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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal prospectivo sobre la aplicacion de
técnicas de relajacion en el Sindrome Ansioso Depresivo en el Adulto Mayor en
el municipio de Jaruco, durante el periodo comprendido entre julio del 2008
hasta mayo del 2009. El presente trabajo se propuso describir la evolucion
clinica y reacciones adversas del grupo estudiado después de aplicar técnicas
de relajacion. El universo lo formé el total de matricula de la Universidad del
Adulto Mayor del municipio de Jaruco, provincia Mayabeque, que incluye los
Consejos Populares de Jaruco, San Antonio de Rio Blanco, Caraballo y
Bainoa, con un total de 180 pacientes, mientras que la muestra quedd
constituida por el numero de pacientes seleccionados, segun criterios de
inclusion y exclusion, que pertenecian al universo antes descrito para un total
de 40 pacientes. Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, calidad de vida,
nivel de ansiedad y/o depresién, evolucion clinica y reacciones adversas.
Resulté una favorable mejoria del estado emocional inicial en un 70 % de los
encuestados. Se concluyd que la técnica de relajacidbn combinada constituye
una alternativa terapéutica en el tratamiento del sindrome ansioso depresivo
para el adulto mayor en el municipio de Jaruco.

Palabras clave: técnicas de relajacion, sindrome ansioso-depresivo, adulto
mayor, terapia natural.

ABSTRACT

It was carried out a descriptive, longitudinal prospective study on the application
of relaxation techniques in Anxious Depressive Syndrome in the Elderly in the
municipality of Jaruco during the period from July 2008 to May 2009. The
present work's aim was to describe the clinical and adverse reactions of the
group studied after applying relaxation techniques. The universe was
constituted by the total enrollment of the University of the Elderly in Jaruco
municipality, Mayabeque province, which includes the Jaruco's People's
Councils, San Antonio de Rio Blanco, Caraballo and Bainoa with a total of 180
patients, while the sample was composed of the number of patients selected
according to inclusion and exclusion criteria that were in the universe described
above for a total of 40 patients. The variables used were age, sex, quality of life,
level of anxiety and/or depression, clinic evolution and adverse reactions. It
turned a favorable initial emotional state improved by 70% of respondents. It
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was concluded that combined relaxation technique is an alternative in the
treatment of anxious depressive syndrome for the elderly in the municipality of
Jaruco.

Key words: relaxation techniques, anxiety-depressive syndrome, elderly,
natural therapy.

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional constituye un fenémeno universal segun calculos
de las Naciones Unidas. En el afio 2000 existian alrededor de 590 millones de
personas mayores de 60 afnos y se estima que para el afio 2025 existan cien
mil millones, que constituira el 13 % de la poblacion mundial. Esto hace que
cada dia aumente la ineludible necesidad de atencién a este grupo atareo y a
su calidad de vida en tanto la repercusién socioecondmica que esta situacion
produce.’

Dadas las caracteristicas de la tercera edad es muy frecuente la existencia de
trastornos afectivos como la ansiedad y la depresion por lo que han sido objeto
de estudio. La depresion es un factor de riesgo en los intentos suicidas como
sefiala la Dra. Maria S. Tapia® y colaboradores, quienes en su investigacion
con ancianos deprimidos obtuvieron logros positivos aplicando técnicas de
relajacion, estas son de gran relevancia y utilidad en el tratamiento de la
ansiedad segun la Dra. Rosa Lépez Fernandez.?

Son multiples las estrategias psicolégicas que se emplean en nuestro pais para
mejorar la calidad de vida del anciano, entre ellas resaltan las técnicas de
relajacion por su inocuidad y eficacia, y que se inscriben en el Programa de
Atencién al Adulto Mayor que consta de 3 subprogramas: Atencidn
Comunitaria, Atencion Institucional y Atencion Hospitalaria.

