"?i l—-.""""‘ UNIVERSIDADE DA CORUNA

Facultade de Ciencias da Saude

MASTER EN ASISTENCIA E INVESTIGACION SANITARIA
ESPECIALIDAD DE INVESTIGACION CLINICA

Curso académico 2015-2016

TRABAJO FIN DE MASTER

Efectividad de una terapia de relajacion en

pacientes con fobia social

Laura Valdés Alvarez

28 de Julio de 2016



Directora del TFM: Rosa Meijide Failde.



RESUMEN ..ottt sttt sttt e s nne e 1
1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION ....ccovviiirrirrineirnneneieineeseeeesnennns 4
2. HIPOTESIS ..ottt 13
G T @ 1= N | = I LV RSP 13
4, METODOLOGIA. .....ooiriirieeieieeiseseiee sttt 14
4.1.- AMDItO A€ ESTUIO .......cveveeeeeeceeieeee et 14
4.2.- Periodo de eStUAIO .....c..coveieiiriececc e 14
4.3.- TIPO A€ €StUAIO......cuiivieiieeie e 14
4.4.- Estrategia de busqueda bibliografica..........c.cccoecvvvviveiiiiciiccec, 14
4.5.- Criterios de INCIUSION ........ccoieiiiiiiceeeee e 14
4.6.- CriterioS de eXCIUSION.......cccoiiviiiiiiieeeie e 14
4.7 .- MEAICIONES.....ciiviieiitiiieie ettt ettt bbb ne e 15
4.8.- Descripcion de la intervenCioN...........cccoeieiiieneiec e 16
4.9.- SeleccCion de 1a MUESHA ... 16
4.10.- AlEAtOriZACION........ccieiieieiesie et 17
4.11.- Justificacion del tamafio muestral..............ccccvvvvvieeicicieccce s 17
4.12.- ANAliSiS StadiStICO......ccveiiiiiiceceeeeeee e 17
4.14.- Limitaciones del eStudio...........cooveieiiiiiieic e 18
5. CRONOGRAMA Y PLAN DE TRABAJO ......ccooeiiiiieieeneee e 19
6. APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS.........ccoce e 20
7. ASPECTOSETICOS Y LEGALES.......cooieveeeeteeeeeeeeeveneeee s 20
8. PLAN DE DIFUSION DE RESULTADOS ......cccooeeveiesreeeeeeree s 21
9. RECURSOS NECESARIOS ...ttt 21
10.  BIBLIOGRAFIA ..ottt 23

11, ANEXOS ... 26



RESUMEN

La fobia social es una patologia mental con gran repercusion para las
personas que lo sufren, en todos los aspectos de su vida (social, laboral,
etc.). Se acompafia de una ansiedad anticipatoria que provoca

sintomatologia vegetativa y ocasionalmente evitacion del estimulo fébico.

La terapia de relajacion es una intervencion enfermera con efectividad
demostrada en el tratamiento de otras patologias, por lo que considero
que la aplicaciébn de esta terapia en pacientes con fobia social podria

resultar exitosa.

Objetivo: determinar la efectividad de una terapia de relajacion en
pacientes con fobia social.

Metodologia: ensayo clinico aleatorizado y controlado, con asignacion al
grupo casos y controles. Se llevaran a cabo los grupos de relajacion,
después de realizar la seleccidén de la muestra que cumpla los criterios y
una vez finalizada la terapia que consta de cinco sesiones, la efectividad
se medira a través de la escala ansiedad estado-rasgo en pacientes que
acudan al centro de salud mental del area V, Gijéon (SESPA) y que se

administrara antes y después de la intervencion.

Palabras clave: efectividad, trastornos fobicos, enfermeria, terapia

relajacion.
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RESUMEN

A fobia social é unha enfermidade mental con gran impacto para as
persoas que sofren en todos os aspectos da vida (social, traballo, etc.). El
€ acompafado por unha ansiedade antecipatdria que causa sintomas

vexetativos e, en ocasions, evitacion fébica estimulo.

terapia de relaxacion é unha intervenciéon de enfermeria con eficacia
demostrada no tratamento doutras enfermidades, enton eu considero que

a aplicacidon desta terapia en pacientes con fobia social pode ser exitosa.

Obxectivo: determinar a eficacia da terapia de relaxacion en pacientes
con fobia social.

Metodoloxia: estudo randomizado, con distribucion controlada para ensaio
clinico caso-control. grupos de relaxacion tera lugar despois da seleccion
da mostra que atenda aos criterios e unha vez que a terapia que consiste
en cinco sesidns, a eficacia do Estado trazo en pacientes que vefien
Medirase a través da escala de ansiedade o centro de saude mental V,
Xixdn (SESPA) e sera administrada antes da &area e despois da

intervencion.

Palabras clave: eficacia, trastornos fobicos, enfermeria, terapia de

relaxacion.
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ABSTRACT

Social phobia is a mental illness with great impact for people who suffer in
all aspects of life (social, labor, etc.). It is accompanied by an anticipatory
anxiety that causes vegetative symptoms and occasionally avoidance
phobic stimulus.

Relaxation therapy is a nursing intervention with demonstrated
effectiveness in the treatment of other diseases, so | consider that the
application of this therapy in patients with social phobia could be

successful.

Objective: To determine the effectiveness of relaxation therapy in patients

with social phobia.

Methodology: randomized controlled trial with allocation to case-control
clinical trial. groups of relaxation will take place after the selection of the
sample that meets the criteria and once the therapy consisting of five
sessions, the effectiveness state-trait in patients who come will be
measured through the anxiety scale the mental health center V, Gijon
(SESPA) and will be administered before the area and after the

intervention.

Keywords: effectiveness, phobic disorders, nursing, therapy relaxation.
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La fobia se define como un temor excesivo y persistente, relacionado con
un objeto o situacion que objetivamente no sea fuente significativa de

peligro.

Marks destaca las cuatro caracteristicas que permiten definir la fobia y
gue son: desproporcion en relacion a la situacién que lo crea, no puede
ser explicado o razonado, se encuentra fuera del control voluntario y

conduce a la evitacion de la situacion temida @,

Tanto la presencia como la anticipacion de la entidad fébica producen un
malestar intenso en la persona afectada, que reconoce que esta reaccion
es excesiva. En cualquier caso, la reaccion fébica provoca una

interrupcion en el funcionamiento cotidiano normal del sujeto .

