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 RESUMEN

Se realizó un estudio experimental (preprueba postprueba) en dos grupos de pacientes con síndrome afectivo ansioso del Policlínico Universitario “Felo” Echezarreta Mulkay en el Municipio San José de Las Lajas, Provincia La Habana, en el periodo de Julio de 2006 a Mayo de 2007. La muestra quedó conformada, por 90 pacientes, de un universo de 164 casos. Fueron asignados al azar dos grupos de 45 sujetos, uno de ellos recibió tratamiento para la ansiedad con una estrategia combinada de relajación  y   el otro  solo  con digitopuntura. Los sujetos fueron convenientemente entrenados en  las técnicas y su autoaplicación. Éstas se evaluaron por uno de los autores con una frecuencia semanal. La medición de los niveles de ansiedad  se realizó al inicio y al mes, mediante la Escala de Ansiedad Rasgo- Estado (IDARE) de Charles Spielberger, y determinamos  los niveles de relajación alcanzados con cada  técnica. Los resultados fueron expresados en medias y  porcentajes y  se les aplicó la prueba de Comparación Múltiple de Proporciones del paquete “SPC CENSA”, con nivel de significación de 0,05. Se concluyo que ambas estrategias fueron efectivas en la modificación de los niveles de expresión de la ansiedad como rasgo y estado, aunque el tratamiento combinado de relajación, evidenció una efectividad mayor. Todos los componentes de la Estrategia Combinada  produjeron relajación, aunque la  Respiración fue  la técnica que más favoreció la misma. 

Descriptores DeCS: ANSIEDAD/ rasgo, estado TERAPEUTICA/ relajación, digitopuntura
INTRODUCCIÓN.

Según el psicólogo Daniel Goleman el siglo XX es “La Era de la Ansiedad” y aún en el presente y  futuro la enfrentaremos necesariamente. Becerra por otra parte  se refiere a ella  como la más común y   universal de las emociones (1,2). 

Se estima que más de 19 millones de americanos se ven afectados cada año por algún tipo de desorden emocional vinculado a la ansiedad, y tanto ansiedad como depresión, se consideran enfermedades severas, crónicas e inhabilitantes, y sus efectos se expanden a los familiares de los enfermos (3)

La ansiedad o angustia con su expresión subjetiva y objetiva, es la manifestación cardinal del síndrome ansioso. El desasosiego y la expectativa de desastres, así como la actividad motora aumentada, sobre todo a expensas de pequeños movimientos, son sus más relevantes expresiones. El síndrome ansioso puede ser expresivo de los trastornos de ansiedad generalizada, del estrés postraumático y de adaptación. (4)

Se describe en este síndrome dentro de las funciones cognoscitivas el temor a enloquecer, a morir, expectación de noticias desagradables. Es característica la ansiedad, irritabilidad, disforia dentro de las funciones afectivas. En la conducta se identifican hiperbulia, hipercinecia, sobre todo con pequeños movimientos, afectación variable de necesidades, con insomnio vespertino como elemento característico. Suele acompañarse de manifestaciones vegetativas difusas como taquicardia, palpitaciones, hiperhidrosis palmar, piloerección, crisis vasculares e hipermotilidad intestinal. (4)

Diferentes Investigaciones han demostrado que la ansiedad además provoca una disminución de la respuesta inmunológica y cuando se prolonga por más de seis meses forma parte del trastorno de ansiedad generalizada que puede producir afectación del rendimiento escolar y laboral (1) 
Los psicólogos clínicos, no están de acuerdo en lo que respecta a evaluar la ansiedad por simple observación en una entrevista. Por esto se han hecho necesarios instrumentos como el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) desarrollado por Spielberger, Gorsuch y Lushene  con el propósito de disponer de una escala relativamente breve y confiable para medir dos dimensiones básicas la ansiedad como rasgo (ansiedad personal) y como estado. (5,6)

