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"I ara happy", or "l ara sad?, er am
tiredZor "1 am bored". They are all atatements of teraporary
validity. No one is permanently happy, or sad, tirad or bored,
Yet one part of each statement is permanently true:

the "I am®

“Ccnaider the stateinenta

(David Harp. "The Three Minute Meditaior 1987 .p.109)

Pura es la accidén cumplida por deber, sin apetencia del
fruto, sin gusto ni repugnancia y libre de apasionado afecto».

(Yogj Ramacharaka. Bhagavad Guita=1985. P. 115)

El hombre sabio,sabe quo sélo Dios es grande y que
toda buena obra es hecha tan sulo por EI".

(Krishnarurli. A losPiescel Maestro*. 1988. P 41)
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RESUMEN Y OBJETIVOS

El presente estudio se encuadra dentro de un amplio programa de investigacion
sobre los efectosdiferencialesde las diversas técnicas de relajacion que ¢l Dr. Smith y su
equipo de eotaboradores esta llevando a cabo en [a "Ruoscvcit Univcersiiy” de (*hicago.
El objetivo fundamental es comparar tres modelos existcnies de relajacion: d
Modelo de la Respuesta de Relajacion de Benson (1975). el Modelo de la Especificidad
Somético-Cognitiva de Davidson y Schwanz (1976). y un modelo méas recienle
expuesto por Jonathan C.Smith en 1986: EI Modelo Cognitivo-Conductual de la
Relajacion. Se pretende asi. comprobar la validez cientifica de la Teoria Cognitivo-
Conductual de Smith y verificarsu mayor valor explicativo (heuristico) frente a los
modelos de relajacion existentes. Asi mismo, tiene como objetivo complementario la
elaboracion de un instrumento de Relajacion basado en principios cognitivo-

conductuales.

Se propone que el modelo de relajacion de Smith es el modelo que mejor explica la
amplia gama de experiencias que tienen los sujetos que practican relajacion. Para la
determinacion de este resultado se realizaron dos estudios con una muestra de 940

sujetos y se siguieron los siguientes pasos:

1) Someter a andlisis factorial una lista comprensiva de 82 palabras relacionadas
con las categorias cognitivas y de refuerzo de Smith, para asi determinarlas distintas
dimensiones de la relajacion  (Estudio 1)

2) Comparar 11 tratamientos de relajacion distintos en los lactores encontrados, y

de este modo verificar los efectos diferenciales de cada uno de ellos (Estudio 2).

Entre tas técnicas utilizadasse encuentran: la relajacion progresiva, el masaje, los
cstiramientosde yoga (hathayoga), técnicas respiratorias, imagineria, meditacion, y toda
una serie de combinaciones entre estas técnicas frccuentementeutilizadas hoy dia en la

préctica de la relajacion.
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De este modo, se pretende delinear un mapa semantico organizado de las
experienciasde relajacionen una muestra de individuos lo mas heterogénea posible. Esto
nos permitira la creacion de programas de entrenamiento en relajacion altamente
individualizados y orientados hacia nuestros clientes que sean verdacderamente efectivos.

El andlisis factorial dio como resultado 10 factores o dimensiones de relajacion,
entre los cuales estaban: Evaluaciones y Afectos positivos, Distanciamiento. Relajado-
Descansado, Consciente-Fortalecido, Devoto-Espiritual, Aceptacion, Liguido-Flaccido.
Despreocupado-Sin Miedo, Simple-Silencioso, y Mistico-Misterioso. Quedando asi
reflejada la naturaleza muitidimensional de ta relajacion.

De las técnicascomparadas, la relajacion progresiva resulta ser la menos reforzante.
El masaje y la relajacion progresiva estan relacionadas con el factor Distanciamiento y
Liguido-Raccido;los estiramientos de yoga, las técnicasde respiracion y la meditacion
con Consciente-Fortalecido, y la meditacion a solas con Devoto-Espiritual. Ademas,
emergen interacciones entre sexo y técnica de relajacion empleada. En consonancia con
el modelo de respuesta de relajacionde Benson, todos los tratamientos estan relacionados
por igual con la dimension Reiajado-Descansado; en consonancia con el modelo de la
especificidadsomatico-cognitivade Davidson y Schwartz. se encuentran diferenciaciones
somaticas y cognitivas entre las diferentes técnicas. Sin embargo, la teoria cognitivo-
conductual de la relajacion tiene mayor poder explicativo, pues, establece aln una mayor
diferenciacion entre los distintos tratamientos.

El instrumento elaborado es el Smith Relaxation jnveniory (SRI), basado en los
principios cognitivos conductuales de Smith. Actualmente dicho instrumento se
encuentra en fase de estandarizacion.



INTRODUCCION

El estudio que presento a continuacion es fruto de cuatro afios de trabajo. A lo largo
de este tiempo el tema originalmente propuesto ha variado paralelo a mi evolucion
personal.

Me introduje en el mundo del yoga y de la meditacion hace mas de 6 afios.
Inicialmente, mi entusiasmo por las técnicasde meditacion era muy grande y pensaba que
la meditacionera la panacea universal. He de confesar que la meditacion me ha ayudado
personalmente en varios sentidos: en mi filosofia de la vida, en la aceptacion de las
circunstancias y en enfrentarme a las cosas de un modo mas sereno. Sin embargo, mi
entusiasmo inicial ha dado paso a una vision mas realista de la meditacion.y a verla en su
contexto: la meditacion nos ayuda a crecer pero no soluciona problemas psicoldgicos
para los que es necesario olro tipo de intervenciones.

La meditacion: antecedente de las inuestigaciones
actuales en relajacion

A pesar de la gran cantidad de afirmaciones que se han hecho en cuanto que la
meditacion esta indicada para casi lodo lipo de problemas, lo cierto es que los esludios,
tanto médicos como psicoldgicos en meditacion, presentan gran cantidad de errores
metodologicos (Smith, 1975: Lehrer & Woolfolk. 1993). Falla, ademas, una iniegracion
de los resultados alcanzados (West, 1987; Waish. 1992 ).

Otro dato importante a tener cn cuenta a Ia hora de interpretarlos resultados
obtenidos en gran cantidad de esludios es el hecho de que en Estados Unidos muchas de
las investigaciones realizadas han sido hechas por la organizacion llamada“Meditacion
Trascendental”. Este grupo ha promulgado que su método de meditacion aumenta la
inteligencia, la esperanza de vida y reduce el crimen en las grandes ciudades (Dillbeck.et
al., 1986: Cranson etal., 1990). Ademas, ha realizado gran cantidad de investigaciones
en referencia a la ansiedad, y todos los estudios han concluido invariablementeque
el métodode meditacion transcendental reduce laansiedad, medida con el STAI. més que



otros métodos de relajacion, e incluso otras tecnicas de meditacion (Dillbeck. 1977;
Gelderloos el al., 1990).

Asi mismo, también ha habido estudios realizados mediante la aplicacion de b
técnica de meditacion transcendental en los que se dicen haber obtenido resultados
positivos en variahles cognitivascomo la independencia de campo, la creatividad, y una
mayor predisposicion cognitiva hacia valores y afectos positivos (Jedaczaket. al.. 1985;
Gelderloos. 1987). También se han obtenido resultados positivos en variables
fisiologicas (hipertension arterial, salud general, etc.), obteniéndose, ademas, mayores
tasas de longevidad, después de tres afios, comparadocon otros tipos de meditaciony de
relajacion (Alexander. et.al., 1989; Eppley et. al.. 1989). Pero lo ciertoes que hay
muchos errores metodoldgicos e. incluso, interpretaciones erroneas de los datos
(Douglas, 1986).También existen muchos fraudes motivados por intereses economicos
(Smith. 1990).

De entre muchos de los estudios realizados hasla ahora en el area de la meditacion,
destacad de Linden(1973) por su disefio experimental. Este estudiose llevoacabode la
Siquiente manera;

Linden selecciond90 estudiantes de E.G.B. al azar. Los estudiantes fueron
asignados también al azara uno délos tres grupos siguientes de 30 nifios cada uno. Q
primero de ellos se reunia con un consejero 45 minutos al dia durante 18 meses. E
consejo se enfocaha sobre habilidades de estudio. Al segundo grupo se le ensefig dos
formas de meditacion, una que implicaba el atender al proceso respiratorio, la otra
requeriaatendera unjarron. Los estudiantes practicaron 25 minutos al dia, dos vecesa la
semana durante 18 meses. El tercer grupo no recibio tratamiento. Comparadocon los
grupos control y de consejo, los meditadoresse volvieron més independientesde campo,
de acuerdo con los resultados del ‘Children’s Embedded Figures Test’, y menos
ansiosos ante los examenes, tal y como venia medido por el ‘Test Anxiety Scale for
Children’. Desafortunadamente, los resultados de este estudio estan limitados a la
ansiedad ante los examenes e independencia de campo entre nifios y no deben ser
generalizados a otros transtomos entre los adultos.



SegUn Smith (1975) adn los pocos estudios con un rigor metodologico
minimamente aceptable, en donde los efectos a favor de la meditacion persisten cuando
se incluyen los controles apropiados, no son en si concluyentes de que la practica de la
meditacion sea en si y de por si terapéutica. Asi. para Smith. lodavia pemianecen dos
posibilidades no controladas en los estudios anteriores, como son; la expectativa de
alivio, y la practica regular de simplemente sentarse. Para verificarlo anterior, Smith
(1976) llevd a caho el siguiente estudio compuesto de dos experimentos:

El experimento 1 era un estudio de doble ciego en el cual se asignaron 41
estudiantes universitarios ansiosos al grupo experimental, que practicaba meditacion
transcendental (TM). y 51 estudiantes at grupo control llamado “inactividad somética
periodica” (PSI). El grupo de PSI fué cuidadosamente disefiado para que Se equiparara
en forma, complejidad, y expectativas al deTM, pero incorporaba un ejercicio diarioque
consistia simplemente en sentarse dos veces al dia en vez de sentarse y meditar.