Si bien es cierto que los trastornos afectivos pueden aparecer con cierta
regularidad en cualquier etapa de la vida y que los mas frecuentes son los de
ansiedad y/o depresion, estos se tornan particularmente significativos en la
tercera edad y se asocian a trastornos cognitivos, trastornos del suefio, etc. Las
reacciones de adaptacion a los problemas personales que aparecen en esta
edad (duelos, pérdidas, dolores fisicos, enfermedades cronicas, etc.) hacen a
los ancianos mas vulnerables a la patologia mental. Ambos trastornos han sido
mayormente tratados con psicofarmacos pero teniendo en cuenta las
reacciones adversas de los mismos y mas aun cuando se trata del anciano que
por sus caracteristicas psicofisiologicas son mas susceptibles y demandan de
técnicas menos invasivas, se ha centrado un creciente interés en el uso ante
estos sindromes, de las técnicas de relajacion, por su facil aplicacién, amplitud
de accion, efectividad en cualquier patologia que requiera relajamiento
muscular y mental como lo demuestran los resultados en la clinica actual.®

Por la existencia de un alto por ciento de poblacion envejecida en nuestro
municipio (19,7 %), la alta incidencia de estas patologias en la misma y la
eficacia demostrada de la medicina alternativa en multiples estudios realizados,
consideramos necesaria, oportuna y justificable esta investigacién, con el
objetivo de describir la evolucién clinica y reacciones adversas del grupo
estudiado después de aplicar técnicas de relajacion.
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METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal prospectivo sobre la aplicacion de
técnicas de relajacion en el Sindrome Ansioso Depresivo en el Adulto Mayor en
el municipio de Jaruco, provincia Mayabeque, durante el periodo comprendido
desde julio de 2008 hasta mayo de 2009. El presente trabajo se propuso
describir la evolucion clinica y reacciones adversas del grupo estudiado como
resultado de la aplicacion de estas técnicas.

Con el fin de determinar la presencia de sintomas ansiosos y/o depresivos en
la muestra estudiada, se utilizé la prueba de pesquizaje psiquico. Esta consiste
en un analisis clinico de la personalidad, para aplicaciones colectivas a adultos,
tanto con fines investigativos, psico-sociales, como con fines asistenciales
dentro del marco de la clinica actual. Se describen en la misma las
caracteristicas dinamicas de la personalidad del sujeto en forma global, a fin de
tener una impresion diagnéstica de su estado psiquico en el momento de la
aplicacion.

Consta de 42 preguntas que abarcan en sentido general, la posible
sintomatologia que el individuo puede experimentar conscientemente y que son
caracteristicas de los cuadros neuroéticos y de alteraciones de la personalidad
en general.

En el analisis cuantitativo se plantea como personalidad normal o aceptable a
aquellos casos en los que la suma total de los valores dados en los marcos del
sujeto sea entre 0 y 33 puntos, neurosis media: 34-77 puntos y neurosis
profunda mas de 77 puntos.

En el analisis cualitativo se establecen los grupos de valores predominantes,
cuales son los sintomas mas significativos y cuales relaciones de sintomas
pueden indicar la presencia de una alteracion psiquica determinada: 1-22
ansiedad y 23-42 depresiones.

El universo lo formé el total de matricula de la Universidad del Adulto Mayor del
Municipio de Jaruco que incluye los Consejos Populares de Jaruco, San
Antonio de Rio Blanco, Caraballo y Bainoa con un total de 180 pacientes. La
muestra quedo constituida por el numero de pacientes seleccionados segun
criterios de inclusion y exclusién que pertenecian al universo antes descrito
para un total de 40 pacientes.

Criterio de Inclusion:
1. Participacion voluntaria en la investigacion.
2. No presentar incapacidad fisica para realizar la técnica de relajacion.

3. No presentar incapacidad psiquica (retraso mental, demencia senil) que
imposibilite la comprension de la técnica.

4. Presentar segun el pesquizaje psiquico sindrome ansioso y/o depresivo.

5. No ingerir medicamentos convencionales (psicofarmacos) desde hace
tres meses que pudieran interferir los resultados de la investigacion.
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Criterio de Exclusion:

1.- Paciente que no desee voluntariamente participar en la investigacion.
2.- Paciente que presente incapacidad fisica.

3.- Paciente que sea portador de incapacidad psiquica.

4.- Paciente que no presente Sindrome Ansioso y/o Depresivo.

5.- Paciente que esté bajo tratamiento en los ultimos tres meses con
psicofarmacos.

