estrés se establecié como objetivo principal "que los
participantes adquieran y practicaran con supervision profesional, habilidades teérico-practicas (tales
como, el aprendizaje (reflexion} de contenidos tedricos sobre el estrés y técnicas psicologicas para su
practica diaria) identificando las fuentes de estrés, su impacto en la salud y el empleo de estas como
estilos de afrontamiento exitosos”. El procedimiento que se ejecutd en los 11 talleres inchndos los de
esta investigacion fue el siguiente:

Se llevd a cabo una invitacion por parte de un académico del plantel a varios grupos de
estudiantes de la ESIME-IPN, Culhuacan para participar en los tafleres de manejo y control del estrés,
se les indico que podian asistir todos aquellos que estuvieran interesados en tomarlo. Los grupos se
formaron de acuerdo a una lista la cual se llevé con el fin de controlar el nimero de interesados. Asi
pues, los grupas se conformaron con un mimero aproximado de 11 a 15 estudiantes cada uno, los

cuales se caracterizaron por ser estudiantes clinicamente sanos (no estar enfermos y no haberlo estado
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en los tres meses previos) y ser alumnos regulares entendiendo como regulares que se encontraban
inscritos y cursando el semestre vigente establecido por la institucion.

El programa conté para cada grupo o taller con dos instructores, el titular y un auxiliar; un
coordinador, dos o mas colaboradores y observadores. Los instructores titular y auxiliar con una
experiencia de tres afios o mas en la conduccion de los talleres de estrés; el coordinador y
colaboradores con una experiencia de dos afios de experiencia. Los instructores implementaron los
talleres delegando funciones en el coordinador, colaboradores y observadores. Cada una de estas
figuras con funciones especificas en la dinamica durante los talieres, tal es el caso de los coordinadores
que programaron y calendarizaron los talleres para su aplicacion, ya conformados los grupos de
trabajo, calendarizados los talleres y haber acordado un horario especifico, comunicaron de ello a los
instructores, colaboradores y observadores. Posteriormente, el académico de la institucion (ESIME)

informé a los estudiantes de la fecha, horario y lugar programado para lievar a efecto cada taller.

Organizacidn del Taller
El taller estuvo organizado en cuatro fases o etapas, que a continuacion se enumeran y

posteriormente se describe cada una de ellas.

. Fase, de admisién
2* Fase, de componentes de relacion
3*. Fase, de educacién pars la salud. 3*A. Instrucciones.

4" Fase, de entrenamiento en respiracién diafragmitica.
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Dezcripeiin de las fuses o eiapas dei aifer
“ADMISION”

Se suministraron talleres en tres afios consecutivos {periodo 95 al 97) donde se programaron
25 talteres en un afio, alrededor de dos talleres por mes. La admision para dichos talleres consistio
primeramente en convocar a los interesados por medio de una invitacién verbal llevada a cabo por el
académico perteneciente al plantel (ESIME). Los solicitantes se dirigieron con el académico de la
institucion para ser anotados en una lista la cual serviria posteriormente para la formacion de grupos.
La formacion de grupos fue tarea primordial de los coordinadores quienes conformaron grupos con
igual numero de participantes cada une. Fueron programados los grupos o talleres para su imparticion
en dos dias con un formato de seis horas, divididas en sesiones de tres horas cada uno. El niimero

aproximado de participantes por taller fue (de 10 a 15 participantes). Los 11 talleres que aqui se

reportan s¢ seleccionaron porque en todos se empled el mismo procedimiento.

“COMPONENTES DE RELACION”

Se destaca la importancia de la primera impresion que los participantes tienen del grupo de
trabajo a cargo de los talleres, por lo cual, dicho grupo enfitiza el interés por establecer
adecuadamente los componentes de relacion, para ello, €l equipo de trabajo psicologico tratd de
transmitir un sentido de seriedad y de importancia al estudio y una preocupacion continua por los
participantes, es decir, estar muy cerca de los participantes para hablar con relacion a sus dudas, y
dando respuestas a sus preguntas de una manera pronta, cordial y oportuna a lo largo del taller. Los
colaboradores recibieron a los participantes en la puerta y los acompafiaron a su asiento, ahi les

entregaren un manuz! de control y manejo del estrés para su consulta durante las sesiones del taller.
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"INSTRUCCIONES"

Cada colaborador suministrd instrucciones individualmente a cada participante al llegar por
vez primera al taller. El colaborador le pregunté su nombre, y se presento dandole también su nombre,
también le pregunto si era diestro o zurdo. Dirigiéndose al estudiante por su nombre le pidio: “José
(o el nombre del participante en cuestion) por favor, desocupa tu mano derecha (si era diestro)... .
mano izquicrda (5i era zurdo)”, "voy a colocarte un termémetro en el dorso de tu mano dominante
para ello voy a limpiar esta zona con algodon y alcohol”. El colaborador limpio perfectamente la zona
tabaquera dominante, esperé a que secara el alcohol y colocd la terminal del termistor en el anguto
que forman los dedos indice y pulgar, sobre la zona dorsal de la mano. Para fijar el termometro el
colaborador utilizo cinta transpore y procurd que la terminal del termistor estuviera totalmente
cubierto con la cinta y asi evitar interferencias de la temperatura ambiente. También traté de evitar
ponerlo demasiado apretado para no contribuir a la reduccion del flujo sanguineo (evité que la piel
estuviera muy estirada al grado de molestar al participante). Contesté preguntas referentes al
termometro, despejé dudas e inquietudes al respecto, por gemplo, que no da toques, o que no
pretendia realizarse ninguna lesion en la piel por el uso de alcohol o el termémetro. Le indicd que e
termistor. iba a estar conectado al dorso de su mano dominante a lo largo de todo el taller y le hizo
algunas recomendaciones en ¢l uso del termistor: "quiero pedirte un favor, el equipo es muy sensible,
st quieres moverte (pararte) puedes hacerlo con mucho cuidado, deberas tomar e! termometro y 0o
dejar suelto el cable porque podrias atorarte con él, otro faver es que tengas cuidado de no estirar o

retorcer el cable porque esto podria interferir en su funcionamiento”.
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Una vez que 10d0s 10s participantes se encontraban ya sentados en su lugar con su termometro
en el dorso de su mano, &l coordinador divigiéndose a ellos pidié tomaran el manual que les habia sido
entregado con anticipacion y mostrando el coordinador el suyo, les indicé que en dicho manual se
encontraba una hoja de registro y les pidic que registraran tanto sus datos personales como los datos
de temperatura en esta hoja. Con el fin de facilitar ¢l manejo de la hoja de registro el coordinador se

dio a la tarea de describir dicha hoja.

Descripcion de la hoja de registro

Para la presente investigacion fue muy importante la hoja de registro, debido a que se extrajo
de ella la informacion sobre los momentos previc y posterior al ejercicio de Respiracion Diafragmatica.
En este sentido, seiialaré posteriormente como se planted el uso adecuado y correcto de la hoja,
pidiendo la participacion de los integrantes del taller para llenar debidamente la hoja con la informacion
requerida.