Se ha descrito el caracter fobico en funcion de dos aspectos
fundamentales, el constante estado de alerta, para detectar las amenazas
qgue proceden del exterior y especialmente de su propio mundo interior,
que el sujeto percibe difuso y la actitud de huida. Se considera que
muchos de los rasgos atribuidos a los sujetos fébicos son mas una
consecuencia de su estado que un factor causal de éste.

Respecto a la causa, se pone en entredicho el origen genético de las
fobias y se evidencia que existen influencias familiares y culturales en la
determinacién del tipo de fobia. La situacion sociocultural interviene en la

eleccioén del tema fobico.

Desde el punto de vista bioquimico se confirma la hiperactivacién
neurofuncional que subyace en estos pacientes, aunque con distintos

gradientes de intensidad.

En cuanto al mantenimiento de las fobias, las conductas de evitacion del
estimulo fébico y las de tranquilizacion, a base de requerir la compafiia de
un personaje protector para afrontar el peligro, explica la perpetuacion de

estos temores patolégicos .
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Segun datos de la OMS, existen mas de 250 tipos de fobias reconocidas y
estudiadas. Se calcula que méas del 7% de la poblacion mundial padece
algun tipo de éstas en su categoria mas simple, mientras que el 4%
desarrollard una de tipo complejo. Los objetos que las producen son tan
variados como los sujetos que las padecen y en algunos casos pueden

llegar a ser invalidantes ©.

El curso y prondstico de las fobias no esta definido pues depende de
varios factores. Se sabe que estos trastornos se asocian a una mayor
morbilidad. En funcién del grado de conducta fébica que se presente, asi
interferird en el funcionamiento normal de una persona, produciendo
alteraciones en el ambito social, laboral e interpersonal. El curso de la

fobia se agravara si coexisten otros trastornos .

Las fobias se clasifican en tres grandes grupos: agorafobia (60%), fobia
social (8%) y fobia especifica (17%); el 15% restante corresponde a fobias

de origen externo, como son la nosofobia y las fobias obsesivas.

En este estudio de investigacion nos centramos en la fobia social, que
segun el CIE 10 (Clasificacion internacional de enfermedades), se
encuadra dentro del apartado de Trastornos neuréticos, secundarios a
situaciones estresantes y somatomorfos F40-49 ©.

En el DSM V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), se
han producido una serie de cambios respecto a la version anterior,
especialmente, la modificacion del nombre, que pasé de llamarse fobia

social a ansiedad social.

Este manual, define la ansiedad social como miedo irracional y
persistente a situaciones en las que el sujeto es el centro de atencién de
otras personas; aparece un miedo persistente y acusado a situaciones
sociales o actuaciones en publico, por temor a ser observado, a ser

humillado o a que estas situaciones resulten embarazosas.
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Es frecuente también que aparezca ansiedad anticipatoria (palpitaciones,
temblor, sudoracion, tartamudeo, etc.), que recuerdan sintomas ya
experimentados anteriormente, cuando el individuo se ha enfrentado con

este tipo de situaciones o bien cuando intenta evitarlas.

Algunos ejemplos de fobias sociales son el miedo a hablar o actuar en
publico, a utilizar lavabos publicos, a escribir o a comer en presencia de

los demas, entre otras.

El individuo suele ser consciente de que el miedo se debe a que los otros
puedan detectar signos de ansiedad (tartamudeo, temblor de manos, etc.)
en la situacién fébica. En ocasiones, segun el grado de intensidad y
frecuencia, el deterioro profesional y social puede llegar a extremos muy

graves ©.

Las diferencias respecto a los criterios del DSM-IV-TR son las siguientes:
a) Se ha eliminado el criterio de que las personas mayores de 18 afos
reconozcan que su ansiedad es excesiva o irracional. En vez de esto, la
ansiedad debe ser desproporcionada para el peligro o amenaza implicado
en la situacién y para el contexto sociocultural. b) La duracién de al
menos 6 meses se extiende a todas las edades y no sélo a los menores
de 18 afios. c) Se permite que el miedo, ansiedad o evitacion pueda estar
relacionado con una condicién médica a condicion de que sea excesivo.
d) Desaparece el especificador de fobia social generalizada, el cual es
reemplazado por el especificador “sélo actuacion” (el miedo esta
restringido a hablar o actuar en publico). e) Cuando hay ataques de
panico, se requiere que se ponga como un especificador: trastorno de

ansiedad social con ataques de panico ©.

Las fobias sociales suelen comenzar en la adolescencia y giran en torno
al miedo a ser enjuiciado por otras personas en el seno de un grupo
comparativamente pequeiio (a diferencia de las multitudes) y suelen llevar
a evitar situaciones sociales determinadas. Al contrario que la mayoria de

las fobias, las fobias sociales se presentan con igual frecuencia en
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varones y en mujeres. Algunas de las fobias sociales son restringidas (por
ejemplo, a comer en publico, a hablar en publico o a encuentros con el
sexo contrario), otras son difusas y abarcan casi todas las situaciones
sociales fuera del circulo familiar. Puede manifestarse como preocupacion
a ruborizarse, a tener temblor de manos, nauseas 0 necesidad imperiosa
de miccién y a veces la persona estd convencida de que el problema
primario es alguna de estas manifestaciones secundarias a su ansiedad.

Los sintomas pueden desembocar en crisis de panico ©.

Los sujetos que presentan esta patologia no tienen dificultades para
realizar las mismas actividades ansiégenas en privado. La evitacion de
estas situaciones sociales se produce por miedo a ser juzgados por otras
personas, lo que suele estar acompafiado de una autoimagen negativa y
un nivel bajo de autoestima. Estas conductas de evitacion pueden ser

muy marcadas y provocar un total aislamiento social.

Aunque puede aparecer en la adolescencia, hay estudios que describen
la existencia en algunos nifios de un patron constante de inhibicion

conductual ¥,

Sus tasas de prevalencia oscilan entre el 3% y el 13% ). Aunque
prevalencias mas bajas han sido halladas en un estudio realizado en seis
paises europeos (entre ellos Espafia) con 21.425 adultos, mediante
entrevista y con criterios del DSM-IV-TR ®. Presenta un curso crénico y
altas tasas de comorbilidad en los nifios/adolescentes que lo padecen,
destacando sus efectos en el rendimiento académico, en el desarrollo de
otros trastornos de ansiedad y del estado de animo, en el inicio en el
consumo de alcohol u otras sustancias toxicas, ademas de las

consecuencias derivadas de la cronicidad de su curso .

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), las

pautas para el diagnéstico son:
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A. Los sintomas psicologicos, comportamentales o vegetativos, son
manifestaciones primarias de la ansiedad y no secundarias a otros
sintomas como por ejemplo ideas delirantes u obsesivas.

