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INTRODUCCION

Como-es sabido no-sélo los -micrebios y las toxinas-pueden--
ser causa de las enfermedades en el ser humano, tambien
los aspectos emocionales que participan en el manejo de la
vida estresante, asi como la capacidad para expresar esas
emociones, el tipo de personalidad y la actitud hacia la vida
son temas que dan respuesta a las enfermedades actuaies
conocidas como Trastornos Psicosomaticos o]
Psicofisiologicos.

Ei ser humano vive actualmente en una sociedad que le
demanda constantemente respuestas que le permitan
adecuarse a ias circunstancias, ya sea porque su medio se
caracteriza por un alto desarrollo cientifico y tecnolégico o
porque carece de eilas; en ambas situaciones se requiere de
la adquisicién de una personalidad fuerte, estable y a la vez
suficientemente flexible para resolver los problemas de la
vida diaria como: establecer relaciones, entender
sentimientos, tomar decisiones, etc.

En la actual forma de vida, es comin que tales demandas
superen la capacidad de! individuo para satisfacerlas, lo cual
esta en relaciéon con ciertos factores como: la edad, la salud
y la preparacion intelectual son importantes; asi como el
nivel de experiencias y los valores aprendidos son también
de relevancia y sobre todo de como son manejados por el
sujeto. Si estos factores resultan insuficientes a las
demandas los efectos se manifiestan de multiples maneras,
algunas personas muestran principaimente, sintomas fisicos
cuando estan sometidos a un estrés excesivo; otros
muestran sintomas menos precisos y se quejan de molestias



emocionales como: depresién, ansiedad, angustia, etc., las
jaquecas leves, el insomnio y la indigestibn son
sencillamente las primeras sefiales fisicas de que ef estrés
esta afectando al cuerpo.

Un estrés prolongado dard como resultado el desarrollo de
trastornos graves y duraderos como los psicosomaticos.

Tratar las enfermedades desde la perspectiva psicosomatica
que considera al paciente como un ente biopsicosocial, tiene
ventaja sobre el modelo tradicional que ha centrado su
atencién en la enfermedad y los medicamentos que o
atacarian y no en los factores que subyacen y originan la
enfermedad y, estos pueden ser desde psicolégicos, sociales
y culturales; es decir, que no toda persona que padece asma
estd enferma psicosomaticamente, 'y tampoco el diabético
padece una enfermedad puramente fisica.

El punto de vista de que la mente, el cuerpo y las
manifestaciones de ambos deben ser entendidos en relacién
con la totalidad de un organismo conformado de una parte
psiquica y que existe en interaccion continua con el
ambiente personal e impersonal que lo rodea. Se ha
convertido en uno de los postulados de la psicologia
moderna, a partir del cual se puede pariicipar en el
tratamiento y prevencién de enfermedades como fias
psicosomaticas, favoreciendo de ésta forma a la salud
individual, familiar, y asi mismo a ia sociedad.

Este trabajo se origina ante el interés de aplicar la psicologia
en el tratamiento de la neurodermatitis, uno de los
padecimientos psicosomaticos méas rebeldes a los
tratamientos y terapéutica con que habituaimente se ha
tratado. Se trata de practicar esta parte de la psicologia que



enfatiza la conexion que existe entre las enfermedades
médicas y sus implicaciones biopsicosociales.

La neurodermatitis como se expone en el capitulo Il tiene en
su origen y desarrollo factores psicolégicos que el paciente
no canaliza adecuadamente y que desencadena cambios
fisiolégicos que cuando se presentan de manera frecuente o
prolongada, causan disfuncién de algin 6rgano, dando como
resultado trastornos como el que nos ocupa. Y, desde esta
perspectiva se supone que este padecimiento representa la
expresion inconsciente de un desequilibrio psicolégico.

Por otro lado, la relajacion sostiene en su principal postulado
tedrico que toda actividad psiquica o fisica comporta
modelos neuromusculares. Toda accién consciente o
inconsciente, pasa por los nervios y se manifiesta en algun
musculo provocando su tensién ¢ distensiéon lo que a su vez
se fraduce en respuestas fisiclégicas como: cambioc en las
frecuencias cardiaca y/o respiratoria, sudoracién, palidez,
etc. (Jacobson, 1940 en Sanchez, 1992).

La distensiébn muscuiar que se obtiene mediante la
relajacion, conduce a un estado de bienestar corporal que
facilitara a ta persona a lograr una atencion consciente y
participar activamente en los procesos que se dan en su
cuerpo, repercutiendo en su capacidad para manejar
adecuadamente sus energias en beneficio de su estabilidad
psicolbgica.

Se propone. la “Relajacion Sistematica” porque por medio de
los ejercicios de tension y distension se le ensefara al
paciente a hacer contacto con cada parte de su cuerpo hasta
adquirir la capacidad de relajarse completamente. Se
pretende también de que una vez que el paciente domine la
técnica la va a utilizar en sustitucién de la conducta de



rascado, cuando se manifiesta el prurito, sintoma que
caracteriza a la neurodermatitis.

La trascendencia de proponer este tratamiento radica en que
se trata de una técnica: inofensiva, porque no se introduce
en el cuerpo algin agente externo como es el caso de los
farmacos qgue en ocasiones producen efectos secundarios.
'Es natural, porque se emplea el propio cuerpo del paciente y
Sus energias para fortalecer su sistema inmunolégico.
Ademas, una vez que se ha habilitado a la persona en su uso
le sera sencillo disponer de ella para mantener el buen
control de sus estados emocionales ante situaciones que la
alteran.

Cabe sefialar, que es importante que se lleve a cabo la
practica de esta propuesta, para evaluar su utilidad, asj
como sus limitaciones lo cual hara posible corregirio o
perfeccionarlo de acuerdo a sus resultados.



CAPITULO 1

TRASTORNOS PSICOSOMATICOS



1.1. DEFINICION

Para sustentar la propuesta de éste frabajo es necesario
conocer la manera en que se ha desarrollado la medicina
psicosomatica, por lo que se describirdn en éste capitulo
algunas definiciones, antecedentes y aportaciones tedricas
acerca de los conceptos de los trastornos psicosomaticos en
general para después centrarse en un padecimiento en
particular que es ia neurodermatitis.

La definicion propuesta por Kolb {(1977) es. las reacciones
que se inciuyen bajo el titulo de Trastornos Psicofisiolégicos
viscerales y del sistema nervioso auténomo comprenden los
padecimientos que con mas frecuencia se denominan
“Trastornos Psicosomaticos”, que son las alieraciones que
afectan a los érganos de la economia interna o de la funcion
instintiva, 0 a la imagen corporal como un todo.

Posteriormente, Solomon (1978) dice: “Se da el nombre de
Trastornos Psicosomaticos a los sintomas fisicos que no
proceden de una causa orgénica obvia y en los que la
tension emocional desempefia una funcién de primer orden”.
La palabra psicosomatico segiin Solomon, se forma de la
composicion de dos vocablos griegos Psique (aima) y soma
{cuerpo), de lo cual se ha confundido su significado hasta
creer que el padecimiento es fruto de ia imaginacion. La
verdad es que el dolor no es imaginario, asi como tampoco
ioc es el dafo tisular, en algunos casos el paciente puede
morir por {a enfermedad (Gallegos, 1996).

En esta definicion se hace referencia a! vinculo psicolégico
que es también emocional y conductual asi como los
cambios fisiolégicos mutuamente influenciados, razén por ia
que el término psicosomatico es aplicable a todas las
enfermedades.



Por otra parte Sarnoff A. (1980) entre otros dicen acerca de
la definicién: “Se da el nombre de Trastornos Psicosomaticos
a los desérdenes fisicos debidos en parte a emociones y
tension psicologica”. (Escamilla 1989)

Otra definicién se encuentra en (Novoa, 1981) donde
Fredmann y Kaplan dicen: “Los Trastornos Psicosomaticos
~son: desérdenes en los cuales existe una interaccion
significativa entre factores somaticos y psicolégicos con
grados variables de influencia de cada uno de ellos”.

En otra perspectiva, Jeemmet (1882) expone:. se define
ciasicamente por “Psicosomatico” a todo trastorno somatico
que comporta en su determinismo un factor psicolégico que
interviene no de una manera contingente como puede ocurrir
en cualquier afeccién, sino por una contribucién esencial en
el origen de la enfermedad.

En éste planteamiento se alude a la conexidn psicoldgica
que juega un papel esencial en el inicio de los procesos de
las enfermedades asi como en sus consecuencias, aunque
las personas difieren psiquica y fisicamente en la forma de
reaccionar.

Cameron (1984), propone: hoy en dia {0 necesario es volver a
definir los Trastornos Psicosomaticos como padecimientos
en los que la mala adaptacién domina y puede llevar a
lesiones organicas o de tejidos irreversibles.

Segun la definicion de Grinker, la Psicosomatica es un
enfoque que engloba la totalidad de los procesos integrados
de transacciones entre muchos sistemas: somatico, psiquico,
social y cultural. De hecho la nocion psicosomatica no se
refiere ni a la fisiologia o a la patofisiologia ni a la psicologia



o a la psicopatologia, sino a un concepto de proceso entre
los sistemas vivos y su elaboracioén social y cultural (Haynal,
Pasini 1988).

El DSM-IV y el CIE-10 hacen referencia a estos
padecimientos con el tituio de “Trastornos de Somatizaciéon”,
con la siguiente descripcion: “la caracteristica esencial del
Trastorno de Somatizacion es un patron de Sintomas
Somaticos, recurrentes, multiples y clinicamente
significativos; que causan deterioro evidente de la actividad
social o laboral, o en otras areas importantes de la actividad
del individuo®.

Los criterios, para el diagnéstico de estos trastornos que se
describen en ambas obras son esencialmente equivalentes,
tales como:

- Que los sintomas se presentan generaimente en ei
funcionamiento de o6rganos bajo control vegetativo
(sintomas gastrointestinales, genitourinarios,
cardiovasculares, cutdneos, etc.)

—~ Antecedentes de al menos dos afos de evolucién de
quejas relativas a sintomas somaticos mualtiples vy
variables, los cuales no pueden ser explicados por
trastornos organicos objetivables. Cualquiera de los
trastornos organicos que pudieran estar presenies no
explica la gravedad, difusién, variedad y persistencia de
las quejas 0 de la invalidez social consecuente.

- Los sintomas no se producen intencionalmente y no son
simulados.

Para finalizar este apartado se concluye que: en las
definiciones expuestas, coinciden al sefialar que los
Trastornos Psicosomaticos son resultado de causas



multifactoriales donde los aspectos psicoldgicos y sociales
tiene una funcién preponderante.

1.2. ANTECEDENTES DEL CONCEPTO DE
TRASTORNOS PSICOSOMATICOS

Abordar el tema de los trastornos psicosomaticos nos obliga
a exponer una breve historia del origen de su conocimiento,
el cual se remonta al alba de la medicina. Aquella hip6tesis
que mencionaba la existencia de un vincuio entre los
estados del aima y las enfermedades, aparecioé primero como
posicién intuitiva y después como verdad especulativa
filosofica. La brujeria y las curaciones milagrosas en todas
las épocas y culturas parecen mostrar la influencia de lo
psicolégico sobre la enfermedad pero sin probarlo
cientificamente (Haynal, Pasini 1988).

Sociedad Primitiva

En ia sociedad primitiva las causas de las enfermedades se
atribufan a fuerzas espirituales: El espiritu malo que entra y
afecta el organismo debia ser expuisado con exorcismos,
trepanaciones, etc.

Civilizacién Asirio Babilonica

En ésta época la religion dominaba la medicina y la mejor
forma de tratamiento consistia en la sugestion. Sigerist: “la
medicina de la Mesopotamia fue, en todos sus aspectos de
indole psicosomatica’.



Civilizacién Griega

El mejor avance cultural de los griegos fue su aplicacion
sistematica del razonamiento objetivo a la comprensién de la
naturaleza y de las experiencias personales.

Sécrates dijo: “asi como no es propio curar los ojos sin la
cabeza, ni la cabeza sin el cuerpo, tampoco es propio curar
el cuerpo sin el alma”. Hipécrates: para curar el cuerpo
humano, es necesario tener un conocimiento preciso de todo
el conjunto.

Postrimerias de Ia Civilizaciéon Griega y Principios de
la Romana

En éste tiempo la teoria de los humores de Galeno, postula
que lo que causa las enfermedades son fas “perturbaciones”
que sufren los fluidos del cuerpo. La medicina enfoca
holisticamente a la enfermedad.

Edad Media (época del oscurantismo)

Ei misticismo y la religidbn dominaron ia medicina en esta
epoca “pecar” era la causa de las enfermedades mentales y
somaticas.

El Renacimiento

Epoca en que se renueva el interés por tas ciencias
naturales y por la aplicacién de éstas a la medicina: Vesalio
hace grandes descubrimientos en materia de anatomia,
Morgani realiza la primera autopsia y Leeuwenhoek inventa
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el microscopio. Por anticientificas, se rechazan las
influencias psiquicas sobre los procesos corporales, el
estudio de la mente pasa a ser materia de religion y filosofia
(Sarason, 1977).

Fue en el siglo XVIlI cuando nuevamente se empezd a
-prestar - atencion a las relaciones-entre - la mente y los
padecimientos fisicos, y el primero en sefialar en forma clara
las interacciones mutuas entre eventos fisicos vy
psicolégicos, fue Reil en 1803. Pero el que introdujo la idea
de que los conflictos internos son la base de los
padecimientos mentales fue Heinroth (1818), utilizé por
primera vez el término psicosomatico y el somatopsiquico
(1828). El primero expresaba su conviccidén de la influencia
de pasiones sexuales sobre la tuberculosis, la epilepsia y el
cancer, mientras que el segundo se referfa a las
enfermedades en las que el factor corporal modifica el
estado psiquico (Haynail, 1988).

En el siglo XIX el esquema mente-cuerpo experimenta otra
divisién. Con Pasteur y Virchow, surge la medicina moderna,
basada en estudios de laboratorio. Virchow: *“la enfermedad
se origina en las enfermedades de las células”. Se hace a un
lado el enfoque psicosomatico, pues toda enfermedad tenia
que relacionarse con cambios estructurales de las células.
Se trataba a la enfermedad no al paciente (Sarason, 1977).

Los grandes descubrimientos, también obligaron a los
médicos a prestar atencién a tos factores emocionales, a las
condiciones de vida de los enfermos, pero siempre fuera del
campo cientifico, pues se entendian como aspectos dificiles
de valorar por carecer de una metodologia adecuada.

Fue Freud (1856 - 1939) quien reunié mente y soma usando
a la memoria como “laboratorio” de la psique. Demostrd la
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importancia de las emociones en ia formacion de trastornos
psicosométicos. Con aportaciones de Transferencia vy
Contratransferencia desplazé la relacién médico-paciente del
campo de la religidn para analizarla en funciéon de
mecanismos intelectualmente comprensibles abriendo asi un
nuevo campo dentro de la psicologfa. La palabra
psicosomaticc no aparece citada en la extensa obra de
Freud, -sin-embargo con- Breuer inicia la utilizacién de 1os
procesos psicoldogicos para descubrir el origen de la
somatizacidn en la histeria (Escamilia, 1989; Novoa, 1981).

Aunque el psiccanélisis esté considerado como una
disciplina limitada al estudio de los problemas psiquicos,
tuvo su origen en las alteraciones de las funciones somaticas
cuya etiologia no podia ser atribuida a dafos organicos.
Entre estas alteraciones; la histeria, la neurosis de ansiedad,
la neurastenia y el comportamiento obsesivo-compulsivo. La
histeria fue definida por Freud como: “una capacidad de
conversion, ia capacidad psicofisica de trasmutar grandes
cantidades de excitacién en inervacién somatica”. Aunque
nunca fue explicado del todo el mecanismo por el que se
producia dicha transmutacion esta propuesta significé la
antitesis de la funcién psicosomatica (Lowen, 1985).

Ademas de Freud, Pavlov y Cannon también son
considerados como los principales cientificos que iniciaron el
campo para el estudio de las relaciones psicosomaticas en
las enfermedades (Santin, 1980).

Las exploraciones de Pavlov de los refiejos condicionados
proporcionaron una importante herramienta para la induccion
experimental de estados emocionales y para su medicién en
base a sus correlatos fisicos. Sefiala Pavlov que auln los
procesos cerebrales superiores mas complejos fueron
elaborados por medio de simples reflejos condicionados, y
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que por lo tanto estan sujetos a la inhibicion y al
reforzamiento.