El coordinador describié la hoja de registro de esta manera: se compone de un apartado
superior en forma horizontal donde presenta a la Institucion donde venimos debajo de esta informacion
hay un renglon, donde se pide: el nombre del participante, la fecha... "por favor, escriban la
informacion que se pide en estos espacios de forma individual®. Esperé a que escribieran y cuando
hubieron terminado les dijo, como podrén ver en la parte de abajo hay tres columnas, la columna de
su lado izquierdo describe el tipo de ejercicio que se realizara, es decir, a lo largo del taller haremos
algunas actividades que se denominarén ejercicios, por tal motivo en esta columna izquierda dice
“TIPO DE EJERCICIO”, la cotumna central “EVALUACION” de la temperatura periférica se dividio

a su vez en dos columnas, en la de la izquierda “INICIAL” se anotara la temperatura inicial, es decir,
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la temperatura previa a la realizacion del ejercicio y en la columna de ta derecha “FINAL” se anotara
la temperatura final, es decir, la temperatura obtenida al finalizar el ejercicio, estos datos seran
llenados por ustedes los participantes al indicarseles oportunamente (Ver Anexo B, pag. 93). Por
ejemnplo, al iniciar un ejercicio se pedira que observen la temperatura que marca su termometro y se
anotara la temperatura observada en la columna central de la izquierda que dice INICIAL y al terminar
el ejercicio nuevamente se observaré la temperatura que marca su termometro y se anotara el valor
obtenido en la columna central de la derecha donde dice FINAL. En el caso de comenzar con el primer
gjercicio las indicactones para Uenar la hoja se dijeron de este modo: "Por favor, en el primer renglon
debajo de la leyenda TIPQ DE EJERCICIO van a escribir: respiracion diafragmatica, para llenar la
columna central del lado izquierdo: "Por favor, van a anotar la temperatura que marca su termometro
justo abajo donde dice Evaluacion INICIAL, en grados centigrados”, y para ser llenado el lado
derecho de la columna central se dijo: "Por favor, anoten la temperatura que marca su termometro
en este momento, en la columna que dice FINAL". "Como dije anteriormente, nosotros les diremos
con anticipacién las anotaciones que deberan hacer en la hoja de registro, al inicial o finalizar un
ejercicio”.

Un componente de relacion mas fue establecido al realizar una dinimica grupal, una variante
de la dinimica denominada “feria de presentacion” (Acevedo, A., 1985), la cual consistié en que el
instructor titular invitd a los asistentes para que se presentaran individualmente ante ¢f grupo diciendo
su nombre, edad, etc., y que hablara cada cual sobre si mismo mencionando cinco cualidades y cinco
defectos y finalizara diciendo que expectativas tenia hacia el tafler. Posterior a ello todos y cada uno
de los integrantes del equipo de trabajo también hizo lo mismo. Esta dinimica tuvo como objetivo

principal que los participantes se conocteran y familiarizaran con los integrantes del equipo de trabajo.
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Este compunente de reiacion pretendio faciiitar ef conocimuento grupal de una forma més cordial y
amena, de manera que esto permitiera establecer una relacion mas estrecha con los participantes. Esta

relacion podria favorecer un mayor involucramiento hacia los contenidos del taller.

“EDUCACION PARA LA SALUD”

La fase "Educacion para la $alud” fue muy importante porque consistio en que el instnuctor
o coordinador dirigiera una exposicién / platica a fos participantes con el objetivo de sensibilizarlos
sobre los posibles dafios que “el estrés negativo o distrés™ puede desencadenar o exacerbar en nuestro
organismo, el riesgo en que se encuentra nuestra salud cuando vivimos cotidianamente con  estrés
negativo, asi como, con estilos de afrontamiento inadecuados para su manejo y control. La platica se
estructurd de acuerdo al tema del estrés, donde se empled la definicion, fas consecuencias negativas,
el riesgo o susceptibilidad a enfermarse (bajas en el funcionamiento del sistema inmunolégico), y
como podemos actuar individualmente en la practica cotidiana para sentimos controlados. Realizo esta
labor educativa para fomentar ta adquisicién de conocimientos indispensables para cuidar nuestra salud
y mejorar nuestra calidad de vida.

Con este fin el instructor emplen acetatos para su exposicion, utilizo el concepto de estrés de
Lazarus {Ver pag. 11). Utilizo el cuestionario de sintomas de estrés (Ver anexo C, pag. 94) donde
sefialé los efectos fisiologicos del estrés negativo. La adquisicién de conocimientos necesarios para
fomentar y mejorar nuestra szlud y calidad de vida fue posible debido a fa puntualizacion que hizo en
los estilos de afrontamiento que las personas desarrollamos de forma habil y natural, pero también
hablé de la existencia de estilos de afrontamiento que son postbles de adquinr y desarrollar con la

préactica bajo supervision a lo largo del taller. De esta manera, adquirir estilos de afrontamientos
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adecuados para sentirse controlado en situaciones estrés puede ser un elemento preventivo formidable
para los estudiantes que se encuentran cotidianamente bajo presion académica. En este sentido, invito

a los participantes a estar atentos a los gjercicios o técnicas que se aplicarian dentro del taller.

“ENTRENAMIENTO EN RESPIRACION DIAFRAGMATICA”

Y conectando los estilos de afrontamiento, se habld de unz técnica que puede ser un
importante estilo de afrontamiento para las personas que necesitan de tranquilidad, para ello se
mencioné la importancia de la respiracion diafragmatica, las ventajas y beneficios en la safud, tales
como: que proporciona una mejor oxigenacién de la sangre; tenido efectos directos en el
mantenimiento o estabilizacién de la temperatura periférica de la piel, asi como un aumento en la
vitalidad de los miisculos. La relajacion y la reduccion del estrés estan asociados con la respiracion
diafragmatica-abdominal, regular, lenta. Se le ha considerado como un método efectivo en ¢l control
de estrés (lo reduce) ya que inhibe ef habla interna estresante, esto ocurre porgue el esfuerzo mental
por mantener dicho patrén respiratorio aparta lejos la atencién de pensamientos estresantes negativos
(Chapell, 1994). De esta forma puede ser una alternativa de afrontamiento viable para el mancjo
adecuado del estrés, asi como en la prevencion de desordenes complejos tales como el de
hiperventilacitn, ataques de panico, agorafobia.

El entrenamiento en la respiracion diafragmitica (R.D) es la parte medular de este trabajo
debido a que se instruye la mecénica de la respiracion diafragmatica. La cantidad de tiempo efectivo
dedicado al entrenamiento fie de 17 minutos, en una sesitn de entrenamiento, donde el procedimiento
fue el siguiente: Fl instructor dio ¢l entrenamiento en respiracion diafragmatica, lo realizo mediante

la estrategia de modelamiento, en donde dio las siguientes instrucciones previas a este!
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1. “Voy a respirar diafragmaticamente, mientras lo hago fijense muy bien como el aire va a entrar
lentamente por mi nariz y el aire baja hasta el abdomen”, para que puedan observarlo:

2. “Voy a colocar encima de mi abdomen mi mano derecha y mostraré el movimiento def diafragma
cuando éste empuja el abdomen y con éi mi mano hacia adelante”

3. “Al entrar el aire y llegar hasta el abdomen este se mueve, se expande, se infla”.