A la muestra de 40 pacientes se le aplicé la técnica de estrategia combinada de
relajacion (FRI), focalizacion, respiracion, imaginacién. El objetivo es que el
sujeto desarrolle su capacidad de focalizar tanto en los estimulos internos
como externos, que aprenda a regular su ritmo respiratorio y que pueda
emplear su imaginacién de manera positiva para reducir el impacto que las
situaciones estresantes suelen provocar en él.

Procedimiento:
1.- Seleccionar un lugar tranquilo.

2.- Posicién en decubito supino o sentado con las piernas abiertas al ancho de
los hombros, los antebrazos descansando sobre los muslos y la cabeza
ligeramente inclinada sobre el pecho.

3.- Elevar los parpados, cerrar los ojos y permanecer tranquilo.

4.- Focalizar la atencion en los ruidos y sonidos que siente a su alrededor
(dejar que lleguen a su oido).

5.- Focalizacion del cuerpo: contacto de las partes del cuerpo con la silla o
cama.

Prestar atencién al funcionamiento del corazoén, decir “Mi corazon late ritmica y
fuertemente”. Después pasar el foco de atencion a la respiracion, primero
observar como funciona, luego comenzar a respirar haciendo una inhalacién
lenta hasta sentirse lleno, mientras esto sucede repetirse mentalmente la
palabra TRANQUILIDAD, conteniendo la respiracion por unos segundos,
respirar de esta forma varios minutos, luego dejar libre la respiracion sin tratar
de controlarla.

6.- Pasar a focalizar los musculos de las siguiente zonas: cefalica, cuello,
hombros, espalda, abdomen y miembros superiores e inferiores.

7.- Imaginar una musica favorita o visualizar una imagen que inspire
tranquilidad, lasitud.

8.- Contar del 1 al 5. Dejar sentir las distintas partes de su cuerpo, al llegar al 5
realizar tres respiraciones profundas, abrir los ojos y mover las manos.
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La técnica de Estrategia Combinada de Relajacion (FRI) se aplicd durante tres
meses después de tener el Diagnoéstico y Clasificacion del Sindrome Ansioso
y/o Depresivo en el Adulto Mayor en la muestra estudiada.

Se utilizaron las siguientes variables: edad (65-70, 71-75 y mas de 75 afios),
sexo (femenino y masculino), dinamica familiar (funcional y disfuncional segun
satisfaccion de las necesidad materiales y emocionales del anciano en
interaccion con su familia), clasificacion de la enfermedad (aceptable, medio y
profundo, segun resultados del pesquizaje psiquico al comienzo de la
investigacion), evolucion clinica (mejoria, sin respuesta y empeoramiento,
segun respuesta o no después de la aplicacion del esquema utilizado) vy
evaluacion de la técnica (positiva o negativa, segun evolucion clinica vy
reacciones adversas presentes o no al final de la investigacion).

La dinamica familiar se derivd segun el autor de la investigacién en los
conceptos de:

Familia funcional: es la que dado su funcionamiento armonico satisface
adecuadamente las necesidades materiales y psicologicas de sus miembros.
Es gratificante para el anciano.

Familia disfuncional: por la presencia de conflictos interpersonales o carencia
de tipo econdmico no es capaz de satisfacer las necesidades psicolégicas y /o
materiales de sus miembros. No es gratificante para el anciano.

Evaluacion de la Técnica:

Se establecio por el autor en evaluacién positiva (aquellos pacientes que
disminuyeron sus sintomas después de habérseles aplicado la técnica vy
negativa (aquellos pacientes que mantuvieron o aumentaron los sintomas
después de aplicada la técnica.

Se recogié la informacion a través del Departamento de Estadistica del
Policlinico Docente “Noelio Capote” segun el registro contenido en el Anuario
Estadistico Municipal, ademas de la informaciéon suministrada por la secretaria
de la Universidad del Adulto Mayor perteneciente a la Universidad Agraria de
La Habana.

Se procedié a seleccionar la muestra por los Consejos Populares del Municipio
de Jaruco con la ayuda de una Técnica en Psicometria que le aplicd el
instrumento de pesquizaje psiquico y el consentimiento informado. Se recogio
la informacion ademas a través de una Historia Clinica confeccionada por el
autor para la investigacion.

