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Resumen

Considerando los estudios publicados sobre el efecto de las técnicas de
relajacion sobre el asma, el propdsito de la presente tesis fue disminuir el nivel de
ansiedad de una persona con asma aplicando la Técnica de respiracion completa,
la Técnica de relajacion muscular progresiva y la Técnica de imagineria. Se
encontrd que la paciente presentaba un nivel de ansiedad moderado-grave de
acuerdo con la Escala de Ansiedad de Hamilton antes de la aplicacion de las
técnicas de relajacion. Durante la aplicacion de las técnicas de relajacion se
observo una disminucion de la frecuencia, intensidad y duracion de los sintomas
de asma. Se concluyé que las técnicas de relajacion pueden ser un buen
complemento en el tratamiento psicoldgico para el manejo de la ansiedad y que

pueden ayudar a disminuir los sintomas del asma.

Palabras clave: ansiedad, asma, técnicas de relajacion, adultos.



Introduccion

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Existen diversas enfermedades que afectan las vias respiratorias, como
bronquitis crénica, enfisema, asma, entre otras. Al conjunto de estas
enfermedades se les denomina Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (en
adelante EPOC). La EPOC se caracteriza por la limitacion irreversible del flujo
aéreo debido a inflamacion de las vias aéreas, acompafada de un deterioro
progresivo en el estado general de la salud de los pacientes (Montafio, Cisnéros,
Pedraza, Becerril, Mendoza y Ramos, 2009).

Entre el conjunto de enfermedades denominadas como EPOC, el asma es
una de las enfermedades cronicas que ocurre con mayor frecuencia en el mundo

(OMS, 2009).

Asma

El asma es una enfermedad crénica que se caracteriza por inflamacién de
los bronquios, hiperreactividad bronquial con inflamacién del tejido bronquial e

inflamacion de las vias aéreas (Baehr y Cruz, 2007).

Los pacientes asmaticos tienen los bronquios extremadamente sensibles y
reaccionan a ciertas provocaciones del medio ambiente, ocasionando que los
conductos de aire se estrechen por inflamacién, exceso de flema y espasmo de

los musculos que rodean a los bronquios (Baehr y Cruz, 2007).
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Sintomatologia del asma

El asma se caracteriza por falta de aire, opresion en el pecho, tos,
sibilancias (sonido producido por las vias respiratorias congestionadas) y
coloracién azulada en la piel, voz entrecortada por dificultad respiratoria, uso de
los musculos accesorios de la respiracion, sudoracion excesiva y frecuencia

cardiaca elevada (Baehr y Cruz, 2007).

En caso de complicaciones se pueden presentar sintomas como rinitis
(inflamacién del revestimiento mucoso de la nariz), bronquitis y
neumonia(infeccion de los espacios alveolares de los pulmones), neumotoérax
(acumulacién de aire en el espacio que rodea los pulmones) y neumomediastino
(cuando el aire se filtra desde cualquier parte del pulmon o vias respiratorias hacia

el mediastino) (Hernandez, 2006).

Prevalencia del asma

Se ha visto que debido a la sintomatologia de la enfermedad del asma, los
pacientes recurren con mayor frecuencia al médico. Se ha reportado que esta
enfermedad afecta alrededor de 300 millones de personas en todo el mundo

(OMS, 2009).

En México se ha registrado una prevalencia de 3.9% a 4.9% en nifos de 6

a 14 anos (Suarez, Huerta y Del Olmo, 2010).
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La morbilidad y mortalidad por asma sigue siendo un problema serio de
salud publica en todo el mundo. El asma es la enfermedad crénica mas frecuente
en ninos y las agudizaciones asmaticas representan la causa mas comun de

visitas a los servicios de urgencias (Suarez, Huerta y Del Olmo, 2010).

En México de 1960 a 1987, la tasa de mortalidad disminuy6 de 140 a 20 por
100 000 habitantes, siendo los menores de cinco afos el grupo de edad mas
afectado (Martinez, 2004). En 1998 la tasa de mortalidad fue de 2.4 por 100 000
habitantes y para el 2002 una tasa de 2.0 por 100 000 habitantes. De la
informacion difundida por el Sistema Epidemiologico y Estadistico de las
Defunciones (SEED) en el 2003 se observo una tasa de 1.8 por 100 000
habitantes. Los grupos de edad mas afectados son los menores de 1 afio con una
tasa de 2.9 y los mayores de 65 afios con una tasa de 22.6 por 100 000 habitantes

(Martinez, 2004).

En 2010 se reportd que en México hubo 5 millones de personas con asma,
el 40% se presentd en pacientes pediatricos de 2 a 6 anos, 90% de ellos con
presentacion leve y 2% con presentacion grave. La mortalidad por asma se
reportd en 14 por 100,000 pacientes asmaticos (Suarez, Huerta y Del Olmo,

2010).

Factores etioldgicos del asma

Existen diversos factores que pueden contribuir a desarrollar asma y o
complicar las caracteristicas del padecimiento. Algunos de estos factores son:

hereditarios, atopias (alergias a moho, acaros, mascotas, polen), sexo (es mas



frecuente en hombres), infecciones respiratorias, contaminacion del aire, humo de
tabaco, ejercicio, dieta, consumo de medicamentos antiinflamatorios, rinitis, reflujo
gastroesofagico, ansiedad, cambios climaticos, conservadores y aditivos en
alimentos, productos quimicos irritantes para las vias aéreas (perfumes,

aromatizantes, solventes, etc.)(Hernandez, 2006).

Factores psicoldgicos relacionados al asma

El numero de estimulos que pueden provocar crisis asmaticas es muy
amplio y puede variar de un paciente a otro, o en un mismo enfermo, en diferentes
periodos de tiempo Debido a esto, uno de los aspectos de mayor investigacion
durante los ultimos anos ha sido el estudio de los factores desencadenantes,
vinculados con la aparicion del asma, entre los que se situan los psicoldgicos

(Benéites, Molina y Rubiol, 2005).

Entre los factores desencadenantes se encuentran el enojo, el temor y toda
amenaza de separacion o pérdida, la presencia de depresidon en la madre o en el
nifio y con duelos no elaborados. También se ha observado una alta frecuencia de
madres dominantes, dependientes de su propia madre, controladoras, posesivas,
intrusivas y que abandonan. Los padres de los pacientes asmaticos suelen estar
ausentes o0 poco presentes en la convivencia con los hijos (Cardenas y Gonzalez,

1999).

A los pacientes se les describe como personas pasivas, con pobre

comunicacion, tercos, introvertidos, con inhibicion de su agresividad, baja



autoestima y sintomas de depresion. Las dificultades de separacion, la presencia
de duelos no elaborados de alguien o algo importante para la persona podrian
considerarse como factores de riesgo psicologicos que inciden sobre la

enfermedad asmatica principalmente en la infancia (Cardenas y Gonzalez, 1999).

Desde el enfoque cognitivo-conductual, se ha propuesto que si bien las
crisis asmaticas estarian desencadenadas en principio por mecanismos alérgicos,
luego podria funcionar como un reflejo condicionado (Benéites et al., 2005). Se
utiliza el principio de condicionamiento clasico, que dice que inicialmente el miedo
y la situacion asmatica constituirian una respuesta incondicionada a un estimulo
nocivo. Asi un estimulo neutro que ocurre antes de que se presente un alérgeno
podria quedar condicionado y mas adelante puede causar una respuesta
emocional negativa (miedo) y un ataque de asma que quedarian condicionadas al
estimulo neutro. Asi, varios elementos por si mismos pueden desencadenar el
ataque asmatico. El condicionamiento operante sirve para entender como la
conducta asmatica es reforzada (Benéites et al., 2005), tal como sucede cuando

se reduce la ansiedad por aumento de la proteccién materna.