Para Cannon, las emociones son energizadores del
comportamiento, de tal forma que situaciones evocadoras del
miedo o0 enojo podrian provocar cambios corporales
importantes. Elaboré ia descripcion de Ia compleja
interaccién entre las glandulas endécrinas y las funciones
vegetativas, mostrando que la tensién emocional puede
conducirse a cualquier parte del cuerpo a través de las vias
cortico-talamicas y las auténomas. Ademadas desarrolié el
concepto de homeostésis, a! describir los mecanismos
corporales por medio de los cuales el organismo mantiene un
equilibrio dinamico, sin importar los cambios medio
ambientales debido a que observé que la excitacién del
sistema nervioso auténomo junto con la secrecion de la
adrenalina es una reaccién de urgencia del organismo.

Estos trabajos permitieron que a comienzos de éste siglo, se
tuvieran modelos tanto psicoldégicos como neurofisiolégicos
de la unidad del organismo permitiendo con esto, segin
Whittower (1977), hacer mediciones objetivas de las
emociones y la utilizacidén de herramientas de accesc a los
contenidos psicoldégicos inconscientes y reprimidos de los
padecimientos psicosomaticos (Santin, 1980).

El enfoque actual de la medicina psicosomatica, ha dado
paso a un modelo estructural de Ilos padecimientos
psicosomaticos perspectiva que promueve la conciencia de
la interaccion entre la mente y el cuerpo y sobre todo de que
las emociones afectan a {0s sistemas corporales.

Existe aqui un amplio campo para la aplicaciéon de la
psicologia donde sus técnicas deben ser valoradas vy
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aceptadas en la medida que demuestren su validez en los
resultados de la practica cotidiana.

La psicologia enfatiza su interés por la estabilidad
emocional, pues esto conlleva la salud integral del individuo,
de ahi también la importancia de brindar atencién a las
emociones positivas que pueden dar apoyo al funcionamiento
adecuado del organismo.

Cabe sefialar que desde la perspectiva de este trabajo el
concepto de lo psicosomatico, se comprende como el
resultado del proceso de los fenémenos emocionales que en
interaccidon con las circunstancias del medio ambiente
encuentran la forma de expresarse en cualquier drgano de!
cuerpo humano.

La aceptacidn de ia importancia de ios factores psicoldgicos
en las enfermedades, pone de manifiesto que no existen por
separado enfermedades del cuerpo o de la mente, sino que,
tienen que ser explicados y ftratados desde un enfoque
multidisciplinario y no (nicamente por la medicina
tradicional.

Es urgente que la ciencia médica atienda a las enfermedades
desde un enfoque biopsicosocial para poder proporcionar
una verdadera recuperacion de la salud. No se puede hablar
de curacién en las enfermedades psicosomaticas si no se
atiende el factor psicégeno como sucede en la actualidad.
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1.3. TEORIAS ACERCA DE LOS TRASTORNOS
PSICOSOMATICOS

Siguiendo las ideas de Cannon, se han desarroliado en e]
curso de los afios teorias de los Trastornos Psicosomaticos.
Estas se ocupan ante todo de dos cuestiones, a saber:

1) ¢Porqué desarrolla el individuo un trastorno psicosomatico
con preferencia a alguna otra forma de trastorno
psicologico?

2) Cuando se tiene un trastorno psicosomatico, ¢qué es lo
que decide el lugar y el caracter del sintoma especifico?.

Tearia de Ia Conversion.

La teoria de !a conversion se trata de una extensién de la
teoria psicoanalitica de la histeria que fue expuesta por
psicoanaiistas tales como: Georg Groddeck y Felix Deutsch,
Alexander y Grotjahn (1966), la teoria sostiene en esencia
que un sintoma psicosomético, al igual que el sintoma
histérico, es el resuitado simbdlico de un conflicto neurdtico.
Las objeciones que se le hacen a ésta teoria son:

1.- Los sintomas histéricos aparecen casi siempre en
organos bajo el control consciente, en tanto que los
sintomas psicosomaticos se producen generalmente en
organos que no estan sujetos a dicho control.

2.- Los sintomas histéricos generalmente representan un
intento encaminado a descargar una emocién mientras
que en los trastornos psicosomaticos no son intentos de
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descarga emocional sino mas bien respuestas a una
emocién persistente (Melvin y Emory, 1979).

La Teoria del Perfil de Ia Personalidad.

Flanders Dunbar se opuso a la teoria de la conversién y a
mediados de los afios treinta examinaba las pruebas para las
bases psicogenéticas de una diversidad de trastornos
fisicos. En 1943 afirmd que existia una relacién entre tipos
especificos de personalidad y la aparicion de determinados
trastornocs organices.

Dunbar (1948) estudié un gran ndmero de pacientes con
enfermedades organicas utilizando la aplicacién de escalas
de personalidad, con lo cual pudo observar marcadas
similitudes en los perfiles de personalidad de pacientes con
ios mismos padecimientos. A través de é&ste método pudo
describir la personalidad ulcerativa y la coronaria entre
otras. Postuidé que estos perfiles podrian servir como
instrumentos de diagnéstico vy terapéutico de éstos
padecimientos (Melvin y Emory, 1979; Santin, 1980).

Teoria de la Especificidad

En contraste con la investigacién especifica de personalidad
de Dunbar, Alexander (1950) explord las relaciones entre ios
conflictos psicolégicos especificos y los estados patolégicos.
Este autor investigé algunas enfermedades consideradas
trastornos psicosomaticos clasicos: ulcera péptica, asma
bronquial, artritis reumatoide, colitis ulcerosa, hipertension
esencial y neurodermatitis. Con sus investigaciones intenté
responder al planteamiento principal de la medicina
psicosoméatica de los decenios de 1930 y 1940. ;Porqué
experimenta el individuo éstos sintomas especificos?.
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Alexander creia que las enfermedades psicosomaticas se
originaban en “neurosis visceral”. Los cambios psicoldgicos
acompafiaban a los conflictos emocionales no resueltos y
producian, por Gltimo aiteraciones patoldgicas del sistema
organico. Emitié la hipétesis de que los individuos que
sufrian ticera péptica eran victimas de deseos infantiles de
que otros les brindaran amor, apoyo, consejo y dinero.
Cuando estos- sujetos se vefan frustrados, sus deseos se-
intensificaban, pero a continuacion producian
remordimientos y verglienza en ellos, que querian dar la
impresion de ser adultos independientes y capaces. El deseo
de ser cuidado equivale al deseo infantil de alimentarse, vy
ios impuisos conflictivos entre independencia y dependencia
se expresaban como incremento de las secreciones
gastricas. A su vez las secreciones producian Ulceras
(Stuart J. en Howard 1994).

Hipétesis de la Debilidad Somaéatica

Al mismo tiempo que desarrollaba su teoria de la relacion
entre emociones y sintomas somaticos, Alexander admitia
que habia circunstancias bajo las cuales unos factores
puramente somaticos conducian al desarrollo de
enfermedades fisicas. Reconociendo que los mismos
factores emocionales encontrados tipicamente en personas
que padecen un ftrastorno especifico, por el estilo de una
tlcera péptica, aparecian también en otras que no exhibian
el trastorno, sugirid entonces que un conjunio de tres
factores contribuian al desarrolio de la enfermedad.

1.- El individuo debe tener un grupo especifico de conflictos
psicolégicos.

2.- Debe ocurrir una situacion especifica que desencadene la
iniciacion de la enfermedad (en el caso de la llcera
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péptica, esto\ podria consistir en la pérdida de una
persona de la que dependia el paciente).

3. El individuo debe tener una vulnerabilidad constitucional
un factor “X” que lo predispone biclégicamente a esta
enfermedad especifica.

Las investigaciones de Alexander encontraron muchos
obstaculos porque se basaban en el analisis retrospectivo.
Pero, Mirsky (1958) investigd las ideas de Alexander en un
ingenioso estudio a futuro en el que se validé de reclutas del
ejército que estaban sometiéndose a entrenamiento basico.
Los dividi6 en dos grupos, basandose en los niveles
elevados o© bajos de pepsindégeno en suero, rasgo
determinado de manera genética que se relaciona con
ciertos tipos de llceras, aqueilos que tenian concentraciones
séricas elevadas de pepsindégeno manifestaban los rasgos
infantiles  sugeridos por Alexander;, mas atn, lo
clasificadores independientes que no conccian las
concentraciones séricas de pepsinégenc de estos sujetos
podian identificarlos por sus reacciones a las pruebas
psicologicas. Los reclutas que desarrollaron a continuacién
Ulceras relacionadas con estrés del entrenamiento basico,
resultaron ser el grupo que tenia concentraciones elevadas
de pepsinégeno. >

El estudio de Mirsky tendié a confirmar algunas ideas de
Alexander, pero dej6 otras pregunias sin responder. ¢ De qué
manera el esirés producia formacién de ulceras?, ¢;Porqué
los criterios psicoterapéuticos tienen un éxito tan variable en
el tratamiento de los trastornos ps:cosométlcos como las
dlceras?

Una variante de la teoria de la debilidad del 6rgano fue
sugerida por Wolf (19850), mas que suponer que !a debilidad
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especifica de un determinado sistema u érgano explica el
desarrollo del sintoma, creia Wolf que cada individuo tiene
una respuesta somatica caracteristica, de origen hereditario
a la tension generalizada. Esta predisposicién rige
determinados sentimientos, ajustes fisicos y conducta, que
tienen lugar de manera simultanea.

Fundamentaimente, esta teoria sefiala que un individuo
determinado y su familia reaccionan a la tensién en forma
analoga y distinta de aquella en que reaccionan los
miembros de otros grupos de familias, mientras una persona
permanece iibre de tension proiongada, su patrén personai
de adaptacion no se percibe; pero cuando una tensién
prolongada provoca la aparicién de su patréon de respuesta
congénito, su naturaleza se pondré de manifiesto en la forma
de los trastornos producidos en determinados o6rganos. Wolf
cree que cuando se presentan sintomas especificos,
reaccicnes emocionales caracteristicas los acompanan; y
describe por consiguiente tipos ulcerativos, tipos de migraiia,
tipos de asma, etc. Este aspecto de la teoria de Wolf se
parece de cerca al punto de vista de Dunbar. La diferencia
entre los dos estd en la sugerencia de Dunbar de que el
estilo de personalidad causa los sintomas. En tanto que Wolf
considera estos estilos como resultantes de ia aparicion de
sintomas. Tres aspectos centrales de la teoria de Wolf son:

1.- Una persona determinada reacciona a diferentes tipos de
tensién en la misma forma.

2.- La reaccidn del individuo a la tension es tipicamente una
reaccion caracteristica de su familia.

3.- Personas distintas, en las que tienen lugar cambios
fisicos similares como resultado de tension, poseen
reacciones emocionales similares (Melvin, 1979).
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La Teoria del Estrés

Esta teoria fue propuesta por Selye (19858), y afirma que los
recursas del organismo pueden agotarse durante
experiencias prolongadas de tensién que requieran una
constante activacion de los mecanismos de alarma-
respuesta. : - :

Aparecen entonces sintomas psicofisiolégicos a los que
Selye llamé enfermedades de adaptacion. Los sintomas son
precipitados o empearados por [a tension. Sin embargo, adn
no se sabe porque no todos reaccionan ante la experiencia
de tensidén manifestando sintomas fisicos. Algunos trabajos
de investigacion sefialan que si se dispone de una red social
de amigos y parientes que apoyen los acontecimientos
productores de tension causarédn menos enfermedad que ‘si
se carece de elios, asi, es posible que aquelios que
disponen de fuerte apoyo social poseen ademas ciertas
caracteristicas de personalidad que les facilite superar ia
tension, pero no es asi, y es cuando las inclinaciones de la
personalidad emiten determinados patrones psicofisiolégicos
en presencia de tension (Selye, 1964, en Gallegos, 1896).

Otras Teorias

Engel, Holmes y Rahe (1967) valoraron los efectos de los
acontecimientos estresantes sobre la ocurrencia de
enfermedades fisicas. En estudios tanto retrospectivos como
a futuro, encontraron que el ndimero y magnitud de los
cambios de la vida (por ejemplo: duelo, nuevos trabajos,
cambios de residencia) se relacionaban con el inicio ©
gravedad de la enfermedad. Su investigacion, sugiere que
los cambios de vida pueden fomentar el desarrolio de
enfermedad pero de manera inespecifica.
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Grinker y Cols. (1973), conciuyeron que las fuerzas
biolégicas y psicosociales podrian interactuar para producir
la enfermedad. El efecto de esta teoria consistié en que,
sefialé con claridad la insuficiencia det modelo unitario de
causa directa de la enfermedad.

Reiser {1975) creia que existen tres fases relacionadas con
ios padecimientos psicosomaticos:

a) Durante el periodo previo al desarrollo de la misma, el
paciente se encuentra configurado por una constitucian
genética por experiencia psicosocial previa.

b) Cuando aparece la enfermedad, se activa la
‘programacion” previa a causa de tensiones psicosociales
inespecificas tales como el duelo.

c) A continuacién otros factores, como la exposicién
ambiental a virus o a la transformacién maligna de células
abruman ai individuo ya sometido a tensién y le producen
enfermedad. Y en esta fase, una vez iniciada la
enfermedad, las fuerzas psicosociales operan modelando
su evolucién (Howard, 1994).

Modelo Biopsicosocial

Engel (1977) sintetizé los procesos de la medicina
psicosomatica al desarroilar el modelo biopsicosocial que
reconoce que todas las enfermedades tienen componentes
biolégicos, psicolégicos y sociales. El modelo de Engel pone
de relieve la opinién de que cada individuo esta compuesto
por sistemas y es, a su vez parte de sistemas exteriores de
mayor tamafio. Cada persona esta compuesta por moléculas,
células y organos, es también miembro de una familia,
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comunidad, cultura, nacién y mundo. Cada persona tiene una
estructura bioldgica, psicoldgica y social que puede afectar a
los otros niveles del sistema y, viceversa.

El modelo biopsicosocial proporciona un enfoque para
estudiar la relacién entre enfermedad vy factores
psicosociales. La investigacion actual en la_  medicina
‘Psicosomatica se centra a preguntas sobre &l “,Cémo?”. Por
ejempio ¢{De qué manera se traduce la experiencia de dueio
en enfermedad fisica?, en otras palabras ;Cémo se
convierten las experiencias psicolégicas en cambios
corporales? (Stuart J. en Howard, 1994).

Para Lipowiski (1990) el 80% de pacientes depresivos
somatizan como una manera de comunicar, 1o que en clinica
es llamado estrés psicosocial, esto es apoyado por estudios -
realizados por Duer (1988), Hamilton {(1889) y Fisch (1987),
de lo cual se deriva la importancia de tratar de identificar las
caracteristicas de los individuos depresivos que parecen
predisponerlos a la somatizaciéon (Gallegos, 1996).

De acuerdo a 10 expuesto en este capitulo, tos trastornos
psicosomaticos estan en relacidén directa con elementos
psicoldgicos. También queda descrito que con el transcurso
del tiempo y los resultados de las investigaciones
fundamentan el conocimiento de que una variedad de
factores son los que operan generaimente sobre tales
trastornos.

La propuesta de este trabajo se apoya en la teoria del
estrés, una de las citadas en paginas anteriores, ya que de
acuerdo a ias ideas de su autor Hans Selye, se puede decir
que hoy en dia el estrés se encuentra implicado en casi
todas las enfermedades. Entendiéndose por estrés la fuerza
gue se genera en el interior del organismo como



consecuencia de la accion de una fuerza externa de
suficiente magnitud para distorsionar su estructura psiquica
y fisica (Selye, 1964, en Ranty, 1986).

Las condiciones cambiantes del actual estilo de vida, las
crisis, el alto nivel de competencia, las prisas eic., ponen a
prueba constantemente la capacidad del organismo para
lograr su equilibrio, en este proceso un ajuste exitoso a
dichas condiciones conduce a la salud: peroc un ajuste sin
éxito lleva a menudo a reacciones fisiolégicas que causan
enfermedades como las psicosomaéticas, que por cierto, cada
vez scn mas frecuentes; lo que puede indicar que
probablemente las demandas para la adaptacion estan
superando la capacidad del hombre moderno vy, la psicologia
moderna juega un papel importante en el entendimiento y
control de estas enfermedades.

La reduccién del estrés es una de ias principaies metas de la
psicoterapia y, por otro lado, el método de relajacion hace
referencia a un estado del organismo definible como
ausencia de estrés o tensién que se manifiesta en tres
niveles: fisioldgico, conductal y subjetivo.

En este contexto, la aplicaciéon de este método puede
fortalecer al organismo para responder a las demandas de
sus necesidades.
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CAPITULO 2

EL ASPECTO EMOCIONAL Y LA
NEURODERMATITIS
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2.1. ASPECTO EMOCIONAL

El esquema emocional del ser humano parte de los estimulos
internos y externos a que estd expuesto en la vida diaria,
estimulos que generan factores psicoldégicos como alegria,
temor, verglienza, ira, angustia, etc.: que son comunicados a
-través de patrones de conducta-y en su-expresion incluyen
los drganos del cuerpo humano como la piel;, no es raro
escuchar que alguien enrojece de vergiienza, palidece de
miedo o ira, suda de temor, o tensién, erizarse el cabello o
adquirir piel de gallina por susto, asi que las sensaciones o
factores psicolégicos pueden infiuir en ias reacciones de la
piel.