B. Esta ansiedad se limita o predomina en situaciones sociales
concretas y determinadas.

C. La situacion fébica es evitada, cuando es posible ©.

Cuando un fébico se ve expuesto, o0 anticipa la exposicion a un objeto o
una situacion especifica que le produce temor o ansiedad intensa, los
sintomas que aparecen con frecuencia son aumento de la frecuencia
cardiaca, sudor, sensacion de mareo o desmayo, dificultad para respirar,

malestar estomacal, temor a perder el control, etc 9.

En 1985 se postuld el modelo cognitivo de la fobia social, el modelo de
Beck Y, que postula que la ansiedad fébica esta asociada con una
predisposicién en el procesamiento de informacion referente al peligro-
amenaza que implica determinado objeto o situacion, es decir, que no es
el objeto, evento o situacion lo que el sujeto teme, sino la anticipaciéon de

las consecuencias que puede tener la situacion 9.

El sujeto habria desarrollado esquemas cognitivos referentes a
significados y valores amenazantes sobre el hecho de ser desaprobado,
criticado o rechazado por su actuaciéon en una situacion social. Esos
esquemas se activarian en las situaciones sociales y producirian

distorsiones cognitivas como:

A- Visién catastrdfica: El sujeto maximiza y abstrae selectivamente
de modo anticipatorio el peligro potencial de la situacion social (por

ejemplo rechazo, critica) sin tener evidencia para esa prediccion.

B- Maximizacion: El sujeto infravalora u olvida sus estrategias de
manejo de las situaciones sociales. También puede infravalorar su

capacidad para adquirir determinadas habilidades sociales.

Efectividad de una terapia de relajacion en pacientes con fobia social 8



D- Personalizacion: El sujeto es especialmente sensible a relacionar
la conducta de otros, sin evidencia suficiente, con su conducta social
percibida como inadecuada .

Se pueden distinguir dos tipos de fobia social: fobia social generalizada y
fobia social especifica o circunscrita. La primera es menos frecuente y
consiste en que el individuo manifiesta miedo frente a la mayoria de las
situaciones sociales, mientras que la segunda se limita a una situacion
social concreta. La ansiedad social generalizada se asocia con mas
frecuencia que la especifica con problemas clinicos, presentando una
elevada comorbilidad con otros trastornos de ansiedad y del estado de
animo Y2 Segiin el DSM-V, cuando hay ansiedad, evitacién social y

mutismo selectivo, pueden hacerse los dos diagnésticos ©®3),

La fobia social afecta al sistema conductual, a través de la evitacion de las
situaciones temidas; afecta también al sistema cognitivo, aparecen
dificultades para pensar, confusion, dificultad para concentrarse y
dificultad para encontrar las palabras. Existe una tendencia a centrar la
atencion en si mismo, concretamente en las reacciones somaticas y
auténomas de ansiedad (especialmente las visibles), en las cogniciones y
emociones negativas y en los propios errores. Y por ultimo, afecta al

sistema somatico, que son las reacciones corporales ©.

Como se ha mencionado anteriormente, la fobia social (y todas las fobias
en general) se acompafian de un componente ansidgeno en muchas
ocasiones invalidante para el propio paciente. La NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association) define ansiedad como “vaga sensacion de
malestar o amenaza acompafada de una respuesta autondémica” . Se
estima que un 22% de la poblacion sufre episodios de ansiedad “*; segun
la encuesta Nacional Comorbidity Survey, una de cada cuatro personas
presenta sintomas de un trastorno de ansiedad en algin momento de su
vida, existiendo una prevalencia del doble en las mujeres que en los

hombres 9.
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Existen dos tipos de ansiedad, segun Spielberger:

e La ansiedad rasgo: se define como la predisposicion personal a

sentirse ansioso en situaciones muy diversas.

e La ansiedad estado: se define como la respuesta de ansiedad ante

estimulos amenazantes.

El tratamiento mas utilizado para disminuir la ansiedad es el
farmacoldgico, que proporciona un rapido alivio de la sintomatologia. Sin
embargo, cada vez se recomienda mas el uso de terapias de relajacion

como terapia alternativa a la psicofarmacologia ”.

Segun sefalan la Anxiety Disorders Association of America y la Sociedad
Espafiola para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés, el éxito contra la
ansiedad estd en la combinacion de varias estrategias. Se encuentra
utilidad en las intervenciones no farmacoldgicas (terapias de relajacion,
yoga, técnicas de resolucién de problemas, biofeedback, psicoterapia y

técnicas cognitivo-conductuales) en el tratamiento de la ansiedad ©©.

Las técnicas de relajacion reducen los niveles de activacién autonémica,
reducen la experiencia desagradable de ansiedad, mejora el suefio y
otros sintomas asociados al estrés y aumenta la motivacion a continuar el
tratamiento si se practica regularmente 9. Mejora la integridad del
sistema inmunoldgico y aumenta los aspectos positivos respecto de la
calidad de vida del paciente ®. Se incluyen la relajacién progresiva, el

entrenamiento autégeno y las técnicas respiratorias 2.

En cuanto al tratamiento de esta patologia, los tratamientos mas
investigados y mas eficaces son la exposicion (especialmente en vivo,
pero también imaginal), que puede incluir exposicién simulada o ensayos
de conducta en la sesiéon e incluye autoexposicion en vivo (AEV) en el
entorno natural, la reestructuracion cognitiva combinada con exposicion y
la terapia cognitiva de Clark y Wells. ElI Nacional Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE, 2013) recomienda estos dos ultimos tipos de

terapia ®@Y,
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Como ya se ha mencionado, en todas las intervenciones terapéuticas el
factor com(n a intervenir es la ansiedad ?; y dado que el factor principal
de la fobia social es la ansiedad, se hace imprescindible la intervencién
enfermera a través de la terapia de relajacion, con el objetivo de que la
persona sea capaz de manejar la situacion, a través del control de su

propia ansiedad gracias al uso de técnicas de la relajacion adquiridas.

Por todo ello, las enfermeras de salud mental estan en una situacion
privilegiada de poder participar en la terapia cognitivo conductual
mediante la relajacion, que sera la herramienta que les permita disminuir
el nivel de ansiedad cuando las personas establezcan contacto con el

estimulo fébico.

Centrandonos en este proyecto de investigacion, tomaremos como
referencia varios modelos conceptuales de enfermeria, que nos serviran

de guia de actuacion en la intervencidn con el paciente.