Originalmente el ataque asmatico puede iniciarse luego de una reaccion
alérgica a estimulos alérgenos, pero si la reaccion alérgica se asocia
repetidamente con componentes cognitivos, emocionales o conductuales, estos
factores pueden llegar por si mismos a desencadenar las crisis de asma (Benéites

et al., 2005)



El condicionalmente operante puede estar presente en diferentes
situaciones que implican el reforzamiento social de la ocurrencia de los sintomas
del asma. Por ejemplo, un nifio dependiente, con miedo a la separacion o perdida
afectiva de los padres, puede llegar a aprender mediante el condicionamiento
operante que la crisis asmatica implica mas atencion por una gran preocupacion
de la madre y que asi recibe mas proteccién y mas cercania a ella, reduciendo el
miedo a la separacion o abandono. Mas tarde ante circunstancias ambientales o
familiares amenazantes pueden aparecer los sintomas del asma. Una actitud
ansiosa de la madre y de excesiva atencién contribuye a reforzar las crisis, la

pasividad, la timidez y la baja autoestima (Benéites et al., 2005)

Se ha reportado con mayor frecuencia en pacientes con asma desordenes
relacionados con la ansiedad, tendencia a sufrir ataques de panico, depresion,
fobias y distorsiones en la calidad delos vinculos afectivos (Suarez, Huerta y del

Olmo, 2010).

La ansiedad y la depresion tienen efectos en la percepcion y en la
interpretacion de los sintomas que impacta el curso de la enfermedad. La
sintomatologia del asma a su vez aumenta la sintomatologia por ansiedad y
depresion en los pacientes asmaticos, lo que dificulta la mejoria (Suarez, Huerta y

del Olmo, 2010).

La familia juega un papel muy importante en la causa y mantenimiento de la
enfermedad (Sawyer, 2001; citado en Caso, 2006).En un paciente con asma la

causa de su padecimiento en un nivel psicoldgico tiene que ver con la conducta de



apego (Caso, 2006). Se entiende por conducta de apego a cualquier tipo de
conducta que tiene como resultado el logro a la conservacién de la proximidad con
otro individuo claramente identificado al que se supone mejor capacitado para
enfrentarse al mundo. La interrelacion establecida entre la conducta de apego en
el nifo con la conducta de atencion por parte de los cuidadores dara cuenta del

tipo y calidad del vinculo (Caso, 2006).

Los pacientes que sufren asma muestran en su entorno familiar una
sobreproteccion por parte de los padres. La conducta de apego que se manifiesta
a partir de una pauta de interaccién social dentro de la familia con padres
sobreprotectores, por lo que, como una consecuencia, se desarrolla en el nifio una
angustia por hacer las cosas por si solo y la necesidad de separarse de sus

padres y lograr enfrentarse a la vida y llegar a la independencia (Caso, 2006).

En cuanto al factor social, se ha observado que los pacientes asmaticos,
con nivel socioecondmico bajo tienen historia de mas hospitalizaciones que
pacientes con nivel socioecondmico mas alto. También se ha observado que los
padres necesiten jornadas mas largas de trabajo y como consecuencia disminuye
la supervision de los pacientes y disminuye también su adherencia al tratamiento

médico o psicolégico (Suarez, Huerta y del Olmo, 2010).

Otros factores a considerar son la escolaridad de los padres, el desempleo
de estos, la exposicion a situaciones violentas o factores medio ambientales como

contaminacion en casa o en el vecindario (Suarez, Huerta y del Olmo, 2010).



Entre los componentes cognitivos se encuentran el grado de conocimiento
que tenga el paciente de la enfermedad, las actitudes que se han desarrollado
sobre la enfermedad, la percepcion de los sintomas y los aspectos relacionados
con su personalidad o el estilo de afrontamiento, las cuales influirdn en su auto-
eficacia y en la capacidad para mantenerse asintomatico y con un buen nivel de

calidad de vida (Bazan, 2009).

La presencia de trastornos psiquiatricos en los pacientes con asma es un
factor muy importante ya que las personas con ansiedad o depresion tienen

mayores problemas para controlar una crisis (Bazan, 2009).

Prevenciéon del Asma

La educacién para la salud es un elemento indispensable que debera estar
presente tanto en el tratamiento farmacolégico como en la deteccién y control de
los factores de riesgo del asma. Debe favorecer la toma de decisiones en padres y

nifios sobre el control de la enfermedad (Bazan, 2009).

La educacioén de pacientes y padres debe ayudar a que ambos comprendan
en qué consiste la enfermedad y adquirir conocimientos sobre las habilidades
necesarias para su control. Se pretende de manera general la modificacion de
actitudes, la practica de comportamientos y estilos de vida mas sanos, asi como,

el autocontrol y control del asma en familia (Bazan, 2009).

Es importante una evaluacion psicolégica para descartar posibles factores
emocionales o algun trastorno psiquiatrico que pudieran intervenir en el

tratamiento, como pueden ser los trastornos de ansiedad.



Ansiedad

La ansiedad se define como una emocidn psicoldgica basica, adaptativa
ante un desafio o peligro presente o futuro. Su funcion es la de motivar conductas
apropiadas para superar dicha situacion y su duracion esta en relacion a la
magnitud y a la resolucion del problema que la desencadend (Sierra, Ortega y

Zubeidat, 2003).

Es importante destacar que la ansiedad, por si misma, no es una reaccion
negativa o necesariamente patoldgica, sino que cumple una funcién esencial para
la supervivencia del individuo, como mecanismo de activacion y alerta ante
posibles peligros, amenazas o exigencias ambientales, facilitando el afrontamiento

rapido y eficaz ante este tipo de situaciones (Puchol, 2003).

Para poder distinguir entre ansiedad adaptativa y ansiedad patologica se

debe de tomar en cuenta los siguientes puntos:

Ansiedad adaptativa: la frecuencia es ocasional con una intensidad de leve
a media y en una duracién limitada. El origen se da en situaciones objetivas de
amenazas, desafio o peligro potencial. Como consecuencia puede haber

interferencia leve o moderada en las actividades cotidianas (Puchol, 2003).

Ansiedad patolégica: la frecuencia es recurrente con una intensidad elevada
y su duracion es prolongada. El origen se puede dar en situaciones o estimulos
desproporcionados o no justificados. Las consecuencias pueden producir una

interferencia grave y significativa en las actividades cotidianas (Puchol, 2003).
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La ansiedad patoldgica es una respuesta que aumenta en intensidad, que
no necesariamente esta ligada a un peligro, situacion u objeto externo y que
puede llegar a ser incapacitante. Los Trastornos de Ansiedad tienen la capacidad
potencial de llegar a interferir negativa y significativamente con la habilidad de un
individuo para desenvolverse y adaptarse con éxito a su entorno habitual (Puchol,

2003).

Los Trastornos de Ansiedad se manifiestan externamente como reacciones
desproporcionadas y/o injustificadas ante estimulos o situaciones ambientales
cotidianas, reacciones que escapan del control voluntario de la persona, tienen un
caracter intenso y recurrente, generan incomodidad y malestar e interfieren

significativa y negativamente en la vida de la persona (Puchol, 2003).

Cuando se percibe una situacién o acontecimiento como potencialmente
peligroso o desafiante, toda una serie de mecanismos internos se ponen en
funcionamiento para reaccionar con éxito y rapidez. De hecho los rasgos
asociados a la ansiedad no son mas que el reflejo externo de la intensa actividad
interna por el que el cuerpo atraviesa para hacer frente a la situacién percibida
como potencialmente amenazante. Los sintomas comunes asociados a una
respuesta de ansiedad son aumento de la tension muscular, incremento la
frecuencia cardiaca y en la presion sanguinea, aceleracion del ritmo respiratorio,

incremento de la transpiracion, temor y aprehension (Puchol, 2003).
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Modelos tedricos sobre la ansiedad

Para explicar el origen de la ansiedad, se ha investigado la contribucion de
diferentes tipos de factores para explicar el fendmeno. A continuacion se explicara

brevemente la contribucién de algunos de estos factores.