Se ha comprobado, que los sujetos que tienen alta calificación en ansiedad como rasgo, son más propensos ante situaciones de estrés  a  tener una evaluación alta en ansiedad como estado. Por otra parte los que presentan una alta ansiedad como estado, no tienen por que presentar una patología psiquiátrica, pueden ser sujetos normales sometidos a situaciones conflictivas o estresantes de manera situacional. (7, 8).
Entre los años 70 y 90 se desarrollaron en Cuba estudios dirigidos a la caracterización de las diversas formas de expresión de la ansiedad y la depresión, partiendo de la distinción  de ansiedad rasgo- estado desarrollada por Spielberger y de la concepción transaccional del stress propuesta por Lazarus. En el presente trabajo los autores asumen desde el punto de vista teórico metodológico  la concepción de la ansiedad rasgo- estado, según Charles Spielberger. (6)
La ansiedad como estado puede conceptualizarse como un estado emocional transitorio o situacional que fluctúa en intensidad y varía en el tiempo. Como rasgo se refiere a las diferencias relativamente estables, en cuanto a propensión de presentar ansiedad, es decir en la disposición de percibir una amplia serie de situaciones o estímulos como amenazantes y la tendencia de responder a tales amenazas con reacciones de ansiedad. (6). Habitualmente los pacientes ansiosos presentan una expresión facial tensa y tirante, dedos trémulos y lenguaje entrecortado. (5)   

Dionisio Zaldívar plantea que ante situaciones de ansiedad o estrés, se produce una tendencia a focalizar la atención en las reacciones orgánicas y preocupaciones, y que esto actúa como un circuito de retroalimentación negativa, incrementándose los pensamientos y autovervalizaciones irracionales, catastróficas, etc. También se refleja en tensiones musculares, alteraciones de la respiración y del ritmo cardíaco, y en muchos casos se crea un síndrome de hiperventilación (sensación de ahogo, palpitaciones) que se acompaña de un gran malestar psíquico. Dicho autor, define la relajación como “el proceso mediante el cual un individuo es capaz de lograr determinado grado de distensión muscular y psíquico empleando diversas estrategias” y la incluye entre las alternativas para enfrentar estas situaciones (8)

Los procedimientos de relajación tienen una larga historia. Existen evidencias de técnicas formales de este tipo desde  los orígenes del hinduismo y que se pierden en las tradiciones yogas, hace más de 5,000 años. Sin embargo fueron los trabajos de Schultz (Entrenamiento autógeno) y de Jacobson (Relajación progresiva), los que pusieron de manifiesto el efecto benéfico de la relajación para controlar la ansiedad y aumentar el rendimiento general del organismo. Se ha comprobado que la relajación actúa sobre el metabolismo, disminuye el consumo de oxígeno, la producción de dióxido de carbono, las frecuencias respiratoria, cardiaca y la presión sanguínea. (Davis, et al., 1988), citado por Dionisio Zaldívar (8-15)

Todas ellas son esencialmente técnicas de entrenamiento que tienden a obtener el dominio de algunas funciones corporales y procesos mentales. El individuo puede lograr determinado grado de distensión muscular y psíquica empleando diversas estrategias. Para la práctica de la relajación es necesario, por una parte disciplina, y por otra, una gradación regular de la enseñanza, útil para modular los cambios neurovegetativos que ésta provoca. El consentimiento del paciente es fundamental, pero no suficiente; hace falta que éste pueda asegurar al terapeuta una posibilidad de entrenamiento regular, con suficiente perseverancia para llevar a buen término el tratamiento. (8,16-21)
Otra alternativa no farmacológica para la reducción de la ansiedad es la digitopuntura y Alan Dale la incluye el tratamiento de la misma y de otros síntomas  asociados. (8). 

La Digitopuntura o digitopresión, masaje con los dedos o masaje digital (Zhi ya), es la técnica de la Medicina Tradicional China que consiste en influir con los dedos, generalmente con uno solo, en los puntos acupunturales con fines profilácticos y terapéuticos. Como la acupuntura, es una forma de terapia y de mantenimiento e la salud. Se estimulan puntos específicos de la piel con el objetivo de provocar un balance en la energía del cuerpo, y se basa al igual que ella en las teorías del Yin y el Yang. Nada es absolutamente Yin ni Yang,  En el ser humano cuando el Yin y el Yang están en equilibrio, podemos hablar de un estado de salud y viceversa. (9, 22-29)

 Esta teoría ha sido aplicada en el presente trabajo en cuanto a la modificación de la ansiedad, ya que mediante la estimulación de los canales Hígado (Hígado 3) (Yin del pie) así como Corazón (Corazón 7) (Yin de la mano), al realizar maniobras sobre los puntos de los meridianos Yin, podemos modificar los niveles de ansiedad, que son Yan; y así restablecer el equilibrio energético logrando niveles  de ansiedad normales. 

En este sentido, también realizamos maniobras sobre el meridiano irregular Vaso- concepción (VC 12), que es Yin.