Se utilizaron los métodos empiricos como: la observacién, la entrevista y las
técnicas psicométricas. Dentro del método tedrico se utilizé el de analisis y
sintesis. Los métodos estadisticos empleados fueron a través de un sistema
computarizado de analisis estadistico Starsgrafic procesando los resultados en
una computadora Pentium IV con ambiente Windows xp con la aplicacion de
Técnicas de Estadistica Descriptiva e Inferencial como distribucion de
frecuencia y por ciento.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se observa la distribucion de la edad y el sexo de la muestra
estudiada, donde encontramos que el rango de edades entre 65 y 70 afos
resultd predominante constituyendo un 67,5 % con un total de 27 sujetos,
prevaleciendo el sexo femenino pues en este grupo todas eran féminas. Le
sigue el grupo de 71 a 75 anos donde encontramos 8 pacientes para un 20 %,
de los cuales encontramos 5 mujeres para un 12,5 % y sélo 3 hombres para
un 7,5 %. Un por ciento de 12,5 se encuentran en el rango de mayores de 75
anos contando con 5 mujeres.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun edad y sexo.

Edad Sexo Total
(anos) Femenino Masculino

Ne % Ne % Ne %
65-70 27 67,5 - - 27 67,5
71-75 5 12,5 3 75 8 20,0
Mas de 75 | 5 12,5 - - 5 12.5
total 37 92,5 3 7.5 40 100,0

Los datos obtenidos en la tabla 2 reflejan de alguna manera la funcionabilidad
de la familia percibida por el anciano, es decir, como hemos planteado, una
familia funcional es la que dada la armonia en sus relaciones es gratificante
para el geronte, satisfaciéndole adecuadamente su necesidades tanto
materiales como espirituales, asi la ven solo un 25 % de los sujetos
encuestados(10 pacientes), mientras que 30 ancianos para un 75 % la
conciben disfuncional, es decir, no se siente suficientemente cdmodos,
satisfechos con su dinamica familiar.

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun la dinamica familiar.

Dinamica familiar Ne %
Funcional 10 25,0
Disfuncional 30 75,0
total 40 100,0

La tabla 3 sefala la clasificacion de la enfermedad de nuestra muestra donde,
con toda intencién de acuerdo a los objetivos de nuestro estudio, el 100 % de la
misma posee un nivel medio de ansiedad y/o depresion. Esto quiere decir que
escogimos a sujetos que de forma manifiesta presentaban sintomas tales
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como: excitacion, trastornos del suefo, trastornos digestivos, trastornos
psicofisiologicos (cefaleas, epigastralgia, etc.), angustia, depresion, tristeza,
baja autoestima y algunos otros estados indicadores de los antes mencionados
desajustes emocionales. Esto nos lo revelaron los resultados del instrumento
utilizado nombrado pesquizaje psiquico.

Tabla 3. Distribucién de la muestra segun la clasificacion de la enfermedad

Clasificacion de la Ne %
enfermedad

Aceptable - -
Medio 40 100,0
Profundo - -

total 40 100,0

Fuente: Pesquizaje psiquico

La distribucion de la muestra en cuanto a la evolucién clinica se aprecia en la
tabla 4 donde se observa que se logré una favorable mejoria del estado
emocional inicial en un 70 % de los encuestados cuando 28 pacientes refieren
desaparicion o disminuciéon de sintomas después de someterse a la realizacién
de la técnica de relajacion.

Tabla 4. Distribucién de la muestra segun la evolucion clinica

Evolucion clinica Ne %
Mejoria 28 70,0
Sin respuesta 12 30,0

Empeoramiento - -

Total 40 100,0

Los resultados que reflejan la tabla 5 nos reafirma datos obtenidos
anteriormente en la evolucion clinica. Se observa que en un 70 % de los casos
la técnica utilizada resulté positiva, asi lo confirman 28 pacientes, siendo otra la
realidad en 12 pacientes para un 30 % en los que no funciono positivamente el
tratamiento ya que no se registraron los logros deseados. También es de
destacar aqui la importancia y necesidad de seguir los pasos de realizacion de
la técnica adecuadamente y con una voluntad de entrenamiento, pues como
entrenamiento al fin se requiere de una continuidad, repetitividad y control para
el logro de los efectos deseados.
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Tabla 5. Distribucién de la muestra segun la evaluacion de la técnica

Evaluacion de la técnica | Ne %
positivo 28 70,0
negativo 12 30,0
total 40 100,0

DISCUSION

Es importante destacar que los trastornos emocionales como ansiedad y
depresion, sin ser necesariamente inherentes a la tercera edad, si son muy
frecuentes como lo apuntan todos los trabajos consultados de los Doctores
Prieto Ramos y Enrique Vega' y otros trabajos extranjeros.” Se debe sefialar la
prevalencia de estos trastornos en el sexo femenino.