Factores sociales relacionados con la ansiedad

Los sucesos de vida estresantes desencadenan la vulnerabilidad
psicologica de las personas ante la ansiedad. La mayor parte de los sucesos
estresantes son de naturaleza interpersonal, como el matrimonio, el divorcio,
dificultades laborales, la muerte de un ser querido, etc. Las presiones sociales,
como sobresalir en la escuela, podria proporcionar también la suficiente tension
como para desencadenar ansiedad. La forma de reaccionar de un familiar ante
diferentes situaciones estresantes representa un patron de conducta que se puede
transmitir entre los miembros de la familia o por personas importantes para el

sujeto, ya sea implicita o explicitamente (Baeza et al., 2008).

Factores psicolégicos de la ansiedad
Los tedricos conductuales explican a la ansiedad como producto del
condicionamiento clasico, el moldeamiento u otras formas de aprendizaje (Baeza

et al., 2008).

El condicionamiento clasico es un tipo de aprendizaje asociativo en que un
estimulo inicialmente neutro acaba suscitando la misma respuesta o una similar
que un estimulo incondicionado, después de que ambos estimulos se presentan

repetidamente juntos (Baeza et al., 2008).
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Con esta forma de aprendizaje se podria explicar que en la ansiedad, una
fuerte respuesta de temor se da inicialmente durante una tension extrema o tal vez
como resultado de una circunstancia peligrosa en el entorno. Esta respuesta
emocional se asocia después con una gran variedad de estimulos o sehales
externas e internas. Las sefales externas son lugares o situaciones similares a
aquellas en las que se dio inicialmente el evento amenazante. Las sefales
internas son, por ejemplo, incrementos de la frecuencia cardiaca que se asocian
con el ataque de panico inicial, aunque se deba a circunstancias perfectamente
normales, como el ejercicio (Baeza et al., 2008). El punto relevante para entender
la ansiedad desde esta perspectiva es el suponer que la ansiedad es una
respuesta emocional condicionada, lo cual confirma la idea de que la ansiedad
esta vinculada a un estimulo o a una configuracién de estimulos en una situacion

particular (Baeza et al., 2008).

La ansiedad también se ha intentado explicar como un proceso de
adquisicién y mantenimiento de una respuesta, en el que interviene el
condicionamiento operante. Sus principios basicos son los siguientes: si la
realizacion de una conducta va seguida de una consecuencia positiva (una
recompensa o reforzamiento positivo) o bien de la desaparicidon o evitacién de una
consecuencia negativa (reforzamiento negativo) aumentara la probabilidad de que
la persona repita la conducta. Tras la realizacion de esa conducta la consecuencia
es negativa (un castigo) es probable que esa conducta no se realice de nuevo.
Finalmente, si la ejecucion de una respuesta no tiene consecuencias, dicha

conducta dejara de realizarse (extincion; Bayés y Pinillos, 1989). Los sintomas de
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ansiedad pueden iniciarse luego de una reaccion a algun estimulo que cause
miedo, después de una serie de repeticiones y/o asociaciones, donde se suman
componentes cognitivos, emocionales y conductuales, estos pueden llegar a

desencadenar por si mismos los sintomas de la ansiedad (Kozer, 2001).

En cuanto al aprendizaje vicario de la ansiedad, consiste en un aprendizaje
complejo que implica adquirir nuevos comportamientos o modificar otros a partir
de la observacién de la conducta de los demas. Por ejemplo, en muchos de los
casos de personas con algun trastorno de ansiedad, no necesariamente tuvieron
que haber pasado por un acontecimiento traumatico previo. Mas bien estas
personas han podido observar las experiencias traumaticas que han vivido otros o
simplemente actuar del mismo modo que sus familiares u otras personas
cercanas. Se considera que en estos casos la experiencia es indirecta y producto
del proceso de socializacion al que todos estamos sometidos desde que nacemos.
Las personas que nos rodean actuan como modelos o ejemplos de conducta a

sequir, por ejemplo, en situaciones estresantes (Baeza et al., 2008).

Tipos de Ansiedad

Diferentes tedricos han afirmado que es posible distinguir dos tipos de

ansiedad: ansiedad de rasgo y ansiedad de estado (Baeza et al., 2008).

La ansiedad de rasgo es una caracteristica de personalidad relativamente
estable a lo largo del tiempo y en diferentes situaciones. Se refiere a la tendencia

del individuo a reaccionar de forma ansiosa. Las personas con un marcado rasgo
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de ansiedad tienden a percibir un gran numero de situaciones como peligrosas o
amenazantes y a responder a estas situaciones amenazantes con

manifestaciones intensas de ansiedad (Baeza et al., 2008).

La ansiedad de estado hace referencia a un estado emocional transitorio y
fluctuante en el tiempo. El nivel de ansiedad estado deberia ser alto en
circunstancias que sean percibidas por el individuo como amenazantes y bajo en

situaciones no amenazantes o no percibidas como tales (Baeza et al., 2008).

En el primer caso se podria decir que el individuo es ansioso (rasgo) y en el
segundo caso que esta ansioso (estado). La ansiedad rasgo es la caracteristica de

personalidad que subyace a muchos trastornos de ansiedad (Baeza et al., 2008).

Por otro lado, hay pruebas que sustentan un modelo integral de la
ansiedad, el cual comprende una gran variedad de factores. En la nifiez, tal vez
adquirimos una consciencia de que los sucesos no siempre estan bajo nuestro
control. El continuo de esta percepcion puede oscilar entre la confianza total en el
control de todos los aspectos de nuestra vida e incertidumbre sobre nosotros
mismos y la capacidad para enfrentar sucesos por venir. Tal vez surja un sentido
de falta de control, general al principio en funcién de la educacion y de otros

factores ambientales (Baeza et al., 2008).

El sentido de falta de control, al parecer es el factor psicolégico que,
posteriormente en la vida, hace mas vulnerables a padecer ansiedad (Baeza et al.,

2008). Casi todas las explicaciones de los trastornos de ansiedad se acogen a
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razones de condicionamiento y cognoscitivas que resultan dificiles de separar

(Baeza et al., 2008).

Evaluacién de la ansiedad

Las escalas diagnésticas y de evaluacion de ansiedad son herramientas
que apoyan y refuerzan objetivamente el diagndstico de éste trastorno
acompanado fundamentalmente de la entrevista clinica y la exploracién

psicopatologica (Pérez y Cardenas, 2005).

En ningun caso la administracion de estas escalas sustituye a la historia
clinica. Se deben de recopilar datos acerca de antecedentes médicos,
psicopatoldgicos y consumo de farmacos, sintomas actuales (afectivos,
emocionales, cognitivos o somaticos), momento de inicio, duracién e intensidad de
éste y acontecimientos estresantes, ademas de antecedentes familiares de este

tipo de patologias (Pérez y Cardenas, 2005).

La escala de Hamilton para Ansiedad es una escala de heteroevaluacion
(llevada a cabo por un observador externo), propuesta por Hamilton en 1959. A
través de la escala se evalua el grado de ansiedad, relacionado a la interrupcion
del continuum emocional que se expresa por medio de una sensacion subjetiva de
tensidn, nerviosismo e inquietud y esta asociado a la activacion del Sistema
Nervioso Autonomo (Hamilton, 1959). La escala de Hamilton para la ansiedad ha
sido disefiada para obtener una valoracion cuantitativa de la sintomatologia de la
ansiedad y para el estudio de la evolucion clinica de la enfermedad durante el

tratamiento. Esta escala no puede utilizarse para el diagndstico de trastorno de
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ansiedad, ya que patologias no especificamente ansiosas pueden conducir a
puntuaciones elevadas. Esta escala es la mas sensible para evaluar los efectos
del tratamiento en pacientes con ansiedad y, por tanto, para evaluar el transcurso

de la enfermedad (Hamilton, 1959).

Prevencién de la ansiedad

Es importante considerar que ademas de llevar un tratamiento médico, se
sugiere considerar el manejo de algun tratamiento psicolégico para mejorar la

calidad de vida del paciente (Suarez, Huerta y del Olmo, 2010).

El enfoque psicoeducativo implica proporcionar al paciente informacién
basica sobre los trastornos de ansiedad, sintomas basicos y diferentes maneras
de afrontar la situacién. Cuanto mas se sepa, mas disposicion y confianza en si
mismo habra para comenzar a modificar los sintomas (Calle, Rodriguez y Gomez,

2009).