Los modelos conceptuales de enfermeria son patrones de referencia
dentro de los cuales se describen los pacientes, su entorno, su estado de
salud y las intervenciones de enfermeria. El personal de enfermeria de
salud mental puede potenciar su practica si sus acciones estan basadas

en un modelo de asistencia completo, holistico y relevante 2.

Por este motivo tendré en cuenta el modelo interpersonal de Sullivan,
donde se recoge la busqueda de la satisfaccion y de la seguridad. Dentro
de este mismo modelo, fue Hildegard Peplau (1909-1999) quien publico
en 1952 un libro llamado “Relaciones interpersonales en enfermeria”. Sus
principales objetivos son la satisfaccion de las demandas fisioldgicas y el
crecimiento personal. Su visidbn es novedosa pues se basa en que la
enfermera tiene un conocimiento de si misma y estimula a los pacientes

para crecer y desarrollarse mejorando su potencial de salud.
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El modelo interpersonal recoge como objetivos fundamentales Ila
reeducacion, la cercania, identificar el problema y animar a crear estilos

de relacién mas satisfactorios @,

Otro modelo que adquiere especial relevancia y que tomaré como
referencia en este trabajo, es el modelo de Stuart de adaptacién al estrés
de la asistencia en enfermeria psiquiatrica, desarrollado por Gail Stuart en

la década de 1980. Este modelo esta basado en cinco supuestos.

e El primero de los supuestos trata sobre la jerarquia social desde la
unidad mas simple a la mas compleja. Cada nivel es parte del
anterior, por lo que el individuo es una parte de la familia, grupo,
comunidad, sociedad y biosfera.

¢ El segundo supuesto asume una aproximacion biopsicosocial a la

practica de enfermeria en salud mental.

e EIl tercero diferencia entre salud-enfermedad y adaptacion-mala
adaptacion, atribuyendo la primera a una vision médica y la

segunda a una vision enfermera.

e EI cuarto supuesto, y el que adquiere mas importancia dentro de
este trabajo, habla sobre los niveles de prevencién y describe
cuatro etapas diferentes del tratamiento psiquiatrico: crisis,

agudizacion, mantenimiento y promocion de la salud.

e El quinto supuesto esta basado en el empleo del proceso de

enfermeria y en los estandares de asistencia y practica profesional
(24)

Segun algunos estudios realizados sobre técnicas de enfermeria, hay
estudios que confirman que el manejo de la ansiedad responde
satisfactoriamente a terapia de grupo y relajacion, mencionando incluso
gue la adherencia al tratamiento no farmacolégico es mayor que al

tratamiento farmacolégico. Desde la vision enfermera la ansiedad no es
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un diagnéstico de enfermedad, sino de desviacion de la salud ®®. Es una
sefial de alerta que advierte de un peligro inminente y permite al individuo

tomar medidas para afrontarlo .

Los profesionales de salud mental se encuentran en una buena posicion
para ofrecer entrenamiento en habilidades que permitan al paciente
desenvolverse en situaciones complejas para ellos. La enfermera
especialista en salud mental, por sus competencias, presenta las
capacidades necesarias para identificar y proporcionar una serie de
cuidados, marcandose el objetivo de cubrir las necesidades del paciente,
informandolo y haciéndole participe y responsable de su propio cuidado.

Profundizando en esta linea de investigacion, con el objetivo de utilizar la
vision de la enfermeria para disminuir la ansiedad en pacientes con un
diagnostico de fobia social, se plantea este proyecto de investigacion, con
la finalidad de determinar si la terapia de relajacidon en este tipo de

pacientes es efectiva.

2. HIPOTESIS
En cuanto a la efectividad de una terapia de relajacién en pacientes con
fobia social, se establece que la Hipétesis nula (Ho) es que la terapia de
relajacion no disminuye los niveles de ansiedad del paciente con fobia
social. Por el contrario, la Hipotesis alternativa (Ha) supone que la terapia
de relajacion en pacientes con fobia social si disminuye los niveles de

ansiedad.

3. OBJETIVO
Determinar la efectividad de una terapia de relajacion en pacientes con
fobia social.
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4. METODOLOGIA

4.1.- Ambito de estudio
El estudio se realizara en el Area de gestion clinica de Salud Mental del

area V (Gijon) del Servicio de Salud del Principado de Asturias.

4.2.- Periodo de estudio
Desde el 1 de Octubre de 2016 al 1 de Marzo de 2017.

4.3.- Tipo de estudio

Se realizara un ensayo clinico aleatorizado y controlado, con asignacion
al azar a un grupo experimental o control. Este tipo de ensayo se incluye
dentro de los estudios analiticos experimentales.

4.4.- Estrategia de busqueda bibliogréfica

La busqueda se realizard a través de las bases de datos Pubmed, Cinahl,
Dialnet y Cochrane.

Se utilizardn para la busqueda los descriptores de salud (Decs):
trastornos fébicos (phobic disorders), terapia de relajacion (relaxation

therapy) y efectividad (effectiveness).

4.5.- Criterios de inclusion
e Pacientes con un diagndstico médico de fobia social (CIE-10
F40.1).
e Acudir al centro de Salud Mental | del area V entre las fechas
sefaladas.
e Aceptar la participacion en los grupos de relajacion.

e Dar consentimiento para participar en la investigacion.

4.6.- Criterios de exclusion
¢ No aceptar la participacion en el estudio.
e Otros trastornos mentales graves segun CIE-10.
e Evidencia de patologia organica o retraso mental.

e Presencia de deterioro cognitivo.
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4.7.- Mediciones
De los participantes en el estudio, se evaluaran una serie de variables al
comienzo del estudio, entre las que se encuentran:
Variable principal:

¢ Nivel de ansiedad
Variables secundarias:

e Datos sociodemogréficos

¢ Antecedentes de otra enfermedad mental (comorbilidad)

e Tratamiento farmacologico actual
Los datos sociodemograficos que se tendran en cuenta son: la edad, el
sexo, el estado civil actual y con quien vive; todos estos datos se
recogeran de la historia clinica del paciente (en formato papel y en
formato electronico).
Por otro lado, los antecedentes de otra enfermedad mental se recogeran
también de la historia clinica en ambos formatos. Es uno de los
principales datos a tener en cuenta, ya que la comorbilidad en este tipo de
pacientes es muy frecuente, siendo el resto de trastornos neuroéticos, la
depresion y los trastornos de personalidad (especialmente histridnico), las
patologias mentales que con mayor probabilidad se asocian a las fobias.
La siguiente variable a estudio sera el tratamiento farmacolégico que el
paciente esté tomando en el momento de comienzo del estudio, y como
en el caso de las variables anteriores, estos datos se recogeran de la
historia clinica, actualmente informatizada, a través del formulario
prescripcién médica.
La medicion de los niveles de ansiedad se llevard a cabo a través de una
escala ya disefiada, la escala Ansiedad Estado-Rasgo (Anexo 1), descrita
posteriormente en detalle en otro de los apartados.
La medicion final se realizard después de que hayan finalizado las 5
sesiones de la terapia de relajacion (Anexo 5), y para ello se entregara de
nuevo a los participantes la escala Ansiedad Estado-Rasgo, con el

objetivo de comparar si han existido variaciones en los niveles de
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ansiedad antes y después de la terapia, y poder comparar estos
resultados con los del grupo control.