4. Asimismo, quiero que se fijert cuando ¢l aire sale por mi boca, qué sucede con mi abdomen, al entrar
se infla al salir se aplana, entonces podemos ver que se mueve hacia adentro el abdomen junto con mi
mano”
dicho lo anterior en posicion vertical realizd la respiracion diafragmatica, y tal como lo habia indicado
enfatizé el movimiento (ascenso y descenso del diafragma) al colocar su mano derecha sobre su
abdomen, después de realizar tres respiraciones {(aproximadamente) dejé de hacerlo e hizo algunas
recomendaciones:

1. “Se debe tener cuidado de no realizar respiraciones coras a nivel del pecho, las cuales se caracterizan
por la elevacion muy notoria del pecho y los hombros cuando inhalamos™, y mostré el movimiento del
pecho cuando el patron respiratorio es rapido, acto seguido les dijo:

2. “Fijense nuevamente cual es ¢l movimiento rmas notorio al inhalar”

Y procedio a respirar diafragmaticamente y ensefi0 esta vez el movimiento casi imperceptible del
pecho y el movimiento evidente del abdomen al inhalar. Al transcurrir aproximadamente ¢inco minutos
el instructor invité a los asistentes a hacer la respiracion diafragmatica todos juntos. Una vez ocurrido
esto se les recomend6: “siéntense con su espalda bien apoyada en el respaldo {en angulo recto), con

LI

sus brazos extendidos a los lades”, “pueden aflojar su ropa en caso de sentir que alguna prenda esta

muy apretada, por gjemplo, el cinturon, etc.”. Nuevamente puso énfasis en el movimiento del abdomen
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durante el ejercicio grupal dando las siguientes instrucciones:
“vamos a respirar profundamente, mientras lo hacemos fijense como el aire al entrar tentamente por
su nariz va bajando hasta el abdomen”, después de la indicacion realizo una respiracion diafragmatica
para mostrar el movimiento del diafragma cuando termino siguid con indicaciones para enfatizar el
movimiento del abdomen:
“fijense como al entrar el aire y llegar hasta ef abdomen este sc mueve hacia arriba, se expande”
“al inhalar, e aire debe bajar a la base del abdomen inflandolo™
“al inhalar, tengan cuidado de no mover hacia arriba el pecho y los hombros™
“¢{ aire debe salir por la boca lentamente, fijense como el abdomen se aplana cuando este sale”
Durante e modelamiento el instructor y los colaboradores observaron detenidamente a los
participantes cuando estos realizaban el ejercicio respiratorio, de esta forma podrian dirigirse a los
estudiantes que tuvieran problemas para respirar diafragmaticamente y actuar en consecuencia
asesorando de forma individual, los colaboradores verificaron que los participantes realizaran la
respiracion conforme las indicaciones previas: "que no subieran los hombros o ¢l pecho al momento
de inspirar”, si se daba el caso, iban directamente con el participante y lo auxiliaban para que pudieran
realizar el ejercicio bien. El modelamiento como procedimiento de ensefianza tuvo una duracion
aproximada de 10 minutos. La mecinica de la respiracion diafragmatica fue aprendida por los
estudiantes con el trabajo de modelamiento.

Una vez modelada la respiracion diafragmatica se procedio a la repeticion de la misma
mediante una audiograbacion. Los colaboradores tras haber comprobado el funcionamiento adecuado
de los termémetros dieron instrucciones precisas para el registro de las mediciones de temperatura:

Se mostré la hoja de registro a los asistentes y se les pidio a los participantes lo siguiente:




POr favor, “observen la temperatura que marca en este momento su termdmetro y escribanla en su
hoja de registro, en el primer rengton en ia columna que dice evaluacién inicial y en el mismo renglon
donde dice tipo de ejercicio escriban respiracion diafragmatica” (Ver, Anexo B, pag. 93). Seles dijo:
“por favor siéntense en su asiento, con su espalda bien apoya en el respaldo”. Y se les indico: “a
continacion van a realizar el ejercicio de respiracion diafragmatica escuchando la audiograbacion™.
Se puso la grabadora con volumen audible, los colaboradores se encargaron de ello, al ubicarse en los
extremos del aula pudieron escuchar si el sonido era el adecuado o si tenian que subir e volumen. Para
ver instrucciones gue se dan dentro de la grabacion (Ver, Anexo 5, pag. 100).

Una vez terminada la grabacion con duracion de 7 minutos se pidié nuevamente a los participantes:
“anoten por favor la temperatura que marca el termémetro en este momento en la hoja, donde dice
evaluacion final”. Al finalizar cada anotacion en la columna indicada, €] coordinador espero a los
participantes a que terminarin de escribir y se aseguré que todos lo hicieran preguntandoles
directamente todos habian anotado los datos. Acto seguido se les preguntd a los asistentes: “;Como
se sintieron al realizar el ejercicio?”, “;Les costo trabajo?", “;Hubo algo que les gusto o les
disgusto?”.

Ellos expresaron espontineamente su experiencia, el reporte vertido fue transerito por los
colaboradores. También al concluir la anotacidn de los datos finales, € coordinador © alguno de los
instructores les preguntd a los participantes a quienes les habian subido la temperatura periférica y
ellos respondieron con sorpresa porque habia cambiado, los istructores o ¢l coordinador ampliaron
la informacion sobre el efecto fisiologico de elevacion de {a temperatura tras haber realizado el

ejercicio de respiracion diafragmatica.
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SALA DE ENTRENAMIENTO

El lugar donde fueron entrenados los participantes fue una aula de clases de la ESIME con las
siguientes caracteristicas fisicas: El mobiliario existente dentro del aula fue el siguiente: suficientes
bancas para los estudiantes, un pizarrén, un escritorio con su respectiva silla, ventanas con cortinas
gruesas.

Caracteristicas de las bancas: Los asientos destinados a los participantes no tenian
descansabrazos a los lados, el pupitre o paleta del lado derecho movible hacia abajo. Las bancas eran
individuales, podian moverse si estaban muy juntas.

Ubicacion del mobiliario. En la parte trasera se encontraban las bancas y en la parte delantera
del aula se ubicaba el pizarron, del lado derecho de este se encontraba el escritorio y una silla, y en
medio se coloco una mesa pequefia para colocar el proyector de acetatos (Ver anexo D, pag. 95).

Caracteristicas del aula: tuvo una buena ifluminacion de tipo artificial, aislé muy bien los ruidos

externos, y la temperatura dentro de efla fue de aproximadamente 19.5°C.

4.2.3 Estadistico
Como el disefio de investigacion fue de pretest-postest, con comparacion intragrupo y con un

nivel de medicion intervatar, se empled la prueba t de students para datos relacionados (Zinser, 1987).
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcién de resultados.

Del periedo 95 al 97 el Centro de Servicios Psicoldgicos realizo numerosos talleres de manejo
y control del estrés cotidiano cuyo objetivo central fue crear un marco apropiado para la formacién
de profesionales especializados en el control y manejo del estrés. Con el proposito de analizar los
resultados obtenidos por los participantes se eligieron algunos de estos talleres para estudiar las
mediciones de temperatura periférica del procedimiento de respiracion, comparando la aplicacion
previa y posterior a la aplicacidn de la respiracion diafragmatica, segin el objetivo principal del
presente trabajo.

Los resultados analizados que aqui se describen comprenden datos de 11 talleres reatizados
en el periodo 95-97, con un total de 143 participantes y dos instructores diferentes. El nimero de

participantes vari0 de 7 a 15 personas por taller. Todos los participantes fiteron de sexo masculino.

5.2 Comparacion de temperatura entre ¢l pretest y postest

Para la comparacidn global del grupo de retajacion los resultados de los 11 talleres analizados
indicaron que la ganancia de temperatura promedio fue la siguiente (antes de la respiracion
diafragmatica se obtuvo una temperatura inicial promedio): la diferencia de temperatura anterior y
posterior a la respiracion diafragmitica tuvo una ganancia promedio de 2559 °C. A continuacion se

muestra una tabla con los promedios de temperatura inicial y final de los 11 talleres analizados.