Una de las terapias mas utilizadas para tratar ansiedad es la Terapia
Cognitivo Conductual ya que este tipo de terapia brinda una serie de
procedimientos para tratar la ansiedad, tener control sobre ésta y asi evitar su
complicacion (Calle, Rodriguez y Gomez, 2009). También se ha demostrado que
las técnicas de relajacion son efectivas para disminuir la ansiedad (Sanchez,

Velasco, Rodriguez y Baranda, 2006).



17

Técnicas de relajacion

Los tratamientos que tienen como propdsito la disminucion de la ansiedad
pueden ser de tipo farmacologico o de tipo psicoldgico. Estos ultimos consisten
principalmente en entrenar al paciente con técnicas cognitivo conductuales que les
ayuden a disminuir su activacion fisiolégica, a reducir el malestar psicolégico y a

facilitar la expresién emocional (Sanchez, Velasco, Rodriguez y Baranda, 2006).

Las técnicas que mas se utilizan son las técnicas de relajacion,
biofeedback, técnicas de restructuracion cognitiva, entrenamiento en respiracion,
estrategias de afrontamiento al estrés, capacitacion en habilidades sociales, la
solucion de problemas y diferentes técnicas de autocontrol (Sanchez, Velasco,

Rodriguez y Baranda, 2006).

Las técnicas de relajacion y de respiracion son el tratamiento mas utilizado
para la ansiedad ocasionado por alguna enfermedad médica (Sanchez, Velasco,

Rodriguez y Baranda, 2006).

Consisten en un profundo descanso fisico, psiquico y afectivo, inducido
mediante métodos elaborados con los que cuenta el profesional de la salud

(Granda y Saez, 2000).

La relajacion es un estado breve de actividad metabdlica, nerviosa y
consciente, que se puede medir y definir en el plano subjetivo, fisiolégico y motor

(Granda y Saez, 2000).
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En el plano subjetivo se caracteriza por la experiencia consciente de los
estados afectivos. Por ejemplo, placer-displacer, alegria-tristeza, etc. En el plano
fisiologico se caracteriza por cambios viscerales, somaticos y corticales, como
son: cambio en el ritmo cardiaco, disminucion de la tension muscular, de la
temperatura interna, entre otros. En el plano motor se caracteriza por acciones
externas observables de la persona. Por ejemplo: inactividad-hiperactividad,

relajacion-tension, entre otros (Granda y Saez, 2000).

La respiracion completa, es una técnica de control de la respiracion que
consiste en inspirar el aire y realizar tres tipos de respiracion a la vez: respiracion
diafragmatica, respiracion media o toracica y respiracion superior o clavicular

(Granda y Saez, 2000).

Se asume que la respiracion completa implica que la musculatura
diafragmatica provoca activacion parasimpatica (Choliz, 2005), es decir, favorece
la relajacion, de manera que el entrenamiento en ciertas pautas respiratorias
puede ser un procedimiento adecuado para la reduccion de los efectos del estrés

y en general, los trastornos debidos a un exceso de activacion.

Los ejercicios de respiracion permiten tomar conciencia de la respiracion
actual y poder modificarla adecuadamente, educando al paciente con una serie de
ejercicios de respiracion que son utiles para una mejor calidad de vida. Se entrena
al paciente para que pueda responder de manera automatica a determinadas

situaciones (Chaliz, 2005).
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Asi pues, el objetivo del entrenamiento de respiracion es conseguir un
patrén respiratorio fisiolégicamente apropiado, que generalmente sera adecuado
para diferentes alteraciones respiratorias. No obstante, el tipo de ejercicios variara

en funcién del objetivo de la intervencion (Chdliz, 2005).

La Relajacién Muscular Progresiva de Jacobson (1938) es una de las
técnicas que se utilizan para disminuir la ansiedad. Edmund Jacobson y Johannes
Heinrich Schultz fueron los pioneros en sistematizar ejercicios para la induccién de
la distension muscular, pues concluyeron que la asociacidn entre los estados de
tensidn y las emociones podian generar problemas de salud (Granda y Saez,

2000).

Esta técnica se basa en la tension y la relajacion sistematica de varios
grupos de musculos permitiendo eliminar casi por completo las contracturas
musculares, asi como experimentar una sensacion de relajacion profunda. Si bien
esta especialmente indicada en los trastornos de tipo psicosomatico, se
recomienda a todas las personas como preventivo para enfrentar las situaciones

estresantes de la vida cotidiana (Chdliz, 2005).

Otra de las técnicas utilizadas para disminuir la ansiedad es la técnica de
imagineria gestaltica, el objetivo principal de esta técnica es facilitar que el
organismo se autorregule y no solamente se eliminen los sintomas. Para ello se
requiere facilitar al paciente procedimientos para que pueda reconocer y

comprender sus dificultades y establecer contacto con aquellas situaciones aun
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pendientes o no resueltas que han afectado la autorregulacién de su organismo

(Granda y Saez, 2000).

La imagineria es un método gestaltico a través del cual se visualizan
imagenes (por ejemplo, paisajes o algo que sea agradable para el sujeto) que
pueden ser dirigidas o no dirigidas, cuyo contenido son aspectos, necesidades,
deseos y miedos que oculta el paciente. El objetivo es modificar patrones de
conducta desadaptativos y producir en el sujeto la adquisicién de un estilo de vida

acorde con la realidad (Granda y Saez, 2000).

Existen situaciones en las que la practica de la relajacion estaria
contraindicada, como en una crisis hipotensiva o hipoglucémica, en
personalidades con tendencia a la disociacion patolégica de conciencia o en
psicosis en las que se podria agravar la vivencia desintegrativa del yo del
paciente. Si se padece alguna patologia, se deberia consultar antes a un

profesional sanitario.

La practica de la relajacion, como cualquier otra procedimiento psicolégico,
no esta exenta de posibles efectos indeseables: hipotension arterial,
hipoventilacion, crisis vagales, episodios de despersonalizacion, entre otros

(Granda y Saez, 2000).

Asma, ansiedad y técnicas de relajacion

Se han publicado estudios en los que se describe la eficacia que tienen las
técnicas de relajacion en diversos padecimientos tanto fisicos como psicolégicos,

de entre los cuales, uno de los mas padecimientos psicolégicos mas estudiados
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en relacion a las técnicas de relajacion y respiracion ha sido la ansiedad. Por
ejemplo, Sarafino, Gates y DePaulo (2001) realizaron un estudio en donde se
examino la relacion entre la edad al momento del diagndstico del asma y los
efectos posteriores de doce desencadenantes del asma comunes, asi como el
efecto de diferentes tratamientos para los sintomas de asma. El estudio se realiz6
con familiares de pacientes con asma de entre 2 y 20 afios de edad. Los autores
encontraron que un diagnostico realizado a edad mas temprana se relaciona con
una reduccion en los sintomas de asma presentados por los pacientes. También
se encontré que entre los diferentes tratamientos médicos y psicolégicos que se

probaron, uno de los mas eficaces fueron las técnicas de relajacion.

Hay estudios que muestran que la ansiedad es un factor importante para el
manejo y tratamiento del asma. Fernandez, Fonseca, Martins, Delgado, Costa,
Vaz y Branco (2010) realizaron un estudio con pacientes adultos de sexo
femenino de mediana edad que padecian asma de moderada a severa. Se les
aplico un examen para determinar el funcionamiento pulmonar, una evaluacion
para ver la inflamacion en las vias respiratorias y por ultimo un cuestionario para
evaluar la ansiedad. El estudio fue dirigido a examinar la relacién entre la ansiedad
con variables clinicas tales como marcadores inflamatorios, espirometria, atopias
(diversos tipos de alergias), gravedad de los ataques de asma y su duracion, asi
como también calidad de vida, control del asma, uso de medicacién, uso de
servicios de autocuidado y absentismo. Se observo en los resultados que un 70%
de los pacientes con sintomas de asma presentaron un nivel alto de ansiedad. Se

encontré que la percepcidn sobre la gravedad de los sintomas de asma y las
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conductas para mitigar sus sintomas estan relacionados con diferentes niveles de
ansiedad, lo cual se vuelve importante desde el punto de vista clinico, ya que
ambas caracteristicas psicoldgicas serian los mejores predictores de los cambios

en el curso de la enfermedad.