En el experimento 2 se compararon dos tratamientos: uno incorporando un ejercicio
de meditacion parecido a los de TM y el otro un ejercicio que era la antitesis de la
meditacion. Este ejercicio implicaba el sentarse con los 0jos cerrados y tratar
deliberadamente de generar la mayor cantidad de pensamientos posibles. Se concluyo
que despues de 6 meses de practicadeTM y de PSI, no habia diferencia significativaen
cuanto a la reduccion de los niveles de ansiedad de rasgo. Tampoco se encontraron
diferencias significativasentre los tratamientosen el segundo experimentodespués de 11
semanas de tratamiento.

Los resultados de este estudio de Smith vienen también refrendados por los
resultados obtenidos por Goldman et al. (1979) en cuanto a la practica de la meditacion
Zen. y por Boswell y Murray (1979). en cuanto a la meditacion con mantra. Sin
embargo, los resultados de estos estudios no han de considerarse como concluyentes,
pues los periodos de entrenamiento en cada caso no exceden las dos semanas de
duracion. En este sentido, los estudios que no utilizan meditadores bien entrenados
deben ser tomados con cautela (Compton & Becker, 1983; Walsh. 1992).
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Para Smith, estos resultados apoyan Ia tesis de que el componente crucial de la
meditacion transcendental no es el ejercicio de meditacion en si. Sin embargo, segun
Smith. hay que tener en cuenta que el enfoque de este estudio es desde el punto de vista
de la ansiedad de rasgo, no de la ansiedad transitoria o de estado. Asi, es concebible que
|a Meditacion Transcendental tenga potencial para reducirla ansiedad de estado, y poca
capacidad para reducir la predisposicion duraderaa comportarse ansiosamente. En
palabras del propio Smith (1976): “ La meditacion transcendental quiza pueda ser un
tranquilizante mas que una cura” (p. 637).

En este sentido, tal y como Delmonte (1986) concluye, a pesar de que sc ha
comprobado que la practica de la meditacion resulta efectiva como estrategia de
intervencion para la reduccion de la ansiedad y la hipertension arterial, hay pocas
evidencias defmitivas de que la meditacion, como interv'encion unimodal. sea efectiva
para otro tipo de transtomos.

Con todo esto en mente, he procurado aplicar la maxima discriminacion posible
dentro de una marafia de especulaciones y afirmaciones demagogicas e insuficientemente
probadas.

Motiuos y trayectoria personal

Examinando los estudios realizados en meditacion me daba cuenta que muchas de
las preguntas que se planteaban los investigadores no llevaban a ninguna parte, y que la
investigacion en meditacion tendria que tomar otro rumbo. Fue hace cuatro afios cuando
lei un capitulo del Dr. Jonathan C. Smith cn cl libro The Psychology of Meditation
(West. 1987) cuando descubri que era aquél el enfoque que a mi me interesaba.
Inmediatamente me puse en contacto con el autor, me entrevisté con él en Chicago y
volvi a Deusto resuelto a dar un giro al lemade mi tesis doctoral. Ya no iba a proponer
que la meditacion tenia un efecto relajante Superior, en cuanto que producia mayores
decrcmentos de la ansiedad, que otras técnicasde relajacion, pues la verdad es que ni yo
mismo me locreia. Sin embargo, a pesar de ello, no dudaba del valor terapéuticodc la
meditacion; sabia que la meditacion puede ser una excelente cura contra gran cantidad de
estados neurdticos. Entonces, me parecia mas importante la reformulaciondel concepto
de relajacion y la comparacion de las diferentes técnicas de manejo dcl estrés en
referencia a dicho concepto.
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Cuando volvia a Chicago para realizar la investigacion me daba cuenta del reto
que me enfrentaba: Conseguir una muestra de 1.000 sujetos que rellenasen un
cuestionario y analizar los dalos en un tiempo limitado de 6 meses, ya que
presupuesto personal, al no tener ningln tipo de beca, era también limitado. A pesar e
las vacilaciones iniciales, enseguida me di cuenta de que habia tomado la decision
acertada. Mi relacion con el Dr. Smith fué desde el principio excelente y pronto Supo
apreciar mi capacidad y entusiasmo para trabajaren su proyecto. Le agradezco
infinitamente la confianza que depositd en mi. y que no defraude, al ponermea cargo de
|a coordinacion de un equipo de mas de 15 personas. Ademas, y como complemento a
mi trabajode tesis, luve la oportunidad de especializarmeen el areadel estrés mediante
una serie de cursos que recibien la "Roosevelt University” de Chicagoy que me llevaron
ala obtencion del “Certificado de Especializacion en el Manejo del Estrés".

El Dr. Smith es un brillanle investigador mundialmente reconocido en el area del
estrés y de la relajacion. Ha publicado en la mayoria de las revistas de psicologia
americanas mas exitosas y tiene un libro publicado en espafiol titulado: Emrencuniemo
Co™nilivii-Conductualparalarelajacion( 1992). En laactualidad.su métodode relajacion
esta siendo aplicado en diversas partes de! mundo, enlre los que se encuentran Estados
Unidos, Japon y Taiwan.

Conceptuaiizacion dei modelo de Smith dentro del
marco actual de la relajacion

Jonathan C. Smith presenta un nuevo modelo de relajacion basado en principios
cognitivo-conductuales. Su modelo es transaccional y es una consecuencia directa del
modelo transaccional del estrés presentado por Lazarus y Folkman( 1984). Smith(!986,
1988, 1990. 1992) propane que la conceptuaiizacion de la relajacion propuesta por los
modelos anteriores es insuficie’;*e, pues, consideran a la relajacion como una mera
respuesta (Benson., 1975; Davidson & Schwanz., 1976) definiéndola simplemente
como la ausencia de 'a ansiedad. Smilh (1990) sostiene que este modelo es incompleto y
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propone que la relajacion es un proceso transaccionalque implica no s0lo una respuesta
fisiologica o cognitivade aliviode latension negativay de la ansiedad. De este modo. la
relajacion no puede verse solo como un nivel de activacion reducido, y tampoco la
ansiedad puede considerarse como un mero incremento de les parametros fisiologicos y/
0 cognitivos. yaque hay muchas otras actividades que producen activacion fisioldgica, e
incluso cognitiva. En este sentido, el fendmeno de la relajacion ha de considerarse
también desde el punto de vista de la renovacion de los recursos personales mediante el
desarrollo de las habilidades cognitivas de enfoque (focusing), pasividad (pasivity) y
receptividad (receptivity), y mediante la adquisicion de estructuras cognitivas, esto es,
actitudes, valores, y filosofias personales conducentes a niveles cada vez mas profundos
de relajacion (Smith, 1990, 1992 ).

En la gran cantidad de estudios que leia sobre la efectividad de las técnicasde
relajacion para la reduccion del estrés (West, 1985; Shapiro, 1985), me daba cuenta,
también de la existencia de datos contradictorios y de afirmaciones que no llevaban a
ninguna parte ( Holmes, 1984; Benson & Friedman. 1985; Dillbeck& QOrme-Johnson,
1987 ). Asi, la inmensa mayoria de los estudios revisados no encontraban diferencias
entre las distintas técnicas comparadas en cuanto a la reduccion de la ansiedad. Por
ejemplo, en un estudio llevado a caho por Cautheny Prymak (1977) en el que
comparaban la meditacion transcendental con la simple relajacion inducida por los
métodos de Wolpe y Lazarus, no se encontraron mayores reducciones dcl nivel de
activacion fisioldgico o "arousal" por medio de la meditacion transcendental. Tampoco
encontraron diferencias significativas entre los sujetos que habian practicadoTM por 5
afos, y los que habian practicado 14 meses, o 7 dias. Asi, todas las técnicas parecen
conducir hacia un estado de relajacion generalizada. Incluso hubo investigadores
(Holmes,1984; Roberts,1985) que negaban que las técnicasde relajacion fuesen mas
efectivas que el simple descanso, e incluso el no hacer nada. Todo esto provoco una gran
polémicaen donde los investigadores se enzarzaban en una discusion sin fm (Holmes.
1984, 1985; Benson & Friedman, 1985; Shapiro, 1985; Suler, 1985; West. 1985).

Fug Smith (1986) cuando propuso que la ausencia de diferencias entre las distintas
técnicas era debido a que losclfnicose investigadoresmiden la relajacion exclusivamente
en trminos negativos del alivio de la tension negativa y de la ansiedad. Esta medida es
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demasiado cruda y no permite revelar diferencias sutiles entre sujetos o iraiamienios. o
efectos sutiles en cuanto a la salud, el bienestar, o el rendimiento. Hay varias razones

para explicarla insensitividad intrinseca de las medidas negativas de la rtlajacion:

La primera de ellases que la mayoriade la gentepucde aprender a reducirla tension
y la ansiedad en aproximadamente un mes( Smith. 1990; Lchrer& Woolfolk. 1993).
Asi, cuando la tension y la ansiedad desaparecen, no hay diferencias que detectar entre
sujetos o técnicas. Por ello, los principales investigadores en relajacion han concluido
que los frecuentes fracasos en el descubrimiento de diferencias entre las técnicasde
relajacién, es una consecuencia artificial de observar variables como la tension y la
ansiedad. En segundo lugar, hay que tener en cuenta que cuanto mas se reduce una
variable, la diferenciacion de dicha variable también disminuye; s6lamente hay una
manera de expresar un nivel de tension y ansiedad cero: con un cero. Una variable
indiferenciada limitad grado dedescubrimientode las relacionesdiferenciadas entre ella

y otras variables.

Para Smith, la respuesta al dilemade la no diferenciaentre las técnicas habia que
buscaria en la delincacién de un mapa del universo de las experiencias asociadas a la
relajacion. Todo esto suponia el comparar diferentes técnicas en las variables
encontradas. Smith estaba seguro de lo que iba a encontrar, pues los resultados de los
estudios revisados estan en franca contradiccion con las manifestaciones de los
profesionales de la clinicaque sostienen que hay marcadas diferencias entre cl impactode

cada unade las técnicas en cada cliente.