Los meridianos y puntos que nos ocupan en nuestro trabajo, propuestos por Alan Dale para la modificación de la ansiedad son:

Meridiano Vaso Concepción .Comienza en el cóccix y asciende a lo largo de la línea anterior del cuerpo hasta la cara. (30,31).

De este meridiano empleamos en nuestro trabajo el punto Vaso Concepción-12, (VC-12), (Zhongwan), situado en la línea media, en el punto medio de la distancia que une al proceso xifoideo del esternón con el ombligo. (Punto 14 en el sistema de Alan Dale). Su región de influencia es la parte superior del abdomen y parte del sistema digestivo. (estómago, hígado, páncreas y  bazo) Se utiliza en trastornos como: epigastralgias, dispepsias y  vómitos.(25,30).      

El Meridiano del Hígado (comienza en el pie y termina en el tórax), (recorrido centrípeto). Recibe energía del canal de Vesícula Biliar y entrega energía al canal del pulmón.  En la estrategia empleada por nosotros, aplicamos el punto Hígado-3 (H-3), (Taichung), situado en el dorso del pie, en la unión del primer y segundo metatarsiano a 2 traveses de dedos (1,5 cun) proximal al espacio interdigital en la depresión posterior a la articulación metatarsofalángica.             (Punto 12 en el sistema de Alan Dale).  Es un punto refuerza la acción de otros, se utiliza como homeostático, cuya región de influencia es el tórax y el sistema nervioso. Se emplea en afecciones y síntomas como: histeria, epilepsia, cefalea, mareo e hipertensión.  (24,29).   

 El Meridiano del Corazón (comienza en el tórax y termina en la mano). (Tiene recorrido centrífugo). Recibe energía del canal del bazo y entrega energía al canal del intestino delgado. (24,30).Utilizamos el punto Corazón-7 (C-7), (Shenmen). Con el brazo en supinación, este punto esta situado en la región anterior del antebrazo, en una depresión en el lado radial del tendón del músculo flexor ulnar del carpo, a nivel del pliegue transverso de la articulación radiocarpiana (pliegue de la muñeca), por detrás del hueso pisiforme.  (Punto 7 en el sistema de Alan Dale).  Es un punto fuente y de urgencia, que se utiliza como sedante, cuya región de influencia es el corazón y se utiliza en especial, en trastornos psíquicos (ansiedad, insomnio, palpitaciones, histeria). .(24,30).                 

En Cuba durante los años 90 se utilizaron como parte del diseño psicoterapéutico, la estrategia combinada FRI (Focalización, Respiración, Imaginación), elaborada por el Dr. Dionisio Zaldívar (20) (anexo3). Estas experiencias demostraron una disminución significativa de la vulnerabilidad al estrés y a los estados emocionales negativos en general, en pacientes alcohólicos, con el empleo, entre otras, de esta alternativa. *  ** 

*Ramos A, Torres CA. Psicoterapia Grupal Combinada en pacientes alcohólicos primarios. [Trabajo de Diploma].1994. Ciudad de La Habana: Univ. de La Habana. Facultad de Psicología.

**Pantoja Cassola J, Alfonso Hernández L. Psicoterapia Grupal Combinada en pacientes alcohólicos primarios. [Trabajo de Diploma].1998. Ciudad de La Habana: Univ. de La Habana. Facultad de Psicología..  
Por la alta frecuencia con que llega a la consulta de Psicología en nuestro policlínico, la ansiedad como síntoma o formando un síndrome, por el malestar que crea la misma, y  constituir uno de los factores principales en la aparición de los  trastornos psicosomáticos (4), los autores se propusieron realizar una intervención en  pacientes que acuden a nuestra consulta por dicho motivo, empleando una alternativa combinada de  relajación y  digitopuntura y  evaluar la efectividad de las mismas.

Y planteamos el siguiente problema científico: ¿Se producirán reducciones significativas, en los niveles de ansiedad como  rasgo y estado con el empleo de una estrategia combinada de relajación (FRID) y la digitopuntura, en pacientes con síndrome afectivo ansioso?