Existen dos aspectos importantes: por tratarse de una poblacién envejecida no
se aprecian en este grupo los grandes logros de la Revolucion en el campo de
la instruccion y educacion, manifestandose una estrecha relacion entre estos
factores y la existencia de trastornos emocionales dados por la escasa
presencia de intereses cognoscitivos, motivaciones, etc.,5 inadecuados estilos
de enfrentamiento ante el estrés que empeoran inevitablemente la calidad de
vida al estrechar el horizonte de expectativas, induciendo de alguna manera a
la caida en estados emocionales negativos por la falta de optimismo, como
expresa el Doctor Villavicencio.*

El Doctor Cristébal Martl'nez,5 considera ademas como factores
desencadenantes de trastornos emocionales, la situacion de compania (pareja)
y la comunicacion entre los mismos ante el enfrentamiento de eventos
estresantes. De igual manera, otros autores enfatizan en que la pérdida de la
pareja en la mayoria de los casos es funesta para el anciano, en tanto la viudez
es un hito que marca negativamente la afectividad del mismo, creandole una
situacion de duelo (“gorrién”), a veces insuperable, si no se activan los
mecanismos de apoyo social, por parte de la familia y de la comunidad en
general."®

La disfuncionalidad de la familia puede deberse a multiples factores que van
desde el aspecto econdmico que incide en la insatisfaccion de necesidades
materiales como la alimentacion, compra de ropa y calzado, medicamentos
etc., hasta los que tienen que ver directamente con la afectividad del anciano
que se derivan de un inadecuado manejo de éste, el cual se ve sin autoridad,
sin responsabilidades importantes que alimenten su autoestima, limitado a
simples actividades domésticas que lo van anulando desde el punto de vista
psicosocial.®’

Los datos obtenidos de la Clinica Psiquiatrica Basica Actual del Prof. Ricardo
Gonzalez nos corrobora la presencia de trastornos psicoafectivos en la tercera
edad.® Similares resultados encontramos en los temas de psicodiagndstico
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consultados.® Los profesores Grau y Martin resaltan la frecuencia de estos
trastornos cuando abordan el estudio del estrés.®'

Numerosos trabajos realizados en este campo nos hablan de la utilidad de este
tipo de terapia como una estrategia eficaz usada en la clinica actual para
combatir los estados de estrés y depresion.>>®’ Desde el nivel de atencién
primaria, hasta hospitalaria e institucional se incrementa el uso de esta
alternativa terapéutica en diferentes problemas de salud.%1214.1819

Nos destaca la importancia de este tratamiento los trabajos de Grau y Martin® y
los textos consultados de Elementos Basicos de Medicina Bioenergética.™
Resultados alentadores con el uso de estas técnicas los podemos constatar en
investigaciones realizadas por distintos autores como Lépez Fernandez R,™
Martin M. y Grau J' y Plaza Janes E. desde Bogota.®

En cuanto a la evaluaciéon de la técnica empleada encontramos que estudios
tedricos y trabajos practicos llevados a cabo a nivel internacional y en nuestro
pais, ofrecen similares principios y resultados indicando asi una valiosa
estrategia en el tratamiento de los trastornos emocionales asociados a la
depresion y ansiedad, tan frecuentes en la poblacion a nivel mundial y que
afectan por tanto la tercera edad,®'” siendo ésta por sus particularidades,
tributaria de tratamientos alternativos que la alejen un poco del abuso excesivo
que en ocasiones provoca el uso indiscriminado de psicofarmacos como lo
demuestra el Centro para el Desarrollo de la Farmacoepidemiologia.’

Podemos concluir que existid un predominio de la participacion del sexo
femenino en la investigacion realizada. La disfuncionalidad familiar es un factor
determinante en la aparicion de trastornos emocionales en la tercera edad.

Es evidente la mejoria del estado emocional de los pacientes sometidos a las
técnicas de relajacion.
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