Otro punto imp>ortantea tener en cuenta es que todavia no existe una herramienta
para evaluar el grado de relajacion que presentan los clientes y que esté basado en
principios cognitivo-conductuales, que sea capaz de determinar el tratamiento de
relajacion indicado para cada tipo de cliente. En este sentido, el entrenamiento cogni.
tivo-conductual de la relajacion estad disefiado paia ser altamente individualizado y

practico, dentro de ia tradicién de la terapia cognitivo-conductual.

En definitiva, los resultados de esta tesis constituyen la primera validacion cientifica

de laTeoria Cognitivo-Conductual de la Relajacion de Smith. y culminan en la creacion
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dcl primer inventario de experiencias subjetivas de relajacion que abarca toda una gama
de distintas técnicas. Desde un punto de vista mas general, esta tesis pretende contribuir
modestamente poniendo un granito de arena en la integracion de las diferentes areas
dentro de la psicologia, como por ejemplo, el conductismo, la psicologia cognitiva, el

humanismo, y la psicologia transpersonal, entre otras.

La presente tesis se ajusta al siguiente esquema:

En el primer capitulo se exponen las diversas investigaciones realizadas cn el area

del estrés, y su influencia en los modelos de relajacion actualmente existentes.

En el segundo capitulo, expondremos el nuevo modelo cognitivo-conductual de la
relajacion de Smith. modelo que estad siendo muy bien acogido en los Estados Unidos.
Asi mismo, estableceremos el paralelismo existente entre este modelo con el modelo de

estrés de Lazarus y Folkman y el *Focusing’ de Gendling.

La descripcion de las principales técnicasde relajacion sera el temaque nos ocupara

el tercer capitulo.

El tema de los efectosdiferencialesde las distintas técnicas de relajaciony su

fenomenologia, son los aspectos a tratar en el capitulo cuarto de esta tesis.

Con el capitulo 5. empezamos la segunda parte de este trabajo: la parte
experimental, en donde se expondran los dos estudios realizados de manera diferenciada
y sucesiva. Finalmente, expondremos nuestras conclusiones y las lineas futuras de
investigacion a seguir en el capitulo 6. Espero que esta tesis pueda contribuir

modestamente a un nuevo universo de investigaciones en relajacion.



PRIMERA PARTE

CAPITULO 1

CONCEPTUALIZACION DEL PROBLEMA

1.1. Introduccioén

La relajaciones quiza la herramienta clinica mas usada. A través de los siglos se
han desarrollado cientos de jntervenciones, incluyendo el yoga, la meditacion. la
relajacion progresiva, la hipnosis, las técnicas de visualizacion, etc. Asi. las técnicasde
relajacion han sido aplicadasa una gran variedad de desérdenes médicos y p5icoldgiccs.
y son usadas también para facilitarlas conductas, mejorar actuaciones o como elemento

recreativo { Davisetal., 1985: Smith. 1990).

El entrenamiento en relajacion es un componente principal en cl tratamiento
conductual de la mayoria de los desordenes de ansiedad, estrés y otra serie de trastomos
asociados al dolor. Muchos articulos publicados, desde casos clinicos hasta disefios
multifactoriales de grupo controlados, ponen en evidencia la efectividad dcl
entrenamiento en relajacion en el tratamiento de estos trastornos (Hutchings et al.. 1980:
Weaver, 1985; Biondi &Portuesi. 1994). Sin embargo, a pesar de esta popularidad, el
fendmeno de la relajacion ha recibido relativamentepoca atencion, y se han ofrecido gran
cantidad de explicaciones vagas o especulativas acercade los mecanismos por los cuales
esta es efectiva(Poppen, 1988; Smith, 1986 ). Asi. .nuestra comprension de la relajacion
es todavia insuficiente; sin una base empiricay racional, el profesional cn el manejo del
estrés tiene pocos elementos de juicio para seleccionar y/o evaluar cada una de las

técnicas y realizar la seleccion apropiada para cada cliente y para cada tipo de problema.

Una definicion de diccionario de la palabra “relajacion” es la de recreacion o
diversion tranquila. Esta definicion parece simpley se entiende facilmente, sin embargo,

la comprensién cientifica del concepto es mas compleja y confusa. Asi. la relajacion es



estudiada simplemente como un estado fisiolégico, con poca atencion hacia los factores
emocionales y cognitivos.

(Calle, 1990) apunta a la verdadera naturaleza de la relajacion:

* Lo verdaderamente esencial durante la sesién de relajacion es ir sintiendo, no
pensando ni imaginando ni analizando, las diferentes zonas del cuerpo de manera progresiva.
Es una experiencia directa y vivencia! y no intelectiva o conceptual” (p. 173).

Mas adelante, el mismo autor concluye diciendo:

‘La persona puede aprender a permanecer relajada incluso en laaccién. La relajaciéon no
es solo una actitud fisica, sino primordialmente mental y emocional” (p.174)".

Pero para comprender mejor lo que estd sucediendo con el fendmeno de Ila
relajacion resulta indispensable hacer referenciaa la evolucion historica de los conceptos

de estrés y de ansiedad.

1.2. H concepto de estrés

De acuerdo con Paterson y Neufeld (1989), el area del estrés esta plagada de
desacuerdos en cuanto a la terminologia basica, particulannente en la definicion del
concepto de estrés. Etimologicamente. la palabra “estrés"” tiene su origen en las palabras
latinas striaus . significando estrechamiento.y stringere, que significa apretar. Estas
palabras reflejan la constriccion de los muasculos y de la respiracion experimentadas en la
gente bajo el efecto del estrés. Sin embargo, este término también ha sido usado para

referirse a situaciones ambientales dificiles.

Selye (1976) llamd estrés a “la respuesta no especifica del cuerpo a cualquier
demanda". Definio el estrés como una reaccion fisica de alarma, la cual puede tomar
varias formas: la reaccion de “fight-or-flight, el sindrome general de adaptacién, y el
estrés asociado con eventos tanto positivos como negativos. En cuanto a este dltimo
apartado, Selye distingui6 entre dos formas de estrés: una forma dafiina de estrés, al que

él llamo distrés, y una forma benigna o estrés positivo a la que llamé eustrés.



Es importante tener en cuenta que aunque tanto cl estrés positivo como negativo
conllevan similares reacciones fisicas, Gnicamente el estrés negativo prolongado es
responsable del desgaste destructivo del cuerpo. Esto es s6lamente posible debido al
hecho de que en el caso del estrés positivo, la excitacidén es experimentada fisicamente
pero no como una situacion emocional negativa. En este sentido, Singer (1980) explica
que el estrés no sdlo ha de ser considerado como una reaccion fisioldgica, sino desde el
punto de vista conductual e, incluso, como una reaccion fenomenoldgica(actitudinal o
subjetiva).

Ademaés, tal y como dice Labrador (1992), la activacion fisiolégica no es
indiferenciada en todos los casos: “ En muchas ocasiones se produce una activacion
fisioldgica especifica segun sean las diferentes situaciones y sobre todo en funcion de la
forma en que la persona percibe y procesa esas situacionei” (p. 106). En este sentido.
Streiau (1988) introduce la importancia de considerar las diferencias en cuanto a la
reactividad individual, es decir, la intensidad tipicay establede la respuesta del individuo
hacia los estimulos. Asi, la causa del estrés hay que buscarla en una ausencia de
equilibrio entre las demandas externas y el individuo, incluyendo sus caracteristicas tanto
fisicas como psicoldgicas, (historia individual, mapa cognitivo, experiencia:, anteriores,
motivacién y sistema de valores, etc). Mas concretamente, el origen del estrés hay que
buscario en el desequilibrio entre las demandas ambientales y las habilidades del

individuo para manejadas.

Labrador (1992) reconoce que se ha generado una importante confusion en cuanto
a si el término de estrés hace referencia a un estimulo, o a la respuesta que el organismo
da a éste. Asi, este autor establece una distincion entre la “respuesta de estrés” y la
“situacion estresante”. En cuanto a la respuesta de estrés, Labrador la define de la

siguiente manera:

‘La respuesta de estrés es Una respuesta autométicadei organismo a cualquier cambio
ambiental, externo o interno, mediante el cual se prepara para hacer Iren'e a las posibles
demandas que se generen como consecuencia de la nueva situacion. Esta respuesta va
encaminada en lineas generales a fadlitEirel responder y hacer frente a la nueva situacion
generada (Y sus consecuentes nuevas demandas), poniendo a disposicion de! organismo
recursos excepcionales, basicamente un importante aumento en el nivel de activacion
fisiologicay cognrtiva*(p.25).



De acuerdo con esto. Labrador llama la atencion sobre el hecho de que la existencia
de la respuesta de estrés no es en si negativa, sino que es necesaria para realizar
determinadas conductas imprescindibles de la manera mas rapida e intensa posible. En
este sentido. Labrador considera que la sobreactivacion de los tres niveles ( fisioldgico,
cognitivo y motor) es eficaz hasta cierto limite, pero superado éste tienen un efecto mas
bien desorganizador del comportamiento cuando no se encuentra una conducta adecuada

para hacer frente a la situacion.

Desafortunadamente, durante muchas décadas, la experiencia del estrés ha sido
considerada desde el punto de vista de la respuesta de “fight-or-flight". Asi. se han
disefiado numerosas técnicas para relajar el cuerpo, algunas de ellas genuinas, otras
engafiosas, aplicadas desde una perspectiva principalmente encaminada hacia la
reduccion del nivel de excitacion fisiologica. Sin embargo, recientemente, el campo del
entrenamiento en el manejo del estrés ( stress management) ha cambiado de rumbo para
explorar los efectos cognitivos del manejo del estrés, tanto en la fisiologia, como en las

emociones humanas (Eysenck, 1989).

Algunos investigadores han destacado el hecho de que no es suficiente ver el estrés
sGtamentecomo una respuesta. Lazarus & Folkman (1986) han enumerado un numero
de razones por las cuales esta vision es inadecuada:

En primer lugar, el modelo de reduccion del nivel de activacién no puede predecir
cudl situacion inducira la respuesta de estrés en un individuo o por qué un estresor
importante y una molestia claramente menor pueden tener el mismo efecto fisioldgico.