4.8.- Descripcién de la intervencion

Intervencion del grupo experimental. EI grupo experimental recibira una
intervencién psicoldgica (terapia de relajacion), que consta de 5 sesiones,
con una duracion aproximada de 1 h y una periodicidad semanal.
Comenzara el 16 de noviembre de 2016 hasta el 14 de diciembre de
2016.

Intervencion del grupo control. El grupo control continuara con el mismo
tratamiento que estaba recibiendo previo a la participacion en el estudio.
Después de finalizar la investigacion, los participantes del grupo control, si
asi lo desean, recibiran la intervencion del grupo experimental.

La intervencion terapéutica que hasta el momento de la intervencion
recibia el grupo experimental se seguird manteniendo durante el
desarrollo de este estudio. En caso de que el paciente esté siendo tratado
por medio de farmacos, en ningun caso se suspendera este tratamiento.
En todo momento, tanto el equipo de psiquiatras como de psicélogos del
centro estardn informados de la evolucion de los pacientes y de los
resultados del estudio.

4.9.- Seleccién de la muestra

Para elegir a los participantes del estudio, se seleccionaran todos los
pacientes que de forma consecutiva acudan al centro de salud mental
durante el periodo de estudio y cumplan los criterios de
inclusion/exclusién. Seran los clinicos los encargados de derivar a los
pacientes que pudieran participar en el estudio y cumplan los criterios de

inclusion.
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4.10.- Aleatorizacion

Una vez comprobado el cumplimiento de los criterios de inclusion por
parte de los pacientes interesados en participar en la investigacion, los
pacientes seran aleatoriamente asignados al grupo intervencion y al grupo

control mediante un programa de ordenador.

4.11.- Justificaciéon del tamafio muestral

Se determiné el tamafio muestral a incluir en cada uno de los grupos de
estudio con el fin de detectar como significativas diferencias en la media
de ansiedad, en pacientes que experimentan una mejoria en uno y otro
grupo de diferente magnitud. Segun datos publicados por JM Haro, et al.
en “Prevalencia de los trastornos mentales y factores asociados” y por RM
Banos en “Fobia Social: Avances en la Psicopatologia, la Evaluacién y el
Tratamiento Psicolégico del trastorno de ansiedad social’, las
intervenciones tradicionalmente utilizadas en pacientes con fobia social
como los tratamientos farmacologicos, la exposicién y el tratamiento en
habilidades sociales alcanzan en estos pacientes una media en los
niveles de ansiedad de mejoria de 80 puntos. Asumiendo que con la
terapia de relajacién se puede mejorar esta media de niveles de ansiedad
hasta los 60 puntos, y aceptando un porcentaje de pérdidas del 5%, seria

necesario incluir n=43 pacientes en cada grupo de estudio.

4.12.- Andlisis estadistico

Una vez recogidos los datos sobre todas las variables a estudio del grupo
casos y del grupo control, se analizaran utilizando el programa R-
Commander. Se calculard la media, desviacion estandar, frecuencia
absoluta y relativa de las variables a estudio de ambos grupos al principio
y al final de la investigacion.

Se van a utilizar test de datos pareados para analizar las diferencias de
niveles de ansiedad antes y después de la intervencion (test t de Student

de datos pareados o test de rangos con signo de Wilcoxon). Ademas, se
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compararan los niveles de ansiedad finales en el grupo de intervencion o
el grupo control, mediante el test t de Student o test de Mann-Whitney. Se
comprobara el valor media nivel de ansiedad de pacientes que mejoran
en uno y otro grupo con el test chi cuadrado. Finalmente, se utilizaran
modelos de regresion lineal o logistica mdltiple para determinar si la
terapia es efectiva ajustando por otras covariables de interés.

Una vez analizados los datos se realizara un estudio descriptivo de los
resultados obtenidos, para posteriormente comparar la efectividad de la
terapia, a través del contraste de hipotesis, con el objetivo de interpretar
las diferencias encontradas entre ambos grupos.

Se aportara informacién sobre el nimero inicial de participantes, nimero
de pérdidas posteriores (retiradas y abandonos, y su causa), y numero de

participantes que completan el ensayo en cada grupo.

4.13.- Medicion de la efectividad

El principal objetivo del proyecto es medir la efectividad de la terapia de
relajacion; para ello, utilizaremos la escala Ansiedad estado-rasgo (anexo
1), que como ya hemos mencionado anteriormente, se trata de una escala
ya diseflada, que consta de 40 items y combina 2 escalas; la primera de
ellas es la escala Ansiedad-Estado consta de 20 items y valora la
ansiedad en un momento puntual; la segunda escala es Ansiedad-Rasgo,
consta de 20 items y valora la ansiedad que la persona experimenta en
general, en la mayoria de las ocasiones. Las puntuaciones para ambas
escalas varian desde una puntuacién minima de 20 a una maxima de 80.

Cada uno de los items puede ser contestado con valores del 1 al 4.

4.14.- Limitaciones del estudio

Las limitaciones generales que se pueden encontrar en la realizacion de
este proyecto, son la negativa por parte de los pacientes a participar en el
estudio, es decir, no alcanzar un nivel de participantes que cubran el total
de la muestra. También se puede encontrar la limitacion de que algunos

pacientes abandonen el programa o la falta de asistencia a las sesiones.
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Los sesgos que se pueden producir son los siguientes:

De seleccion, producidos a la hora de seleccionar a la muestra que
participara en la terapia de relajacion. Para intentar minimizar el sesgo, se
intentara seguir una misma pauta para todos, en la que se realice la
invitacién a participar, se explique el objetivo del estudio y la manera en
que se realizara.

De informacioén, es decir, de la forma en que obtenemos los datos de las
diferentes variables; para minimizar este sesgo, la recogida de
informacion se realizara directamente de la historia clinica del paciente y
mediante un cuestionario validado con el objetivo de obtener los niveles

de ansiedad del paciente.