Son las emociones las que habitualmente mueven al
individuo a actuar en determinada direccién para responder a
las demandas de estos estimulos, dandose en este proceso
una iransaccion enire fuerzas defensoras y ofensoras que
permitan lograr el equilibrio en el funcionamiento del

organismo (Amado, 1972; Moragas, 1994).

El esquema emocional desempefia entonces un papel central
en la determinacion de la conducta y en el equilibrio orgéanico
asi como todos los 6rganos del cuerpo humano.

2.2. LA PIEL

La piel es una cubierta externa del organismo y frontera
entre éste y el mundo exterior, capaz de revelar mucho sobre
el estado emocional de una persona. Es considerada como el
origen del yo corporal y esta dotada totalmente de
receptores sensoriales a través de los cuales se perciben
sensaciones dolorosas, tactiles, térmicas, placenteras, etc.
(Frazier, 1967; en Escamilla, 1996). '
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Es un érgano importante y por su completa estructuracion y
variedad de funciones, con igual facilidad se vuelve foco de
lesion que fuente de alivio. Sus funciones estan relacionadas
con su posicién especial entre el medio ambiente y el mundo
interior; que son de proteccidén y comunicacion dirigidas
también hacia el exterior o hacia el interior del individuo
(Moragas, 1994).

Siendo la piel un érgano altamente inervado, vazcularizado y
sujeto a cambios del sistema neurovegetativo, responde con
facilidad a los cambios emocionales como lo hace a las
modificaciones de temperatura. Esas respuestas pueden
tener un efecto estabilizador, fisiclégico como lo es la
queritinizacién, la actividad seborréica, sudoral, vy
pigmentaria. Pero también se ha descubierto que el eccema,
la urticaria y las dermatosis representan una respuesta a las
descargas fisiolégicas de ansiedad del individuo que quiza
no esta utilizando el medio adecuado para la expresiéon de
sus estados emocionales como la angustia, depresibn,
autocompasién, exhibicionismo vy, las manifestaciones
cutéaneas psicosomaticas son un equivalente psicologico
disfrazado (Camerén, 1984).

Bajo el titulo de alteraciones funcionales y dermatosis
psicosomaticas se incluyen un gran namero de
padecimientos como son: ei vitiligo, psoriasis, urticaria,
liquen plano, hiperhidrosis, la neurodermatitis, etc. Para este
trabajoc se eligio la neurcdermatitis por tratarse de uno de los
trastornos mas frecuentes y rebeldes a los tratamientos

2.3. DEFINICION MEDICA DE LA NEURODERMATITIS
Actualmente no existe una definicion clara de este

padecimiento, debido a que adn no se ha establecido con
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certeza los determinantes que lo generan, solamente se
conocen las manifestaciones clinicas que lo caracterizan.

El nombre mismo de la neurodermatitis ha sido motivo de
discusion, se ha Illamado de varias maneras: prarige de
Besnier, eczema constitucional, neurodermatitis diseminada,
neurodermatitis atépica-: Los - mas usados - son:
neurodermatitis diseminada, término europeo que hace
alusién a los trastornos neurovegetativos y emocionales: ¥
dermatitis atépica usado por la escuela sajona que se refiere
a la intervencién de una forma especial de hipersensibilidad
llamada atopia, que a diferencia de ias aiergias es especifica
y adquirida, aqui es inespecifica y constitucional (Ruiz,
1981).

-Para algunos autores el prefijo “neuro”, enfatiza el concepto
de neurosis cuténea o de alteracién psicosomatica.

La escuela mexicana de dermatologia la designa como
neurodermatitis diseminada y la considera entre las
psicodermatosis.

En este trabajo se empleard el término de neurodermatitis
para referirse a dicho trastorno.

Sheldon (1939), define ia neurodermatitis como una
inflamacion de la piel de origen emocional que puede ser
aguda, subaguda o crénica y, aunque se caracteriza por
enrojecimiento de la piel, también puede ser circunscrita por
papulas o elevaciones pequefas, conteniendo serimen.

Segln el diccionario de ciencias médicas (1980):
neurodermatitis es el término general que se le da a las
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dermatosis que se supone son debidas al pririgo de causa
emocional.

Otra de las definiciones que se citan en Gallegos (1996),
dice: “de acuerdo a la medicina, el término se define como
una dermatosis localizada siempre en la nuca, cara interior
- de los muslos, regiéon plbica y en el dorso de las manos. Es
una afeccidon crdnica que produce prurito y es semejante al
liquen (endurecimiento de la dermis), la lesién dermatoldgica
se acompana de profundos surcos debido a ia constante
irritacién y rascaduras’.

Dicha irritacién y rascaduras podrian ser las manifestaciones
de la prolongacion de una fisiologia anormal, que a su vez
tiene su origen en los modos de reaccién a los procesos

vitales que se han desviado de la normalidad y que generan -

dificultades capaces de llegar a la autodestruccion (Garay
1991).

Con base en la revisibn de la literatura sobre este
padecimiento, se puede decir que es de origen constitucional
con influencia psicolégica y que el sintoma que lo caracteriza
es el purito intratable e incontenible con exacerbaciones
particularmente nocturnas y crisis frecuentes.

2.4. DEFINICION CONCEPTUAL DE LA
NEURODERMATITIS

La neurodermatitis es un trastorno de la piel que produce
alteraciones en el comportamiento de quien la padece, dando
como resultado un circulo vicioso caracterizado por: prurito-
rascado-liquenificacién - purito. Donde el rascado se iorna
en mecanismo de descarga de tension emocional (Amado,
1990).
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Por otro lado, el prurito severo precipita en las personas
hipersensibilidad, depresion, provocando una baja
autoestima y problemas en sus relaciones familiares,
laborales, y sociales. Y asi como se forma un infarto, un
cancer, o una diabetes, empieza en reacciones de
neurodermatitis o agrupandose en otras enfermedades mas
graves.

2.5. INCIDENCIA

La neurodermatitis es una de las afecciones de la piel més.
frecuentes, ocupa uno de los primeros lugares dentro de la
patologia dermatoldgica, puede presentarse en cualquier
edad, afecta por igual a hombres gue a mujeres y no hay
predominio racial, pero suele verse mas en personas de
clase media alta (Amado, 1980). o ; T

Una posible explicacién al porqué en la clase media alta se
presenta mas este padecimiento, puede deberse al estilo de
vida que el individuo enfrenta en ese medio, que se
caracteriza por prejuicios o formas preconcebidas de
interpretar la realidad, para ia cual no ha sido preparado,
provocandole cierta pérdida de seguridad que, ademas se ve
obligado a reprimir, ya que expresarlo equivale al
menoscabo de su estatus. Por lo tanto la expresion de sus
necesidades psicolégicas se hace por medio de |a
sintomatolégia organica.

2.6. IMPLICACIONES PSICOLOGICAS

La actividad cotidiana de un individuo esta influida por
necesidades instintivas conscientes e inconscientes. Las
conscientes se regulan automaticamente, ya sea de
inmediato o postergandolas; pero las inconscientes si no

29



encuentran una ruta de satisfaccion buscan vias
consofadoras sustitutos de descarga que no seran
satisfactorios, por lo tanto seran repetitivos y duraderos,
como el sintoma que caracteriza a la neurodermatitis
(Jeemmet, 1982).

Para _regular la expresiéon de ias necesidades instintivas
conscientes o inconscientes, intervienen los mecanismos de
defensa que son los procesos de personalidad que tienen
como propésito mantener a pesar de los conflictos vy
contradicciones un estado de integracién mental, de relativa
congruencia interior que permite a! individuo funcionar
unitaria y efectivamente ante los problemas que le plantean
las situaciones externas.

-A continuacion se mencionaran algunas teorias del campo-de
la psicologia que tratan de explicar el origen de la
neurcdermatitis.

Kolb (1977) sefiala que en el area familiar de pacientes que
padecen nuerodermatitis suele existir una relacién hostil y
dependiente respecto a la madre; el prurito y el rascado
pueden simbolizar [a ira contra la figura materna y el manejo
masoquista de la misma puede deberse a sentimientos de
culpa.

En nifios con neurodermatitis se ha observado ia existencia
de rechazo proveniente de la madre, se presume que en
estos casos el trastorno emocional se expresa en forma
primaria a través de un mecanismo psicofisioldgico que
produce vesiculacion, que son precipitadas por situaciones
que producen resentimiento o frustracién, a consecuencia de
una amenaza a determinada relacién importante de
dependencia (Kolb 1977).
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Otros estudios relacionados con este padecimiento muestran
que los pacientes comparten ciertas caracteristicas de
personalidad como: irritabilidad, tensién, ansiedad,
depresion, hipersensibilidad, introversion. Las observaciones
psicoanaliticas hechas por Miller en pacientes con
neurodermatitis destacan las tendencias sadomasoquistas y
exhibicionistas, ¢! rascarse que tiene suma importancia en la
mayoria de los trastornos de la piel, cuando éstos se han
desarrollado, expresan a menudo conflictos psicologicos
' especificos: el papel de los impulsos tanto hostiles como
eréticos (masturbacién), en esta actividad estd bien
establecido.

Saul y Bernstein han descritc una correlacién especifica
entre dicho sintoma y el lianto inhibido; Kepecs y sus
colaboradores han referido estudios experimentales sobre la
relacion que existe entre el llanto y la exudacién de ia piel.
Encontraron que el Ilanto va acompafado por una creciente
secrecion del fluido dentro de la piel (empleando una
ampolla producida experimentalmente), mientras que la
inhibicién del llanto produce al principio un descenso de
cantidad de exudacién seguido por una ascenso si se
mantiene la inhibicidon.

El prurito y el rascarse que provocan cambios cutaneos como
resultado de los traumas cronicos en la piel, estan
intimamente relacionados con la erotizacion de las diferentes
partes del cuerpo (como ei ano); en tales casos el rascarse
proporciona a menudo un placer erético consciente y es un
claro equivalente de la masturbacién (F. Alexander y otros,
1978).

Estas observaciones clinicas tienen el inconveniente de no
contar con estudios sistematicos que las apoyen.
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Los resultados de estudios realizados (Santa Maria, 1978;
Tapia y Dorado, 1984; Mondragdn, 1986; y Galiegos, 1996),
para obtener el perfii de personalidad de las personas que
padecen neurodermatitis concluyen que los rasgos que estas
personas comparten son: irritabilidad, tension,
hipersensibilidad e introversion.

Gallegos (1996), en los resultados de su investigacion
describe que las caracteristicas comunes a estas personas
tanto hombres como mujeres son: tendencia a la depresion,
retraimiento, desconfianza, no expresan lo que sienten y lo
mas sobresaiiente es que ios problemas o situaciones
cotidianas les produce ansiedad y angustia que tratan de
manejar a través de conductas obsesivas - compulsivas, lo
que a la vez les genera problemas en sus relaciones
interpersonales.

Situaciones conflictivas que angustian a ia persona, como ia
concentracién de un examen, como disgustos familiares,
noticias de accidentes familiares, es decir, generalmente a la
enfermedad ta precede un factor emocional que
desencadena cambios fisiolbgicos, bioquimicos e
inmunolégicos; en ciertas personas se manifiestan en
enfermedades como la neourodermatitis. Los cambios
emocionales producen alteraciones bioquimicas en la piel y
estos a su vez influyen en la persona alérgica al reducir el
umbral del prurito, vasodilatacion y sudoraciéon. Como
consecuencia del rascado, con el subsecuente desarrolle de
una erupcion en el area rascada. El rascado inicial bien
puede ser una salida emocional.

Las necesidades de dependencia persisten en todo o largo
de la vida como componentes normales de la
interdependencia humana. Lo mismo ocurre con las
necesidades de autoafirmacién y de independencia y con las
necesidades de mostrar enojo en ocasiones. También son
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aspectos normales de la experiencia y de la conducta
humana la capacidad de manifestar ansiedad, miedo,
agresividad, confianza y afecto cuando las condiciones lo
permiten. Lo dificil estd en lograr un buen equilibrio entre
ésas capacidades y, dentro de los |limites permisibles, liberar
adecuadamente las emociones.

De la fuente (1975) considera que existe una estrecha
relacién entre [0 que una persona siente y quiere con su
estado de salud y enfermedad. Menciona que para
comprender {a psicogénesis de una enfermedad, basta
considerar ios confiictos psicoidgicos de ics enfermos vy
verlos con fa misma objetividad con que se observa el
funcionamiento de cualquier 6rgano del cuerpo. Desde el
criterio psicogenetico, el sintoma es la expresiéon simbdlica
de un conflicto mental, y otras veces, es la respuesta de un

organismo a ciertos estimulos emocionales persistentes o
recurrentes. Pero n¢ solo aguellas emociones que el sujeto
experimenta abiertamente, sino también aquellas que
reprime, particularmente la hostilidad y la dependencia. El
hecho de que no nos percatemos de la existencia de los
procesos psicolégicos no significa que no exista o que no
imprimen  fuerza  motivadora a nuestra conducta.
Precisamente su existencia se infiere por sus efectos, en
ocasiones el sintoma puede tener significados especiales
para el paciente, como el satisfacer una necesidad personal
de afecto, seguridad, atencidén o prestigio, otras veces el
paciente esta sufriendo las consecuencias de sus tensiones
no resueltas.

2.7. IMPLICACIONES SOCIALES

La neurodermatitis asi como otros trastornos psicosomaéaticos,
parecen ser fendmenos que resultan de las condiciones
adversas que detienen o desvian el sano desarrollo del
individuo, que tiene que desenvolverse en la sociedad
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actual, donde sus patrones culturales tienden a un estado de
desorientacion originando, desequilibrio y estancamiento que
no permitirdn la satisfaccion de sus necesidades
psicolégicas.

Las formas individuales de experiencia y expresién
emocional surgen y se diferencian con base en relaciones
interpersonales especificas. Pero también elementos de
orden social y cultural, tienen gran influencia en la manera
que se expresan esas experiencias y emociones.

La aprobacion a experimentar y a manifestar ias emociones
en el cuerpo es un dato estrechamente ligado a los modeios
educativos, a las condiciones de aprendizaje propias de cada
cultura.

Por otro lado, la enfermedad también modifica la situacién
social del individuo en la comunidad familiar, con el cényuge,
en la comunidad profesional, incluso en la sociedad, ya que
de ello pueden derivarse “beneficios secundarios®’, que
sueien ser importantes si [a enfermedad es crénica (Haynal,
Pasini, 1988).

Asi como la vida social tiene también influencia sobre la
salud, los cambios en el entorno o medio ambiente que
incluye alguna pérdida importante para el individuo y sus
consecuencias psicoldégicas, son los que tienen una accion
esencial en el desencadenamiento de los trastornos
psicosomaticos como la neurodermatitis, pues las defensas
somaticas, inmunolégicas y otras se debilitan. Sin embargo,
la tolerancia varia segtn el individuo.

Dado que los conflictos psicolégicos se originan en el vivir
una relacién reciproca con otros individuos que portan



metas, ideales, restricciones y prohibiciones dentro de un
grupo o sociedad, es necesario para entender las causas de
fa saiud o la enfermedad tomar en cuenta las circunstancias,
el ambiente y la cultura del individuo. Por ello cuando un
individuo enferma es porque el padecimiento ocurrié en un
momento biolégico y psicolégico de la existencia del
paciente y porque sus factores fisicos, quimicos u organicos
'y _acontecimientos personales en su relacion con otros
individuos, han coincidido. La historia personal de cada
sujeto determina su vulnerabilidad a los agentes ofensores.

El aumento del estrés, caracteriza nuestra civilizacién, pero
también los cambios culturales, los cambios de valores
dentro de una misma civilizacién, y las diferencias de
adaptacién que de ellos se desprenden, propician el
desarrolio de las enfermedades psicosomaticas.
Probablemente la dificultad de  adaptarse a una--sociedad
para la cual no ha sido preparado termine en una cierta
pérdida de seguridad. Entonces el individuc se encuentra
forzado a recurrir a su propio cuerpo como instrumento de
expresion.



CAPITULO 3



3.1. DEFINICION DE LA RELAJACION

La relajaciéon es un estado fisiolégico y emocional
caracterizado por baja frecuencia cardiaca, reposo en la
tonicidad muscular, que conduce a la reduccién de ansiedad
y a una sensacién de bienestar corporal, que actia como
_ contraparte del estrés, el cudl estda presente como
consecuencia del ritmo acelerado de la existencia humana en
la actualidad (Merani 1979, Cautela 1985).