En segundo lugar, la activacion en si puede no estar asociada con el estrés. Para
ilustrar esto, Lazarus y Folkman (1986) mencionan el interesante fendmeno de
individuos practicando el baile o la actividad de correr, que exhiben la activacion
fisiologica comunmente asociada al estrés y. sin embargo, reportan estar calmados y
relajados. Este hecho es una clara indicacion de que el nivel de activacion fisiolégica no
es necesariamente el resultado del estrés, y de que la ausencia de excitacion fisioldgica
no constituye necesariamente una ausencia de estrés.

Basado en estos hechos, Lazarus(1986) sugirio una nueva definicién del estrés. B
propuso que el estrés es un proceso transaccionalque implica excitacién (arousal), asf

como estimulos externos, recursos de afrontamienlo y evaluacion cognitiva. Es decir.



que el individudse encuentre estresado depende tanto de las demandas del medio extemo
e interno, como de la interpretacion que el sujeto realice de la situacion, y de si d
individuo considera que posee las estrategias para hacer frente a la situacion. Por lo que

el estrés hace referencia a ambos, persona y ambiente (Holroyd & Lazarus, 1982).

Segun Holroyd y Lazarus (1982) la evaluacién de las opciones de afrontamiento
esta influenciada por las experiencias previas en situaciones similares, las creencias
generalizadas acerca de uno mismo y del ambiente, y la disp>onibilidad de recursos
personales, como por ejemplo, habilidades para la solucién de problemas. Ademas,
también entran en juego factores ambientales.entrelos que se encuentran, ei dinerood
apoyo social. Asi. una de las estrategias mas efectivas de afrontamiento es d
biofeedback. Sin embargo, un hecho sobre el que estos autores llaman la atencion es que
la mayoriade los investigadores simplifica la eficaciadel entrenamientocn biofeedbacka
la reduccion de la respuesta de estrés, en cuanto que ensefia a ia gente a controlarlas
respuestas fisioldgicas asociadasa éste, minimizando, de esta manera, la importancia de
los procesos psicoldgicos implicados en el biofeedback.

Por su parte, McKay, Davis y Fanning (1985) se refieren al concepto de estrés en

los siguientes términos:

‘El sindrome del estrés se define como una combinaciéon de tres elementos: el
ambiente, los pensamientos negativos y las respuestas fisicas. Eslos interactian de tal manera
que hacen que una persona se sienta ansiosa, colérica o deprimida’ (p.9).

Calle (1990) cita una serie de sintomas evidentes de estrés, aparte de las
alteraciones propias del organismo. Estos sintomas son: irritabilidad, ansiedad, pérdida
de energiay estimulo de vida, desgana insuperable, tedio, relaciones insatisfactorias de
todo orden, insomnio, psicastenia. excitabilidad, confusion mental, agotamiento,
sentimientos de desvalimiento y soledad, inapetencia marcada, temores muy diversos,

impotencia, sentimientos de invalidez psiquica, entre otros.

Algunos de los transtomos que cl estrés originaen los tres niveles de respuesta
(cognilivo, fisioldgico y motor) son: hipertension, enfermedades coronarias, asma, inso-
mnio. problemas géstricos, enfermedades relacionadas con cl debilitamiento del sistema

inmune, ansiedad, depresion, fatiga, frustracion, predisposicion a accidentes.temblores.



explosiones emocionales incontroladas, beberc comer en exceso, etc. (Labrador. 1992:

Aznair, 1992; Palel, 1993).

Buendia{ 1991) hace referenciaa la necesidad de “aprender a detectarlos elementos
asociados al estrés que provocan determinados transtornos psicoldgicos o
psicopatologicos entre los jovenes”. Entre los elementos que enumera como mas
importantes se encuentran, la anorexia. la depresion, el abuso de drogas o alcohol y
comportamientossulcidas. Por su parte, son los problemas familiaresy la competitividad
las principales causas del estrés infantil. En cuanto a las poblaciones con mas riesgo de
padecerio se encuentran los profesores (Kyriacou & Pratt, 1985), asi como las
profesiones orientadas a los servicios humanos entre las que se encuentran los

profesionales de la salud ( Payne. 1987).

En definitiva, los resultados de estos estudios ponen de manifiestoque el estrés es
un problemaque va en aumento, por lo que resulta fundamental la necesidad de avanzar
en el campo de la psicologia preventiva o psicologia de la salud para evitar los

transtomos psiquicos y fisicos derivados de el estrés (Lehreretal.. 1994).

I.Z.l. - Investigaciones realizadas por Smith en
el &rea del estrés

La respuesta de estrés. Incluye cambios en el funcionamientocognitivo, emocional,
fisico, y de la conducta (Smith & Seidel, 1982). En cuanto a estos patrones de
respuesta, Smith y colaboradores han conducido diferentes estudios, desarrollando
distintos cuestionarios que miden las reacciones fisiologicas de estrés (Stress Inventory-

6), y cognitivas (Stress Inventory - 7).

Paralelamente a sus investigaciones en el area de la relajacion, Smith y Siebert
(1984), en una replicacion del trabajorealizado por Smith y Seidel (1982), sometierond
Stress Inventory-6 a analisis factorial, y encontraron 18 factores que representaban
reacciones fisicas al estrés. En el anélisis factorial de segundo orden, se obtuvieron 4

factores:



Factor I. Incluye dificultades relacionadas con ia transpiraciony la temperatura
sentidas, actividad cardiorespiratoria, actividad consciente tensa, temblores y agitacion,
poca coordinacion motora percibida, dificultadeseliminatorias(orinar, etc.), sequedad de
boca y sed, actividad imparable, y transtomos cutaneos.

Factor Il. Incluye: sentimientos de fatigay poca energia, dolores de cabeza,
sensacion de pesadez y baja forma, dolores de espalda, humedad en los ojos, transtomos
cutaneos y excitacion gastrica.

Factor IIl. Incluye tensién muscular, actividad cardiorespiratoria. y actividad
nerviosa imparable.

Factor IV. Incluye excitacidn gastrica, actividad cardiorespiratoria, temblores y

agitacion, y cambios en el apetito.

Analizéndolos factores obtenidos, podemos apreciar que los factores I. Ill, y IV
incluyen sintomas que son inmediatos y directos. Estos sintomas parecen estar
relacionados con la actividad somatica y con el sistema nervioso simpético, y estan
caracterizados prominentemente por la actividad cardiorespiratoria. En cambio, el factor
Il incluye sintomas que son consecuencias directas y a menudo demoradas del nivel de
excitacion mantenido (fatiga y escasa energia, dolores de espalda, de cabeza, etc.). Una
diferenciacién mayor aparece entre los factores 1 y Il1l. Asi, mientras el factor Ill parece
ser un simple patrén de excitacién “Fight-or-flight” caracterizado por manifestaciones
bastante directasde latension musculary de laactividad cardiorespiratoria. el factor I es
un patrén complejo de excitacion caracterizado por una activacion autonémica difusa,

atencion dirigida hacia uno mismo y. posiblemente, baja autoestima.

Los resultados de este estudio cuestionan el grado cn que los cuestionarios de
estrés mas comunes recogen una muestra representativade sintomas de estrés. Asi, los
18 factores de primer orden obtenidos son inusuales, en el sentido de que muchos de tos
factores identificados por Smith y Siebert no han sido detectados por otros
investigadores, pues los estudios previos s6lamente han identificado un méaximo de 6
factores. Smith y Siebert (1984) llaman la atencion sobre el hecho de que la mayoria de
los inventarios de estrés y ansiedad combinan sintomas que son factorialmente
independientes, omiten sintomas experimentados por una parte significativa de la

poblacion, e incluyen sintomas que constituyen manifestaciones de estrés relativamente



infrecuentes. De este modo, los resultados obtenidos por medio del anélisis factorial

pueden ser Utiles para mejorar la evaluacion del estrés.

En conclusion, el trabajo de Smithy de sus colaboradores, sugiere que los patrones
de estrés y de ansiedad, tanto somaticos como cognitivos, pueden ser altamente
diferenciados. En este sentido, Smith & Sheridan( 1983) han identificado méas de ocho
componentes de estrés cognitivo, y los sintomas somaticos pueden diferenciarse aun
mas. Ademas, conviene resaltar que algunos factores somaticos pueden no ser comple-
tamente indejjendientesdel arousal cognilivo. Por ejemplo, el Factor | de segundo orden
(“The Complex Stress Arousal Pattern"), parece incluir sintomas fisicos con un
componente cognitivo que representa atencion dirigida hacia uno mismo y

autoevaluaciones negativas.

En cuanto a las implicaciones para el manejo del estrés, los resultados de los
estudios realizados por Smith & Seidel, (1982) y Smith & Siebert (1984) sugieren que
algunos sintomas de estrés estan altamente interrelacionados. Estas interrelacionesentre
los sintomas pueden limitarel grado en el cual las técnicasde relajacion pueden dirigirse
a sintomas o sindromes especificos. Asi, una variedad de técnicas pueden funcionar
igualmente bien para distintos sintomas. Sin embargo, cada una de las diferentes técnicas
de manejo del estrés pueden ser méas apropiadas para diferentes factores de segundo
orden. Por ejemplo, para las manifestaciones sintomaéticas del factor I, es posible que la
terapia dirigida haciala mejorado habilidades sociales y la autoestima fuera la mas
indicada. En cambio, las técnicas de yoga, de relajacion progresiva, e incluso el EMG
biofeedback, podrian ser mas indicadas para las reacciones musculares que se
manifiestan en el factor Ill.

Smith (1989) sugiere que para conseguir una definicion del estrés mas precisa
necesitamos estudiar factores cognitivos que influyen en nuestras percepcionesde las
situaciones y en nuestras reacciones hacia ellas. Este nuevo enfoque nos permitird una
vision personalizada, mas Unica, del estrés en los individuosy de las variadas técnicasde
relajacion que las distintas personas utilizan para aliviar las presiones de la vida.