{ VARIABLE PROMEDIO DE NESVIACION
TEMPERATURA ESTANDAR
Temperatura antes 31 8245°C 2339
Temperatura después 320804°C 2.587

La ganancia promedio de temperatura periférica, esto es, la diferencia entre las temperaturas
iniciales y finales de la “respiracion diafragmatica” resultod ser significativa estadisticamente
(t=-2.67, df= 142, p= .008). Esta ganancia promedio de temperatura resulto ser independiente de la
fecha en que se aplicaron los talleres, y dicha ganancia no se relacioné con la edad de los participantes.

A continuacion se describe 1a distribucion de los talleres por afios: De un total de 143 sujetos

de sexo masculino, 3 talleres se ejecutaron en el afio 95, 5 talleres el afio 96 y 3 talleres el afio 1997.

] # TEMP. °C TEMP.°C GANANCIA
ARNO | SWIS | CURSOS|  ANTES DESPUES DE TEMP.
95 34 3 32.86765 32.95588 06239
9% 66 5 31.53788 31.83030 20678
9 43 3 31.43953 31.77209 .23515

La tabla anterior muestra la agrupacion de talleres por afio, ¢l nimero de participantes por
grupo v el nimero de taileres. También se pueden observar los promedios de temperatura anterior y
posterior 2 la aplicacién de la respiracion diafragmatica por afios. Para los tres talleres que
conformaron el grupo del afio 1995 obtuvieron una ganancia de temperatura de 06239 ° C. Enlo que

respecta al afio 1996, los 5 talleres que conformaron este grupo presentaron yna ganancia de
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temperaura de .Z0o/¥ “ C. Y tinalmente ¢l grupo conformado por los 3 talleres del afo 1997
presentd una ganancia de temperatura de 23515 °C,
De acuerdo al anilisis de varianza se encontré que no hubo diferencias significativas entre los

afios (P=.019 menor a la probabilidad estadistica de .027),

5.3 Varianza en grupos por edad

Distribucion de ta muestra por edad

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
17 2 6.3%
18 27 129%
19 37 13.9%
0 36 25.2%
il 13 10.5%
22 7 4.9%,
23 11 1%
24 1 e
TOTAL 143 F00%

La muestra tuve un rango de edad de 17 a 24 afios, y una edad promedio de 19.6 afios.

En la tabla se expone la frecuencia o mimero de participantes con la edad indicada. Por
ejemplo, el 25.9% de la muestra tenia 19 afios, el 20.2 % tenia 20 afios y el 18.9% tenia 18 afios de
edad. Se obtuvo el andlisis de varianza sblo para aquellos que tenian 18, 19, 20 y 21 afios {como

criterio estadistico) por ser los grupos mis numerosos, de lo cual se derivd lo siguiente:
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Gro. @ IEMPERATURA  TEMPERATURA  GANANCIADE
EDAD SUJS  ANTES DESPUES TEMPERATURA
T 3145185 317629 21999

19 37 31.60270 32.0054] 28475

00 36 3150278 31.79167 20428

21 15 32.60007 32.48000 - 08957

Los datos antertores dan 2 conocer el comportamiento de la temperatura en relacién con la
edad de los participantes, por gjemplo, para el grupo de 18 afios la varianza o ganancia de temperatura
de la piel fue de .21999 ° C, para ¢l grupo de 19 afios se obtuvo una ganancia de temperatura de
.28475 ° C. Para el grupo de 20 afios se obtuvo una ganancia de temperatura de .20428 °C. Para el
grupo de 21 afios de edad se obtuvo una pérdida de temperatura de - 08957 ° C. Como resultado del
andlisis de varianza se obtuvieron datos no significativos (P= .06 menor a la probabilidad estadistica
de .64) no estando la edad relacionada con la ganancia de temperatura.

La siguiente tabla muestra los grupos de edad menos numerosos, en ella podemos ver los

promedios de temperatura anterior y posterior a la aplicacion de la respiracion diafragmatica.

GPO EDAD | #SUJS [ TEMPERATURA ANTES | TEMPERATURA DESPUES
17 9 335 339
22 7 321 329
23 1 334 336
24 ] 328 314

En la mayoria de estos grupos de edad se pudo observar un aumento en la temperatura exceptuando
al participante con edad de 24 afios.
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5.4 Resuitados subjetivos.

Los resultados subjetivos que aqui se mencionan comprenden la transcripcién de los reportes
verbales espontaneos de estudiantes que acudieron a 9 de los 11 talleres aqui reportados. Los reportes
verbales espontaneos, es decir, las expectativas hacia el taller y los logros obtenidos al utilizar las
técnicas en ¢l taller muestran de manera importante lo que sucedio con los participantes de manera
particular, especialmente cuando se utilizo la respiracion diafragmatica.

A continuacion se dan a conocer los porcentajes de las expectativas reportadas dentro de estos
talleres.

El 829 % de las expectativas espontaneas obtenidas hicieron referencia a “querer aprender”,
“manejar, “ o “tener control sobre los estados emocionales, estrés™. Y el 19.1% restante hizo mencién
a “querer conocer las causas y las situaciones de estrés” y “querer conocerse a si mismos”

En cuanto a los logras y sugerencias reportados por los participantes a cerca de los talleres podemos
decir lo siguiente:
Logros (obtenidos al finslizar el taller)

E!1 72% de los logros espontaneos obtenidos hicieron mencion a haber “aprendido a relajarse”,
“haber aprendido a controlarse en situaciones de estrés o situaciones negativas”. Y el 28% restante
se refirid a que “el curso les parecio muy bueno”, “buenas técnicas”, “sugerian mas tiempo de taller”,

“mas tiempo en dindmicas de relajacion”.

Logros (obtenidos después de realizar Ia respiracién diafragmética)
El 71.4% de los reportes espontaneos posteriores al entrenamiento en la respiracion

diafragmatica dijeron haber experimentado: “sentirse bien”, “relajados”, “tranquilos”, y con
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“sensaiGit O€ wadun ™. Y ei 28.6% restante de los reportes subjetivos mencionaron incomodidad y no
saber de ellos.

Los reportes posteriores al entreramiento fueron los siguientes:

1. Yo no habia hecho este ¢jercicio y me stento muy bien, relgjado.

2. Y& no siento tanto cunsancio, entrd un segundo aire y me llens de energia.

3. Subi un grad, me quité el suefio.

4. Me siento muy bien.

5. Bajo ¢l aire al abdomen, asi fue como me relaje, la respiracion se me hizo més profinds.

6. Scnti movimientos en mi estémago, mis manos calientes, Jalidos del corazon miés fuertes, me senti ranquilo.
7. Empece a sentir mucho calor en tode el cuerpo hasta que ya no supe lo que sentia, me perdi.

8. Tuve un viaje maravilloso, me inundo de una felicidad muy llenadora.

10. Yo no quepo muy bien en esta banca, estov muy apretado. No me gusto mucho.

1. Me gusto y senti gue me dormia

12, No estoy acostumbrada a escuchar con tanta stencion a mi respiracion, a pesar de eso si me relaje.

I3. Al pnincipie me costo un poco de trabajo, despuds ya no, me relaje.