Lo novedoso del presente trabajo consiste en que evalúa la efectividad de esta estrategia combinada FRI y la digitopuntura (FRID) sobre la ansiedad rasgo-estado específicamente, en pacientes con síndrome ansioso, y por otra parte no se encuentran referencias bibliografícas en cuanto a la combinación y evaluación de las dos técnicas

Estas estrategias al emplear recursos no farmacológicos, permiten evitar la posible tolerancia,  dependencia y reacciones adversas, provocadas por el uso regular de medicamentos sedantes y ansiolíticos como las benzodiacepinas. (9). Las alternativas para el tratamiento de la ansiedad que nos ocupan en el presente trabajo son económicas y ofrecen diversas ventajas como las expuestas anteriormente, además, demandan del paciente menor tiempo para el aprendizaje que técnicas como el Schultz, que su dominio solo se alcanzará aproximadamente al cabo de tres meses de practicas continuadas(15). Mientras que para el dominio de la estrategia de relajación combinada, según su autor (Zaldívar, 1996). (8), solo se requiere la práctica sistemática una o dos veces por día, durante dos o tres semanas.   

DISEÑO METODOLOGICO

Se realizó un estudio experimental (preprueba-postprueba) en dos grupos  de pacientes con síndrome afectivo ansioso.  Se tomaron 90 pacientes de los 164 que acudieron a consulta de Psicología del Policlínico Universitario “Felo” Echezarreta Mulkay en el  municipio San José de Las Lajas, Provincia La Habana entre los meses de Julio de 2006 y Mayo de 2007 y que cumplían los criterios establecidos para la investigación. Fueron asignados al azar a dos grupos de 45 sujetos. Como variables independientes un grupo recibió tratamiento con una estrategia combinada de relajación y otro mediante digitopuntura. 

Criterios de Inclusión: Individuos  de 16 años de edad o más, con diagnóstico de síndrome afectivo ansioso, que alcanzaron un nivel alto o muy alto de la ansiedad como estado, según la Escala de Autovaloración de la Ansiedad Rasgo- Estado (IDARE) de Charles Spielberger.  La prueba considera teóricamente la ansiedad con dos formas de expresión: como estado y como rasgo de la personalidad. Cada una de las escalas (estado y rasgo) se aplicó en forma de entrevista para facilitar su comprensión.                    

Criterios de Exclusión: Los sujetos que no cumplieron los criterios anteriores, los que recibieron menos de cuatro aplicaciones de la técnica de relajación por el terapeuta (una cada semana), o se autoaplicaron la misma con una frecuencia menor de cuatro veces en la semana. Embarazadas,  pacientes con tratamiento psicofarmacológico, aquellos con un funcionamiento psicológico de nivel psicótico o diagnóstico psiquiátrico de Retraso Mental. 

Para el tratamiento de la ansiedad los autores utilizaron en un grupo la estrategia combinada de relajación FRI, elaborada por el Dr. Dionisio F. Zaldívar Pérez, y se le añadieron los puntos de digitopuntura propuestos por el Dr. Ralph Alan Dale, para el manejo de este síntoma. En el otro grupo solo se utilizó la  digitopuntura. Cada una de las estrategias se aplicó por el terapeuta con una frecuencia semanal. Los sujetos fueron entrenados según el caso, en  la técnica de relajación referida y en la localización y estimulación de los puntos, y se orientaron para que se autoaplicaran las mismas diariamente, lo cual se revisó semanalmente por auto-registro del sujeto.  Realizamos una evaluación de la efectividad de cada estrategia al mes de iniciado el tratamiento en cada sujeto, aplicando el cuestionario IDARE, que nos permitió medir los cambios producidos en los niveles y puntuaciones medias de la ansiedad (rasgo- estado como variable dependiente). También determinamos mediante un cuestionario elaborado por uno de los autores y validado previamente en 15 individuos,  los niveles de relajación alcanzados (alto, medio y bajo), (variable dependiente), producto de la focalización, respiración, relajación muscular y la digitopresión. 

El cuestionario consta de 5  ítems, y mide el nivel de relajación en cada uno de los componentes de la estrategia a través de una escala ordinal: (anexo).

“Ninguna o muy poca relajación” (nivel bajo),  “Relajación moderada” (nivel medio) y “Mucha relajación” (nivel alto). 

En la primera entrevista, obtuvimos el consentimiento libre e informado y declaramos el derecho de abandonar el tratamiento o la condición de sujeto de la investigación, en el momento que deseara el paciente. Durante la investigación se respetó la intimidad y la confidencialidad personal. Los resultados fueron tabulados y expresados en medias y  frecuencias relativas (porcentajes). Aplicamos un procesamiento estadístico a través la prueba de Comparación Múltiple de Proporciones del paquete “SPC CENSA”. Asumimos un nivel de significación de 0,05.