Paralelamente a este enfoque cognitivo dcl estrés, Smith (1990) propone también
un enfoque cognitivo-conductual de la relajacion. Si se revisan las técnicasde relajacion

comunmente practicadas hoy dia, (relajacion progresiva, técnicas respiratorias, masaje.



etc.), es evidente que la mayoriade las técnicasatin se concentran en la reduccion del
nivel de excitacion fisioldgica. Este enfoque es debido a que casi exclusivamente se
defme la relajacion en términos fisioldgicos, aunque, en realidad, la gente experimente
una gran cantidad de estados emocionales diversos asociados a la experiencia de la
relajacion. En definitiva, el fallo central del modelo de reduccién de la respuesta de
excitacion es su circularidad; la respuesta de excitacion estd relacionada con el estrés
s6lamente si va seguida de ciertos estimulos; un estimulo es estresante s6lamente si
provoca la respuesta de excitacion o **arousal"( Lazarus & Folkman. 1986; Smith,
1990). Ademaés, hay que lener en cuenta que el objetivo fundamental no es la total
erradicacion del estrés. En este sentido, compartimos el objetivo propuesto por
Meichenbaum (1985) cuando expone que la meta fundamental es que el individuo
aprenda a usar el estrés de manera constructiva, que lo vea como un reto, una

oportunidad, un problema a ser resuelto.

1.3. La ansiedad

Existe una gran prevalenciade los transtomos y sintomas de ansiedad en la
poblacion de Euskadi. Asi, los transtomos afectivos en forma de ansiedad representan un
25% de los casos nuevos atendidos en un afio en un centro de salud mental (Zuazo,
Martin & Arrese, 1990). Ademas, la ansiedad esta a menudo correlacionada con la
depresion y constituyen, entre las dos, cerca dcl 50% del total de la actividad en los
centros de salud mental (Arsuaga et al., 1990). La ansiedad, junto con la depresiéony la
agresividad, constituyen los ingredientes pnncipales del sindrome conocido como estrés.
Por su parte, en los Estados Unidos, los transtomos ansiosos representan el diagnoslico

psiquiatrico mas frecuente, y se da en un 9% de la poblacion en un periodo de 6 meses.

La ansiedad se manifiestade diversas maneras, siendo la violencia.no s6lamente
expresada contra los demas, sino también contra uno mismo (suicidio, alcoholismo,
toxicomanias, violenciaal volante en forma de accidentes de irafico. etc.), una de las méas
imponantes. Asi. la violencia surge de la privacion de la posibilidad de realizarlas

potencialidades humanas (Ruiz de Olabuenaga. Sobrado & Novales. 1985).



10

La ansiedad va unida, lambién, a un incrcmenio de la lasade mortalidad en fonna
de enfermedades cardiovasculares, pulmonares, gastrointestinales, y toda una serie de
sintomas relacionados con el debilitamiento del sistema Inmune { Derogalis & Wise.
1989; Biondi & Portuesi, 1994). Y es que la tranquilidad manlieneel sistema inmune, y

cl estrés y la ansiedad, cn cambio, lo debilitan.

Por otra pane, hay que tener en cuenta también que la ansiedad sirve de base en
loda una serie de trastornos ansiosos, como la agorafobia. las reacciones de panica,
fobias. obsesiones-compulsiones y estrés posttraumatico, ya que interactda con otros
factores, lalcs como el entorno y el aprendizaje sociales, en la produccion de
psicopatologias. Ademas, juega también un papel importante en las disfunciénes

sexuales (Edelmann, 1992).

Hasla la fecha, se han venido desarrollando con éxito diversas técnicas
conductuales para cl traiamientode fobias 0 miedos especificos. Sin embargo, se ha visto
que su valores limiladoen el tratamiento de la ansiedad global o generalizada, en donde
el paciente no puede identificar con precision los antecedentes que provocan esta
respuesta emocional (Jannoun et. al., 1982; Butler ct.al.. 1991). Del mismo modo, el
tralamienlo farmacolégico con benzodiazaepinasno ha resultado satisfactorio debido a
que genera problemas de loleranclay dependencia, y sus efectos ansiolilicos son a corto
plazo (Caplan.el al., 1985;Blowers et.al. 1987; Dcrogatis& Wise. 1989). Ademas, las
intoxicaciones producidas por el consumo de medicamentos son olro datoa tener en
cucnta. So6lo en la Comunidad Autébnoma Vasca se produjeron en 1991. 655 casos de
intoxicaciones, de las cuales un 5% corresponde a consultas psiquiatricas, segun cl

Centro Vasco de Farmacovigilancia,

Puesto que los transtornos ansiosos son tan comunes en nuestra poblacién y se
encuentran, ademas, a la base de la produccién de otros des6rdenes neuroticos y
psicoticos, resulta de vital importancia la investigacion de los procesos psicoldgicos
asociados con el origen y ci mantenimiento de estos transtomos, asi como la evaluacion
de la eficaciay eficiencia de los distintos abordajes terapéuticosy el diseflode programas
de prevencion adecuados. En este seniido, se han llevado a cabo gran cantidad de

estudios comparando la eficacia diferencial de las diversas técnicas en el tratamiento de la



ansiedad generalizada con resultados dispares. Sin embargo, autores como Rachman &
Wilson (1980) consideran que el mayor avance en cuanto al desarrollo de técnicas para
tratar con transtomos o dificultades psicoldgicas se ha dado en el area de laansiedad y d

miedo. En el capitulo 4 trataremos este punto con mas detenimiento.

En esta investigacion nos centraremos en la evaluacion diferencial de las diferentes
técnicas de relajacion encaminadas hacia la prevencion y el entrenamiento en el manejo
de! estrés y de la ansiedad. En la formulacion de nuestras hipotesis, se va a tener en

cuenta la naturaleza multidimensional de la ansiedad, y ladefiniremos como:

* (...) un conjunto de manilestacionesexperienciales. fisiologicas y expresivas, ante una
situacion o estimulo, que es evaluado por el individuo como potenciaimenle amenazante,
aunque objetivamente pueda no resultar peligroso (Cano Vindel. 1989, p.294)".

Estas manifestaciones o respuestas se pueden agruparen los sistemas cognitivo.
fisiolégico y motory comprenden; sentimientos de tension, aprehension, inseguridad y
preocupacion, autovaloraciones negativas, alteraciones en las respuestas fisiologicas
inervadas por el Sistema Nervioso Auténomo (sudoracién palmar, entreotras ), tension
muscular e indices de agitacion motora como, por ejemplo, movimientos repetitivos,
etc. (Cano Vindel, 1989).

De manera méas resumida, citamosla definicionde ansiedad de Spielberger( 1972),

como " un estado o condicion emocional displacentera caracterizada por sentimientos
subjetivos de tensién, aprehension, y preocupacion, y por la activacion o el arousal del
sistema nervioso autbnomo" (p. 482). Del mismo modo. Bandura (1988) define la
ansiedad como “ un estado de aprehensién anticipatoria sobre posibles acontecimientos
peijudiciales” (p.77).

En el sindrome de ansiedad gcneralizadao ansiedad ‘flotante’, el paciente debe
mostrar ansiedad excesiva, no realistay preocupacion (anticipacion aprehensiva) acerca
de dos 0 maés circunstanciasde la vida. Asi, los individuos que padecen este sindrome
son un ejemplo de excesiva preocupacion (Mathews, 1990). Segun Eysenck (1992),
mientras que la ansiedad en si cumple una funcion atil, los individuos que presentan
ansiedad generalizada utilizan de una manera excesiva los procesos implicados en la
deteccion de la amenaza. Estos individuos son tan hipervigilantesa la amenaza que

incluso interpretan las situaciones ambiguas y no amenazantes como amenazantes.



De acuerdo con Lazarus (1991) y Eysenck( 1992), a pesar de que la jnierv'encion
en la ansiedad puede darse a través de varios niveles aparte del cognitivo ( conductual,
emocional, nsioldgico), hay razones para decir que. al menos, algun tipo de
procesamiento cognitivo siempre precedea la experiencia de la ansiedad. Por una parte,
la preocupacion, un componente importante dentro del sindrome de la ansiedad, tiene
esencialmente una naturaleza cognitiva: por otra parte, el sistema cognitivo es de crucial
importanciapara lograr la primera funcion de laansiedad, es decir, la rapida deteccion de

la amenaza.

Para Eysenck (1989). el individuo ansioso presenta un sesgo perceptual. ya que
procesa mas los estimulos en detrimento del propio "Self’, en vez de la informacién
positiva, por lo que constantemente percibe la amenaza hacia su ego. Esto a su vez,
afecta a la auto-estima, y resulta en una baja expectativade auto-eficaciay en un bajo
rendimiento (Schwarzer, 1990). Sin embargo, no estan suficientemente explicitados,
todavia, los procesos que intervienenen la variable ansiedad, por lo que resulta de vital
importancia comprender las relaciones causa-efecto entre los procesos cognitivos,
emocionalesy conductuales.asi como identificarel significado subjetivo que el individuo
asigna a los acontecimientosestresantes. En este sentido, Martin (1990) de acuerdo al
modelo cognitivo propagacional de la emocion, propone que la emocion infiuye en el
procesamiento cognitivo haciéndolo funcionar de manerasesgada. Del mismo modo, tal
y como Edelmann (1992) hace referencia, algunos autores hablan de la “falacia de la
supremacia cognitiva”, y asumen que los pensamientos no son necesariamente la causa
de laansiedad, sino quizé un signo de ella. En la misma tonica, Derogatisy Wise(1989)
consideran que la ansiedad trastorna la capacidad de la persona de aprcciarde manera
precisa su relacion con el ambiente. En su forma més profunda, la ansiedad es
experimentada como la disolucién de las fronteras del yo.