14. Me relaje muy bien, como un nueve (de un maximo de 10).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES
6.1 Conclusiones

Los resultados del entrenamiento proporcionaron informacion valiosa respecto al efecto de
la respiracion diafragmatica sobre la temperatura periférica. Se concluye que el entrenamiento en la
técnica “respiracion diafragmatica™ (una sola sesion} resultd ser eficaz para provocar el efecto de
vasodilatacion o elevacion de la temperatura peniférica en tos 11 talleres impartidos a poblacion
estudiantil.

El entrenamiento adecuado de la respiracion nos permitira desencadenar una coordinacion
estupenda de los masculos respiratorios (el diafragma, el psoas mayor y menor, la espalda, el
abdomen, el cuello, la garganta, el pecho y los milsculos intercostalesX Buchhotz, 1994); dicha labor
de difusion y reaprendizaje de patrones respiratorios benéficos para la satud tienen un impacto muy
grande en la percepcion de coatrol de los estados emocionales, como se pudo observar en el 72% de
los logros espontaneos (“haber aprendido a relajarse” y “haber aprendidoe a controlarse en situaciones
de estrés o situaciones negativas”). En efecto, tanto el indicador fisiolégico “elevacion de la
temperatura periférica” como el reporie subjetivo confirmaron de una forma mas completa et estado
de relajacién obtenido por los estudiantes de ingenieria.

Ademas, el analisis de los talleres aplicados en diferentes ailos puso de relieve que el efecto
de la respiracion diafragmitica sobre la temperatura periférica resultd ser significativo
independientemente de la fecha, es dear, se sigui6 presentando la significancia a lo largo de los afios
en estudiantes de licenciatura pertenecientes a Ia ESIME, Culhuacan. Este hallazgo podria sustentar

el argumento de que la respiracion diafragmatica es efectiva dentro de estos talleres de control y
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mangjo del esités debido a su efecto sigmticativo a lo largo def tiempo.

La técnica respiracion diafragmatica, de este modo, se revela como una estrategia valiosa en
el campo de la salud y de la psicoterapia. Debido a su eficacia para generar un estado de relajacion,
también puede ser utilizada para favorecer los procesos de afrontamiento y el manejo adecuado del
estrés.

La divulgacién de la experiencia y datos obtenidos sobre respiracion dentro de los talleres de
control y manejo del estrés se debieron principalmente a la aparicion en multiples ocasiones del
indicador fisiologico de la relajacion (la elevacion de la temperatura periférica / vasodilatacién)
posterior a la aplicacion de la respiracion en una cantidad considerable de talleres (anteriores y
posteriores a los que aqui se reportan). Asi mismo, con un interés enorme por dar a conocer los datos
que se vienen generando en el pais, aqui se tratd de realizar un analisis de lo que ha ocurrido en los
talleres que coincidian con el mismo procedimiento porque generalmenite la literatura sobre respiracion
estd elaborada con estudios del extranjero ya que casi no existen publicaciones derivadas de la
investigacion que México esta generando sobre este tema.

El programa de control y manejo de! estrés al estar centrado en la prevencion tiene méritos
muy destacados, entre los que se encuentra la enicomiable lebor de educar para la salud, toda vez que
se realizan platicas y exposiciones sobre los riesgos que muestra salud corre al padecer los efectos de
un estado de estrés entre cuyos sintomas tanto fisicos y fisiologicos mas preclaros se encuentra la
vasoconstriccidon periférica, generada por la hiperventilacion (Fried, 1986: citado por Ley, 1988), de
tal suerte que al estar mejor informados de los dafios o consecuencias podamos también actuar en

consecuencia accesando a técnicas, como la respiracion diafragmatica.
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0.2 Discusion
Nivel Fisiologico

El hallazgo principal de este estudio fue el efecto que tuvo la "respiracion diafragmatica” en
¢l incremento de la seflal de temperatura periférica, correlato fisiologico mediante el cual se infiere su
eficacia en los talleres de control y manejo del estrés.

La respiracion diafragmatica como estrategia facilita la vasodilatacion periférica. El cambio
de temperatura perifénica observado en este anilisis (ganancia promedio = 25 + 1.14 ° C, p=.008)
fue atribuido a cambios en el flujo sanguinec resultado de modificaciones en el tono simpatico,
encargado del incremento y decremento del didmetro de los vasos sanguineos (Andreassi, 1995). De
igual modo, ¢l cambio de temperatura periférica (incremento y disminucion del diametro de los vasos
sanguineos) es atribuido a modificaciones en e! flujo sanguineo resultado, a su vez, de modificaciones
en ¢l tono del misculo liso cuyo control de éste se halla a cargo del sistema nervioso simpatico
(Shusterman y Barnea, 1995).

Estos resultados confirman y amplian los obtenidos por Bacon y Poppen (1985) en cuanto a
que la respiracién diafragmatica es efectiva para incrementar la temperatura periférica, ya que
obteniendo un valor de T= -2.67 con gl = 142 podemos inferir que la vasodilatacion periférica fue
significativamente mayor al final de la técnica respiracion diafragmética (x= 32.08 ° C) que antes {x=
31.82 ° C) de su aplicacion. Se pudo observar la gran utilidad y eficacia de este patron respiratorio en
los talleres de control y manejo del estrés, debido a que el procedimiento consistié en s6lo una sesion
de entrenamiento.

Asi mismo, se ha declarado que el entrenamiento en la respiracion diafragmatica provoca un

efecto de calma (como el que se obtuvo en este trabajo) debido al decremento de la actividad del
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nervio vago vin la actividad simpatica {Sargunaraj, 1950). Lu cunl se refigjd en et 7i.4% de ios
reportes verbales espontaneos de los estudiantes de Ingenieria quienes mencionaron haber sentido
tranquilidad, relajacion, sensacion de calor, etc. Esto resulta relevante debido a que estos estudiantes
se encuentran sometidos bajo un intenso estrés académico (como pudimos ver en las expectativas
reportadas).

La edad no estuvo relacionada con el incremento promedio de temperatura, lo cual nos habla,
quiza, del problema de comparar grupos de edad no balanceados. En cuanto a los afios en los que se
efectuaron los talleres no presentaron diferencias destacables. Se puede afirmar que la eficacia de la
respiracion diafragmatica no depende del <<calendario>> o fecha en que se organice un taller de
estrés.

Debido a que es deseable aprender a elevar nuestra temperatura periférica de la pie! en
condiciones de estrés intenso, el uso de la respiracion diafragmatica puede ayudamos a fortalecer el
efecto de vasodilatacion periférica. Los datos de este trabajo nos indican que es posible aprender
dicha técnica en una sola sesién de entrenamiento, pero cabe aclarar que la practica diaria es
importante para fortalecer un estilo efectivo de afrontamiento contra el estrés.

En cuanto a la relacion que existe entre la actividad respiratoria y vasomotora se rescata la
sugerencia de Montgomery {Ver, 1994) de utilizar la respiracion diafragmatica ya que podria facilitar
ia retroalimentacion de la temperatura. Y a! ser una alternativa terapéutica puede aplicarse en €l campo

clinico o en la medicina conductual (Ver, Fried, 1995).
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Condicién muscoiar

Un patron respiratorio inadecuado podria tener efectos nocivos no deseados. Por ejemplo, el
patron de respiracion toracica, generalmente se utiliza como una respuesta adaptativa hacia el estrés
pues "reduce 1a intensidad y profundidad de la respiracion” con el objetivo de suprimir una emocion
(Buchholz, 1994). Ademas, provoca cambios somaticos en los mecanismos musculoesqueléticos del
aparato respiratorio promoviendo una reduccion en ia habilidad diafragmatica. Los milsculos del pecho
son utilizados en exceso ejecutando el movimiento ascendente y de expansion del torax por la
contraccion de los mmisculos intercostales externos. Al mantener este patron respiratorio por un empo
profongado es posible incidir de manera negativa en la salud.