La necesidad de una higiene fisica y psiquica que permita
adaptarse a las nuevas condiciones de la existencia es cada
vez mas apremiante, para resistir a [as demandas de
adaptacion, obligando al ser humano a soportar el ruido, las
aglomeraciones, las exigencias que representan las
relaciones interpersonales, los horarios rigidos, las normas .
de conducta y otras amenazas a su seguridad y autoestima.
Es pues, urgente la incorporacidn de métodos que permitan a
hacer frente a esta forma de vida que induce al desarrollo de
padecimientos psicosomaticos.

Los métodos de relajacidén representan una alternativa como
procedimientos terapéuticos bien definidos que tratan de
obtener en el individuo una “descontraccidbn muscular
psiquica” con la ayuda de ejercicios apropiados la
descontraccién neuromuscular produce un “tono de reposo”
que es la base para la liberacion fisica y psiquica, debido a
que ia relajacién es una técnica que busca reposo o mas
eficazmente posible, al mismo tiempo que la economia de las
fuerzas nerviosas puestas en-juego por la actividad general
del individuo (Durand, 1992).

Cuando los masculos funcionan alcanzan dos estados limites
y opuestos: tensién y relajacion. La tensién muscular implica
un exceso de actividad de todo el organismo y puede ser
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normal o anormal, determinado miusculo puede encontrarse
en tensidn normal cuando corresponde a un acto atil y
presenta intensidad adecuada. La tensién anormal o
contraccién, por consecuencia, es aquella que corresponde a
un acto indtil o perjudicial o bien carece de la intensidad
adecuada.

Para comprender mejor la relajacién consideremos primero
su opuesto: la contraccién; cuando enviamos un impulso
desde el cerebro al masculo, con una adicional provisién de
energia, el musculo se contrae. La energfa pasa por ios
nervios, llega al muscuio, lo contrae y se mueve el miembro
que deseamos |0 haga. Lo mismo ocurre en todos los actos
conscientes o inconscientes de nuestro cuerpo. En los
primeros, las facultades conscienies envian un mensaje a la
mente, que enseguida, obedece la orden y envia una
corriente al punto deseado. En los actos inconscientes la-
mente no espera 6rdenes actiia de por si y ante si.

Toda accién consciente o inconsciente consume cierta
cantidad de energia y si ésta excede la acumulada por el
organismo, sobreviene el abatimiento y el individuo se agota.
La fatiga de un mdsculo determinado es algo diferente,
proviene del trabajo insdélito a2 que se ha sometido a causa de
la insélita cantidad de energia que se le envié para
contraerlo. El musculo es un componente esencial de la
emocion, y al mismo tiempo, el lugar donde la misma se
manifiesta. Es evidente pues, el valor que tiene la relajaciéon
en el manejo de la actividad muscular, actividad que esta
presente en cualquier proceso mental (Diez, 1975).

Siempre se ha asociado el estado de reposo fisico y mental
al relajamiento de la tension muscular. En todas las
civilizaciones podriamos encontrar técnicas de reposo que
utilizan la distension muscular y tratan de favorecerla o bien
de provocarlia.



Los principios actuales de la psicologia y biologia moderna
se basan en procesos de reduccion o equilibric de tensiones.
Cannon introdujo en fisiologia la nocién de homeostéasis, hoy
en dia familiar “estados constantes dei organismo que se
mantienen por medio de procesos fisiolégicos”. Selye,
describid las reacciones debidas al estrés, a la perturbacion
organica y a la agresién exterior, reacciones que tratan de
_restablecer el equilibrio biolégico.

Por otro lado, desde el punto de vista psicolégico, Freud
(1885), volviendo a las ideas de Fechner (1873), trata de
aplicar a su concepcién dinamica del funcionamiento de la
personalidad principios analogos. Uno de los principios
fundamentales que gobierna, segin é! la conducta y la
experiencia de! hombre, lo describe utilizando el principio de
constancia: se puede definir como 1la tendencia del
organismo a reducir las tensiones conduciéndolas a un nivel
tan bajo, o como minimo tan constante como sea posible.
Este principio que se manifiesta tantc en los procesos de
descarga como en los de defensa, siempre conduce al
organismo a restablecer las tensiones a un nivel tan
moderado como se pueda.

La respuesta del organismo ante una amenaza es de alerta
para el ataque, este proceso se traduce en una serie de
cambios fisicos observables, asi por ejemplo las pupilas se
agrandan para mejorar la visién y el oido se agudiza. Los
muasculos se tensan para responder al desafic, la sangre es
bombeada hacia el cerebro para aumentar la llegada de
oxigeno a las células y favorecer asi los procesos mentales
que estan ocurriendo. Las frecuencias cardiaca y respiratoria
aumentan. Este tipo de respuestas le sirven ai ser humano
como una defensa en el medio natural, pero en las ciudades
gue actualmente se vive no son mas que innecesarios y
causantes de enfermedades, ya que estas respuestas se .
activan con el ruido constante y el ritmo acelerado de vida
gue el cuerpo siente como presién y tiene como resultado
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una constante preparacién para el ataque, posiblemente una
de las causas de las neurosis colectiva que afecta a las
grandes ciudades (Davis 1985).

De la misma manera la respuesta del cuerpo ante la
relajacién es opuesta y es la que devuelve al organismo su
estado natural de equilibrio, asi las pupilas, la presién de la
- sangre, el ritmo cardiaco, el oido, la respiracién, la
circulaciéon vuelven a la normalidad y, de esta forma corren
paralelas ciertas modificaciones psicoldgicas del individuo y

varia la forma en que es vivida la tensién.

La relajacién segun los pacientes tiene varios objetivos. A
corto termino y con bastante rapidez aportara la relajacion
muscular y mental, permitiendo a la vez libertad individual,
_pero _también el dominio de los comportamientos. En su
aspecto psicoterapéutico mas especifico, la relajacion debe
originar procesos de cambio gracias a la transmisién v al
trabajo de elaboracién psiquica de la vivencia corporal.

En estas condiciones, segun la patolegia del paciente, la
relajacion permitira remodelar una imagen del cuerpo,
proporcionar un mejor conocimientc de uno mismo,
reestructurar una unidad y una identidad, aportar una mayor
autonomia, proteger los funcionamientos somaticos de las
descompensaciones, movilizando el imaginario abatido o
reprimido, disminuir e incluso resolver las angustias,
reorganizar el deseo y el placer y, en fin liberar dei cuerpo
palabras que los conflictos y traumatismos tenian
encerradas. La relajacion debe aportar también, a partir de
cierto momento, la libertad en su totalidad, no solamenie de
expresion corporal, sino también de expresién verbal como
una representacion del bienestar interior (Ranty, 1986).



3.2. ANTECEDENTES DE LA RELAJACION

Los medios para la reiajacion tienen un origen muy antiguo,
pero su estudio y aplicaciéon cientificas son relativamente
recientes y representan el alcance de . dos grandes
corrientes.

Los métodos analiticos con un punto de partida fisiologico
basados en trabajos de fisiologia muscular son
representados esencialmente por la técnica de Edmund
Jacobson y se caracterizan principalmente por una toma de
conciencia de la contraccion y del relajamiento muscular, con
educacion progresiva de la secuencia contraccion -
descontraccién.

Los 'métodos globales,” con “un punto de partida
psicoterapéutico, se basan esencialmente en el método de
J.H. Schultz y proceden de la tradicién de la hipotesis
medica de los psicoterapeutas franceses y alemanes de
finales de siglo XIX. En éste método se utilizan las técnicas
de concentracién mental: el tono y su control se conciben en
la Optica de un conjunto relacional de toda la personalidad
en lucha con sus tensiones tanto musculares como psiquicas
(Durand, 1992).

Schultz y Jacobson son los grandes pioneros del estudio y
practica de la relajacién en el occidente. Edmund Jacobson
de estados Unidos, partiendo de experimenios
psicofisiolégicos llegé a interesarse en la tensién muscular,
inicialmente trataba de verificar un postulado propio de
concepcion neurofisiolégica de ia época: el de la
transferencia de energia psiquica al campo somatico. De
aqui que pretendiera establecer e} grado de relacién entre
estados de alteraciéon emotiva y respuestas involuntarias de
sobresalto. Pero sus conclusiones pronto le llevaron a negar
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aquélla transferencia y a postular que la mayor o menor
capacidad de sobresalto invoiuntario estaba en relacion
directa y exclusiva con el grado previo de tensién muscuiar:
“en igualdad de condiciones un sujeto, cuanto mas tenso
estaba, mas se sobresaitaba; mientras que cuando se
hallaba completamente  distendido no manifestaba
sobresaltos ni perturbacién nerviosa’.

Jacobson se apoyaba en los datos que la fisiologia iba
proporcionando sobre la actividad y el tono muscular, cuyas
variaciones de intensidad podian medirse gracias a
complicadas técnicas electromiograficas y asi pudo observar
que e! simple pensamiento relativo a un acto motor
desencadenaba en la musculatura correspondiente
potenciales de accion minimos, pero medibles sin que
clinicamente se registrara ningin movimiento, asi {a mera
intensién de hablar generaba potenciales de _accién en la
esfera laringe y facial, y un estado de preocupacion podia
afectar a2 la zona visceral. De acuerdo con este Jacobson
pensaba que todo estado de “nerviosidad, ia emocién, la
reflexion, la imaginacién y los demas procesos mentales
comportan modelos neuromusculares transitorios medibles
con precisién”. Por lo tanto, soio el aprendizaje zona por
zona de una relajacion corporal progresiva podria permitir el
reposo, desde el punto de vista cerebral de las regiones del
mismo correspondientes a las partes del cuerpo asi
relajadas. Esto explica el nombre de “Relajacidon Progresiva”
que lieva su método, al que define como una reduccién
progresiva y voluntaria de ia contraccién, tono o actividad de
los masculos y del sistema nervioso motor correspondiente.

El fundamento det método consiste en hacer que el sujeto se
perciba de como contrae un grupo muscular y que observe
seguidamente como él mismo se va relajando. De esta
manera el sujeto se capacita para percibir sus propias
tensiones neuromusculares y aprende a relajarlas hasta
ltegar a la anulacion de! tono muscular. Es pues, un método
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puramente fisiolégico y Jacobson piensa que el aprendizaje
del dominio de las diferentes partes de la musculatura
corporal basta por si solo para alcanzar el nivel optimo de
relajacion (Sanchez Rivera y otros, 1992).

Jacobson (1939, 1940) demostré que la relajacién muscular
profunda hacia disminuir la frecuencia del puiso y la presién
“arterial. Posteriormente Wolpe (1964) sefalé que durante la
relajacion aumenta la resistencia de la piel y se hace mas
lenta y mas regular la respiracién. Después aparecieron
otros estudios (Paul 1969) concluyendo que la relajacién
muscular produce efectos opuestos a los de la respuesta de
ansiedad en el ritmo cardiaco, fa frecuencia respiratoria y la
conductancia de la piel (Geisman 18786, en Vazquez 1992).

‘Respecto a Johannes Heinrich Schultz meédico _berlinés,
neurdlogo y psiquiatra, conocedor del incipiente psicoanalisis
de aquélla época vy practicante de diversas técnicas
hipnéticas en la terapéutica de enfermedades nerviosas, iba
a centrarse progresivamente en aquel aspecto, dando luego
paso al primer y mas conocido método occidental de
relajacion “el entrenamiento autégeno” de Schultz.

Schultz habia reunido una serie de observaciones comunes
en los relatos poshipnéticos de sus pacientes: todos
coincidian en que (durante la hipnosis) su cuerpo se sentia
més pesado que en estado normal, y que lo recofria una
sensacion “difusa de calor” (Sanchez - Rivera y otros, 1979).

También en la antigua literatura sobre magnetismo habia
encontrado abundantes descripciones de estas vivencias de
peso y calor, que fisiolégicamente cabia considerar como
expresiones efectivas de un relajamiento muscular y una
dilatacion vascular periférica. Sobre esta base Schuitz se
formulaba la hipbtesis: si tales vivencias no son un mero
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fenémeno concomitante de los estados sugestivos, sino un
factor basico de los mismos, entonces deberia ser posible
alcanzar tales estados a partir de la provocacion de aquelias
sensaciones de peso y calor. Mas aun: los propios sujetos
podrian ser entrenados para producir en si mismo a voluntad
tales vivencias y el estado consiguiente de desconexion
propio de las técnicas sugestivas. De aqui el nombre de
“Entrenamiento Autégeno” que dara a su método, a
diferencia de las distintas formas de hipnosis, basadas en
una heterosugestion. Esto es en determinadas

manipulaciones por otra persona (Sanchez - Rivera y otros,
1979).

Schuliz dice al comienzo de su obra: “el principio del método
es inducir mediante determinados ejercicios fisiolégicos y
racionales una “desconexidon” generalizada del organismo
gque, por_analogia con antiguas observaciones sobre la
hipnosis, permite todas las realizaciones propias de los
estados auténticamente gugestivos, que favorecen Ila
concentracion sobre la vida corporal”. Esta concentraciéon es
la que va a llevar consigo lo que el autor considera como
objetivo del método, la apariciéon del estado autégeno que va
a permitir la desconexién del organismo, una especie de
distanciamiento del estrés, para continuar en otro estado que
consiste en una concentraciéon interior para la busqueda de
un sentimiento propio y adquirir la capacidad de mantener el
equilibrio fisico y emocional (Ranty, 1986).

La originalidad del método de Schultz radica en haber
probado que mediante la relajacién se podria llegar no
solamente a modificaciones fisiolégicas, sino también a
modificaciones psicoldgicas.

Desde su origen la relajacién ha pasado por 3 etapas: La
primera fue la de los fundadores Schultz y Jacobson quienes



trataron la relacion entre el cuerpo y la psique por mediacién
del tono muscular.

1a segunda etapa corresponde a la técnica de De
Ajuriaguerra “la reeducacién psicoténica” que se diferencia
del método de Schultz en los siguientes aspectos: no es
sugestiva, insiste sobre el primer tiempo t6nico y analiza las
fesistencias.’ T ) o i

La reeducacién psicoténica surgié de la experiencia de la
relajacion que el equipo de De Ajuriaguerra adquirié en el
hospital Henry Rousselle apoyandose ademads en los trabajos
tedricos referentes a la relacién que une la vida t6nica y la
vida emocional. El tono muscular estd estrechamente ligado
a la actividad, es decir, a la esfera relacional de la persona.
Toda emocion se apoya en modificaciones_ténicas y se crea
asi poco a poco, una dialéctica tonico-afectiva que preside
todas las actitudes del sujeto adulto, De Ajuriaguerra lo
Hamoé “didlogo tonico ” (Ranty, 1986).

La tercera etapa la integran los sucesores psicoanalistas o
no psicoanalistas que han ampliado ta relacién entre el
cuerpo y la psique y han sobrepasado la simpie nocién del
tono para hablar del yo corporal o mas ampliamente de la
vivencia corporal como expresién del funcionamiente
psiquico (Cautela, 1975).

Estos son los antecedentes que abrieron paso a las
psicoterapias de relajacién, la gran variedad de métodos que
actuaimente existen parten de una u otra forma de los
precursores mencionados.



3.3 APLICACIONES DE LA RELAJACION

ta relajacibn ha sido empleada como herramienta
terapéutica en el fratamiento psicolégico de una variedad de
padecimientos que estan relacionados con el estrés, mejor
conocidos como trastornos psicosomaticos. Las estrategias
para aplicar la relajacion han variado desde la meditacién
-trascendentat y la retroalimentacién de ondas aifa, hastd las
comunes como el entrenamiento autégeno, la
retroalimentacion electromiografica y de la temperatura
{Durand, 1992).

Dichas estrategias tienen un comun denominador
fenomenolégico, que es la capacidad de producirc
modificaciones en la conciencia y crear con elio un estado
psicofisico especial global, que conduce a la obtencién de la__
“safud psiquica’'y fisica. @

El cuerpo representa un punto de referencia y un medio de
elaboracion de respuestas que solo se pueden comprender
con respecto a un fondo {6nico muscular. Con fla
modificaciébn del tono muscular corren paralelas
modificaciones psicolégicas de! individuo que cambian a su
vez la manera como viven la tensién.

Los métodos de relajacion también se utilizan a menudo
desde el punto de vista preventivo en personas que no
presentan ninguin sindrome patol6égico claro y, asi mismo .
resultan de utilidad en el manejo adecuado de ias mduiltiples
molestias de la vida cotidiana, las personas en
entrenamiento notan con frecuencia modificaciones globales
en su manera de comportarse, aparte de los sintomas por los
que van a consuita por razén de su aprendizaje dirigido
inicialmente contra un sintoma (Diez, 1975; Durand, 1992).