Lazarus (1991) considera la importancia de un “SelF'. al que €l prefiere Ilamar
‘ego-idcntity’. como un principio unificadorque organiza las multiples motivaciones
individuales y especificasu grado de importancia. Asi, para Lazarus, cl que se de un
cierto grado de amenaza personal en una determinada situacién, es una caractcristica
crucial en el proceso de formacion de la ansiedad. Aqui, esta implicadoel ego-ideniity’,
el cual abarca a la persona-en-el-mundo, que incluye roles, relaciones, y las funciones

que realiza en la sociedad.



El desarrollo de la identidad individual implica también la busqueda de sentido
(Frankl, 1991), y la lucha por la creacion de unos esquemas consistentes, con los cuales
comprenderquién y qué es uno en el mundo. Sin esle sentido de la identidad personal, el
individuo sena s6lamente un objeto pasivo, modelado por las circunstancias externas, e
imitando e identificAndose con sus padres y otros modelos, por lo que sus acciones

totalmente influenciadas por los roles sociales.

Personalmente, la conceptualizacionde taansiedad que tiene Rogers en cuanto que
ésta se produce cuando se da una amenaza al concepto del Si-mismo o “SelT (Rogers &
Kinget, 1971), es ia que mas me satisface. Del mismo modo. Rollo May (1980)
sabiamente defme la ansiedad como “la reaccién a la amenaza de los valores que uno
identifica con su existencia”. Dentro de esta definicion distingue, ademas, entre ansiedad

normal y ansiedad neurotica:

’La ansiedad normal es una reaccidn que es proporcional a la amenaza, no implica
represion, y puede ser confrontada de una manera constructiva a nivel consciente (o0 puede
ser aliviada si la situacion objetiva varia). La ansiedad neurdtica es una reaccion que es
desproporcionadaa laamenaza, implica la represion y otras formasde conflicto intra*psiquico,
y es manejada mediante varias formas de blogueo de la actividad y de laconsciencia’ (p.246).

Para May (1980) la ansiedad neurdticase desarrolla cuando una persona ha sido
incapazde confrontar laansiedad normal en el momento de la crisis en su crecimiento y
amenaza a sus valores. Asi, la ansiedad neurdtica es el resultado final de la ansiedad

normal previa, no manejada de manera efectiva.

Resulta de especial importancia mencionarla idea de que incluso la ansiedad
neurotica no debe considerarse sélamente de manera negativa. En este sentido, Derogatis
& Wise (1989) hacen referencia a la concepcion de Goldstein de la ansiedad como
poseedora, también, de cualidades positivas. Asi, la ansiedad resulta esencial para d
crecimiento y la auto-realizacion. En este punto, la teona de Goldstein es consistente con

la jdea de Kierkegaard de que la creatividad y la ansiedad van inexorablemente juntas.

En cuanto a la distincidn de los conceptos tedricos de estrés y ansiedad cabe
concluir que, generalmente, los autores los consideran como idénticos. Sin embargo,

algunos investigadores que han trabajado en el primero insisten en los aspectos fisiolo-
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gicos. y consideran la ansiedad como mero sentimientosubjelivo asociado al distress o
estrés negativo (Singer, 1980), junto con otros sentimientos negativos como la
intranquilidad y la agresividad (Miguel Tobal, 1987) e, incluso, la depresién ( Paterson
S Neufeld,1989). Mas concretamente, Endler & Edwards (1982) citando a Rollo May
establecen la relacidn existente entre la ansiedad y el estrés de la siguiente manera: “ La
ansiedad es como el individuo se relaciona con el estrés, lo acepta, y lo interpreta” (p.
39). Sin embargo, tal como estos autores reconocen, la relacién entre estos dos

conceptos no esta suficientemente clara.

Las relaciones entre la ansiedad, el estrés y el afrontamiento, y su relacién con la
salud, laenfermedad, y la felicidad son altamentecomplejas. Segun Endler (1988), hay
una interaccion dindmica entre todos estos factores, y la manera en que una persona
percibe una situacion estresante es un determinante importante de como afrontaré esta

situacion.

Por lo que se refiere a la distincion entre los conceptos de ansiedad y miedo, cl
primero se distingue del segundo en que este Gltimo va méas unido a un objelo tangible,
mientras que el estimulo evocador de la ansiedad puede ser mas difuso e inespecifico

(Derogatis & Wise, 1989).

1.4. H concepto de relajacion

En consonancia con las conceptualizacionesdeficitariasde la ansiedad y del estrés
existentes en el pasado, la relajacion es cominmente definida de una manera negativa
como ausencia de tension y de preocupacion. Como consecuencia de esta incompleta
conceptualizacion, diversas investigaciones han concluido que no hay diferenciasentrela
relajacion progresiva, la préctica de la meditacion transcendental y del biofeedback EMG
en el aliviode la ansiedad (Raskin et. al., 19;0; Shapiro, 1985). Sin embargo, se ha
comprobado que no siempre se da una correlacién entre el grado de relajacion muscular
y ei decrementode la ansiedad ( Raskin et al., 1990; Biondi & Portuesi, 1994). Por lo
que se concluye que no es necesario adquirir una profunda relajacién muscular para el

alivio de los sintomas ansiosos (Lehrer et al., 1994; Biondi & Portuesi, 1994).
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Raskin et al. (1980) reconocen que es dificil precisarlos mecanismos por los ciinles
la préctica de la relajacion trae consigo una reduccion de la ansiedad. Quiza mediante un
cambio fisioldgico, quizad mediante un cambio cognitivo. 0 quizé via placebo. Ademas,
consideran que. desde el punto de vista de la respuesta de relajacion, los iraiamientosde
relajacion parecen insuficientes a la hora de reducir ta ansiedad cronica, lazarus 'y

Folkman (1986) lo explican de la siguiente manera:

] Como debiera resultar evidente a través de este libro, el que no Insistamos en los
planteamientos fisiologicos (refendos por Hoilon y Beck como biolégicos) no se debe a que
tengamos prejuicios en cuanto a su valor potencial, sino porque nuestro interés estacentrado
en lo psicolégico. La inclusion de técnicas somatofisiolégicas como el biofeedback. la
relajacion, la meditacion y el entrenamiento fisico (dieta y ejercicio), plantearia cuestiones
importantes en cuanto a si funcionan influyendo en los modelos de respuesta fisioldgica, en
los de respuesta psicolégica, o0 en ambos, Por ejemplo, el biofeedback como tratamiento de ta
cefalea tensional, mas que actuar directamente sobre el musculo frontal puede actuar
proporcionando al individuo una mayor sensacion de control sobre sus propias reacciones,
dando lugar a nuevas formas de relacion con el entorno. La relajacion, la meditacién y el ejera-
cio. ademas de aumentar la sensacion de bienestar, también es posible que rompan un
circulo vicioso de rumiaciones, cambiando el centro de atencién del individuo. La misma
cuestion de la diferenciacion de los procesos psicolégicos y fisioldgicos se hace también
evidente en el tema del placebo en la medicina (p.354)*.

Stoyva & Anderson (1982) resaltan la importancia de teneren cuenta el sentido de
control que las técnicas de manejo del estrés, como la relajacion y el biofeedback.
proporcionan al individuo que las practica, ya que el sujeto se da cuenta de que posee una
forma de moderarsus reacciones ante laexperienciadel estrés. El rcconocimientode esta
capacidad puede reducir reaccionesde ansiedad anticipatorias. aumentando el seniido de

la propia eficacia.

En la presente investigacion, y como consecuencia de una conceptualizacion
transaccional del estrés y de ta ansiedad ( Lazarus & Folkman. 1986: Smith. 1993 b).
vamos a definir ta relajacion desde un punto de vista multidimensional,atendiendo no
s6lamente al aspecto negativo de la reduccion de ta tension, sino también el aspectode la
renovacion de tos recursos personales mediante el desarrollo de aspectos cognitivos y
emocionales. Por todo ello, la intervencion en relajacion no puede delimitarsea un unico
sistema, sino que se ha de intervenir en los sistemas de la conducta, cognitivo.

fisioldgico y emocional de manera conjunta.
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En la aplicacion del entrenamiento en relajacion, se da por supuesta la relativa
independencia existente entre estos sistemas y la insuficienciade la actuacion sobre uno
de ellos para producir cambios estables en los demés (Rachman, 1981; Cano Vindel,

1989).

Amador (1989) refiriéndose a Blay Fontcuberia, quién estudio las técnicasde

relajacion de manera exhaustiva durante afios, defme la relajacion de la siguiente manera:

' Blay Fontcuberla entiende que las practicasde relajacion consciente superan iaidea
dei simple descanso y recuperacion fisica. Relajarse es algo mas que un abandono
momentaneo de la actividado de nuestras ocupaciones. Tampoco es sindénimo de distraccion
Odiversion, ni significa’hacer el vago'echado en el sofa o tumbado en lacama.En palabras de
este autor, larelajacion es ‘una puerta de entrada para el descubrimiento de si mismo', es un
paréntesis en la actividad, en la agitacion, un [jaréntesis en el que ia persona se libera de esa
actividad febril, mecanica, automatica” (p.31).

La relajacion deberia ocurrir espontaneamente después de cualquieractividad, pero,
desafortunadamente, esto no es posible debido a las inacabables demandas de la vida
moderna. El resultado es una gran cantidad de estrés acumulado, el cual eventualmente
puede dar lugar a muchos tipos de transtomos. Lo que necesitamos es aprender el arte de
soltar Mettinggo’ (O’ Connell, 1984), o lo que Blay (1989) y Bogart (1991) han
denominado como atencion pasiva, es decir, ‘“hacer sin hacer," y permitir que las

capacidades restauradoras naturales del cuerpo cumplan su funcién (Patel, 1993).

En definitiva, hay una gran evidencia de que la relajacion es un instmmento clinico
atil en el tratamiento de problemas psicosomaticos asociados al estrés, tales como
dolores de cabeza (Puente, 1990), hipertensién (English & Baker, 1983; Johnston &
Steptoe, 1989), desdrdenes gastrointestinales (Stoyva & Anderson, 1982; Thomton,
1989), y psicologicos como el insomnio (Peck & Céceres, 1981), ansiedad( Delmonte,

1985) y depresion (Lehrer et al., 1994).