La respiracion diafragmitica consiste en el movimiento hacia dentro y fuera del abdomen
como consecuencia de ia contraccion y el descenso del diafragma. Para ejecutar el ritmo respiratorio
correctamente, Buchholz {1994) nos revelé que el descenso del diafragma solo puede llevarse a cabo
cuando 1a quijada y la garganta estan relajadas, el estomago estd hibre, el psoas (mayor y menor) y las
uniones de ta cadera permiten a las piernas un movimiento flexible en la parte baja de la espalda (Ver
Anexo “27, pag. 97). Ello significa que la respiracion diafragmatica tiene un efecto terapéutico reat
cuando se alcanza previamente una relajacién muscular minima. Cuando el tono de los musculos es
inadecuado es muy probable que las personas se encuentren impedidas para respirar utilizando el
diafragma.

Esto tiene implicaciones importantes en el campo terapéutico, donde serd necesario combinar
diferentes técnicas para enfrentar los desequilibrios emocionales de una manera integral, y asi ayudar

a las personas a que le hagan frente a su medio de una forma activa y efectiva,
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Una de las primeras instrucciones incluidas en la técnica respiracion diafragmatica
{audiograbacion) utilizada en estos talleres, sugeria una relajacion minima de los musculos. Esta
relajacion se obtuvo pidiendo a los participantes que se sentaran comodamente con sus piernas y
brazos extendidos y se les dijo "Va a empezar a relajarse a medida que avance, todos sus musculos
comenzaran, & partir de sus pies, a aflojarse hasta llegar a su cabeza™. Asimismo, al comenzar la
respiracion profunda se tes pedia que fijaran su atencion en todo lo que les fuera posible, por gjemplo:
"en sus musculos endurecidos”, y después de unos ciclos de respiracion lenta y profunda se les pedia
que fijaran su atencién en una sola palabra o frase durante todo et ¢jercicio. Palabras como relajarse,
aflojarse, estar con serenidad y tranquilidad funcionaban bien para estos fines. Esta instruccion de
alguna manera contribuy a que la respiracion de las personas tuviera los efectos esperados sobre la
temperatura periférica.

Dado que la actividad muscular se ve comprometida en estados emocionzles de estrés (Ver
Chapell, 94), y ¢f patron respiratorio toracico a su vez es un indicador del mismo, es necesario
considerar la relajacion de los musculos que intervienen en la respiracion, masculos del aparato
respiratorio {caja toracica baja y superior y misculos accesorios de la respiracién) (Ley, 1995), asi
como trabajar los musculos de la cara (Chapell, 1994), missculos tales como la mandibula, la lengua
(Buchholz, 1994} y de esta forma facilitar y coadyuvar al desarrollo de la habilidad diafragmatica.
Esta contribucién podria ayudar al asesoramiento y eleccion de una estrategia de intervencion
terapéutica para el control del estrés o control de estados emocionales, tales como la ansiedad, la ira,
etc., puede ser (til porque los terapeutas pueden contemplar de una manera mas integrada las

variables que pueden intervenir en diferentes padecimientos y actuar en consecuencia.
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Candicidn cognoesdiiiva

El reporte verbal de los asistentes a estos talleres reviste gran importancia en este trabajo, ya
que 70s permite vincular el estado de activacioén fisiologica con el proceso psicologico, es decir,
aquello que los participantes piensan, evalian y finalmente realizan. Tomando en cuenta que las
personas 1o son victimas del estrés sino que contribuyen de mancra importante en su aparicion, tanto
como n su manera de apreciar los sucesos ambientales como en sus propios recursos para hacerles
frente, se obtuvieron las impresiones espontaneas de los participantes que consideraron a la respiracion
diafragmatica como una estrategia de afrontamicnto hacia el estrés. El reaprendizaje del patron
respiratonio como estilo de afrontamiento tuve un impacto importante en la péroepci(m de control de
los estados emocionales, como pudo observarse en el 72% de los logros espontaneos los cuales
menciongron haber “aprendido a relajarse” y “haber aprendido a controlarse en situaciones de estrés
© situaciones negativas”,

Los reportes espontaneos indican con mayor exactitud lo que sucedié con la respiracion
diafragmatica, son destacables y notorias las sensaciones corporales que acompafian al estado de
relajacion que se produjo: por ejemplo, el reporte verbal de “calor”, "manos calientitas®, * calor en
todo el cuerpo” acompafi y corroboré al correlato fisiologicamente obtenido (la elevacion de la
temperatura periférica). Otros, haciendo referencia el cambio de temperatura, simplemente reportaron:
me relajé, me siento trenquilo, sin cansancio, sin suefic, sensacién de bienestar. E incluso le
atribuyeron una calificacion numérica a la relajacion. Los reportes verbales con la temperatura
periférica conforman un reporte integral del efecto que tuvo la técnica respiracion diafragmatica en

estos talleres.
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Los repuiies varbales que denotan haber tenido aigunas diticultades al conuenzo de la técnica,
tal como presentar incomodidad por las bancas donde estaban sentados al realizar el ejercicio, decir
que no les habia gustado el ejercicio, y que tenfan dificultades para relajarse podrian deberse
concretamente a las dificultades para la relajacion, como, por ejemplo, no saber diferenciar con
facilidad cuando sus milsculos estaban tensos y cuando estaban relajados. Al respecto y como se
mencioné anteriormente (en la condicidén muscular) se sugiere realizar un tipo de relajamiento
muscular muy especifico, donde se ponga atencién en el reconocimiento de la tension en grupos
musculares que intervienen directamente en el proceso de la respiracion: Percibir si hay tension o
dureza en musculos de la cara, percibir si hay tensién o dureza en la mandibuia, la lengua, la garganta,
el cuello, los hombros, el pecho y el abdomen.

Esto obedece a que los cambios musculoesqueléticos son una variable que participa en la
mecanica de la respiracion, es decir, para que se realice adecuadamente la respiracion diafragmética
es indispensable que ciertos musculos (de la cara, caja toracica y psoas) tengan un tong normal
apropiado para responder (la quijada y la lengua deben encontrarse relajadas y esto facilitara el
descenso del diafragma. El ascenso y descenso de! diafragma involucra movimientos necesarios e
indispensables en la mecanica de la respiracion).

En este sentido, quiero mencionar que asi como es indispensable [a relajacion de zonas de
mayor tensidn para realtizar la respiracion diafragmidtica sin mayores dificultades, también cabe sefialar
que habré algunos métodos de intervencion terapéutica en los cuales se integren la relajacion muscular
y la respiracién diafragmatica con el objetivo de medificar estados de tensién por estados de
relajacion, lo cual nos hablaria de conocer hasta que punto s necesario utilizar la integracién de dos

o mas técnicas en la intervencion terapéutica, si favorece o no a los pacientes, a que tipo de pacientes
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ies favureee, y si ia integracion de las técnicas pueden tener repercusiones metodologicas. A

continuacion se hablara del uso adecuado y algunas sugerencias sobre la respiracion diafragmatica.