En diferentes estudios publicados se reporté que cuando una persona se
encuentra bajo tratamiento mediante técnicas de relajacion muscular profunda,
aprende a controlar sus pensamientos, sentimientos y sensaciones asociados su
estado ansioso. Conrad y Roth (2007) realizaron una revision de la evidencia
publicada en diversos estudios acerca del efecto benéfico de las técnicas de
relajacion muscular en el tratamiento moderno de los desordenes de ansiedad. De
acuerdo a los estudios analizados en esta revision, concluyeron que los pacientes
con ansiedad generalizada y desordenes de panico pueden presentar una elevada
tensién muscular, aumentos anormales de la activacion autonémica y aumentos
en la intensidad del malestar en la funcién respiratoria. En este estudio se
concluyo que las técnicas de relajacion tuvieron como efecto la disminucién de

ansiedad en los pacientes de los estudios analizados.

Sanchez, Velasco, Rodriguez y Baranda (2006) realizaron un estudio para
comparar diferentes procedimientos para reducir la ansiedad en pacientes con
diferentes padecimientos médicos. Se compararon la psicoeducacion, la terapia
cognitiva y la terapia conductual, con un grupo control. A cada paciente se le
asigno al azar uno de los cuatro programas. Antes y después de la aplicacion de
los programas, a todos los sujetos se les aplico la Escala de Ansiedad de Hamilton

y el Inventario de Ansiedad de Estado y Rasgo. La comparacion de los dos grupos
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indicoé que el uso combinado de diferentes técnicas psicolégicas como dotar al
paciente de informacién tanto de la enfermedad como de la ansiedad, dar
entrenamiento en estrategias de afrontamiento como las técnicas de relajacion y
técnicas de asertividad resultan eficaces para reducir los niveles de tension,

nerviosismo, asi como la ansiedad relacionada con la enfermedad que padecen.

Chiang, Ma, Huang, Tseng y Hsueh, (2009) evaluaron la efectividad del
auto-manejo y de las técnicas de relajacion-respiracion en niflos con asma
moderada a severa, en comparacion con nifios con las mismas caracteristicas
tratados solamente con el entrenamiento de auto manejo. Los grupos
experimentales fueron pacientes externos del centro de salud de Taiwan. Los
participantes fueron 48 nifios de entre 6-14 afios de edad con asma moderada a
severa. Los participantes fueron elegidos al azar tomando en cuenta género, edad
y severidad del asma. Ambos grupos participaron en un programa de auto manejo
del asma. Los nifios en un grupo experimental se les dio también 30 minutos de
entrenamiento en técnicas de relajacion, respiracion y un CD para practica en
casa Yy reportar los niveles de ansiedad. Como resultado, la ansiedad disminuyo
significativamente en los nifios del grupo experimental en comparacién con el
grupo control. Los autores concluyeron que una combinacion de auto manejo y
manejo de la respiracidén puede reducir la ansiedad mejorando asi la salud de

ninos con asma.

Dada la importancia de las técnicas de relajacion para tratar padecimientos
psicoldgicos (e.g., ansiedad), asi como diversos problemas de salud (e.g., asma),

Sanchez, Rosa y Olivares (1998) realizaron un meta-analisis en el que
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consideraron 47 estudios independientes. El objetivo fue analizar la eficacia de las
técnicas de relajacion (relajacién progresiva breve y completa, relajaciéon autégena
y técnicas de respiracion) y combinaciones de estas técnicas con desensibilizaciéon
sistematica, medicacion, fisioterapia, economia de fichas, habilidades sociales,
retencién de humo y biofeedback. Se encontraron diferencias entre los distintos
tipos de relajacion a favor del entrenamiento en respiracion. Los autores lograron
confirmar a través de la revision de los diferentes estudios que las técnicas de
relajacion, en particular el entrenamiento en respiracion, son efectivas para tratar

diferentes padecimientos psicolégicos.

Avila, Fonseca y Expésito (2003) realizaron un estudio experimental sobre
la influencia de técnicas psicoldgicas y ejercicios terapéuticos tales como las
técnicas de relajacion en pacientes asmaticos adolescentes y sus familiares. El
uso de ejercicios terapéuticos y técnicas psicoldgicas resultaron benéficas al
disminuir la frecuencia e intensidad de la crisis, elevar el nivel de conocimiento
sobre la enfermedad y mejorar la conducta asumida durante la crisis, lo cual

resulté satisfactorio para el paciente y sus familiares.

Otro estudio en el que se demostré que la aplicaciéon de las técnicas de
relajacion son, fue el estudio de De los Santos, Carretero y Buela (2002). Los
autores aplicaron un programa de intervencién psicoldgica a un nifio de 10 afnos
con asma alérgica leve. El paciente presentaba ansiedad debido a la propia
enfermedad y no a otros aspectos de su vida. La intervencion se centré en
aplicacion técnicas como relajacion muscular progresiva y técnica de relajacion

infantil, robot-mufeco de trapo, asi como también educacién para la respiracion
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lenta y diafragmatica. Se encontré que las técnicas de relajacion y respiracion
produjeron una reduccion de la frecuencia e intensidad de las crisis asmaticas,
una disminucién de la variabilidad pulmonar, un aumento del flujo de aire maximo

espirado.

Propdésito

Tomando en cuenta que se ha demostrado en estudios previos que las
técnicas de relajacion son efectivas para disminuir la ansiedad y los sintomas del
asma (e.g., Chiang, Ma, Huang, Tseng y Hsueh, 2009), el propésito de la presente
tesis fue disminuir el nivel de ansiedad de una persona con asma, aplicando la
técnica de respiracion completa, la técnica de relajacidn muscular progresiva y la

técnica de imagineria, y con esto tratar de disminuir los sintomas de asma.

Método

Sujetos

Participé una mujer de 26 anos de edad. Su grado maximo de estudios es
nivel medio superior y su ocupacion es comerciante. La sujeto es soltera, aunque

vive en union libre.

La participante fue diagnosticada con asma. Su padecimiento se caracteriza
por alergias frecuentes en respuesta a diferentes agentes como polvo, humo de
tabaco, entre otros. La participante es fumadora de tabaco. Su consumo es de
aproximadamente 5 cigarros al dia. En el Anexo 1 se presenta la historia clinica de

la participante.
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Materiales

Un CD de musica clasica, un reproductor de CD y una cama.

Instrumentos

Se utilizé la escala de Hamilton para la ansiedad (Hamilton, 1959), que
permite determinar el grado de ansiedad generalizada del paciente, consta de 14
items y es heteroaplicada. La evaluacion se efectia mediante una entrevista
voluntaria, preguntando al paciente acerca de los sintomas aparecidos durante la
semana precedente. Es una entrevista semiestandarizada compuesta por 14
reactivos, en donde el terapeuta debe evaluar en una escala de 0 (ausente) al 4
(intensidad maxima), junto con la conducta del paciente en la entrevista las
siguientes variables: humor ansioso, tension, miedos, insomnio, dificultades
intelectuales, depresion, sintomas musculares, sensoriales, cardiovasculares,
respiratorios, gastrointestinales, génito-urinarios y vegetativos. La puntuacion
asignada a cada una de las variables debe establecerse con arreglo a una
estimacion combinada de la frecuencia e intensidad de los sintomas presentes

(Pérez y Cardenas, 2005).