Adicionalmente, la relajacion es un instrumento que puede ser aplicado en la
consecucion de metas mas amplias, como la autoexploracion personal y la potenciacion

de la creatividad, entre otras (Bogart, 1991; Snitth, 1993b).
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1.4.1. - Relajacion y entrenamiento en el manejo del
estrés

El estrés es un hecho inevitableen nuestras vidas; sin embargo, su afrontamiento
establece grandes diferencias en cuanto a la adaptacion como resultado fmal (Lazanis &
Folkman. 1986), Tenemosque enfrentamosa situaciones estresantes cada dia. aunque
también experimentemos periodos de descansoy de relajacion. Uno de los objetivos del
entrenamiento en el manejo del estrés es el de aprender a implementar periodos de
relajacion después de periodos de estrés. A este ciclo de estrés y relajacion se le ha
llamado ciclo de actividad/descanso (Stoyva & Anderson, 1982). Cuando este balance
queda afectado o se rompe por demasiado estrés y no suficiente relajacion, los resultados
pueden ser perjudiciales, tanto fisica como emocionalmente.

Mas concretamente, el estrés impacta sobre nuestros estados emocionales
contribuyendo a la formacion y el mantenimiento de sentimientos de miedo, ansiedad,

rabia, tristeza y depresion {Mandler, 1982; Sarason. 1980).

Conscientes de que el estrés y las enfermedades a €l asociadas van en aumento, las
técnicas de entrenamiento en el manejo del estrés estan siendo cada vez mas aceptadas
como componerles de diversos programas de tratamiento. Ademas, como parte de los
esfuerzos realizados por muchas empresas para incrementarla salud y productividad de
los trabajadores, muchas industrias estan requiriendo los servicios de profesionales cn cl
manejo del estrés para entrenara sus trabajadores en el manejo y lareduccion de éste.
Como consecuenciade esto, el area del manejo del estrés esta creciendo rapidamente
como un area de especializacion dentro del campo de la salud fisica y mental ( Smith.
1993 : Lehreretal., 1994), y aunque hay muchas técnicasde manejo del estrés, la forma

mas comun es cl entrenamiento en relajacion (Smith, 1989; Ferrell, 1994).

Ademas, el entrenamiento en relajacion es una parte fundamental de otra serie de
programas mas amplios, como son el Efitrenamienloen InoculackSndel estrés (SIT) (McKay.
et.al., 1985), y el Entretiamlenloen el Marejo de la Ansiedad (AMT) (Butler, et.al., 1987).
Sin embargo, a pesar del éxito obtenido en la aplicacion de estos programas, existe
todavia poca evidencia sobre su superioridad sobre otras técnicas menos directas y

estructuradas, como el counscling no directivo, la simple relajacion (incluidas las técnicas
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de meditacidn), o laterapia cognitiva breve (Blowers etal.. 1987). No obstante, ambas
técnicas, junto a las técnicasde relajacion, responden a la necesidad de crear programas
de intervencién psicoldgica rapidos y econdémicos, y tienen en comin el hecho de que
pueden ser facilmente ensefiados para su posterior puesta en practica de forma
individualizada. Asi, las técnicas de autocontrol o auto-ayuda constituyen una buena
parte del movimiento hacia la forma ideal del sistema sanitario que es, sin duda, la

prevencion de la enfermedad (Marks, 1986).

1.4.2. - Relajacién y terapia de conducta

Las técnicasde relajacion han sido ensefiadas, aprendidas y controladas durante
méas de 50 siglos. No fué hasta el principio del siglo XX, sin embargo, que Jacobson
(1938) introdujo la relajacién progresiva al mundo occidental. Mas tarde en 1958,
Wolpe popularizé la relajacion aplicando una version reducida del procedimiento de
Jacobson paraincluirioen la técnicadela desensibilizacion sistemética. En aquel tiempo,
la terapia de ia conducta estaba ganando popularidad y la desensibilizacionsistematicaera
una técnica muy util, y que cumplia muchos de los requerimientos (ej., observable,

mensurable y de hallazgos repetibles) de la psicologia conductual.

Hay tres importantes avances que contribuyeron a la expansion de la popularidad

del entrenamiento en relajacion:

Primero, la terapia de la conducta comenz6 a enfatizar procedimientos de
autocontrol, como la relajacion, para el cambio de las conductas (Pantoja, 1989).

Segundo, la creciente evidenciade la intima relacion entre los desordenes fisicos
(ej., Ulceras pepticas, asma bronquial, colitis, artritis reumatica, dolor de cabeza, hiper-
tension, enfermedades coronarias, cancer, etc.) y el estrés (Taylor, 1986; Derogatis&
Wise, 1989; Lofland, 1990).

Tercero, el creciente interés que la psicologia occidental tiene por el budismo, y

en concreto, por las técnicas de meditacion ( De Silva, 1984).
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Por otra parte. De Silva (1984) expone como el Budismo ha utilizado lécnicasde
modificacion de conducta, aunque no como un fin en si, sino como estrategias
encaminadas hacia el propio autoconocimiento. Entre las estrategias utilizadas por el
budismo se encuentran: el modeladoy las técnicasde aprendizaje social, la reduccion dcl
miedo por medio de la inhibicidn reciproca, la desensibilizacion sistematica, el control
estimular, la terapia avcrsiva, el uso de recompensas, el entrenamiento en habilidades
sociales, el control de los pensamientos intrusivos, técnicasde habituacion y saciacion.y

estrategias cognitivas.

Para Kazdin (1982) y De Silva (1984), las técnicas budistas deben ser consi-
deradas como “precursoras histéricas"de las técnicascognitivo-conductualesmodemas

existentes y han de ocupar un lugar en la pre-historia de la modificacion de conducta.

Ccmo resultado de todo esto, el uso del entrenamiento en relajacionse convirtié cn
algo muy prometedor. Asi, la relajacion es ahora el procedimiento mas comunmente
usado en la terapiade la conducta, y sélo puede ser comparado al uso de laaspirina cn la

medicina (Russo, Bird & Masek, 1980; Smith, 1990).

Un aspecto importante dentro de la terapia de la conducta es el determinarlos
factores que pueden predecir el emparejamiento ideal entre tratamientoy cliente
(Paul,1969a,b). En el campo de la relajacion, sin embargo.se asume generalmente que
las diferentes técnicas de relajacion tienen el mismo efecto para la mayoria de la gente,
es decir, la reduccion del nivel de excitacion fisiolégicay / o cognitiva (Benson, 1975;
Davidson & Schwartz, 1976). Asi, puesto que esta perspectiva implica que lodos los
tratamientos de relajacion tienen el mismo efecto, no tendria sentido emparejariipo de

tratamiento con la individualidad del cliente.

Sin embargo, Soskis ct al. (1989) en un interesante estudio realizado con una
muestra de treinta ejecutivos de edades comprendidas entre los 38 y los 45 afios como
parte de un programa de entrenamiento en el manejo de estrés, en el que se asignaban los
sujetos al azar a la practica de la meditacion o a la autohipnosis, encontraron que los
sujetos usaban las Iécnicas para diversos objetivos comunes. Entre ellos, aparte de la

mera relajacion fisica o el manejo del estrés, para ganar perspectiva de los problemas.
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Adicionalmente, estos autores sefialan que los problemas mas frecuentes
manifestados por los sujetos eran: la dificultad de programar momentos para la piactica
de la relajacion, y la incomodidad con la técnica asignada (“ no es el tipo de cosa que
conecta conmigo”, etc.).

Creemos que los dalos aportados por este estudio deben ser tenidos en cuenta por
los profesionales de la psicologiay otros especialistasen el &rea del manejo del estrés a la
hora de aplicar estas y otras técnicas de relajacion. Asi, los propios autores apuntan al
hecho de que es altamente convenienteque se les permita a los sujetos elegir sus propias
estrategias de relajacion para asegurar la dptima interaccionentre los talentos individuales

y las técnicas utilizadas.

En cuanto a la efectividad de la relajacion y su relacion con la terapia de conducta,
las terapias de relajacion son menos efectivas que la exposicion en el tratamiento de
desdrdenes fobicos (Lehreret al., 1994), Sin embargo, las técnicas respiratorias son
particularmente Gtiles para el tratamiento de los translomos de panico ( Lehrer &
Woolfolk, 1993). Ademaés, en un estudio de Michelsonet al. (1986), los sujetos que se
sometieron a tratamientos de relajacion practicaron mas conducta de exposicion que los
sujetos que practicaron terapia gradual de exposicion. FVVesumiblemente, la relajacionera

efectiva en cuanto que incrementaba el coraje necesario para someterse a la exposicion.

De una manera mas precisa, las terapias de relajaciény las terapias cognitivas
parecen ser un componente efectivo en el tratamientode la ansiedad generalizada, la
ansiedad ante los exdmenesy los transtomos de p&nico con escasa conducta de evitacion
(Waddell etal., 1984; Edelmann, 1992), Ambas terapias parecen tener efectos aditivos (
Lehrer &Woolfolk , 1993; Lehrer et ai., 1994). En este sentido, Butler et al. (1991)
compararon la terapia cognitivo-conductual (tal y como es descrita por Beck, Emery&
Greenberg, 1985) con la terapia conductual que contenia relajaciony exposicion, en
relacién a un grupo control de lista de espera como tratamientos para la ansiedad
generalizada. Los resultados mostraron una clara ventaja de la terapia cognitivo-
conducctual sobre la terapia conductual. Estos autores concluyeron que es mas probable
que las intervenciones cognitivas sean mas efectivas porque hacen facil tratar problemas
adicionales, como la depresion, problemas de motivacion, y los patrones de excesiva

preocupacion que bloquean el procesamiento emocional y mantienen la ansiedad.
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Por su parte, con anterioridad, Durham & Turvey (1987) habian concluido que.
aunque al final del tratamientono se aprecien diferencias entre la terapia cognitiva y la
conductual, al cabo de 6 meses hay una tendenciasignificativa en el grupo sometido a
terapia cognitiva, a mantener, e incluso mejorar, en su nivel de ansiedad y, en cambio,
los sujetos sometidos a terapia conductual presentan un retroceso hacia los niveles de

antes del tratamiento.