La intrinseca relacién que existe entre el tono muscular y las
emociones se ve expresada en la fisiologia de todos los
aparatos del sistema orgéanico: circulatorio, respiratorio,
digestivo, glandular. Se nota una vasocontriccién central o
periférico (palidez de la piel}), variaciones en el ritmo
cardiaco y respiratorio, modificaciones del peristaltismo
intestinal, paro en las secreciones salivares (boca seca) y
~géstricas (supresién del apetito), secrecién de las capsulas
suprarrenales (adrenalina) que perturban las constantes
sanguineas, modificaciones de la muscuiatura general
(escalofrios, temblores, paralisis de miembros).

Algunos estudios han revelado que las emociones intensas o
prolongadas pueden producir trastornos profundos del
organismo y lesiones orgénicas irreversibles (Durand, 1992).

Sin embargo, los cambios violentos de los sistemas vascular
y muscular que se manifiestan en trastornos organicos
pueden ser evitadas por técnicas de relajacién dando a la
persona la posibilidad de poner en estado de reposo sus
sistemas. La supresion de las consecuencias biolégicas de la
emocion permiten afrontar de manera apropiada sus
necesidades y no abandonarse a reacciones motrices de
descarga y de malestar. La resonancia corporal de las
emociones queda anulada y permite al sujeto suprimir las
reacciones afectivas perturbadoras, pequefias o grandes,
segln el grado de dominio técnico (Durand, 1992).

Ha sido evidente el valor que tiene la relajacion como
tratamiento de las alteraciones emocionales pues Ia
actividad muscular estd presente en cualquier proceso
mental. Ciertas mediciones especiales realizadas durante los
procesos mentales, han revelado la existencia constante de!l
elemento motor (el musculo) en todo pensamiento (Diez,
1875).
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La tensiéon muscular coexiste siempre con los procesos de la
mente y este es un hecho fundamental, téngase en cuenta
que lo psiquico y lo muscular coexisten invariablemente, y
que esa coexistencia se determina de modo muy distinto en
los casos normales y en los de enfermedad, cuando se
acepta que lo psiquico influye sobre los mdsculos, también
se puede admitir que a través del misculo se influye sobre lo
psiquico; efecto que se consigue con la relajacion.

En toda angustia hay tensién muscular y este sintoma puede
curarse mediante la relajacién que, cuando se practica
convenientemente, sustituye la respuesta angustia-tension,
con la de relajacién-bienestar {Diez, 1975).

En estado de relajacion de [os mdsculos no existe
desaprovechamiento de energia ya que, se gastia solo la
estrictamente necesaria para mantener el organismo en

muasculos y la energia sobrante se acumula y conserva en
vez de emplearla en una actividad innecesaria.

l.a relajacién combinada con cualquier tipo de terapia, actia
reforzando los efectos de dicho tratamiento acortando en
ocasiones su duracién y tiene ademas la ventaja de
estimular la actividad del paciente, quien en tal circunstancia
actla como colaborador de su propio tratamiento y no como
receptor pasivo de la acciéon del terapeuta. Como
coadyuvantes de algun oiro tratamiento terapéutico y, en
ocasiones como Unica base de tratamiento; la relajacién ha
hecho mas amplia y clara la comprensién del mecanismo
psicosomatico de ciertas enfermedades y ha dado al
terapeuta familiarizado con 1a relajacion una visién completa
del mecanismo del padecimiento (Diez, 1975).



Los efectos de la reiajacidn se notan en: descanso corporai,
rapida recuperacién de toda clase de fatiga, mejoria del
funcionamiento del cuerpo en general, modificacion de los
trastornos originados por hiperactividad o tensién, aumento
de la energia fisica y psiquica. Los pacientes se muestran
menos ansiosos, menos sensibles a las frustraciones de la
vida cotidiana, adquieren la capacidad de controlar el estrés
(Ranty, 19886).

Como en el adulto, la relajacién también puede ayudar a los
ninos que no entran en un cuadro patolégico preciso, pero
que manifiestan mucha agresividad, o son muy inhibidos, o
que presentan problemas de concentracién, de atencion;
factores que influyen en la disminucién de su rendimiento
escolar (Ranty, 1986).

‘Uno de Ilos principales objetivos de la psicoterapia de
relajacion es la de ofrecer al paciente la posibilidad de
reencontrar el lenguaje verbal, cuando, éi solamente utiliza
el lenguaje del cuerpo para expresar sus conflictos. Esto es,
favorecer la toma de conciencia del propio cuerpo, de sus
6rganos y funciones, ayudar a vivirse a si mismo como una
unidad armonica integrada, conciencia, pensamiento vy
sentimiento.

Por lo anterior se puede concluir que la relajacién es un
recurso psicoterapéutico extensamente aplicado y que,
debidc a la importancia que le asigna a la coexistencia de
las funciones psiquicas y orgénicas, sus métodos buscan a
través de los ejercicios fisiolégicos una distension psiquica
que favorezca {a reorganizacién de fa vida emocional.
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2.4. METODOS DE RELAJACION

Se mencionaran en este apartado algunos métodos de
relajacion que han sido empleados como tratamiento
psicolégico.

A) Metodos Analiticos.- Se refieren a los procedimientos que
se enfocan al aspecto fisioloégico de la relajacién en el
que la atencién se centra sobre la musculatura estriada
periférica, donde se aplica el entrenamiento para sentir
los musculos asi como ia toma de conciencia de las
modalidades de su funcionamiento en la pareia
contraccién- relajacién, correlativo a la pareja tension-
relajacion. Por tanto la relajacion aqui se entiende como
una conducta fisiolégica cuyo aprendizaje se deriva de
una técnica (Durand, 1992).

Los métodos analiticos més representativos son:

- La Relajaciéon Progresiva de Edmund Jacobson: Esta
técnica consta de dos fases, la primera se dirige al
aprendizaje de la sensibilidad muscular en donde la
persona aprende a distinguir la tensién muscular,
mediante la contraccion - relajacién de los distintos
grupos musculares y dirigir su atencién en las
sensaciones que las acompafia. En la segunda fase el
paciente es entrenado para tograr ia relajacién diferencial,
que consiste en relajar los misculos que estan
relacionados con la ejecucion de una tarea en particular,
por ejemplo si se estd sentado las piernas pueden estar
relajadas.

La parte critica segtiin Jacobson (1938), es la practica
diaria recomendando que se realice de una a dos horas



diarias. Los padecimientos tratados por esta técnica han
sido e! insomnio, hipertensibn y en particular los
trastornos psicosomaticos. (Geissman. 1972; En Santin.
1980).

- La Relajacion Estatico Dindmica o Técnica de Jarreau y
Klotz: La caracteristica principal de esta técnica es la
asociacion- de - ejercicios estaticos -y ejercicios de
movimiento, los estaticos se hacen en dos posiciones:
tendido y sentado con el objeto de obtener una relajacién
muscular giobal tan satisfactorio como se pueda,
extendiéndose progresivamente a la espalda, cabeza,
cueflo, tronco; globalizando una vivencia de pesadez. Los
ejercicios dinamicos comprenden movilizaciones
realizadas en diferentes posiciones vy ejercicios
respiratorios, que consisten en estiramientos, elevaciones
caidas, oscilaciones pendulares, ejercicios de_flexiones_
fraccionadas del eje corporal.

Las movilizaciones introducen en la actividad la
regularizacién de economia tonica que conlleva la libertad
y flexibilidad como oposicién a la rigidez, facilitan la
resolucion de las paratonias regionales resistentes,
acentian una profundizacién en ia relajaciébn general y
finaimente revelan la existencia de lo que los autores
llaman la interrelaciones ténicas. Una interrelacién tonica
significa que la distension de un grupo muscular esta con
frecuencia bajo la dependencia de la distension de otro
grupc. Para los autores esta técnica comprende tres
etapas que son: aprendizaje, experiencia y una vivencia
nueva. (Ranty, 1986).

B) Métodos Globales.- Se caracterizan por su concepcién
global de la personalidad, emplean procedimientos con un
punto de partida mental. La descontraccién muscular y
visceral es utilizada como medio, como punto de apoyo
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para obtener un relajamiento psicolégico. Estos métodos
concenfran su atenciéon sobre la significacidon psicolégica
del relajamiento fisiolégico, la relacién entre Ila
personalidad y su “juego ténico” es considerado aqui en
primer plano.

Entre éstos métodos se encuentran:

- El entrenamiento Autégeno de J.H. Schultz: que consiste
en dos ciclos sucesivos; El ciclo inferior pretende un
adiestramiento del sujeto o sujetos en la autoinduccién de
la sensacioén corporal generalizada de peso o calor. Esto
se consigue mediante . ejercicios de concentracion
imaginativa en zonas parciales del propio cuerpo, que se
van generalizando en la medida y de acuerdo con el ritmo

en que el sujeto va dominando el proceso.

Consta de seis ejercicios progresivos en los que, se
empiean férmulas sugestivas sencillas. E! primer ejercicio
se centra en la experiencia de sensaciéon de peso,
comenzando por el brazo, hasta generalizarla a todo el
cuerpo. De igual forma se procede en e! segundo ejercicio
que tiende a producir la sensacion de calor. Los
siguientes cuatro ejercicios buscan profundizar ambas
sensaciones: en el tercero se invita al paciente a sentir su
corazén, con la férmula “mi corazén fate tranquilo y
fuerte”; el cuarto dirige la atencién hacia la respiracion
‘mi respiracién es tranquila®; “algo respira en mi” el
quinto pretende la experiencia del calor localizada al nivel
del plexo solar, el sexto finalmente induce una sensacidn
de agradable frescor en la frente.

El ciclo superior presupone un dominio de la relajacién
corporal, para iniciar la practica de concentracion,
reflexion conocimiento del si mismo, lograr una progresiva
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sensibilizacién y aprender a  utilizarlo para la
exteriorizacion de ideas y sentimientos (Sanchez - Rivera,
1978).

- La Reeducacién Psicotdnica: Técnica perfeccionada por
el equipo de De Ajuriaguerra, que tiene como objetivo ia
profundizacién de la re!acmn mterpersonal del terapeuta y
~del paciente. '

Adopta los dos primeros tiempos de pesadez y de calor de
la técnica de Schultz, pero acenttia la atencion al
aprendizaje del relajamiento muscuiar, dei dominio de la
musculatura estriada. Desde el principio se solicitara ta
colaboracion activa del paciente pidiéndole que exprese
en palabras lo que ha sentido y vivido en su cuerpo

durante la relajacién, de estd manera se le encamma a

" una actifud activa en su tratamiento.

Esta técnica utiliza el aspecto retacional! del tono motor
bajo [a forma de didlogo ténico entre el que relaja y el
ritmo cardiaco. Se presenta la relajacion como un
descubrimiento del cuerpo, de lo que en é! se siente en la
relaciéon con el otro. Se comienza pidiendo al sujeto que
ponga atencién en su brazo, luego en el otro, en las
piernas, la espalda, el rostro, luego sobre la respiracién y
el ritmo cardiaco.

La vivencia corporal, las resistencias para la relajacién,
las fantasias, la rememorizacién de los recuerdos y la
transferencia con el que relaja manifestada por tensiones
0 contrariamente por distensiéon muscular, constituyen una
especie de lenguaje del cuerpo que hay que analizar e
interpretar (Durand, 1992).

1
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C) Métodos de orientacién Psicoanalitica.

Sus seguidores consideran la relajacién como una técnica
activa con mediacién corporal en el que se favorece la
pasividad y la regresién, lo cual permite la elaboracion del
sentido psicoanalitico de la relacion que se establece
entre el terapeuta y su paciente. Significa ademdas dar
“privilegio al cuerpo, el mismo que el paciente ha elegido
para presentar como asiento de su dolor como es el caso
de los pacientes con padecimientos psicosomaticos con
quienes han reconocido sus mejores aplicaciones (Sapir,
1981).

- Relajaciéon por Inducciones Miltiples: El equipo de
terapeutas encabezado por Michel Sapir son los
seguidores de la técnica de “Relajacién por Inducciones

‘Multiples” inspirada en el psicoanalisis. Se practica
individualmente o en pequefios grupos, su flexibilidad
varia de acuerdo a cada caso y su objetivo principal es
obtener una regresion profunda.

Sapir toma del entrenamiento autégeno las inducciones
referidas a la vivencia de pesadez, calor, ritmo cardiaco,
etc., pero sus consignas son variadas continuamente (de
aqui el nombre de la técnica “Relajacién por Inducciones
Multiples”) algunas veces en las consignas son
mencionados los érganos, en ofras son evocados en su
vivencia durante las sesiones precedentes, dejando al
paciente la posibilidad de comentar lo que ha sentido. El
terapeuta escucha atentamente ya que de esos
comentarios podran surgir las elecciones de Ilas
inducciones posteriores. También se emplean inducciones
largas, descriptivas o se usan palabras con un significado
global, esta variabilidad segan Sapir tiene como fin,

- estimular el potencial de iméagenes del paciente
(Sapir,1981; Ranty, 1986).
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Asi que, el lenguaje esta en primer plano es ésta técnica
tanto por el papel de nombrar como el de envoiver o
penetrar directamente el cuerpo del paciente, a veces no
es el lenguaje propiamente dicho sino el sonido de la voz,
su modulacion, su ritmo, los que influiran al otro segun el
grado de regresion.

También, el contacto fisico del relajador al paciente es
muy importante para demostrar directamente la existencia
de tension corporal o por el contrario para liberar ésa
tensiéon asi mismo, actia como facilitador en la evocacién
de fantasias o de conflictos {Sapir, 1981; Durand, 1982).

En este tipo de relajaciéon, el cuerpo se emplea como
vinculo de intercambio que por medio del contacto y de
las multiples _ y variadas _inducciones __favorece el
surgimiento de expresiones verbales que manifiestan lo
aue el paciente siente e imagina, lo cual sera analizado ¢
interpretado descubriendo nuevas perspectivas para
enfrentar sus conflictos.

D) Método de Biofeed Back (Retroalimentacién)

El método de Biofeed Back conocido también con el
nombre de Retroalimentacién Bioldgica, es una técnica de
relajacién que requiere la ulilizacién de instrumentos
electrénicos para medir, procesar e indicar la actividad
inmediata de funciones fisiclogicas tales como; ritmo
cardiaco, temperatura de la piel, respiracion etc., los
registros que hacen dichos instrumentos se convierten en
sefiaies perceptibles por el sujeto que lo utiliza y le
permite tomar conciencia de esas funciones y, llegado el
caso modificarlas y mejorar el control sobre sus
respuestas al medio ambiente y al posible estrés que este
le provoca (Masson, 1985, Carrobles, Godoy, 1987).



Ei empieo de ésta técnica permiie que se agudice Ia
sensibilidad propioceptiva e interoceptiva hasta el punto
de permitir al sujeto sentir mensajes sensitivos cada vez
mas tenues y habituaimente poco conscientes. El
Biofeeback es un procedimiento artificial, pero mas rapido
que otros métodos de relajacién. Sin embargo no contiene
la misma interiorizacién ni la misma vision psicoldgica de
la imagen y de la idea que se forja la persona de su
propic ¢uerpo (Masson 1985). ) ' '

Otros métodos de relajacién son, los que estan dirigidos
para nifios como: El de Bergés y Bounes, el método de
Relajacion por movimientos pasivos de Wintrebert.



CAPITULO 4

LA RELAJACION SISTEMATICA UNA
PROPUESTA TERAPEUTICA PARAEL
TRATAMIENTO PSICOLOGICO DE
PACIENTES QUE PADECEN
NEURODERMATITIS
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INTRODUCCION

El objetivo de la presente tesina es proponer un modelo
terapéutico basado en la relajacién, considerando que, tanto
su perspectiva tedrica como sus técnicas pueden ser de gran
utilidad para explicar y modificar lo patrones de conducta
caracteristicos a este tipc de pacientes a fin de que logren

restaurar su bienestar fisico y psicolégico. R

La relajacién ha adquirido una posicion respetable dentro de
las técnicas psicoterapéuticas contemporéneas, sin embargo
abundan personas que la practican, de tal forma que la
desacreditan dando una imagen que hace que se perciba
como una actividad no profesional y como si no requiriera de
una amplia preparacion. En muchos casos la relajacién es
practicada por personas improvisadas convirtiendo a este_
procedimiento en un lugar comin utilizado por varias
disciplinas. Este mismo exceso en la utilizacién
indiscriminada de que ha sido objeto le ha restado seriedad
cientifica.

Esto implica que la relajacién debe proponerse de forma
exigente dentro de la perspectiva que tiene en cuenta ia
evolucién de las sensibilidades actuales en materia de
tratamientos.

Por ese motivo se plantea la relajacidon sistemaética como
modelo terapéutico capaz de abordar el desarrollo de la
relajacion asi como, la bisqueda de nuevas practicas en un
intento por crear y producir conocimiento en el campo de la
psicologia.