RESULTADOS 

Ambos grupos de pacientes con trastornos de ansiedad, el que recibió de tratamiento combinado de relajación (FRID) y el que se sometió a  digitopuntura solamente, fueron homogéneos en su composición, predominaron las edades entre 30 y 59 años en el 66,7 % de en ambos conjuntos, el sexo femenino con un 66,7 y 66 % respectivamente, y la casi totalidad 96,65 % tenían mas de noveno grado de la educación general concluido.

En la Tabla 1 se muestra los niveles de ansiedad como rasgo en ambos grupos al inicio y un mes después de las dos intervenciones terapéuticas.
Tabla 1  Modificación de la ansiedad como rasgo (antes y después del tratamiento) ambos grupos

	Nivel

ansiedad
	Combinado de Relajación (FRID)
	Digitopuntura

	
	Antes
	Desp.
	%Antes
	%Desp.
	Antes
	Desp.
	%Antes
	%Desp.

	Muy alta
	15
	3
	33.3a
	6.7b
	39
	6
	86.7a
	13.3b

	Alta
	24
	21
	53.3a
	46.7a
	6
	27
	13.3b
	60.0a

	Normal
	3
	15
	6.7b
	33.3a
	0
	12
	0b
	26.7a

	Baja
	0
	3
	0a
	6.7a
	0
	0
	0a
	0a

	Muy baja
	3
	3
	6.7a
	6.7a
	0
	0
	0a
	0a

	Total
	45
	45
	100
	100
	45
	45
	100
	100


Porcentajes con letras diferentes en el mismo grupo indica diferencia significativa para p<0.05

Los sujetos del grupo (tratamiento combinado de relajación FRID),  percibieron una disminución significativa en el nivel “muy alto” de ansiedad y una disminución moderada en el nivel “alto”. Se apreció  concomitantemente por ello un incremento importante del nivel normal no así en los grupos de percepción baja y muy baja de sujetos en el nivel “normal”. 

El grupo tratado solo con digitopuntura, también evidenció disminución en los niveles “muy alto” y “alto” de ansiedad como rasgo en cuanto a su percepción de la intensidad. Apareció por ello un 26.7% de sujetos en el nivel “normal”. A diferencia del grupo con tratamiento combinado de relajación, no se identificaron pacientes en los niveles  “bajo” y “muy bajo” de ansiedad como rasgo. 

En la tabla 2 se muestran los niveles de ansiedad como estado y los niveles de relajación percibido por los pacientes de ambos grupos de opciones terapéuticas al inicio y un mes después del tratamiento. 

Tabla 2 Modificación de la ansiedad como estado (antes y después del tratamiento) ambos grupos

	Nivel

ansiedad
	Combinado de Relajación (FRID)
	Digitopuntura

	
	Antes
	Desp.
	%Antes
	%Desp.
	Antes
	Desp.
	%Antes
	%Desp.

	Muy alta
	21
	0
	46.7a
	0b
	27
	0
	60a
	0b

	Alta
	24
	0
	53.3a
	0b
	18
	9
	40a
	20b

	Normal
	0
	15
	0b
	33.3a
	0
	27
	0b
	60a

	Baja
	0
	21
	0b
	46.7a
	0
	9
	0b
	20a

	Muy baja
	0
	9
	0b
	20.0a
	0
	0
	0a
	0a

	Total
	45
	45
	100
	100
	45
	45
	100
	100


Porcentajes con letras diferentes en el mismo grupo indica diferencia significativa para p<0.05

El grupo con tratamiento combinado, presentó una disminución significativa de los niveles de ansiedad como estado “muy alta “y “alta”. Después del tratamiento aparecieron sujetos ubicados en el nivel “normal”, “bajo” y “muy bajo” de ansiedad como estado. El grupo de digito puntura, experimentó una reducción significativa del estado de ansiedad “muy alto”, y redujo a la mitad el número de pacientes con el nivel “alto” de ansiedad como estado. En estos niveles también demostró efectividad la digitopuntura, aunque menos significativa que la estrategia combinada. Al igual que el grupo con tratamiento combinado, ubicó pacientes en los niveles “normal” y “bajo” de ansiedad estado, aunque no disminuyó el síntoma al nivel de ansiedad “muy bajo”.

Las puntuaciones medias que mostró la ansiedad como rasgo antes y después del tratamiento en los pacientes en las dos estrategias utilizadas se observa en la Tabla 3. El grupo con tratamiento combinado (FRID) alcanzó en la post-prueba una media de ansiedad de 2,7 puntos menos con respecto a las cifras iniciales y en el grupo con digitopuntura el descenso fue de 5.43 puntos. Demostró así, mayor efectividad en la reducción de las puntuaciones medias de la ansiedad como rasgo. 