Todos los items estan ligados con un factor general de ansiedad, se pueden
aislar dos factores especificos: a) ansiedad psiquica (humor ansioso, tension,
miedos, insomnio, funciones intelectuales, depresion y conducta en la entrevista);
y b) ansiedad somatica (sintomas musculares, sensoriales, cardiovasculares,
respiratorios, gastrointestinales, génito-urinarios y vegetativos (Pérez y Cardenas,

2005).
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Se puede calcular una puntuacion total y una puntuacién para la ansiedad
psiquica sumando la puntuacion de los items 1,2,3,4,5,6 y 14 y para la ansiedad
somatica 7,8,9,10,11,12 y 13. La escala permite emitir un juicio cuantitativo sobre
la intensidad de la ansiedad del paciente y su evolucion bajo la influencia del

tratamiento (Pérez y Cardenas, 2005).

Procedimiento

El procedimiento consistié en un total de 18 sesiones. En la primera sesion,
se le solicité a la participante de forma verbal su consentimiento para colaborar en
el estudio. Se le explico el objetivo de este trabajo, asi como el procedimiento. Se
comenzo con la entrevista para la historia clinica, la cual se concluyé en la

segunda sesion.

En la tercera sesién se le aplicé a la participante la Escala de Ansiedad de
Hamilton. Una vez que se corroboré que la paciente presentaba altos niveles de
ansiedad, se le solicito que realizara un autorregistro del dia, la intensidad, la
frecuencia y la duracién de sus sintomas del asma. En esta misma sesion se

comenzd a trabajar con las técnicas de relajacion.

Primero se le pidi6 a la participante que se sentara sobre la cama. Se le
proporcionaron las instrucciones de la técnica respiracion completa. Se le pidi6
que colocara una mano en la altura del pecho y la otra en su abdomen, para que
sintiera cdmo entraba el aire a sus pulmones. Después se le pidié que comenzara
a inhalar inflando solo el estdmago, luego que comenzara a inhalar solo inflando el

pecho y por ultimo solo los hombros. Cada uno de estos ejercicios se repitid 5
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veces. Una vez que comprendio el procedimiento se le pididé que realizara una
respiracion completa integrando los tres ejercicios anteriores, primero inhalando
por el abdomen, después llevar el aire hacia el pecho y por ultimo a los hombros.

Esta técnica se repitido 10 veces.

Posteriormente se le pidid que se recostara sobre la cama para realizar la
técnica relajaciéon Muscular Progresiva. Primero se le pididé que prestara atencion
en cada parte del cuerpo para localizar tension. Posteriormente, se comenzé a
trabajar en diferentes zonas del cuerpo, en donde el objetivo general consistio en
tensar y relajar cada zona. Las instrucciones iniciales para cada parte del cuerpo
fueron las siguientes: apretar el puiio, contraer manos, mufiecas y antebrazos,
contraer el biceps empujando el codo contra el colchén. También se le pidio al
sujeto elevar las cejas, arrugar la nariz y los labios, apretar los dientes y hacer una
sonrisa forzada tirando de la comisura de los labios hacia afuera, empujar la
barbilla como si quisiera tocar el pecho pero al mismo tiempo hacer fuerza para no
conseguirlo. A la vez que inspiraba se le pidié que arqueara la espalda como si
quisiera unir los omoplatos entre si, poner el estdmago duro y tenso, colocar la
pierna estirada y subirla hacia arriba 20 cm vy relajar soltando la pierna, estirar la
pierna y la punta de los dedos como si quisiera tocar un objeto adelante (Chdliz,

2005).

Al finalizar cada uno de estos ejercicios se le pidié que disfrutara por un

momento de la sensacion de relajacion al destensar la zona del cuerpo.
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Se finalizé cada sesién con la ultima técnica llamada técnica de imagineria.
Se utilizé en cada sesién una de las siguientes tres técnicas de imagineria: cueva,
paisaje y espejo. Estas técnicas tuvieron la finalidad de resaltar que hay una
solucion para sentirse mejor, de valorar cada momento y disfrutarlo, asi como de

reconocerse a si mismo.

Un ejemplo de las técnicas de imagineria es la técnica llamada espejo. En
ésta técnica se le pidi6 a la participante lo siguiente: “Imagine ahora que esta en
un cuarto muy oscuro. Todavia no puede ver nada pero hay un gran espejo frente
a usted. A medida que el cuarto se vaya iluminando, estara en condiciones de ver
una imagen suya reflejada en el espejo. Esta imagen puede ser completamente
diferente a la que habitualmente ve, o puede no serlo. Mire simplemente en la
oscuridad y deje que surja esa imagen a medida que la luz crece en intensidad.
Finalmente estara en condiciones de verla completamente clara ; Como es esa
imagen? ¢ Qué es lo que mas nota de esa imagen? ; Como es su postura? ; Como
se mueve? ; COmo es su expresion facial? ; Qué sentimiento o actitud muestra

esa imagen? ; Como se siente hacia esta imagen?”

“Ahora hablele en silencio a esa imagen e imagine que la imagen puede
hablarle ;Qué le dice usted a la imagen y que le responde la imagen? ;Cémo se

siente mientras habla con la imagen?”

“Cambie ahora de lugar y conviértase en la imagen del espejo, siendo
imagen ¢ Como es usted y como se siente respecto a su imagen en el espejo?

¢ Qué se dice a usted mismo mientras continua el dialogo entre usted y su
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imagen? Comenten la relacién entre su imagen y usted. Vea si puede descubrir
algo mas respecto a la experiencia de ser esa imagen. Continue la conversacion
entre la imagen y usted mismo por un rato y vea que otra cosa puede descubrir
uno de otro. Cambien los roles cada vez que quieran pero prosigan el dialogo y la

interaccion entre ustedes.

Ahora conviértase nuevamente en usted mismo y mire otra vez la imagen
en el espejo ;COomo se siente respecto a la imagen? ;Hay algunos cambios en
relacion a la primera imagen? ¢ Hay alguna cosa que quiere decirle a la imagen
antes de despedirse de ella? Lentamente ahora despidase de la imagen y regrese

a su existencia en este cuarto. Permanezca con su experiencia durante un rato.

Por ultimo se le pidi6 a la participante que comentara la experiencia que

tuvo y como se habia sentido durante el proceso.

Como se menciond anteriormente, estas técnicas comenzaron a aplicar a
partir de la tercera sesidn y en total se llevaron a cabo 16 sesiones de aplicacion
de las técnicas de relajacion. Las sesiones tuvieron una duracién aproximada de

una hora y ocurrieron dos veces por semana.

Al finalizar la ultima sesion se le aplicé a la participante por segunda vez la

Escala de Ansiedad de Hamilton.
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Resultados

A través de la escala de ansiedad de Hamilton (1959) se determin6 que en
la primera aplicacion la participante tuvo una puntuacién de 18 que corresponde a
un nivel de ansiedad psiquica de moderada/grave, en ansiedad somatica su
puntuacion fue de 13 que corresponde a un nivel leve. La puntuacion total de la
participante fue de 31 puntos, lo cual significa un nivel de ansiedad

moderada/grave.

En la segunda aplicacion, el nivel de ansiedad psiquica de la participante
fue leve con una puntuacion de 8, en ansiedad somatica la participante se
encontro en un nivel de ansiedad leve con una puntuacion de 6. La participante
obtuvo una puntuacion total de 14, que se interpreta como un nivel de ansiedad

leve.

Con el propésito de analizar los datos recopilados a través de los
autorregistros, en la Figura 1 se presenta la frecuencia de los sintomas del asma

que registrd la participante diariamente durante 55 dias.
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Frecuencia de los sintomas del asma
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Figura 1. Frecuencia de los sintomas del asma que registro la participante

diariamente durante 55 dias de tratamiento.

En la Figura 1 se observa que en la primera parte del tratamiento el numero
de sintomas se mantuvo estable. Hacia la mitad del tratamiento se observé un
aumento en la frecuencia de los sintomas y posteriormente se observé una

disminucion.

En la Figura 2 se presenta la duracion de los sintomas del asma registrados

durante los 55 dias de tratamiento.
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Figura 2. Duracion de los sintomas del asma registrados durante los 55 dias

de tratamiento.