La Relajacion Sistematica, es un método que se basa en los
principios teéricos de los origenes de la relajacién; e! cual
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presta atencion al proceso corporal incluyendo fa percepcién
de las sensaciones, la conciencia y la expresién emocionai,
con lo cual puede hacerse mas eficaz el trabajo terapéutico.

La técnica que aqui se expone consiste en un procedimiento
accesible para su comprension, aplicacién y; también
representa un recurso que puede llegar a la poblacion de
escasa capacidad econémica, quienes generalmente son los
que se abstienen de un tratamiento psicolégico.

4.1. OBJETIVOS DEL ENTRENAMIENTO CON LA
TECNICA DE LA RELAJACION SISTEMATICA

1.- Objetivo General.- El interés por ensefar la practica de la
relajacion  Sistematica a pacientes gque padecen

neurodermatitis, estd centrada bdasicamente, en que el
paciente se autoaplique ésta técnica en el momento que
se hagan presentes las sefiales que genera el prurito a fin
de utilizarla como sustituto de la conducta de rascado.

2.- Objetivos Especificos:

a) Al finalizar la fase de establecimiento de la relajacion
el paciente sera capaz de obtener el estado de relajacién
profunda.

b) Al finalizar ia fase de mantenimiento A el paciente sera
capaz de obtener el estado de relajacién profunda,
haciendo uso de solo la mitad del tiempo inicial de
ejecucion logrado en la fase anterior.

c) Al finalizar la fase de mantenimiento B el paciente sera
capaz de obtener el estado de relajacién profunda, en un
tiempo menor al de la fase anterior.
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d) Al finalizar la fase de generalizacion el paciente sera
capaz de lograr un estado de relajacién profunda, ante
situaciones y posturas corporales diferentes, en un tiempo
menor al de la fase anterior.

4.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el entrenamiento en relajacion se debe
iniciar una vez que el paciente ha aceptado y comprometido
a cumplir con los objetivos del tratamiento, y después de que
el terapeuta haya dado respuestas satisfactorias a todas las
preguntas hechas por el paciente.

Contraindicaciones

El método de relajacion que aqui se propone es una forma
de reeducacién que ei ierapeuta iieva a cabo con ei
paciente. Su avance se observa a través de un periodo de
practica. Para alcanzar una relajacién profunda vy
satisfactoria, se requiere la supervisién constante y directa
de personas adecuadamente capacitadas. Y, aunque no
existen contraindicaciones concluyentes es preferible no
emplear la técnica de relajaciébn de manera inmediata o
directa en los siguientes casos:

1.- El paciente que presenta falta de toda colaboracién.

2.- E! paciente que carece de toda confianza en si mismo y
que se apoya absolutamente en el terapeuta.

3.- En pacientes con trastornos profundos de capacidad de
atencién, lo cual impide el seguimiento adecuado de
instrucciones.
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4.- En pacientes con fuertes manifestaciones de angustia en
donde se hace necesario la intervencidén anticipada de un
tratamiento farmacoldgico.

Sesiones previas al entrenamiento en Relajaci6n
Sistematica

En sesiones previas, el terapeuta le explicara al paciente de
manera clara y precisa, en un lenguaje que el paciente
comprenda en lo que consiste el tratamiento. Se debe crear
en esta etapa un ambiente de confianza, seguridad y apoyo
que permita al paciente expresar libremente su situacion y
asi involucrarse en el tratamiento siguiendo las indicaciones
que se le proporcionan.

'4.3. RECURSOS FI'STC’O’S"Y MATERIALES PARA LA
RELAJACION SISTEMATICA

1.- Ambiente Fisico.- Lo ideal es contar con una habitacion
silenciosa y serena, con el menor nuimero de
distracciones que funjan como fuentes de estimulacién
ajenas a la relajacion.

2.- Mobiliario.- Principalmente debe contemplarse el mueble
en el cual el cuerpo del paciente quede compietamente
apoyado, evitando que tenga que realizar algin esfuerzo
para lograr tal apoyo, puede usarse un divan, cualquier
sillén reclinabie y acojinado o en su defecto el piso puede
ser utilizado, empleando una almchada y una coichoneta
para evitar el contacto directo con el piso.

Un espejo de cuerpo entero adherido a una de las
paredes de la habitacién también es necesario, que
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cumplira la funcién de proyectar la imagen dei paciente
durante la sesion de reconocimiento muscular.

3.- Instrumentos de Medicion: Cronémetiro y hojas de
registro (ver anexo 2)

4.4. DESCRIPCION DEL METODO DE RELAJACION.
SISTEMATICA

El método de Entrenamiento de Relajacién Sistematica que
aqui se propone esté programadc, para llevarse a cabe en
15 sesiones: las cuales estan divididas en cuatro fases, en
cada una de estas fases hay actividades especificas que se
realizan en cada sesion.

Primera Fase (Linea Base)

Durante esta primera fase se integra la historia clinica del
paciente, para lo cual el paciente respondera a las preguntas
realizadas por el terapeuta. Las preguntas estan
encaminadas a recopilar la mayor informacién sobre los
aspectos tales como: ambiente familiar, escolar y/o laboral,
segun sea el caso. Lo fundamental es el de estructurar en
base a la informacion que se obtenga la historia del
padecimiento, asi como su estado actual.

Segunda Fase (Establecimiento)

El objetivo de esta fase es, primero ensefiar al paciente a
tensar y relajar siete grandes grupos de mdsculos y
posteriormente realizar el encadenamiento de estos grupos
de misculos por medio de ejercicios de tension y distension.
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Esta fase se inicia con una primera sesién que se denomina
‘“reconocimiento muscuiar”, se realiza un recorrido a base de
ejercicios de tensién y distension de los 19 grupos de
musculos principales gue se trabajan durante la relajacién y
que son subagrupados en un nimero de siete.
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El orden en que se trabajarédn con estos miisculos es el

siguiente:

1.- Brazo

2.-piernas

3.- Hombros

4 .- Cuello

10. Derecho

20. Izquierdo

10. Derecho

20. lzquierdo

~ Ambos a la vez

Superior (biceps-triceps)

Inferior (antebrazo - mano)

Glateos, muslo - biceps del

muslo, pantorrilia y pie.

_ Deltoides,trapecios,

pectorales y latissimus
dorsi.

Misculo posteriores Cuello

Musculos Anteriores Garganta

5.- Misculos de la cara |

6.~ Mlsculos de la cara il

7.- Abdomen

Mandibula y Globos Oculares

Cuero Cabelludo y Frente

Regién Abdominal y Térax



La segunda parte de esta fasé corresponde al entrenamiento
de respiracion profunda o abdominal.

Las siguientes sesiones consisten en la obtencién de Ia
relajacion corporal a través. de ejercicios de tensién -
distension de cada uno de los siete. grupos de musculos.
‘Atendiendo -que -en cada sesién se lleve a cabo ei
encadenamiento de los ejercicios anteriores.

En ia tditima sesion de esta fase se mide el tiempo total que
lleva e! paciente en realizar toda 1a secuencia de ejercicios;
esto desde la primera respiracién profunda hasta el momento
en que logra una relajacién profunda. Es importante medir y
determinar este tiempo, para pasar a la siguiente fase.

Tercera Fase (Mantenimiento)
Esta fase se subdivide endos Ay B

El objetivo de la fase de mantenimiento es la disminucion del
tiempo requerido para obtener un estado de relajacién
profunda.

Subfase A.- Se repiten los ejercicios de tension / distensién
en la secuencia establecida, pero con la variante de que en
esta ocasién se trabajan las extremidades superiores al
mismo tiempo, asi como las extremidades inferiores. Una
variante mas es que, en el momento de tensar cada grupo
muscular, estard acompafado por la inhalacién y retencién
del aire, en el momento de la distension muscular se hara
acompafar por exhalacién gradual del aire.
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Subfase B.- Se continda con la reduccién del tiempo
empleado para obtener la relajacion profunda. En esta
subfase solo se trabaja con respiracion profunda o
abdominal y la representaciébn imaginaria de cada grupo
muscular (por evocacidn), esto es, se eliminan los ejercicios
fisicos tensién / distensién, pero se evocan las sensaciones
de relajacion profunda antes aprendidas.

Una vez concluida esta fase y obtenida l!a relajacién
profunda en un minimo de tiempo, se pasa a la Ultima fase.

Cuarta Fase (Generalizacion)

En esta ditima fase lo importante es aplicar lo aprendido con
las siguientes variantes: diferentes posturas _corporales, -

semiacostado o sentado; asi como en diferentes situaciones
fisicas, en un lugar donde el paciente no ha sido entrenade
con anterioridad (otro consultorio, otro cubiculo) y en
presencia de otro terapeuta; tratando de emplear e menor
tiempo posible para lograr el estado de relajacién profunda.

Durante el tiempo del entrenamiento se toma la frecuencia
cardiaca/respiratoria del paciente antes y después de cada
sesiéon, para confirmar que el cuerpo realmente se ha
relajado. Al finalizar cada sesién, se le pregunta al paciente
acerca de sus experiencias en relacién al trabajo realizado
con el proposito de atender cualquier dificultad que impida ia
ejecucion adecuada de cada practica. Y también al final de
cada sesion se le da al paciente una descripcién del
procedimiento de préctica a seguir, “asignacion de tareas”.

Debe quedar claro para el paciente que, la relajacién debe
ser practicada para perfeccionaria. Eif terapeuta deberéd
motivar y convencer al paciente a que se practique lo
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aprendido en cada sesion todos los dias, dos veces al dia
preferentemente en las mafianas y por las noches. Ej
terapeuta y el paciente deberan tratar a detalle la situacién
de la practica en casa.

4.5. ESPECIFICACION DE SESIONES
SESION 1Y 2
Primera Fase (Linea base)

Objetivo: Al finalizar esta fase se obtendra la integracion de
la historia clinica del paciente.

Actividades: - Tomar las frecuencias cardiaca y respiratoria
antes y después de la sesiodn.

- Aplicacion del Inventario de indicadores de
tensién (ver anexo 1)

- Elaboracién de preguntas para integrar la
historia clinica.

SESION 3: RECONOCIMIENTO MUSCULAR
Segunda Fase (Establecimiento)

Objetivo: Al finalizar ia sesion de Reconocimiento Muscular,
el paciente enumerara los 19 grupos de musculos
que se trabajaran en las sesiones de relajacién.
También reconocera el estado de tensién como el
acortamiento de la fibra muscular y la diferenciara
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de la del estado de distensién como su opuesto,
en los grupos musculares indicados.

Actividades: - Ejecucién de ejercicios de tensiéon /
distensiéon de cada grupo muscular.

- Repeticién verbal de cada grupo muscular.
- Sefalamiento de cada grupo muscular en
sSu propio cuerpo.

Posiciéon Corporal: De pie y frente a un espejo.

INSTRUCCIONES DE CONTRACCION Y DISTENSION
MUSCULAR. :

1.- CUERO CABELLUDOQO Y FRENTE: Cierre fuertemente los

ojos y abralos aiternativamenie, de éste modc podra
contraer y relajar los madsculos del cuero cabelludo y la
frente.

2.- GLOBOS OCULARES: Sienta los ojos haciendo girar los
globos oculares en el sentido de [as agujas del reloj
(derecha a izquierda), y luego en sentido contrario.

3.- MANDIBULA - BOCA: Para sentir estas partes se realiza
la sencilla operacion de bostezar, sosteniendo el bostezo
por unos segundos. Cerrar la boca.

4.- GARGANTA: Eche hacia atras la cabeza y mire el techo,
estirando asi los musculos de la garganta, sostener unos
segundos y regresar a la posicion inicial.
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§.- CUELLO: Estos musculos pueden tensarse girando la
cabeza de un lado a otro, haciendo resistencia con las
manos, sostener unos segundos. Regresar a la posicion
inicial.

6.- TRAPECIOS: Junte las palmas de sus manos vy
manténgalas junto al cuerpo, a la altura del-pecho, los
brazos tienen que estar con los codos ligeramente
doblados. Ahora, adelante los hombros y tire hacia abajo
con las manos juntas de este modo sobresaldran los
trapecios. Sosténga unos segundos y regrese a la
posicién inicial.

7.- DELTOIDES: Con los brazos pegados al cuerpo y los
dorsos de las manos hacia adelante, levante los brazos
tensandolos hasta formar un éngulo recto con-el cuerpo; -
mantenga la posicion durante tres segundos y luego
vueiva a ia posicién originai. Ei principal trabajo lo
realizan los deltoides anteriores. Ahora eleve las manos a
cada lado del cuerpo, con los nudillos hacia fuera, hasta
poner los brazos en linea con los hombros, utilizando los
deltoides laterales. Para emplear los deltoides posteriores
lleve los brazos hacia atras lo mas posible. Sosténga en
cada ocasidén unos segundos para notar la tension.
Regresar a la posicion original.

8.- LATISSIMUS DORSI: Ponga las manos sobre las caderas
y presionando con los dedos sobre los lados, contraiga
estos musculos. En la espalda se extienden en forma de
grandes cufias, por delante se asoman las axilas,
sosténga unos segundos y vuelva a la posicién inicial.

9.- ABDOMINALES: Inclinese hacia adelante ligeramente y
presionando con las manos sobre los muslos contraiga los
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musculos abdominales, sostenga por unos segundos y
regrese a {a posicidn inicial.

10.- PECTORALES: Junte las palmas de las manos
manteniéndolas frente al cuerpo a la altura del pecho. Los
codos deberan estar ligeramente doblados, presione las
manos una contra otra y se proyectaran en el espejo los
masculos del pecho. Sostenga |a tensién y luego regrese
a la posicién inicial.

11.- TRICEPS: Extienda ambas manos a cada lado del
cuerpo hasta formar con los brazos una linea al nivel de
los hombros. Apretar los pufios y volverios hasta que las
palmas de las manos queden hacia arriba, flexionar los
antebrazos y poner las manos sobre los hombros. Volver

ahora las manos a la posicidn inicial. Hagalo lentamente. -

concentrandose siempre en los triceps. Sostener la
tensién v después regresar a2 la posic¢ién inicial.

12.- BICEPS: Poner la mano derecha sobre la cabeza sin
apretar. El codo tiene que estar en la misma linea que los
hombros, presionar la mano contra la cabeza para
contraer y relajar alternativamente el biceps. Realizar lo
mismo con el biceps izquierdo. Sostener la tensién por
unos segundos y regresar a la posicién inicial.

13.- ANTEBRAZO: Extender las manos con las palmas hacia
arriba cierre y abra los pufios para contraer y relajar los
misculos de los antebrazos, sostenga la tensidon por unos
segundos y regrese a la posicion iniciat.

14.- MANOS Y DEDOS: Se realiza el ejercicio anterior.

70



75.- GLUTEOS: Separar los pies, flexionar un poco las
rodillas de ésta forma se puede tensar facilmente los
giateos. Sostenga por unos segundos y regrese a la
posicién inicial. '

16.- BICEPS DEL MUSLO: Juntar los talones, levantar un
pie hacia atrds como si se quisiera tocar ios glateos con
el talon. Hacerlo lentamente sin mover la parte superior
de la pierna, s6lo se mueve la pierna de la rodilla hacia
abajo, repetir el ejercicio con la otra pierna, sostener en
cada ocasion la tension por unos segundos y regresar a la
posicidn inicial.

17.- PANTORRILLA: Dar un paso hacia adelante con una
pierna para doblarla por la rodilia, hasta formar un angulo
recto con el cuerpo y el muslo. Al descender, apunte con
los dedos del pie hacia abajo para pronunciar la
contraccion de los musculos de la pantorrilia, se repite el
ejercicio con la otra pierna. Sostener la tensién por unos

segundos y regresar a la posicion inicial.

18 - 19.- PIES Y DEDOS DE LOS PIES:. Girar los pies en
varias direcciones (arriba, abajo, derecha e izquierda)
durante aproximadamente un minuto. Se termina
sacudiéndolos y dejarlos caer del tobillo hacia abajo. Este
ejercicio se realiza sentado.

Asi termina la serie de ejercicios de “Reconocimiento
Muscular”. Para concluir ésta sesién se pide al paciente que
mencione los nombres y sefiale cada uno de los 19 grupos
de misculos que se ejercitaron. A fin de evaluar su
conocimiento al respecto, si el paciente no obtiene el 80% de
aciertos se recomienda repetir la sesion.
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RECCMENDACIONES A SEGUIR A PARTIR DE LA 4*
SESION

1.- Posici6én Corporal.

Recostado, boca arriba: esta recostado boca arriba a lo
largo de su cuerpo, ponga la cabeza alineada con éste,
las piernas deben estar juntas con los talones casi
tocdndose. Sus brazos quedan sueltos a lo largo del
cuerpo y cerca de él. Cierre 10s ojos.