5. CRONOGRAMA Y PLAN DE TRABAJO

2016 2017

Noviembre | Diciembre

Elaboracion y
presentacion
de la
propuesta

Planificacion,
seleccién de
la muestra

Intervencion

Evaluacion y
recogida de
datos

Andlisis e
interpretacion
de datos

Divulgacion
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6. APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS

La realizacion de esta investigacion tiene como finalidad determinar si la

terapia de relajacion, llevada a cabo desde el ambito de la enfermeria,
tendria unos resultados satisfactorios en el tratamiento de las personas
que presenten un diagnostico de fobia social.

Hasta el momento, la terapia de relajacion ha sido utilizada como
tratamiento en otras patologias mentales, con muy buenos resultados; por
lo que si esta investigacion confirmara su efectividad en este tipo de
pacientes, se podria optimizar esta intervencion desde el campo de la
enfermeria, disminuyendo si fuese el caso el consumo de farmacos.

Si los resultados del estudio confirmasen la hipétesis alternativa, se
podria implementar la terapia de relajacion dentro de la cartera de
servicios del area de gestién clinica de salud mental del area V del
SESPA para los pacientes con fobia social.

7. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este proyecto de investigacion se llevara a cabo respetando los requisitos

establecidos en la legislacion espafiola en el &mbito de la investigacion,
las normas de Buena Practica Clinica, los principios éticos fundamentales
establecidos en la Declaracion de Helsinki y por ultimo, se respetara en su
totalidad el Codigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola.

Seréa necesaria la autorizacion del Comité de Etica para poner en marcha
el estudio (Anexo 2).

También serd necesaria la obtencion del consentimiento informado
(Anexo 3) por escrito firmado y del compromiso de confidencialidad
(Anexo 4) de los participantes antes de iniciar la intervencion.

Se tendrd en cuenta la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica que regula el derecho a la
informacion del usuario y el derecho al consentimiento informado.

Se tendréa en cuenta ademas la Ley Orgéanica 15/1999 de proteccion de

datos de caracter personal que regula el uso de la historia clinica del
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usuario permitiendo el acceso a la historia clinica con fines de
investigacion entre otros.

Y por ultimo, Ley 3/2005, de 7 de marzo, de modificacién de la Ley 3/2001
y el Decreto 29/2009 de 5 de febrero, por el que se regula el acceso a la

historia clinica electrénica.

8. PLAN DE DIFUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos tras el desarrollo del presente proyecto de

investigacion se pretenden divulgar en revistas cientificas de ambito
nacional e internacional, tales como la revista de Psiquiatria y Salud
Mental, Presencia, revista enfermeria y salud mental, entre otras.
También se pretende dar a conocer los resultados de la investigacion en
jornadas y congresos de interés, tales como el XXXIV Congreso de la
ANESM, Jornada asturiana de enfermeras de salud mental-ANESM,
Congreso nacional de enfermeria de salud mental, entre otros, bien en

formato comunicacion o poster.

9. RECURSOS NECESARIOS

Recursos humanos que se precisan para la realizacion del estudio:

- Dos enfermeras Especialistas en Salud Mental con experiencia en
grupos.

- Una EIR de Salud Mental como personal colaborador.

- Varios clinicos que colaboren en la seleccion de los posibles
participantes en el programa, aplicando los criterios de inclusion.

- Estadistico

Recursos materiales:

- Sala para la realizacion de los grupos de relajacion.

- Material de oficina: folios, boligrafos, etc. para la cumplimentacion
de la escala.

- Material inventariable: colchonetas, mantas, ordenador, etc.

- Consulta de enfermeria para la revision de las historias clinicas.
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COSTE

Parcial Total
RECURSOS HUMANOS
Enfermera (voluntario) 0€ 0€
Clinicos (voluntario) 0€ 0€
EIR (voluntario) 0€ 0€
Estadistico Jornada parcial | 900 €
900 €/ mes
SUBTOTAL 900 €
RECURSOS MATERIALES
Material de | Paquete de folios | 3 € / unidad 15 €
oficina Boligrafos 0.20 € / unidad 10 €
Grapas 0.25 €/ unidad 2€
Material Colchonetas 40 € / unidad Ya disponibles
inventariable Radio casette Ya disponible
Mantas 20 €/ unidad Ya disponibles
Ordenador Ya disponible
Impresora Ya disponible
Memoria externa 100 €
Pen drive 30€
SUBTOTAL 157 €
OTROS GASTOS
Gastos de telefonia 2 € / paciente 428 €
Traduccion articulo 400 €
Pago revistas open Access 1800 €
SUBTOTAL 2628 €
TOTAL GASTOS 3685 €
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11. ANEXOS

ANEXO 1 — ESCALA ANSIEDAD ESTADO-RASGO (State —Trait Anxiety
Inventory, STAI)

Ansiedad-Estado

Instrucciones: A continuacion encontrara unas frases que se utilizan
corrientemente para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefale
la puntuacién de 0 a 3 que indique mejor cdmo se siente usted ahora
mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No
emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la

respuesta que mejor describa su situacion presente.
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Nada

Algo

Bastante

Mucho

. Me siento calmado

. Me siento seguro

. Estoy tenso

Estoy contrariado

. Me siento comodo (estoy a gusto)

. Me siento alterado

1
2
3
4.
5
6
7

. Estoy preocupado ahora por posibles

desgracias futuras

ol O O] o] o] ©

N I e I

N N N N NN

Wl W W W w w

8.

Me siento descansado

9.

Me siento angustiado

10.

Me siento confortable

11.

Tengo confianza en mi mismo

12.

Me siento nervioso

13.

Estoy desasosegado

14.

Me siento muy “atado” (como

oprimido)

ol O O] O] o] ©o|] ©

N N I E  E a I

N N N N N NN

Wl W W W W w w

15.

Estoy relajado

16.

Me siento satisfecho

17.

Estoy preocupado

18.

Me siento aturdido y sobreexcitado

19.

Me siento alegre

20.