Tabla 3  Puntuaciones medias de ansiedad como rasgo en los grupos (tratamiento combinado y  digitopuntura) antes y después del tratamiento).

	TIPOS DE TRATAMIENTO
	Puntuación Media Antes del Tratamiento 
	Puntuación Media Después del tratamiento 

	Combinado de Relajación (FRID)
	19.3
	16.6

	Digito puntura
	23.5
	18.07


La Tabla 4 refleja cómo en la post-prueba, en el grupo donde se aplicó tratamiento combinado de relajación (FRID) en la ansiedad como estado la puntuación media de la ansiedad  mostró como descenso 8,8 puntos y aunque también hubo descenso en el grupo con digitopuntura solo fue de 6,7 puntos. 

Tabla 4 Puntuaciones medias de ansiedad como estado en los grupos (tratamiento combinado y  digitopuntura) antes y después del tratamiento).

	TIPOS DE TRATAMIENTO
	Puntuación Media Antes del Tratamiento 
	Puntuación Media Después del tratamiento

	Combinado de Relajación (FRID)
	21.3
	12.5

	Digito puntura
	21.9
	15.2


En la Figura 1 se observan los niveles de relajación  el grupo con tratamiento combinado (FRID) y específicamente en cada estrategia utilizada. Todos los componentes produjeron relajación, aunque la Respiración fue el componente que produjo niveles mas altos de la relajación, (73.3%), seguido de la Relajación Muscular (31.1%), la Digito puntura (17.8%), la Imaginación (13.3%), y en menor medida la Focalización (8.9 %).  Ninguno de los componentes produjo un nivel bajo de relajación en ambas estrategias. 
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Figura 1. Niveles de relajación durante las diferentes estrategias (grupo con tratamiento combinado FRID)

En la Tabla 5 se expresa la percepción de los pacientes con respecto al nivel de relajación atribuible a la digitopuntura en ambos grupos, aquellos con el tratamiento Combinado FRID y los que sólo recibieron digitopuntura como tal. El grupo tratado solamente con digito puntura, percibió mayor proporción del nivel “alto” de relajación (46.7%) al evaluar aisladamente el momento de la digito presión en los dos grupos.

 Tabla 5.  Niveles de relajación durante la Digito puntura en los grupos (tratamiento combinado y  digitopuntura) antes y después del tratamiento).

	Nivel de Ansiedad
	Combinado Relajación FRID
	Digito puntura
	Combinado Relajación FRID
	Digito puntura

	
	Número de  sujetos
	Número de sujetos
	%
	%

	Alto
	8
	21
	17.8b
	46.7a

	Medio
	37
	24
	82.2a
	53.3b

	Bajo
	0
	0
	0a
	0a

	Total
	45
	45
	100
	100


Porcentajes con letras diferentes en el mismo nivel indica diferencia significativa para p<0.05
En el caso del tratamiento con digitopuntura en el marco de la estrategia combinada (FRID), provocó mayor grado medio relajación que al ser aplicada de manera independiente. 

DISCUSION

Las edades de los pacientes estudiados  coinciden con aquellas donde los sujetos presentan una vida laboral activa y asumen roles y responsabilidades considerables en los niveles personal, familiar y social y que lógicamente los someten a mayor nivel de estrés y de ahí la mayor incidencia de ansiedad. La literatura revisada también expone que los síntomas de los trastornos de ansiedad generalizados, tienden a disminuir con la edad, resultados estos que coinciden con lo observado en nuestra casuística (2). 

El franco predominio del sexo femenino en nuestros casos puede tener dos elementos a considerar y así lo reflejan distintas publicaciones; ¿es qué acaso las mujeres en las complejas interacciones de la vida moderna sufren mas de ansiedad que los hombres?, o ¿es que por otra parte son mas abiertas y menos prejuiciadas a la hora de buscar ayuda especializada para sus problemas psicológicos?. (1, 2, 4,5) Los autores consideran que ambos factores deben ser considerados en este sentido.