2.- El terapeuta verificara que cada instrucciéon se lleve a
cabo y tomara el tiempo correspondiente indicandole al
pacientie el momento para empezar y suspender el
ejercicio.

frecuencia cardiaca y respiratoria del paciente.

4.- Al inicio y final de cada sesién se dan instrucciones para

la realizacién de ocho respiraciones profundas. (después -

de cada respiracion profunda el paciente realizara 3 o 4
respiraciones normales).

6.- Al final de cada sesién se realiza o siguiente:

a) Dejar descansar el paciente durante dos minutos (con
respiracién normal)

b} Pedir al paciente que a la cuenta de 10 abra los ojos
(contar def 1 al 10 )

¢) Preguntar al paciente como se siente
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d) Dar al paciente retroalimentacién con respecto al
trabajo realizado.

SESION 4: ENTRENAMIENTO EN RESPIRACION
PROFUNDA

Objetivo: Al finalizar la sesién el paciente serd capaz de
ejecutar la respiracion profunda o abdominal en
seis tiempos.

INSTRUCCIONES PARA E! ENTRENAMIENTO EN
RESPIRACION PROFUNDA O ABDOMINAL:

1

- Después de dar las instrucciones de {a posicién corporal.
) (10 segundos) silencio S

- Ahora, aprenderd ia técnica de respiracién profunda o
abdominal. Cierre los ojos.

(5 segundos) silencio

- Enfoque su atencién en los pulmones: piense en ellos como
si estuvieran divididos en tres partes; las parte inferior,
parte media y superior, si utiliza esta representacién podréa
aprender mejor la técnica completa de respiracion
profunda.

(diez segundos) silencio

- Coloque su mano derecha sobre el abdomen y manténgala
ahi. Iniciemos inhalando aire solo por la nariz, lenta y
deliberadamente, permitiendo que los muadsculos
abdominales se expandan, como si se extendieran,
sostenga el aire (5 seg.) ahora, suelte lenta vy
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gradualmente ese aire y note como su abdomen se
contrae.(se realiza 6 veces este ejercicio con cinco
segundos de descanso entre cada uno).

NOTA: Para facilitar el movimiento abdominal, el terapeuta
puede presionar ligeramente sobre la regién de las costillas
y pecho impidiendo el movimiento de estos musculos.

- Colocar la mano izquierda en el pecho y la derecha en el
abdomen, para que note los tres movimientos de la caja
toraxica, durante la inhalacién del aire.

En esta posicién repetir seis veces el ejercicio anterior.
Después del altimo ejercicio.

(10 segundos) silencio

- Bien ahora va a practicar la retenciéon del aire, ¢listo?
inhale por la nariz hasta que llene el abdomen, contintie
jalando aire y ahora son las costillas las que se extienden,
el aire sigue entrando y se extiende el pecho. Retenga el
aire (10 seg.)} va a soltar a la cuenta de 10.

(10 segundos) silencio.

Este ejercicio se hace ocho veces y estas son las
instrucciones cada vez que el paciente tenga que realizar
las respiraciones profundas.

SESION 5: ENTRENAMIENTO EN TENSION / DISTENSION
MUSCULAR DE BRAZOS Y PIERNAS

Objetivo: Al iérmino de la sesién el paciente sera capaz en
do sucesivo de llevar a cabo el proceso de
encadenamiento que corresponde a la respiracion
profunda mas los ejercicios de tensidn/distension
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de brazos, + tensién / distensién de piernas,
logrando con ello los primeros cambios con
tendencia a la disminucién de la frecuencia
cardiaca y respiratoria.

- En la sesién de hoy vamos a iniciar con ejercicios en los
que aprendera.a tensar y relajar brazos. Dar instrucciones
para la posicidn corporal y acho respiraciones profundas.
Después de la Glitima respiracién.

(5 segundos) silencio
- Su respiracion es ahora fenta, suave y ritmica.

- Haga una respiracién profunda, retenga el aire. Ahora

sueite muy lentamente y experimente una sensacion de

hundimiento a la vez que siente como si flotara, relajese,
deje que toda la tensidn salga de su cuerpo.

(10 segundos) silencio

- Ahora guie su atencién a lo largo de todo su cuerpo como
si fuera una linterna alumbrando los distintos musculos que
ya conoce.

(6 segundos) siiencio

- Comencemos con los musculos de sus brazos, io hara en
dos partes, primero con los antebrazos y después con la
parte alta de los brazos que incluye biceps y triceps.

(5 segundos) silencio

- Enfoque su atencién en sus antebrazos y en sus manos y
apriete ios pufios; apriete muy fuerte, sostenga la tensién
en sus antebrazos. Estd ahora sintiendo la sensacion de
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tension en manos y antebrazos, asegtirese de sentir la
tensién no la suelte.

(15 segundos) silencio

- Ahora, muy lentamente comience a soltar la tensién de sus

manos y antebrazos, déjela salir muy lentamente, deje que
se vuelvan pesados, flexibles, relajados.

(10 segundos) silencio

Repetir una vez mas este ejercicio.

Trabajaremos ahora con la parte superior de los
antebrazos, esto es del hombro hacia e! codo. Presione
con sus manos con fuerza la superficie en donde esta
descansando y note la presidon que se produce en los

~musculos de la_parte superior-de sus -brazos, ésta-es la

tensidon en los biceps y triceps. Empuje con fuerza
haciendo tensidn en la parte alta de los homboros, presione
hacia abajo fuertemente para asegurarse de que siente la
tension.

(15 segundos) silencio

Ahora, lentamenie relaje, nofe las sensaciones de
relajacion que van penetrando y la tensién que se va
disolviendo en [a parte alta de sus hombros. Deje que
ambos brazos se vuelvan sueltios y flexibies, tan reiajados
como sea posible, y que usted se sienta bien.

(10 segundos) silencio
Se repite el ejercicio dos veces mas.

Sus brazos estédn ahora relajados, compruebe si hay
tensién en aigunos de ellos, tendra que dejarlo escapar.
Anime suavemente a éstos musculos gque se relajen, no
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tiene que producir esfuerzo alguno. Relajarse no es hacer,
sino dejar que se vaya algo.

NOTA: El paciente no debera pasar a otra parte del cuerpo
hasta no sentir relajado los muasculos gue esta trabajando.
Por lo tanto se le estimulard verbalmente hasta que logre el
relajamiento de cada grupo muscular correspondiente.

- Bien ahora se comunicara con 1os misculos de las piernas
(5 segundos) silencio

- Concéntrese en sus piernas y pies, estire sus piernas todo
cuando pueda, tratando de doblar sus pies hacia fuera,
intente lo mas que pueda, sostenga la tensiéon que se
-produce - en sus - piernas en- éste -momento— sienta ta
sensacion de tensién y sosténgala.

(15 segundos) silencio

- Ahora muy lentamente comience a soltar esa tensién de
sus pies y sus piernas, deje que se vuelvan pesadas,
flexibles y relajadas. Sienta que los dedos de sus pies se
estan extendiendo mientras los musculos se relajan. Sienta
la sensacidén y compare, entre el estar tenso y relajado.

(10 segundos) silencio
Se repite una vez mas este ejercicio.

Se termina esta practica cuando se logre el relajamiento
de los musculos de brazos y piernas.

- Para terminar esta sesién va a realizar ocho respiraciones
profundas: dar instrucciones y tiempos.

77



SESION 6:ENTRENAMIENTO EN TENSION / DISTENSION

MUSCULAR DE HOMBROS Y CUELLO

Objetivo: Al término de la sesién, el paciente sera capaz en

fo sucesivo de llevar a cabo el siguiente proceso,
de encadenamiento: ocho respiraciones profundas
+ tension / distension de brazos. + tensiéon /
distension de piernas + tensidn / distension de
hombros + tensién / distensién de cuello + ocho
respiraciones profundas, logrando con ello
disminuciéon en las frecuencias cardiaca vy
respiratoria.

INSTRUCCIONES DE TENSION / DISTENSION DE

HOMBROS Y CUELLO

-

En esta sesién va a aprender a tensar y relajar los
musculos de sus hombros y cuello.

Dar instrucciones para la posicién corporal del paciente y
las respiraciones profundas.

Después de la Glitima respiracion profunda
(10 segundos) silencio

Su respiraciéon es ahora lenta y suave. Va a guiar su
atencion a los diferentes musculos con los que ha
trabajado.

(5 segundos) silencio

Inicie relajando sus brazos y piernas, para continuar con
los demé&s muisculos (observar que el paciente realice los
ejercicios en la secuencia adecuada, corregir si es
necesario).
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ESTA TESIS W3 e
SAUR BE LA BisudTich

Ahora, comuniquese con los masculos de sus hombros.

Enfoque su atencién en estos musculos.
(10 segundos) silencio

Va a trabajar con ellos y la mejor forma es encogiendo los
hombros, tratando de mantener [os musculos de los
antebrazos sueltos.

irate de levaniar ios hombros hasta ias orejas,
produciendo tensién en ios muisculos traseros del cuello y
en los hombros encoja sus hombros con mucha fuerza de
modo que pueda sentir una sensacién de acalambramiento
en la nuca, asi como en la parte alta de fos hombros,
“mantenga esta sensacién hasta que realmente sienta la
tensién fuerte.
(15 segundos) silencioc

Ahora, relaje lentamente esta tensién de sus hombros,
permitales bajar poco a poco, deje que la tensién se
escape. Note la sensacién de alivio al sentir la tensién y
darle paso a la relajacion.

(10 segundos) silencio

Se repite una vez mas este ejercicio

Dar las instrucciones y tiempos necesarios hasta que el
paciente logre el relajamiento de cada uno de los masculos
correspondientes.

- Ahora, haga contacto con los misculos de su cuello, .centre

su atencion es estos musculos.
(5 segundos) silencio
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- Bien, tratando de mantener los brazos muy relajados, y los
hombros muy relajados, presione su cabeza hacia atras
contra el divan; presione la cabeza hacia atras, creando
tensién en los musculos posteriores del cuello. Presione a
manera de sentir ia tensién de ésos musculos del cuello.
No ia suelte.

(15 segundos) silencio

- Ahora suelte lentamente la tensidn, y sienta el alivio al
alejarse la tensioén y dar paso a la relajacién, deje que su
cabeza gire de un lado a otro, muy suavemente, como si
no hubiera musculos en su cuello. Continde soltando poco
a poco.

(10 segundos) silencio

Se repite una vez mas este ejercicio.
Se dan instrucciones y tiempos necesarios hasta lograr la
relajacién

- Terminemos esta sesién con 8 respiraciones profundas.

- Dar las instrucciones y tiempos hasta concluir las 8
respiraciones profundas.

SESION 7: ENTRENAMIENTO EN TENSION / DISTENSION
MUSCULAR DE LA CARA

Objetivo: Al término de esta sesion el paciente seri capaz
en lo sucesivo de llevar a cabo el siguiente
proceso de encadenamiento; 8 respiraciones
profundas + tensién / distension de brazos +
tension / distension de piernas + tension /
distension de hombros + tensién / distension de
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cuello + tensién / distension de MC+ 8
respiraciones profundas.

INSTRUCCIONES DE TENSION / DISTENSION DE
MUSCULOS DE LA CARA (MC)

- En la sesién de hoy trabajaremos con algunds musculos de
la cara (quijada, lengua, ojos, muscuios de la frente y
cejas). Dar instrucciones y tiempos para realizar las ocho
respiraciones profundas.

De la misma forma que en la sesién anterior se dan las
instrucciones y pausas necesarias para tensar y relajar,
repitiendo cada ejercicio minimo dos veces con cada

misculo. El terapeuta debera verificar paso a_paso el

proceso apropiado del encadenamiento de los misculos
que correspondan.

Las siguientes instrucciones pueden apovyar la actividad de
tensidn, sin embargo el terapeuta podra abundar o
simplificarlos de acuerdo a cada caso.

QUIJADA: Muerda levemente, ahora lo suficientemente
fuerte para producir tensién en la quijada, sienta ésa
tensién, localicela y sosténgala.

OJOS: Apriete los ojos, poniéndolos muy juntos, apriete los
parpados muy fuerte y sostenga esta posicion hasta que
sienta la tensién en ios misculos de sus ojos.

MUSCULOS DE LA FRENTE: Frunza el cefio a manera de
formar dos arrugas verticales sobre su nariz, frinzalo lo mas
que pueda.
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CEJAS: Levante sus cejas como si estuviera sorprendido,
fevante sus cejas y note donde esta ia tensiéon, manténgalas
alzadas y sienta la tension.

Se concluye esta sesiébn cuando se logre la relajacién
profunda de los misculos trabajados y las respiraciones
profundas.

SESIONES 8Y 9: ETAPA DE MANTENIMIENTO

Objetivo: Al finalizar ia etapa de mantenimiento A, el
paciente habrd obtenido una reduccidén del 50%
aproximadamente en el tiempo total de ejecucién
en refacién a los ejercicios de relajacion de la fase

inmediata anterior, manteniendo la tendencia ala  _ .

disminucién de las frecuencias cardiaca vy
respiratoria.

INSTRUCCIONES PARA LA ETAPA DE MANTENIMIENTO A

En ésta sesibn, lo mas importante a lograr es fa reduccién
del tiempo en la ejecucién de los ejercicios de tensién /
distensidn para obtener un estado de relajacién. Y, para esto
se hara lo siguiente:

- En las sesiones anteriores, se trabajé con brazos y piernas
en forma alternada, primero derecha y luego izquierda
respectivamente. En ésta etapa, al enfocar la atencion en
los brazos se hara de manera simultdnea (derecho e
izquierdo), asi también las piernas.

- Una variante mas en esta etapa es el hecho de que cada
grupo muscular trabajado con ejercicios de tensién [
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distensidn, se hard acompafiar por respiraciones profundas
de la siguiente manera: Al ir inhalando el aire, el grupo
muscular respectivo se pondra en tensién, manteniéndola
hasta el momento en que el aire se sueita, y la tensién de
ése grupo de musculos se suelta también. Por tanto la
relajacion completa se obtendr4 apareando cada
respiracion (7 respiraciones profundas), con los ejercicios
de tensién / distension muscular de los siete grandes
grupos de musculos.

- Después de verificar {a posicién corporal de! paciente.
(5 segundos) silencio

- Se inicia con las 8 respiraciones profundas.

. Dar las _instrucciones  para -realizar -las -respiraciones--
profundas. Y, después de la ultima respiracién.

(10 segundos) silencio

- Ahora enfoque su atencién en sus brazos, trabajara con los
dos a! mismo tiempo.

- Inhale, jale el aire lentamente a la vez que llena su
abdomen y costilias, estire sin levantar los brazos v apriete
los pufics, llene el pecho de aire y sostiene la tension.
Brazos estirados y pufios apretados, sostenga el aire y la
tensién, controle.

(10 segundos) silencio

- Ahora, suelte el aire con la tensién de sus brazos. Sus
brazos se van a relajar, se vuelven pesados, relajados.

(15 segundos) silencio
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- Repita este ejercicio, recuerde que al inhalar se infla el
abdomen y se tensan los brazos, al soltar el aire se va con
él la tensién lentamente, deje escapar el aire.

(10 segundos) silencio

- Continte con el resto del cuerpo, recuerde que en el
- momento que tensa el muasculo jata aire, retiene latension
a la vez que retiene el aire, suelte la tensién cuando suelte
el aire cada musculo se tensa y se relaja minimo dos
veces. Tome el tiempo necesario para cada grupo
muscular.

El terapeuta observard cuidadosamente el desempefio del
paciente, para determinar si esta preparado para continuar
con [a siguiente fase del entrenamiento.

- Compruebe ahora si hay tensién en los musculos de su
cuerpo, si no hay tensidn tendra una sensacién de
tranquilidad, descanso y calor en todo su cuerpe.

- Pero si siente tensién en alguna parte de su cuerpo, déjela
escapar.

(5 segundos) silencio

- Anime a su cuerpo que se relaje, suavemente.
{15 segundos) silencio

- Esta sesidén se concluye realizando las 8 respiraciones
profundas

- Dar las instrucciones: Abdomen... Costillas... el pecho...
retiene (20 seg.) y sueita el aire lenta y gradualmente, e}
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aire se aleja con toda su tension. (de ésta manera hasta
concluir con {as respiraciones).

- En las siguientes sesiones, practicaremos esta forma de
relajacion procurando disminuir el tiempo de ejecucién a
15 o 20 minutos maximo, sin perjudicar la calidad de Ia
relajacion. -

SESIONES 10 Y 11: ETAPA DE MANTENIMIENTO B

Objetivo: Al finalizar ia etapa de manteniendo B, el paciente
habra obtenido una reduccién del 50%
aproximadamente en el tiempo total de ejecucién
de los ejercicios de relajacion, en relacién a la

... . _fase inmediata anterior, manteniendo la tendencia_. . .

a la disminucion de las frecuencias cardiaca y
respiratoria.