En este momento me siento bien

ol O O] o] o] ©

e S N S S

N| N N N N DN

Wl W W W w w

Ansiedad-Rasgo

Instrucciones: A continuacion encontrard unas frases que se utilizan

corrientemente para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefale

la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor cdmo se siente usted en

general, en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni

malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando

la respuesta que mejor describa como se siente usted generalmente.
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Nada Algo | Bastante| Mucho

21. Me siento bien 0 1 2 3

22. Me canso rapidamente 0 1 2 3

23. Siento ganas de llorar 0 1 2 3

24. Me gustaria ser tan feliz como otros 0 1 2 3

25. Pierdo  oportunidades por no 0 1 2 3
decidirme pronto

26. Me siento descansado 1 2

27. Soy una persona tranquila, serena y 1 2
sosegada

28. Veo que las dificultades se 0 1 2 3
amontonan y no puedo con ellas

29. Me preocupo demasiado por cosas 0 1 2 3
sin importancia

30. Soy feliz 1 2

31. Suelo tomar las cosas demasiado 1 2
seriamente

32. Me falta confianza en mi mismo 0 1 2 3

33. Me siento seguro 1 2

34. No suelo afrontar las crisis o 1 2
dificultades

35. Me siento triste (melancdlico) 0 1 2 3

36. Estoy satisfecho 1 2

37. Me rondan y molestan pensamientos 1 2
sin importancia

38. Me afectan tanto los desengafios 0 1 2 3
gue no puedo olvidarlos

39. Soy una persona estable 1 2

40. Cuando pienso sobre asuntos vy 1 2
preocupaciones actuales me pongo
tenso y agitado
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ANEXO 2- SOLICITUD DE PERMISO AL COMITE DE ETICA

Gijon, de 201 _
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
De manera atenta solicito poner en consideracién el proyecto de

investigacion cuya informacion detallo a continuacion, con el fin de que:

1. Se determine si requiere permiso por parte del Comité de Etica en la
Investigacion

2. Den tramite al permiso en caso de que sea requerido
Datos del proyecto:
Titulo: “EFECTIVIDAD DE UNA TERAPIA DE RELAJACION EN

PACIENTES CON FOBIA SOCIAL".

Investigadores:

Atentamente,

(Firma del Investigador responsable)

ANEXO 3 - CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN EL

PROYECTO DE INVESTIGACION: EFECTIVIDAD DE UNA TERAPIA DE
RELAJACION EN PACIENTES CON FOBIA SOCIAL

DNIL .o, acepta participar de forma voluntaria como

sujeto de estudio en dicho programa, habiendo sido informado

Efectividad de una terapia de relajacion en pacientes con fobia social 29



previamente de los objetivos, metodologia y beneficios/riesgos de la

investigacion.

Firma del participante

ANEXO 4 — COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

DOCUMENTO DE CONFIDENCIALIDAD

D/Dia

con

DNI , participante en el estudio

“Efectividad de una terapia de relajacion en pacientes con fobia social’, de
los Servicios de Salud Mental del area de gestion clinica V, he sido
informado de que toda informacién, confidencias, etc. que pudieran surgir
en el desarrollo del estudio estd sujeto al secreto compartido y/o
profesional, segun la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica, asi como del deber que por mi parte
tengo de cumplir dicho secreto, y para que esto conste firmo el presente

consentimiento.

En ,a de de 20 .

Firma del participante

ANEXO 5 — TERAPIA DE RELAJACION (DESARROLLO DETALLADO
DE LAS SESIONES)
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12 SESION — RESPIRACIONES TORACICAS Y ABDOMINALES

- Antes de comenzar con la terapia de relajacion,

administraremos la escala Ansiedad estado-rasgo.

- Acostarse sobre la colchoneta.

- Adquirir una postura comoda.

- Quitar todos los objetos o prendas que aprieten o molesten.

- Explicamos que la sesién tiene como finalidad que el paciente
aprenda una técnica de relajacion que le ayude a disminuir la
ansiedad y que sea capaz de repetir.

- Es una técnica muy concreta. Para comenzar: Colocar los
brazos a lo largo del cuerpo, con las palmas de las manos
mirando hacia arriba. Postura comoda, no forzada. Cerrar los
0j0S.

- Evitaremos la voz en calma, poner musica, etc... No se trata de
eso. En la primera sesion, se trata de aprender a respirar.

- Vamos a hacer un circuito con la respiracién: Colocar una mano
sobre el térax y otra sobre el abdomen — Inspirar por la nariz —
Notar como se va llenando el térax y, a continuaciéon, el
abdomen — Dejar que el aire salga lentamente, cuando él
quiera.

- Inspirar por la nariz para no irritar la parte alta de las vias
respiratorias. Asi calentamos y humedecemos el aire.

- Familiarizarse con esta forma de respirar. Ir buscando su propio
circuito.

- El hecho de que se llene el abdomen indica que estamos
aprovechando las bases de los pulmones, llenamos todo el
volumen pulmonar.

- Sobre la respiracién es sobre lo que se construyen las crisis de

ansiedad y la relajacion.
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Con la respiracion abdominal enlentecemos la respiracion; es
justo lo contrario a la respiracion ansiosa, que es répida y
superficial, haciendo que intercambiemos mal los gases:
Ventilas muy rapido pero no metes oxigeno. Eso es lo que
vamos a evitar con este circuito.

- Concentrarse en la respiracion.

- Lo bueno de esta respiracion es cuando ya surja de forma
automatica. Es una cuestion de autocontrol.

- Vamos a darle 3 caracteristicas a la respiracion:

o Ritmica —» Siempre a la misma velocidad (evitar lo que
pide la ansiedad).

o Lenta — Se consigue mediante la respiracion abdominal.

o Cdémoda — No exagerar la postura. No exagerar
inspiraciones ni espiraciones. Se trata de que hagan su
propio circuito.

- Dejamos unos minutos de silencio y recordamos que la respiracion
debe de ser: ritmica, lenta y comoda.

- Si hay alguna interferencia que le haga perder la concentracion,
no importa, puesto que en la calle va a pasar continuamente.

- Esta respiracion se puede hacer en cualquier lugar y posicion.
Si ya esta metido en plena crisis de ansiedad, no importa,
porque la respiracién sirve tanto para parar como para disminuir
una crisis de ansiedad.

- Sila situacién es muy complicada, deben de salir de la escena y
hacer 3 - 4 respiraciones profundas.

- Para finalizar, indicamos que realicen dos respiraciones aun
mas profundas, y al exhalar el aire, pueden ir abriendo los ojos,
tomando contacto con la realidad.

- Nos despedimos, recordamos que es necesario que lo repitan

en su casa durante al menos cinco minutos al dia para ir

familiarizandose con este tipo de respiracion, aunque no se

presenten crisis de ansiedad.
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22 SESION — SINCRONIZAR LA RESPIRACION CON EL CUERPO

- Preguntaremos sobre la sesion anterior, expectativas y
opiniones.

- Realizamos un breve resumen sobre lo comentado en la
sesion anterior.

Acostarse sobre la colchoneta.