El buen nivel escolar de ambos grupos en estudio, refleja por una parte la realidad del medio donde se desarrolló la investigación y por otra parte lo convierte en un factor positivo que de una u otra forma facilitó la comprensión y aplicación del estudio. Debemos tener en cuenta según expresan diferentes investigadores que la ansiedad no es privativa de ningún grupo social o educacional, pero también el estudio, el trabajo, la mayor complejidad de los mismos y la competitividad de la sociedad actual son sin lugar a duda ansiogénicos y ponen a prueba los mas o menos  competentes mecanismos del individuo para su enfrentamiento (5,6) 

Ambas estrategias terapéuticas empleadas por los investigadores según se evidenció en las Tablas 1 y 2 fueron efectivas en la reducción de la ansiedad  ya fuera como rasgo de la personalidad o como estado y permiten confirmar la hipótesis planteada en el estudio y muestran el valor significativamente superior de la Estrategia Combinada (FRID) y que se apoya en las investigaciones previas de autores como Zaldívar, Dale y Grau, (6-19) pero que habían utilizado las mismas técnicas pero de forma independiente.  No obstante en el caso del rasgo los autores consideran que estos resultados pudieran ser transitorios, ya que realmente la ansiedad  como rasgo constituye una característica estructurada de manera relativamente estable en la personalidad, con tendencia a expresarse en la conducta del sujeto dependiendo de los elementos estresantes que le rodean. La intensidad y la sintomatología puede disminuir por la acción de la relajación y la digitopuntura, pero también por las soluciones temporales de los conflictos en la ansiedad como rasgo, pero quedan estructuras psicológicas y podrán expresarse en algún momento como predisposiciones personales a experimentar estados de ansiedad frecuentes (ansiedad como rasgo de la personalidad o ansiedad personal) (5,6). 

Las puntuaciones de la ansiedad media como rasgo y como estado se redujeron con ambos esquemas terapéuticos, no obstante la digitopuntura logra una mayor reducción de la ansiedad como rasgo que la estrategia Combinada FRID según vimos en la tabla 3. Es que acaso en estos individuos con rasgos ansiosos de su personalidad les resulta más fácil y productivo centrar su atención en una sola técnica como la digitopuntura y logran por ello mejores resultados sobre su ansiedad. Aquí también es válido el análisis que los autores hicieron anteriormente, en cuanto a que estos valores pueden variar en el tiempo,  ya que es una ansiedad estructurada de manera relativamente estable en la personalidad de estos pacientes puede tener sus fluctuaciones sintomáticas.(5,6) 

Por otro lado en la Tabla 4 también se muestra una reducción de las puntuaciones de la ansiedad media como estado y aunque ambas técnicas resultan útiles la técnica combinada de Relajación FRID logra en estos sujetos resultados superiores. Los autores consideran que también es evidente su eficacia en el nivel afectivo, y al constituir una estrategia combinada, pueden potencializarse los distintos elementos de forma secuencial y alcanzar una efectividad más significativa en la modificación de los niveles de ansiedad y de las puntuaciones medias de esta. 

Al utilizar  una estrategia combinada, se incrementan  las posibilidades de efectividad en la reducción de los niveles de ansiedad a partir de alguna o algunas de las técnicas que la componen. Esto es congruente con el enfoque multimodal de Smith. (14).
Aunque en el estudio utilizamos una estrategia Combinada de Relajación FRID, cuando se analizaron en la Figura 1, los niveles de relajación que se obtuvieron con las diferentes estrategias de forma independiente, sin duda la respiración seguida de la relajación muscular fueron las más reconocidas por los pacientes. Este resultado apoya lo plantado por López Fernández con relación a que el entrenamiento en la relajación, puede tener efectos sobre la ansiedad y las epinefrinas plasmáticas en un periodo de alrededor de las cuatro semanas que fue el utilizado en esta investigación (18).
Martín y Grau han expresado que la relajación es una de las estrategias más sencillas para hacer frente a las situaciones de estrés y modular la activación fisiológica excesiva. Lichstein refirió que:”La relajación por medio de la respiración es el único punto de entrada directo hacia el sistema nervioso autónomo. En consecuencia la respiración pausada presenta un gran potencial como método de relajación mientras la mayoría de los métodos de relajación buscan el control de las respuestas autonómicas por vías indirectas, como la musculatura, la imaginación, etc.” (21). Esto explica la menor efectividad encontrada en el resto de las técnicas de la estrategia.