INSTRUCCIONES PARA LA ETAPA DE MANTENIMIENTO B

- En estas sesiones se hard una variante mas con la
relajacién. Lo mas importante es continuar con la
reduccion del tiempo en la ejecucién de los ejercicios de
tensién / distension. Para obtener un estado de relajacién,
se seguira el siguiente orden:

- Dar instrucciones para la posicién corporal del paciente
(6 segundos) silencio

- Cierre los ojos
(5 segundos) silencio
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- En ésta ocasion se relajara completamente son solo 8
respiraciones profundas y lo hara de la siguiente manera.

- En la primera respiracién hara contacto con todo su cuerpo,
se comunicara con él imaginandose todas sus partes.

(10 segundos) silencio

- Segunda respiracién, imagine sus brazos, imagine que esta
trabajando con sus brazos y estos se ponen pesados.

(10 segundos) silencio

. Tercera respiracion, imagine sus piernas que se vuelven
pesadas y sienta un calor que fluye por sus pies

- 10 segundos) silencio ™~ 7

4% respiracion, imagine sus hombros, dibGjelos en su mente
y ordéneles que se relajen.

(10 segundos) silencio

5% respiracién, imagine su cuello, imagine la presién del
cuello, ordénele a su cuello que se relaje profundamente.

(10 segundos) silencio

- 6° respiracién, imagine su rostro vea su quijada tensa, la
lengua y los ojos tensos, ahora suéltelos. La quijada se

relaja, la lengua se alarga y los o0jos se mueven
lentamente.

(10 segundos) silencio
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- 7% Respiracion, imagine su cefio y sus cejas, ordéneles que
se relajen que la tensién se vaya, solo imagine y sienta.

(10 segundos) silencio

- 8% Respiracién imagine su abdomen, siéntalo y ordénele
que se relaje que sus movimientos sean lentos, suaves y
ritmicos.

(10 segundos) silencio

- Ahora, sienta su cuerpo que estd cayendo en la
profundidad de [a relajacién, sienta el calor que esta
fluyendo en sus brazos y piernas. Repita en silencio y para
si mismo: mis brazos y piernas estan pesadas y calientes,
el calor fluye por mis brazos y pternas replta esto en

————— silencio una y-otra vez.- e S

(10 segundos) silencio

- Compruebe si hay tensidon en algin musculo de su cuerpo.
Si no hay tensién, tendra una sensacién de tranquilidad y
descanso, mucho descanso, pesadez y calor en todo el
cuerpo. Pero, si detecta alguna tensién déjala escapar y
relaje suavemente.

(5 segundos) silencio

- Anime a su cuerpo que se relaje profundamente.
(15 segundos) silencio

- En las siguientes sesiones practicaréd esta forma de
relajacion procurando disminuir el tiempo de ejecucién, sin
perjudicar la calidad de la relajacion.
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SESIONES 13, 14 Y 15: ETAPA DE GENERALIZACION

Objetivo: Al finalizar la etapa de generalizacion el paciente
sera capaz de lograr una relajaciéon profunda en
un tiempo minimo y con tan solo una respiracién
profunda. Ante diferentes terapeutas, asi como
diferentes escenarios. y posiciones corporales.
Mostrando disminucién en las frecuencias
cardiaca y respiratoria, reportando también un
estado fisico de descanso y tranquitidad.

INSTRUCCIONES:

SESION 13: A partir de esta sesion va a mostrar su dominio
_ de la relajacidn, lograndolo en diferentes situaciones. _ ___

iniciaremos con el cambio de cubiculo, en donde la postura
también sera diferente (semiacostado).

Se relajara solo con respiracién y la representacién mental
de sus mtisculos.

SESION 14: Hoy se relajara en el mismo cubiculo, pero
estard sentado (anguio recto) y sélo hara respiraciones con
la representacién mental de las partes de su cuerpo.

SESION 15: Hoy se relajaré estando de pie y con sblo las
ocho respiraciones y repitiendo en silencio para usted. Mis
brazos estadn pesados y calientes, el calor fluye por mis
manos.
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Se concluye de esta forma la descripcién de las sesiones
que componen ia técnica de Relajacién Sistematica.

Es importante sefalar que la guia de instrucciones que se
propone en esta tesina, se somete a consideracién del
terapeuta quién decidira las indicaciones convenientes a
cada caso. Con el fin de lograr el objetivo de cada etapa del
entrenamiento.

También se hace notar, que la efectividad de la practica de
la Relajacidon Sistematica, dependera del esfuerzo - y
dedicacién de parte del paciente y la adecuada supervision
del terapeuta; lo cual se vera reflejado en los registros
empleados en cada sesion. .

Los registros son un recurso complementario para asegurar
el cumplimiento de la préactica terapéutica, ademés de
proiongar el efecio del contenido de las sesiones a lo largo
de la actividad cotidiana. Asi mismo, el paciente lo puede
utilizar como guia de sus conocimientos y de sus progresos
en la practica de la relajacién.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES

Los ‘trastornos psicosomaticos constituyen uno de los
problemas de salud mas frecuentes en la actualidad, las
consecuencias ‘que ocasionan suponen una enorme carga
emocional y econdémica tanto para el cuidado como el
tratamiento de quienes los padecen, lo cual lleva al perjuicio
del bienestar individual, dei nacleo familiar y de la sociedad
en general.

‘De acuerdo a la definicion referida por Solomon (1978),

‘postula que los trastornos psicosomaticos son sintomas

fisicos en los que no existe una causa organica obvia y, en
los que los factores emocionales o psicoldégicos como las
preocupaciones Yy tensiones desempefan un papel
preponderante favoreciendo en ocasiones a su desarrollo o
en otros casos impidiendo su curacién.

Se acepta esta definicion, pues la referencia que hace de los
aspectos psicolégicos permite concebir al ser humano
integrado de psique y soma que en interaccién con el medio
ambiente da lugar a conductas que son estudiadas por fa
psicologia dando una orientacién diferente para el cuidado
de los pacientes, pues el hecho de que puedan someterse a
un tratamienio psicoterapéutico no solo abre un amplio
campo para la practica de la psicologia sino también para su
futuro desarrolio.

La teoria psicosomatica (Diez, 1975), ha pasado de los
postulados unitarios de la enfermedad a un enfoque que
integra los factores psicosociales y bioldgicos. Sostiene que,



el descubrimiento de la importancia del factor psiguico en
estos trastornos pone de relieve, el hecho de que la saiud no
es simplemente un estado biolégico del organismo; si no que
esta referida al ajuste total del individuo en su situacién vital.
El cual incluye: el autoconocimiento, la identificacion, la
expresion y manejo del estrés y ansiedad. Estas aptitudes
son interpersonales, como resultado de la interpretacion de
las tendencias sociales y emocionales: el prestar atencién, e!
ser capaces de resistir las influencias negativas, ponerse en
el lugar de los otfros, y comprender cual es el
comportamiento adecuado para cada situacién.

La mayoria de los pacientes que acuden a una consuita
médica se quejan de alguna sintomatoiogia fisica
predominante que sirve de representacién. Traducen sus
~conflictos y tensiones psiquicos en sintomas fisicos, con lo .
cual no son capaces de percibir subjetivamente y formuiar en
palabras los principales determinantes psiquices de su
enfermedad fISIca, como tampoco encontrar una solfucion a
corto plazo. No se quejan del miedo, la ambivalencia o los
problemas de relacién sino, piden ser liberados de sintomas
fisicos concretos, cuyas raices no suponen que estén en la
historia individual de su vida.

Es por tanto, favorable para la salud integral del ser humano
la postura de esta teoria que considera a! ser humano como
un conjunto de habitos y conductas aprendidas donde los
sintomas tienen el valor de un mensaje y una funcién de

comunicacion.

Ahora bien, el término “psicosomatico” es aplicable a todas
las enfermedades ya sean psiquicas o fisicas pues siempre
estan presentes en ellas ambos elementos. Y, desde esta
perspectiva se - hacen posibles nuevas formas de
pensamiento y de accién sin que para ello se desestimen los
conocimientos y habilidades de que se disponen para ampliar
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las posibilidades de tratamientos que conduzcan a una salud
conjunta del individuo. Los sintomas y signos de una
enfermedad acompafada de transformaciones patoldgicas
del cuerpo y sus funciones, pueden ser entendidas como
expresion del estado afectivo del paciente, de sus conflictos
personales y sus dificultades para la adaptacion social.
Sobre todo, en aquéilas enfermedades que no responden
‘positivamente a los tratamientos farmacol6gicos y
quirdargicos.

La piel, situada como esta en posicién de interfaz entre el
organismo y su entorno, no soio se ie confiere su funcién
anatomo-fisiolégica. Sino que desde e! punto de vista
psicolégico, la piel es un medio de contacto a través del cual
el individuo establece relaciones consigo mismo y el medio
que lo rodea y, con frecuencia es elegida como blanco para
la” “manifestacién” somatica de las emociones. Las
expresiones como: ‘“enrojecer de rabia”, “palidecer de
miedo”, precedieron a cualquier exposicion formal de los
conceptos psicosomaticos.

La neurodermatitis Gorden (1976), Domonkos (1985); forma
parte de las afecciones psicosomaticas cutadneas, cuya
aparicion supone una causa multifactorial. Este trastorno
consiste basicamente en inflamacién de las células de la
piel, que se caracteriza por comezén, enrojecimiento y a
veces aparecen pequefas ampollas que secretan fluidos,
que produce un incontenible prurito; sintoma principal de
este padecimiento. Como en todas las enfermedades
cronicas pruriginosas de ia piel, los pacientes adquieren
patrones reflejos de conducta: el prurito lleva al rascado y el
rascado frecuentemente aumenta la sensacién de prurito;
vulnerando de diversas formas la vida emocional de quien la
padece.
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Se ha constatado que gran proporcién de personas afectadas
de este trastorno, desarrollan los sintomas después de una
época de dificultades o bien, observan que cuando surgen
problemas emocionales empeoran. Las manifestaciones
psicolégicas caracteristicas son: autoagresién, ansiedad,
insomnio, depresioén, manipulacion, dependencia e
irritabilidad entre otros signos.

La existencia de alteraciones somaticas de la piel tiene
considerables repercusiones en el aspecto social de la
persona: el hecho de que la piel y las enfermedades
dermatolégicas sean visibles, les confiere una dimensién
psicosocial especialmente importante que puede tener lugar
en ambos sentidos. Puede afectar tanto en el terreno
profesional (bajo rendimiento, cambios frecuentes de puesto,
perdidas de empleo), como en lo perscnal en el que puede

“ocasionar alteraciones estéticas. Ademas por la supuesta

transmisividad y malignidad puede provocar en las personas
que les rodean, reacciones de rechazo que limiten sus
relaciones, y sus posibilidades de superacion.

2. RECOMENDACIONES

Es un deber fundamental del médico considerar no solo ia
importancia del tratamiento de la enfermedad dermatélogica,
sino también las posibles facetas psicosociales para
determinar y valorar las interrelaciones que la producen. Es
por tanto, impostergable ta necesidad de un trabajo
interdisciplinario para la atencién de este problema, donde el
rol del psicélogo es indispensable.

Todos los métodos agrupados bajo el nombre comin de
psicoterapia son procesos psicolégicos fundados con el
propésito de facilitar la expresién adecuada de aquellas
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fuerzas que estan siempre latentes y que no se exteriorizan.
La relajacion es uno de estos métodos.

Se propone ia relajacién sistematica como una alternativa de
tratamiento psicoldégico para el trastorno que nos ocupa,
porque por medio de su procedimiento, el paciente puede
hacer contacto con su esfera corporal para lograr una
distension fisica y psiquica que favorecera a la
reorganizacion de su energia y al reencuentro del lenguaje
verbal, para desplazar el lenguaje de! cuerpo que ha
utilizado para expresar sus conflictos.

Se espera que esta propuesta sea un medio para inducir al
paciente a considerar al componente psicolégico de su
padecimiento, con cambios de actitud y constituirse una
forma para su manejo terapéutico. Contribuyendo de esta
manera a su salud fisica y psiquica en los siguientes
aspectos:

- Psicolégico: El beneficio en este aspecto se refleja en la
capacidad que adquiere la persona que practica la
relajacién, para distribuir adecuadamente su energia
psiquica, desarrollando nuevas formas de relacién con el
entorno, satisfacer sus necesidades sin tensién y sin
distorsion de conflictos. Esta técnica, ademéas tiene la
cualidad de poderse convertir en un instrumento de
autoayuda que contribuye al equilibrio afectivo, evitando 2l
desgaste innecesario de energia.

- Preventivo: Los beneficios se pueden apreciar en e!
mejoramiento de la funcion del sistema orgénico en su
totalidad. Y, un buen funcionamiento de é&rganos,
redundard en una adecuada resistencia o capacidad cae
reaccion defensiva ante posibles enfermedades. Esto, le
puede brindar ai individuo una mejor calidad de vida,
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ademas de participar en la reduccién de demandas
asistenciales.

- Hospitalario: En enfermos ansiosos y contraidos, Ia
relajacion (descontracciéon muscular) puede disminuir Ia
vivencia dolorosa y facilitar por esta misma razén el
tratamiento. Los ejercicios cotidianos les permite fograr un
control sobre su estado emocional y hacer desaparecer;
los insomnios, detener las crisis cuyo inicio perciben. Esto
a la vez va eliminando la aplicacién de farmacos no
indispensables. El enfermo puede reconsiderar su actitud
hacia el dolor y junto con su médico determinar si los
medicamentos que se le estdn aplicando son necesarios o
no.

Lo anterior puede fomentar el potencial curativo del paciente,

lo cual ayudaria a reducir los costos en el campo de la
asistencia y seguridad social.

La propuesta de esta tesina, también tiene la intencién de
que mediante su aplicacién se aporten datos que amplien los
conocimientos del tema tratado, en el campo psicolégico
contribuyendo de esta forma al fortalecimiento de ia
psicologia como disciplina cientifica que participa en la
solucidon de problemas psicosomaticos.
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Anexo (1)

INVENTARIO DE INDICADORES DE TENSION Y ANSIEDAD

NOMERE: FECHA:

Las personas sienten de diferentes formas que estédn tensas o ansiosas. Sefiale
2 continuacitn aquellas formas qgue se pueden aplicar 2 su caso;

1.- Usted siente tension en:

a) La frente f )
b) La parte de atrias del cuelio { }
¢) El pecho ‘ { )
d)} Los hombros { )
e) El estémago { )
f} La cara { )
g} Otras partes dei cuerpo
2. Usted suda {f )
3. Su corazén late deprisa { )
4. Puede sentir los latidos de su corazén { )
5. Puede oir los latidos de su corazén ( }
6. Siente rubor o calor en la cara { )
7. Siente su piel fria y himeda { )
8. Le tiembian:
a) las manos { )
b) tas piernas ()
¢} oiras partes {f )
8. Nota es su estémago una sensacién similar a la que siente cuando se para de
repente un ascensor { }
10. Siente nauseas en el estémago f )
11. Nota que sujeta con demasiada fuerza las cosas (por ejemplo, el volante del
coche o el brazo de la silla) ro)
12. Se rasca una parte del cuerpo £ o)

Zona que se rasca:

13. Cuando tiene las piernas cruzadas mueve la que est§ encima, zrriba y

abajo ¢ )
14. Se muerde las ufias ( }
15. le rechinan los dientes ( )
16. Tiene problemas con el fenguaje { )
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REGISTRO DEL ESTADO DE RELAJACION

Anexo (2)

INSTRUCCIONES: Puntiese usted mismoe en el espacio correspondiente
en escala def 0 al 10, antes y después de haber realizado los ejercicios de
relajacioén.

Nombre:

FECHA
DEL AL

ANTES DE LA SESION

DESPUES DE LA SESION

SIGNOS FISIOLOGICOS

Frc

F/R

PUNTUACION | SIGNOS FISIOLOGICDS

PUNTUACION

1.1¢ F/C F/R

1-10

TIEMPO
EMPLEADOQ

10'-50"

SESION 1

SESION 2

SESIGN 3

SESION 4

SESION &

SESION 6

SESION 7

SESION 8

SESION 9

SESION 18

SESION 11

SESION 12

SESION 13

SESION 14

SESION 15

SIGNOS FISIOLOGICOS

F/C = FRECUENCIA CARDIACA
(60 - 80 x min.)

F/R = FRECUENCIA RESPIRATORIA  2.- Muy relajade
{16 - 20 x min.)

PUNTUACION 1 - 10

1.- Tetalmente relajado
no hay tensién

3.- Moderadamente relajado
4.- Bastante relajado
5.- Ligeramente relajado

6.-Ligeramente tenso

7.- Bastante tenso

8.- Moderadamente tenso

9.- Muy tenso

10.-Extremadamente

tenso
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