En la Figura 2 es posible observar que en los primeros dias se presentd una

disminucién en la duracién de los sintomas. Aproximadamente a la mitad del

tratamiento se observo un aumento en la duracién. En la ultima parte del

tratamiento se observd una disminucién en la duracién de los sintomas.
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En la Figura 3 se presenta la intensidad de los sintomas del asma
registrados durante 55 dias de tratamiento. En el eje Y, la puntuacion de 0y 10
significa respectivamente la intensidad mas baja y mas alta de los sintomas del

asma.

10 -

Intensidad de los sintomas del asma
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Figura 3. Intensidad de los sintomas del asma registrados durante 55 dias

de tratamiento.

En la Figura 3 se observa que la intensidad comienza con una disminucion
en la primera parte del tratamiento. En la mitad del tratamiento aumento la
intensidad de los sintomas y posteriormente la intensidad disminuy6 hacia el final

del tratamiento.
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Discusion

El asma es un trastorno organico que conlleva diversas complicaciones y
que estan relacionados diversos factores psicolégicos. En cuanto a la contribucion
de estos factores se menciond en la introduccién de la presente tesis la teoria
conductual, en la que se describe que ciertos estimulos medioambientales pueden
condicionarse para producir las crisis a través de un proceso de condicionamiento
Pavloviano. El condicionamiento operante también puede explicar el
mantenimiento de las crisis asmaticas, si como consecuencia de estas crisis la
persona que la padece recibe atencién. En este ultimo ejemplo la atencion
funcionaria como un reforzador de las respuestas relacionadas con las crisis de

asma o con las crisis de ansiedad.

Se ha visto que la ansiedad esta relacionada con el asma. Por ejemplo,
Deshmukh, Toelle, Usherwood, O’Grady y Jenkins (2007), en una revision de
estudios sobre la relacion de ansiedad y asma encontraron que existe una mayor
probabilidad de trastornos de ansiedad en pacientes con asma, en comparacion
con una poblaciéon normal. Los autores afirmaron que las manifestaciones clinicas
de ansiedad afectan la percepcién y el manejo del asma, a través de los sintomas
de la ansiedad (e.g., hiperventilacion) e indirectamente a través de los efectos de
la ansiedad sobre las conductas de automanejo del asma. Los autores también
afirmaron que existe un incremento en la percepcion subjetiva de que la
respiracion es mas corta en individuos ansiosos con asma, incluso en ausencia de
cualquier cambio en medidas objetivas sobre la obstruccion de las vias aéreas.

Este cambio en la percepcion, debida a la ansiedad, puede ocasionar un
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incremento en el uso de medicacion para el asma, para lo que en realidad podrian
ser sintomas de ansiedad. Los pacientes con sintomas de ansiedad pueden
hiperventilarse y esta respuesta puede disparar un ataque de asma o empeorar
uno ya presente. Esto se debe a que la hiperventilacién ocasiona enfriamiento de
las vias aéreas, lo cual a su vez ocasiona bronco-constriccion, lo que empeora los
sintomas del asma. Los sintomas de la ansiedad caracterizados por cambios
prominentes en la respiracion (problemas para respirar, ahogo, sensacion de
ahogo y dolor en el pecho) puede confundir al paciente porque aparentan ser
sintomas de un ataque de asma y puede confundir al médico al interpretar la
causa. Ademas los sintomas de ansiedad y asma pueden coexistir lo cual puede

dificultar la distincién del médico o del psicélogo entre ambos tipos de pacientes.

Tomando en cuenta la estrecha relacion que puede existir entre ansiedad y
asma, el propdsito de la presente tesis fue examinar y cuantificar los sintomas de
la ansiedad en un paciente con asma y disminuir la ansiedad aplicando diversas

técnicas de relajacion para asi también disminuir los sintomas del asma.

Se encontrd que el nivel de ansiedad de la participante antes de aplicar las
técnicas de relajacion fue moderada/grave. Después de la aplicacion de las
técnicas de relajacion se midié por segunda vez el nivel de ansiedad psiquica de
la participante y se encontré que su nivel de ansiedad fue leve. Por tanto, las
técnicas de relajacion fueron efectivas para disminuir la ansiedad de la
participante. Este hallazgo es similar a los resultados que se han obtenido en
diferentes investigaciones acerca del efecto de las técnicas de relajacion sobre la

ansiedad. Por ejemplo Gill, Kolt y Keating (2004) realizaron un estudio con 76
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estudiantes universitarios, se utilizé el inventario de estado de ansiedad
competitiva y se aplicaron dos técnicas: Método de relajacién de Benson y
Relajacién Progresiva. Se encontré que las técnicas de relajacion fueron efectivas

para la reduccion cognitiva y somatica de la ansiedad.

Durante la aplicacion de las técnicas de relajacion la participante llevo un
autorregistro de la frecuencia, duracion e intensidad de sus sintomas de asma. Se
observé que en la primera parte del tratamiento el numero de sintomas se
mantuvo estable, posteriormente aumento y después disminuyo hacia el final de
las sesiones. La disminucion de los sintomas de asma encontrados en la presente
tesis es similar a las disminuciones en los sintomas de asma reportados en
diversos estudios. Por ejemplo, Avalos (2006) realizé un estudio con 30 pacientes
asmaticos de la Ciudad de México, que se encontraban bajo tratamiento médico,
con edades entre 18 y 53 afios con altas frecuencias de crisis respiratorias.
Trabajo con dos grupos. El primero realizé un autorregistro por semana con la
frecuencia, intensidad y duracion de los sintomas del asma y practicaron
respiracion diafragmatica y relajacién muscular con técnicas de retroalimentacion
biolégica, proporcionandoles informacion psicoeducativa para el manejo del
padecimiento. El procedimiento para el segundo grupo fue similar al procedimiento
del primer grupo, con la unica diferencia de que no se les hicieron
recomendaciones psicoeducativas a los participantes. Se encontré que el
procedimiento aplicado a ambos grupos fue efectivo para reducir la frecuencia, la
intensidad y la duracion de los sintomas del asma a partir de la aplicacion del

entrenamiento de respiracion diafragmatica. En todos los casos esta disminucion
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se acentud con el entrenamiento en relajacion muscular. Estos hallazgos indicaron
que la informacion psicoeducativa no produjo diferencias entre los grupos, las
técnicas de relajacion fueron las responsables de las disminuciones de la

frecuencia, intensidad y duracion de los sintomas de asma.

Kellett y Mullan (2002) llegaron a la conclusion de que las técnicas de
relajacion son un tratamiento alternativo para controlar la enfermedad del asma y
recuperar su autoconfianza. En este estudio se encontré que la aplicacion de las
técnicas de respiracion y relajacion ayudo a disminuir la ansiedad asi como

también ayudaron disminuir los sintomas del asma.

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron en la presente tesis y
considerando los hallazgos de los estudios mencionados sobre el efecto benéfico
de las técnicas de relajacion, se concluye que las técnicas de relajacion y

respiracion son un complemento efectivo para el tratamiento del asma.

Es recomendable que las técnicas de relajaciéon y respiraciéon se
complementen con terapia cognitivo-conductual en el tratamiento de la ansiedad
en pacientes con asma, ya que se ha descrito que este tipo de terapia ayuda a
que el paciente cambie su perspectiva respecto a lo que le esta sucediendo y a
que tenga un mayor conocimiento de la enfermedad, lo cual contribuye a disminuir
la frecuencia, duracién e intensidad de los sintomas del asma y mejora la

adherencia terapéutica al tratamiento médico del asma (Avalos, 2006).

Cabe mencionar que las técnicas de relajacion y respiracion son efectivas

para disminuir la ansiedad en personas con asma, sin embargo, se tiene que
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tomar en cuenta el resto de las caracteristicas de la situacion en la que se
encuentre la persona. Por ejemplo, pudo haber interferido en este estudio la
temporada de frio, ya que en climas frios se agravan los sintomas de asma. Otro
factor que pudo haber interferido y que considero mas importante, es el factor

emocional.