Autores como Ballentine, Iría, Everly, fundamentan la eficacia de esta técnica en el control de la respuesta parasimpática.  Lichstein explica el efecto relajante de la respiración a partir del incremento de CO2 en sangre, producidas por la disminución del ritmo respiratorio o por hipoventilación. Este incremento se asocia a disminución de la tasa cardiaca, vaso dilatación periférica, depresión de la actividad cortical y sensación general de somnolencia. La perspectiva cognitiva explica la efectividad del control voluntario de la respiración en evitar el desarrollo y mantenimiento de pensamientos obsesivos, conductas compulsivas y pensamientos tensionantes. (21).
 Carrió  y colaboradores también han empleado el entrenamiento en la respiración lenta combinada con terapia cognitiva para el tratamiento de la angustia. (26). Nuestra estrategia se relaciona con lo anterior, ya que combinamos la técnica de respiración con elementos cognitivos como la focalización y la imaginación

La efectividad de la focalización obedece al entrenamiento de los pacientes al centrar su atención en estímulos externos (ruidos, sonidos, etc.), y luego en los procesos como la respiración y la contracción muscular. Este proceso entrenado en la estrategia combinada, modifica el mecanismo de focalización patológico que se produce en situaciones de ansiedad y estrés. Como refirió Zaldivar al producirse una focalización de la atención en las reacciones orgánicas actúa como un circuito de retroalimentación negativa, con incremento de los pensamientos irracionales, catastróficos, las tensiones musculares, alteraciones de la respiración y del ritmo cardiaco. En muchos casos se crea un síndrome de hiperventilación  que se acompaña de gran malestar psíquico. (4,7) En este sentido Martín y Grau refieren aumento de la sensación subjetiva de relajación con  adecuadas técnicas que permitan la reorientación de la atención criterios que los autores compartimos y comprobamos (10)

En la Tabla 5 se interpretó el nivel de relajación obtenido por la digitopuntura cuando se aplicó como elemento único o dentro de la estrategia FRID. Aquellos tratados con digitopresión sola percibieron un alto nivel de relajación, posiblemente por se este el único tratamiento recibido y al que atribuyeron toda la mejoría de su ansiedad, no obstante los enmarcados en la estrategia FRID perciben un nivel medio de relajación muy significativo. En este caso es muy difícil pueda sustraerse en la interpretación del influjo de las otras técnicas aplicadas que potencializan el efecto digitopuntural.

La digitopuntura permite la modificación de los niveles “muy altos” y “altos” de la ansiedad como estado o situacional, lo que evidencia que esta técnica permite reconstituir el equilibrio energético de  los pacientes como fue demostrado por los autores. 

Mediante la terapia buscamos niveles “normales” o “bajos” de ansiedad en los sujetos, al equilibrar el Yin y el Yang, apoyándonos en el principio de crecimiento y decrecimiento: si el Yang crece (ansiedad elevada), decrece el Ying (ansiedad normal o baja) y viceversa. (30-32) 

El efecto homeostático de la digitopuntura, permitió la disminución de la ansiedad hacia los niveles normales de la misma y podemos explicarlo a través del mecanismo fisiológico de neuromodulación acupuntural que permite la homeostasis psicológica con acciones antidepresivas y ansiolíticas en este caso. (33).       

Concluimos que tanto la Estrategia Combinada de Relajación (FRID) como la Digitopuntura, fueron efectivas en la modificación de los niveles de expresión de la ansiedad como rasgo y estado, aunque fueron más destacados los resultados obtenidos con la primera. 

Dentro de los componentes de la Estrategia Combinada  FRID la respiración fue la técnica aislada que fue percibida como mayor productora de relajación. 

Los autores proponen continuar utilizando estas opciones terapéuticas que evitan o disminuyen el consumo de psicofármacos en el manejo de la ansiedad como rasgo y estado y pueden evitar efectos secundarios por su utilización   
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Anexo. Cuestionario sobre relajación (FRID)

Con el objetivo de conocer la efectividad de la estrategia de relajación que practicas (Focalización, Respiración, Relajación muscular, Imaginación, Digitopresión), y trabajar en su posible perfeccionamiento solicitamos que responda con sinceridad las siguientes preguntas:

1-Cuando focalizas la atención en los sonidos, durante el ejercicio sientes: 

Ninguna o muy poca relajación____

Relajación moderada.              ____

Mucha relajación                      ____

2-Cuando realizas la respiración durante el ejercicio sientes: 

Ninguna o muy poca relajación____

Relajación moderada.              ____

Mucha relajación                      ____

3-Cuando aflojas la musculatura durante el ejercicio sientes:

Ninguna o muy poca relajación____

Relajación moderada.              ____

Mucha relajación                      ____

4-Cuando imaginas durante el ejercicio sientes:

Ninguna o muy poca relajación____

Relajación moderada.              ____

Mucha relajación                      ____

5-Cuando realizas la digitopuntura sientes:

Ninguna o muy poca relajación____

Relajación moderada.              ____

Mucha relajación                      ____
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