6.3 Sugerencias

Para obtener un manejo adecuado del estrés es preciso consolidar el entrenamiento en la
respiracion diafragmatica como un estilo de afrontamiento, Para ello es necesario que se reeduque a
las personas sobre las desventajas que se tienen en la salud con un patrdn respiratorio (inadecuado)
asi como de vivir bajo condiciones de estrés intensas. Si es posible se debe modelar la respiracion en
posicion henzomtal, para que se pueda observar mejor el ascenso y descensﬁ del diafragma cuando
se respira diafragmaticamente.

La posicion herizontal fortaleceria el entrenamiento de la técnica “respiracion diafragmatica”,
debido al modelamiento realizado, enfatizando la concentracion del movimiento de ascenso y
descenso del diafragma, asi como de la discriminacion de los cambios corporales que van sucediendo
mientras transcurre la respiracion, por ejemplo, la soltura de los misculos, la ritmicidad, la
profundidad y lo pausado de Ia respiracion. La aplicacion sistematica de la respiracion diafragmatica
es muy importante porque de ello depende su fortalecimiento como estilo de afrontamiento ante el
estrés. Las instrucciones para su aplicacion son precisas: realizar la respiracion diafragmatica como
una tarea para casa, tres veces al dia, teniendo un ciclo por minuto de 3 a 5 y con una duracion de 5
& £0 minutos. E objetivo principal del ciclo respiratorio es que debe ser ritmico, pasado y lento.

Se recomienda a los clinicos, pacientes y personas que quieran utilizar la técnica “respiracion
diafragmatica™ tener presente que la instruccion tipica en la terapia de respiracion es inhalar por la

nariz, ya que el patron de flujo del aire a través del pasaje nasal tiene un efecto calmante en el Sistema
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ESTA TESIS N3 DEBE
SALIR BE LA SIBLIBTECA

Nervioso, ademas “es muy dificil hiperventilar cuando uno respira a través de la nariz (Fried, 1993,
citado en Schwartz, 1995). Asi mismo, el entrenamiento en respiracion provoca un decremento en
la actividad de! nervio vago y/o la actividad simpitica (Sargunaraj, et.al, 1996).

La pretensién de sugerir su uso y aplicacion en diferentes campos tiene relevancia, ya que
puede ser empleada en poblacién no clinica que requiera de herramientas para prevenir el estrés, asi
como en poblacion clinica o pacientes con sindrome de hiperventilacion que requieren la correccion
de sus hibitos de respiracion y pretenden transitar al patron diafragmatico {Ver, Pepper y Tibbets,
1993). En poblacién clinica (por ejemplo, asma e hiperventilacion) se debe cuidar el tipo de
tratamiento, la diversidad de estrategias para controlar los sintomas. En este sentido, el procedimiento
integral de la terapia respiratoria tendria que considerar la importancia de la relajacion muscular como
parte del mismo. Retomar el entrenamiento que Buchholz, (1994) sugiere, a saber, ejercicios de
relajacion que reconstruyen el tono muscular, fortalecen los musculos debilitados, alivian las areas que
se contraen y el uso de la voz para estimular el sistema respiratorio. Esta es una buena propuesta para
el tratamiento del asma y la hiperventilacion.

Tomando en cuenta las dificultades que tuvieron algunos estudiantes para relajarse, se sugiere
brindar apoyo introduciendo primero una discriminacién o reconocimiento de la tension o dureza de
los misculos que participan en la respiracion; se propone actuar de la siguiente manera: "trate de ver
si hay tension en la mandibula -la quijada-, 1a lengua, el cuello, la garganta, el pecho, y perciba las
sensaciones molestas que pueden acompafiar a esta tension”. Enseguida se pediria al paciente que trate
de ir soltando esa tension, se le invita a que intente aflojar, a relajar esos grupos musculares (Ver
Anexo 6 pag. 102). La identificacion de zonas musculares con mayor tensién es un paso importante

para poder discriminar y comenzar a corregir habitos posturales inadecuados, por ejemplo, modificar
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ia postura de ia cabeza si es que esta hacia delante, cuidar que los hombros no tiendan a redondearse,
y ensefiar a las personas a contraer y relajar el diafragma, estas correcciones podrian decrementar la
tension muscular con o que se podria evitar una consecuencia indeseable sobre el uso muscular.

Considero que la mejor forma de reaprender a respirar es de manera individual, porque es en
una terapia individual donde el terapeuta puede cuidar minuciosamente el tipo de técnica respiratoria
que es pertinente y aplicable a una persona determinada. Ademas el terapeuta antes de utilizar la
reeducacion de la respiracion como estrategia psicoterapetitica se debe considerar un examen médico
del paciente, y dependiendo del anlisis y la evaluacion del mismo poder intervenir. Posterior al anlisis
y la eleccion de un tratamiento el paciente podrd sometetse a un entrenamiento para modificar su
patron respiratorio.

Para futuras investigaciones sistematicas sobre respiracion propongo se considere lo siguiente:
Primero, si bien es cierto que la temperatura periférica es un correlato fisiolégico que covaria con la
respiracion, sugiero que se mida también otro indicador, tal como la funcién respiratoria (mediciones
de la frecuencia respiratoria antes y después), o mediciones espirométricas que miden directamente
dicha funcién. La frecuencia respiratoria puede ser uno de los mejores indicaderes por la disminucion
en costos. El otro indicador mucho mas fiel en cuanto a la medicion directa es el uso de la
espirometria, el cual resulta costoso, pero si existe [a posibilidad de su uso es un indicador muy preciso
y adecuado. Segundo, es muy importante homogeneizar la poblacion & la que ird dirigida la

investigacion, asi como ef tipo de tratamiento que se utilizara en ella.
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ANEXO A

Este esquema muesira el movimiento del diafragma (a), el misculo que colabora de forma
importante en la respiracion, cuando se contrae se aplana y cuando se relaja es empujado para arriba,

su curvatura se debe a su elasticidad.
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ANEXO C
INVENTARIO DE SINTOMAS DE ESTRES

PRESENTACION:

Este es uno de los cuestionario para medir las consecuencias del estrés. En particular pretende
evaluar los efectos psico-fisioldgicos del mismo.

INSTRUCCIONES:

Marque con una “X” aquellas sensaciones o malestares que ha padecido durante los altimos 6

meses.

REACTIVOS.

MALESTARES NUNCA FRECUENTEMENTE

0 1 2 3 4 5

1. Depresion. () () ) ) ) ()
2. Fuertes latidos de corazdn () () () () () ()
3. Resequedad en ta boca. ) () (O () () )
4. Explosiones de coraje. () () () ) ) ()
5. Impenivsa necesidad de corer

esconderse, () () () () ) )
6. Muchas ganas de lorar. () () ) ) () (@]
7. Imposibilidad de concentrarse. () ) (3 () ) ()
8. Debilidad, mareos. () () () () (3 ()
9. Fatiga. ) ) () ) ) ()
10. Sentirse “atado™. () ] ) ) () )
11.Tic’s nervioses. ) ) () ) ) ()
12. Tendencia a asustarse

con pequefios nudos. () () ) (o ) )
13.Risa nerviosa. () () () ) 1 ()
14. Tartamudeo. () () ) () ) )
15, Rechinar los dicntes. () (2 ) ) () ()
i6.Mandibula apretada. () () (o () () ()
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ANEXOD

DIAGRAMA DEL AULA / SALA DE ENTRENAMIENTO

2o R RR R
2 BB OB R OR OB
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ANEXO 1

Esquema anatémico. Vista anterior del diafragma {No. 1) y su relacidn con el psoas, psoas mayor
(No. 2) pscas menor o psoasiliaco (No. 3). El miisculo psoas mueve las piernas con cadapasoyla
parte trasera del diafragma, el muisculo psoas cruza a través de cada uno de los lados de las vértebras

tumbares exacto en el centro del abdomen. Tomado de (Buchholz, 1994 y Toriora, 1990).
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piibico (No. 5). Tomado de (Buchholz, 1994).