La paciente a mitad de tratamiento tuvo un aumento de los sintomas del
asma, posiblemente relacionado a problemas maritales. La paciente referia no
tener buena comunicacion con su pareja, €l no la apoyaba en gastos y en dos
ocasiones hubo infidelidad por parte de él, algo que a ella le costé mucho superar.
Ya no tenian relaciones sexuales y solo llegaba a dormir. El referia que por
trabajo no podia pasar tiempo en casa o con ella. Ha intentado separarse de su
pareja pero menciona que hay una dependencia muy fuerte y no sabe por qué
sigue manteniendo esa relacion. Ella y su pareja continuan viviendo en casa de
sus padres, situacién que también le genera mucho estrés ya que ella mantiene a
su pareja, tiene que pagar una renta a sus padres y acatar reglas de la casa tales
como cuidar a sus sobrinos, hacer de comer para su padre, madre, pareja,
sobrinos y para ella, cumplir un horario, cuestiones de limpieza, etc.. En el proceso
del tratamiento surgié un problema con su pareja relacionado a una infidelidad, lo
cual pudo haber interferido en el tratamiento ya que desde el inicio su respuesta al
mismo fue satisfactoria. Lo que nos ayuda a demostrar en este caso es que el
factor emocional puede aumentar la ansiedad, y por lo tanto, afecta el tratamiento

de la enfermedad, por lo que considero importante tener herramientas para poder

controlar situaciones que nos puedan generar ansiedadjiESHCOMOICHICSICICac0Ng
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ANEXO 1

HISTORIA CLINICA

Nombre: ETO

Edad: 26 afios

Sexo: Femenino

Religion: Catdlica

Estado Civil: Unidn Libre

Ocupacién: Comerciante

Nivel Socioecondmico: Medio

Lugar de nacimiento: México D.F.

Tipo de interrogatorio: Directo

Nombre del entrevistador: Lorena Martinez Garcia

46

50

Ernesto
Comerciante

48

Isabel
Comerciante

\L\

31 26

32

Alejandro
Comerciante

Motivo de consulta: Estudio de caso clinico

Mariana
Ama de casa

30

Victor Hugo
Chofer

Simoné

Emiliano

Observaciones generales: Persona de sexo femenenino, estatura aproximada de 1.62 mts. ,
peso aproximado de 72 kg, tes blanca y cabello castafio claro. Aspecto desalineado vistiendo ropa

casual olgada. No aparenta edad crondlogica.

La expresion facial denotd tristeza y la mayor parte del tiempo mirando hacia abajo, sin embargo

su actitud ante la entrevista y las sesiones posteriores se mostraba risuefia y cooperativa.

El leguaje se caracterizd por ser fluido, buena articulacién en las palabras y el tono de voz fue

moderado.
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Durante la entrevista se mostro con tristeza al hablar de ella en general, al recordar parte de su
pasadod con tristeza al hablar de ella en general, al recordar parte de su pasado.

Problema actual

La paciente refiere que ha sentido mucha ansiedad por comer y fumar, le han dado episodios de
asma frecuentemente cuando solo le daban muy esporadicamente. Ha tenido mucho problemas
con su pareja y comenta que no la apoya para nada.

Historia Personal

Nacié en México D.F., a partir de los 3 afios comenzd a experimentar frecuentes cambios
de vivienda, el motivo de estos cambios fue la inestabilidad econdmica que tenia su padre
ya que con frecuencia presentaba problemas de agresividad y alcoholismo. El Gltimo
trabajo del padre fue en la empresa cartablanca del cual lo corrieron por la misma
situacion.

La primaria la curso en dos instituciones, este cambio de una institucién a otra, la
deprimid por dejar a sus amigas y al chico que le gustaba. Comenzé a tener burlas por
parte de sus compafieros debido a que la paciente se habia desarrollado m3s fisicamente
a pesar de su edad de 8 afios. Sélo tenia una amiga, ella consideraba que era rara por ser
agresiva. Tuvo mas companeros hombres que mujeres. Siguid relacionandose con puros
hombres.

Se considera una persona manipulable y que no sabe tomar sus propias decisiones. En la
misma escuela la chantajeaban para que les hiciera la tarea a sus compafieros.

Desde los 5 afios recuerda que su papa les pegaba a su mamad y a su hermano. La paciente refiere
que es por el consumo de alcohol. Recuerda que a ella también le pegaba porque ella lo retaba,
pero le golpeaba menos que a su hermano y a su mama. Refiere no haber tenido buena relacién
con su madre.

Refiere que se enfermaba mucho de la gripa, esto no le daba oportunidad para salir a jugar. Entré
a la secundaria y siguio el problema con sus papas, las burlas en su escuela por su pecho que
estaba mas desarrollado que las demas nifias, esto la hacia sentir gorda.

Tuvo un primer novio con el que no duré mucho, el comenzé una relaciéon con otra persona. La
paciente se consideraba una persona celosa y aprensiva diciendo que sus amigos y su novio son
suyos. Tuvo un aproximado de 20 novios en la secundaria. Se comenzo a relacionar con nifias pero
las que ellas consideraban mas agresivas, también empezé a no tomar enserio a los novios que
llegaba a tener.

En segundo grado de secundaria, la mandaron con un psicélogo presentaba conductas agresivas,
no solo en la escuela sino en casa también. Su agresividad la hacia sentir bien porque se sentia



48

popular, sentia aprobacion de los amigos. Comenzé a subir de peso, ella se lo adjudica a que
termino una relacién en donde el chico le significaba mucho, el terminé la relacion sin motivo.
Debido a esto se deprimid, dejo de ir a la escuela por tres meses y empezd a subir mas de peso. A
partir de esta experiencia no quiso involucrarse sentimentalmente con sus relaciones posteriores.
Dej6 de relacionarse con las chicas rebeldes y comenzé a juntarse con las mas estudiosas.

Al término de segundo de secundaria se cambiaron de casa, comenzd a comer mas, esto se lo
debe a que pasaba mas tiempo sola. Siguié enfermandose de gripa durandole dos o tres meses la
enfermedad, la llevaban al médico pero no mejoraba. Cuando hacia ejercicio se cansaba mucho y
se sofocaba. En seis meses subid 10 kg. En tercero de secundaria conocié una chica con la que tuvo
muy buena relaciéon, pasaban mucho tiempo juntas, la amiga tenia muy malos habitos de comida
lo que le hacia comer de manera mas desequilibrada.

Cuando ingreso al bachillerato comenzé a fumar y en primer semestre se relacionaba con gente
estudiosa. Estuvo en cuatro prepas hasta que la finalizé en CETIS con titulo de técnico quimico en
alimentos. Posterior a esto, alo quince afios, le detectaron asma, la revisaron varios médicos pero
no sabian que tenia. Cuando comenzo a fumar le daban ataques mas fuertes, mientras mas
fumaba mas se enfermaba y le seguian durando las gripas. Se intensifico el asma al grado de que
ya no podia caminar mucho porque le daban crisis.

A los dieciocho afios se fue a vivir con su pareja en unién libre, debido a una discusidn que tuvo
con él, ocasiond la crisis mas fuerte que habia tenido.

Describe a su pareja muy poco expresiva y detallista, es una persona que no le apoya.

La paciente ETO es alergia al polvo se manifiesta enfermandose de la gripa, comenzé a tener
problemas de presion alta. Se enteré de una infidelidad por parte de su pareja y empezd a tener
mas ansiedad de comer y fue cuando la presion se le comenzé a subir.

Considera no tener buena relacién ni buena comunicacion con su pareja, él le echa la culpa de no
poder superarse. Pelean mucho.

Historia Familiar

La relacion con su madre nunca fue buena, su madre fue muy dura con ella y no mostraba afecto,
no se acercaba a ella y no habia comunicacion.

Con su hermano tiene buena relacién pero no hay comunicacion.

Con su papd tiene mejor relacién que con su mama, siente que la quiere mas su papa que su
mama. Ella le guarda resentimiento a su papa porque le pegaba a su mama cuando era nifa. Su
papa es alcohdlico y cuando toma es muy agresivo. Le diagnosticaron diabetes y casi pierde la vista
por seguir tomando. Su hermano no tenia buena relacién con su papd y frecuentemente lo
golpeaba. La paciente presencié una vida familiar con mucha agresién.
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