Adquirir una postura comoda.

Quitar todos los objetos o prendas que aprieten o molesten.

- En esta segunda sesion vamos a hacer una sincronizacion
corporal — Sincronizar el cuerpo con la respiracion. La
ansiedad muchas veces se acumula en forma de tension, y esta
tension se va a controlar con este tipo de respiracion.

- Es muy féacil hacerlo. La condicion es hacerlo 5 minutos cada
dia.

- Coge el ritmo de la respiracion tal y como lo definimos en la
sesion anterior: Colocar una mano sobre el térax y otra sobre el
abdomen — Inspirar por la nariz — Notar como se va llenando
el térax y, a continuacion, el abdomen — Dejar que el aire salga
lentamente, cuando él quiera.

- Damos un par de minutos para que recuperen el ritmo de la
respiracion profunda.

- Recordamos que debe de ser un ritmo lento, comodo y
ritmico, sin exagerar.

- Si ya tenemos la respiracion comoda, vamos a sincronizarla
con el cuerpo: Cada 3 - 4 inspiraciones, vamos teniendo la
sensacion de que todo el cuerpo se llena de aire — Se va
llenando todo, hasta los dedos de los pies — Al exhalar
sentimos que nos vaciamos de aire. ES una sugestidon que

aumenta el estado de relax muscular y visceral.
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- Lainspiracion no hay que forzarla.

- Hacerlo una vez cada 3 - 4 respiraciones.

- Irdn notando que los musculos estan cada vez mas sueltos.

- Cuando empiezan a soltar el cuerpo, él mismo te va a decir
que no estd comodo, te va a pedir una rectificacion de las
posturas — Eso indica que el cuerpo se esta soltando.

- Dejamos un tiempo de silencio en los que lo que tienen que
hacer es nada: Dejar la respiracion a su ritmo y a nivel corporal
como estén a gusto, escuchando el silencio. Sin hacer nada.

- Para finalizar, indicamos que realicen dos respiraciones
profundas y muy lentamente vayan abriendo los ojos y tomando
contacto con la realidad.

- Recordar que deben practicar en casa para ir incorporando
esta técnica a su vida cotidiana y que les sea mas sencillo

usarla en momento de estrés y ansiedad.

32 SESION — NEUTRALIDAD MENTAL

- Al igual que las anteriores, realizamos un repaso sobre lo
aprendido en las sesiones previas.

- Acostarse sobre la colchoneta.

- Adquirir una postura comoda.

- Quitar todos los objetos o prendas que aprieten o molesten.

- En esta sesion, incluiremos la neutralidad mental, Vamos a
intentar relajar la mente. Generar relax mental: hay que dejar
gue imagenes, recuerdos, preocupaciones... fluyan por la mente
(es decir, que entren y salgan) y que fluctien (es decir, que
cambien de tema). No nos fijamos en nada, pero tampoco lo
evitamos. Sea agradable o desagradable, nos mantenemos
como espectadores, dejando que la pelicula pase. Asi, la mente

baja en actividad, permitiéndonos un relax mental.

Efectividad de una terapia de relajacion en pacientes con fobia social 34



Si estds muy anclado en determinados pensamientos, si hay
mucha hiperactividad mental... deben concentrarse en la
respiracion durante 2 - 3 ciclos, lo suficiente para hacer un
despiste a nivel mental. No deben de evitar el pensamiento,
centrarse en la respiracion, regularla. No es no pensar, pero
tampoco fijarse en nada concreto.

Comenzamos de nuevo con la respiracion abdominal. Dejamos
unos minutos para que cojan el ritmo.

Posteriormente, se incorpora la sincronizacién con el cuerpo a
través de las respiraciones profundas en las que se llena todo el
cuerpo de aire, y poco a poco van notando como los musculos
se vuelven mas pesados.

Por ultimo y después de dejar unos minutos para que practiquen
y se relajen, introducimos la neutralidad mental. En esta ocasion
si acomparfaremos la terapia con masica tranquila, que facilite
la desconexion. Esta ultima parte es la mas complicada, por lo
gue indicamos que deben de practicar en casa repitiendo esta
terapia durante 5 minutos al dia.

Para finalizar, indicamos que realicen dos respiraciones
profundas y muy lentamente vayan abriendo los ojos y tomando

contacto con la realidad.

42 SESION — RESPIRACIONES TORACICAS Y ABDOMINALES,
SINCRONIZAR LA RESPIRACION CON EL CUERPO Y NEUTRALIDAD

MENTAL

En esta 42 sesion, realizaremos un resumen de las 3 sesiones

previas, recordando todos los pasos anteriores.

Comenzamos con las respiraciones abdominales, dejando un
tiempo prudencial para que repitan y vayan relajandose

progresivamente.
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- Posteriormente incluiremos la sincronizacion con el cuerpo a través
de las respiraciones profundas en las que llenamos completamente
el cuerpo de aire y los masculos se van relajando progresivamente,

haciéndose cada vez mas pesados.
- Y finalmente, introduciremos la neutralidad mental.

- En esta sesion continuamos dando instrucciones a cerca de las
diferentes partes que conforman la terapia de relajacién, con el
objetivo de que afiancen los conocimientos y puedan repetirla en

SusS casas.

- Dejamos unos minutos a cada uno de los apartados y recordamos

la importancia de repetirlo a diario.

52 SESION - REPASO GENERAL

- La quinta sesion tiene un formato diferente; se realiza en la misma
sala pero sin utilizar las colchonetas. En este caso nos sentaremos

en las sillas, formando un circulo.

- Esta ultima sesién tiene como objetivo llevar a cabo la relajacion en
una postura distinta, para que los pacientes vean que no es
necesario estar tumbados y en silencio para relajarse (esto implica
gue pueden utilizar la técnica aprendida en cualquier situacion que

les provoque ansiedad y de esta manera, poder controlarla).

- Comenzamos cerrando los 0jos, en una postura comoda y dejamos
qgue vayan cogiendo el ritmo de las respiraciones lentas y

profundas.

- Pasar a la segunda fase realizando 3 o 4 inspiraciones completas,

para relajar los masculos.

- Tercera fase, neutralidad mental, hacer una detencién de

pensamientos.
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- Dejamos un tiempo para repetir todas estas fases y pasamos a la
dltima parte de la terapia de relajacion, en la que resolvemos dudas
que hayan podido surgir y recogemos las opiniones de los

diferentes participantes en la terapia.

- Finalmente, entregamos la escala Ansiedad estado-rasgo, a través
de la cual analizando los resultados vamos a determinar la

efectividad de esta terapia.
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