Este esquemna itustra las conexiones entre la mandibuta (No. 1 ), el hioideo (No. 2), ¢l esternon (No.

3), misculos abdominales (No. 4} y el hueso




ANEXO 3

Este esquema anatomico muestra la ubicacion de las areas neumotixica (No. 1) y la apnéutica (No.

2). Extraido de (Tortora, 1990}
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ANEXO 4

Este esquema anatomico ilustra la zona “tabaquera” (No. 1) de la mano derecha, sitio en ¢l cual se

coloca el termometro de temperatura periférica.
Procedimientos para su colocacion: se debe conocer la dominancia de la persona, después la zona
tabzquera de la mano dominante se limpia con algoddn y alcohol. Posteriormente se coloca el

termometro en la bifurcacion de la vena y se fija con transpore.

99




ANEXO S

Version Adaptada. Ejercicio de Respiracion Diafragmatica.

Prepare su ambiente... y acomodese para reducir 0 no tener ninguna interrupcién durante los
proximos 7 minutos.

Siéntese comodamente.. con sus brazos y sus piernas extendidas, si lo considera necesario afloje su
ropa (cinturén, corbata, etc.) (4 segundos)... Si lo prefiere cierre sus ojos o vea fijamente a un punto
por amriba del nivel de sus ojos (10 segundos). Va a empezar a relsjarse a medida que avance, todos
sus milsculos comenzaran, a partir de sus pies, a aflojarse. hasta llegar a su cabeza (5"), después de
unos segundos, enfoque su atencion en su respiracion (4"), respire dejando sin prisa entrar ¢l aire
lento y profundamente de manera que pueda sentir como su estémago se va inflando (77),
aumentando de tamafio (10"), cuando deje salir ¢l aire higalo que dure dos veces mas que et tiempo
que le tom6 dejarlo entrar (6"), tome aire de tres a seis veces por minuto, preste atencion a los
momentos en los cuales la respiracion sale y ¢l momento en ¢l cual al aire entra (57), fijese en todo
lo que le sea posible acerca de su respiracion, en sus musculos endurecidos, el sonido del aire y la
sensacion al entrar y salir, el movimiento o la intovilidad de su pecho, alguna sensacion de
resequedad o mas humedad en su nariz y otras cosas (77), después de unos ciclos de respiracion fenta
y profunda comience a fijar su atencién en una palabra, en una frase, en una imagen 0 en un sabor
o en lo que usted prefiera, siempre y cuando el aire vaya saliendo lentamente, palabras como
relajarse, aflojarse, estar con serenidad y tranquilidad pueden funcionar para estos fines (5"). Use
unicamente una palabra o una imagen durante todo el ejercicio (7°) trate de ver la palabra o la imagen

con ¢ "ojo de su mente” o trate de escucharla con el "oido interno” (177), algunas veces
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distracciones pueden estar presentes, pueden ser sonidos o voces o pensamientos de otros lugares
¥ olros momentos use estas distracciones como un recordatono para seguir en su ejercicio y fijar su
atenicion en su respiracion lenta y profunda y en su palabra o imagen escogida (16"), algunas
personas escogen la imagen y las sensaciones de un lugar cémodo, agradable, tranquilo y a medida
que van avanzando en el ejescicio ei lugar va siendo mas claro y mas cercano, continize haciendo lo
mismo por unos minutos mas (13). Témese su tiempo y empiece a abrir sus 0jos, a Mover sus 0jos,
a mover su cuerpo, sis manos, sus pies y por altimo comente cémo se siente (7).

El gjercicio ha concluido.
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ANEXO 6

Versién que se propone. Ejercicio de Respiracion Diafragmatica.

Prepare su ambiente... y acomodese para reducir 0 no temer ninguna interrupcion durante los
proximos 10 minutos.

Siéntese comodamente.. con sus brazos y sus piernas extendidas, si fo considera necesario afloje su
ropa {cinturdn, corbata, etc.) (4 segundos)... Si lo prefiere cierre sus ojos o vea fijamente a un punto
por arriba del nivel de sus ojos {10 segundos), Concénirese en como estin fos musculos de su cara,
trate de ver si hay tension en esta zona y deje que se aflojen, vea si hay dureza en su mandibula (su
quijada)4 segundos), dureza en su tengua (4 segundos), dureza en su cuello (4 segundos), dureza
en su garganta (4 segundos), dureza en su pecho (4 segundos), trate de percibir la sensacién molesta
que acompafian a la tensién/dureza de estos grupos musculares (10 segundos), ahora deje que se
aflojen (4 segundos), suéltelos {4 segundos), aflojelos (4 segundos), refajelos (4 segundos), en la
medida que suelie, afloje, relaje los misculos de la quijada, de la lengua, del cuello, de la garganta,
y del pecho esto ayudara a que la respiracion sea mas profunda y se realice mas facil y naturalmente,
Va a empezar a relajarse mientras avance, todos sus misculos comenzaran, a partir de sus pies, a
aflojarse.. hasta llegar a su cabeza (57), después de unos segundos, enfoque su atencion en su
respiracion {4"), respire dejando sin prisa entrar el aire lento y profundamente de manera que pueda
sentir como su estomago se va inflando (77), aumentando de tamaiio (10"), cuando deje salir el aire
tagalo que dure dos veces mas que &l tiempo que le tomo dejarlo entrar {6"), tome aire de tres a seis
veces por minuto, preste atencion a los momentas en los cuales la respiracion sale y ¢f momento en

el cual al aire entra (5"}, fijese en todo lo que le sea posible acerca de su respiracion, en sus masculos
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endurecidos, el sonido dei aire y ia sensacion ai entrar y saiir, el movimiento o ia inmoviiidad de su
pecho, alguna sensacion de resequedad o mas humedad en su nariz y otras cosas (7"}, después de
unos ciclos de respiracion lenta y profunda comience a fijar su atencion en una palabra, en una frase,
en una imagen o en un sabor o en lo que usted prefiera, siempre y cuando el aire vaya saliendo
lentamente, palabras como relajarse, aflojarse, serenarse y tranquilizarse pueden funcionar para estos
fines (5"). Use unicamente.una palabra o una imagen durante todo el ejercicio (7) trate de ver la
palabra o la imagen con el ojo de su mente o trate de escucharla con el cido interno (17"), algunas
veces distracciones pueden estar presentes, pueden ser sonidos o voces o pensamientos de otros
fugares y otros momentos use estas distracciones como un recordatorio para seguir en su ejercicio
y fijar su atencibn en su respiracion lenta y profunda y en su palabra o imagen escogida (16"), algunas
personas escogen la imagen y las sensaciones de un lugar comodo, agradable, tranquilo y a medida
que van avanzando en el ejercicio el lugar va siendo més claro y mas cercano, continie haciendo lo
Mismo por unos minutos mas (13"), Témese su tiempo y empiece a abrir sus 0jos, a mover sus ojos,
a mover su cuerpo, sus manos, sus pies y por ultimo comente como se siente (7").

El gjercicio ha conchiido.
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