1.4.3. - Historia y desarrollo de las técnicas de
relajacion

Muchas de las técnicasoriginales de relajacion provienen de practicas religiosas y/o
maégicas, las cuales utilizabandiversas técnicas, tales como cantos, ejercicios de fijacion
de ojos y la direccion de fluidos magnétizados(mesmerismo). Aunque estas ideas
puedan parecer extrafias, ellas representan la fundamentacion histérica sobre la que
muchas técnicas modernas de relajacion se apoyan (Anderson, 1994). Asi, chstein
(1988) mantiene que la mayona de las técnicas de relajacion contemporéneas tienen sus

raices historicas en formas de meditacion orientales.

De acuerdo con esta perspectiva, muchas de las técnicas de relajacion mas
modernas (relajacion progresiva, visualizacién dirigida, etc.) son simplemente meras
variaciones recicladas de técnicas de meditacion orientales. Asi, los objetivos
primordiales de la meditaciénson: la contemplacion, los estados alterados de conciencia,
y la relajacion. Por su parte, las escuelas orientales tradicionales han enfatizado los
aspectos de contemplacion y de alteracion de la conciencia, mientras que la cultura occi-
dental se ha centrado en el componente de relajacion de la meditacion.

Segun Amador (1989), la palabra “relajacion"es etimoldgicamente de origen
latinoy viene del verbo Relaxo - are , que significa aflojar, soltar, liberar, descansar.
Desde el punto de vista histdrico, la relajacion se ha asociado, generalmente, a un estado
de conciencia caracterizado por la calma, la serenidad, la paz interior, y otros estados
alterados de conciencia Por ello, las practicasde relajacionaparecen en la mayor parte de

las culturas tefiidas de un bamiz religioso, filosofico y moral.



22

A lo largo de la historia, la evolucion del concepto y del entrenamientoen relajacion
ha discurrido por distintos caminos. Asi, el concepto de relajacionse desvio de sus
origenes y paso a considerarse como un estado de simple tranquilidady sosiego. Sin

embargo, tal y como explica Amador (1989):

"A partir del nacimiento de la medicina psicosomatica. que da importancia tanto al
aspecto psicoldogico de la persona como al fisico, el estado de tranquilidad se refiere a amtx)S.
Es decir que, actualmente, larelajacion abarca un proceso cuyo objetivo es la busqueda de un
estado de equilibrio cuerpo-mente como via de bienestar y salud’ (p. 31).

Por su parte, diversos autores contemporaneos como, A. Blay. J.C. Smith.y G.
Bogart consideran que lodavia el concepto de relajacion ha de volverd sus origenes,

abarcando los aspectos existenciales. filoséficos y espirituales del individuo.

1.4.4. - Modelos estandard de relajacion

Tres son los modelos de relajacion que se han propuesto hasla ahora: el Modelo de
la Reduccion del Nivel de Activacion de Benson. el Modelo de Especificidad Somaético-
Cogniliva de Davidson y Schwartz. y el Modelo Cognitivo-Conductual de Smith. A
continuacion explicarnoslos dos primeros modelos, dedicandole al modelo de Smith el

siguiente capitulo.

1.4.4.1. - El Modelode ia Reduccién del Nivel de Activacion

a) Explicaciéon del modelo

Herbert Benson (1975) propuso que el objetivo fundamental del entrenamiento en
relajacion es la reduccién del nivel de excitacion fisioldgica, esto es, la generacion de un
estado hipometabdlico no especifico. Con anterioridad, Wallace and Benson (1972)
habian examinado et estado fisioldégico exhibido por practicantes de meditacion
transcendental (TM) durante, antes, y después de la meditacion. Asf, durante la

meditacion, los sujetos exhibian lo que parecia ser la antitesis de la respuesta “fight-or-
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flight” propuesta por Cannon en 1932. Especificamente, los sujetos mostraban unos
parametros fisioldgicos bajisimos(ej., ritmo cardiaco decelerado, baja tasa respiratoria,

etc.) y un enlentecimiento de la actividad metabdlica (Benson et al., 1990).

Esencialmente, la respuesta de relajacion constituye un intento hecho por cl
organismo para combatir los efectos del estrés. Laantitesisde este estado o respuesta es
a lo que Benson en 1975 llamé **The Relaxation Response” (la respuesta de
relajacion). Esta respuesta incluye un nimero de diferentes cambios corporales, todos
ellos dirigidos hacia la reduccion del nivel de excitacion fisiolégicay de la actividad
metabdlica. Presumiblemente, esta respuesta aparece pareja a la practica de cualquier
técnica de relajacion. Asi, segun este modelo, todos los procedimientos de relajacion,
desde la relajacion progresiva hasla las técnicas de meditacion, son esencialmente

iguales, ya que todas ellas producen el mismo efecto: la reduccion del nivel de excitacion.

b) Estudios realizados sobre el Modelo de Relajacién de Benson

Basandose en estos hallazgos, Benson (1975) disefi6 un procedimiento de
relajacion adaptado de practicas zen Illamado meditacion respiratoria (The Breathing
“One" Approach). Esta técnica requiere el atendera la palabra “one™ (uno) en cada
exhalacion, mientras uno se mantiene en silencioy atentoa las sensaciones de relajacion.
Afnos maés tarde, Benson & Friedman (1985) encontraron que muchas técnicasde
relajacién, incluyéndola meditacion transcendental,el zen. el yoga, el entrenamiento
autégeno y la relajacién progresiva, inducian una respuesta fisioldgica similara laque
habian llamado la Respuesta de Relajacion. Del mismo modo, los resultados obtenidos
en los estudios realizados por Carringtonel al. (1980), Woolfolk et al. (1982), y Steptoe
& Kearsiey (1980) parecen apoyar el efecto inespecificoe indiferenciadode las técnicas

de relajacion.
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c) Evaluacion del modelo de relajacion de Benson

Algunos estudios han apoyado esta teoria de la relajacion (Shapiro, 1982; Benson
&Friedman.|985). Sin embargo, como ya hemos mencionado anteriormente, esta
ausencia de diferencias puede ser cl resultado artificial de mirarla relajacion de manera
indiferenciada, y de conceptualizarla Gnicamente en términos de reduccién de la ansiedad.
En este sentido. Puente Mufioz (1990) encontrd que tanto el entrenamiento autégeno
como la relajacion progresiva reducen la cefalea igualmente bien. La autora de este
estudio concluy6 que este resultado podria ser una evidencia a favor de la teoria de
Benson (1975), o que bien podria indicar la similaridnd de la patofisiologia implicadacn

los diversos tipos de cefalea.

Estos resultados, sin embargo, no se corresponden con la experiencia de los
clinicos que usan estrategias de relajacion con sus clientes. Al contrario, ellos han
observado que hay marcadas diferencias individuales en los efectos de las diferentes
técnicas en cuanto a los sintomas de los clientesy a los estados subjetivos que suscitan
(Shapiro, 1982; Borkovec & Borkovec, 1989). Ademas, otros investigadores han
formulado esta cuestion: ¢ Por qué como resultado de la aplicacion de algunas técnicas,
los individuos manifiestan que estan relajados, pero al mismo tiempo demuestran un

nivel de excitacion fisiologica alterado? (Lazarus & Folkman, 1984).

Segun Poppen (1988), el comun denominador del modelo de Benson es que todas
las técnicas de relajacion estdn encaminadas a la reduccion de la actividad del sistema
nervioso simpético. Un estado de relajacion esta caracterizado por una gran cantidad de
actividades viscerales relacionadas con este sistema, como son: tasa cardiaca y
respiratorias, presion arterial y consumo de oxigeno reducidos, etc. Ademas, cabe
esperar que la relajacion inhiba actividades de las visceras mediadas por cl sistema
nervioso simpatico, resultando en una mayor vasodilatacion periféricay resistenciade la
piel.

Sin embargo, esta teoria presenta problemas conceptuales, empiricos y practicos.
Poppen (1988) se refiere a problemas conceptuales cuando apunta al hecho de que no
todas las actividades del sistema parasimpatico son benignas, por ejemplo, la

vasodilatacion en las migrafias, la constriccion de los bronquios en el asma, y las secre-
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donesen ias Ulceras gastricas. Asi, de acucrdo a este modelo, estas condiciones deberian
ser provocadas por la relajacion;sin embargo, son los métodos de relajacion propiamente

dichos los que han de ser utilizados en el tratamiento de estos transtomos.

Ademas, a pesar de la gran cantidad de investigaciones realizadas, no se han
podido determinar ain un conjunto de respuestas del sistema nevioso parasimpéiico
relacionadas de manera consistentea todos los procedi mientosde relajacién,ni inclusoa

una técnica de relajacion entre diferentes personas (Holmes, 1984; Poppen, 1988).

A nivel practico, Poppen (1988) considera que las evaluaciones fisioldgicas de la
relajacion son caras, dificiles de manejary reactivas a una gran cantidad de variables no
relacionadas con la relajacion. Ademas, una conceptualizacién de la relajacién como
reduccidn del nivel de actividad del sistema nervioso autobnomo, no nos ofrece ninguna

manera de evaluar si el cliente estd aprendiendo la habilidad de relajarse.

De acuerdo con Poppen. el propio Smith (1990, 1992) sugiere que aunque el nivel
de reduccidn de la activacion parece tener sentido, es incompletoen cuanto que no toma
en cuenta las diferencias entre tos individuos, ni provee de un método para recoger un

feedback de la efectividad del modelo.

En et mismo sentido. Bemstein y Borkovec (1980) pusieron en entredicho el
modelo de reduccion del nivel de activacion porque encontraron diferencias individuales
entre clientes que habian experimentado la mismatécnica de relajacién. Basicamente, el
modelo de reduccion de la activaciontiene el defecto de verla relajacion s6lamente desde

el punto de vista del alivio de sintomas, ignorando factores emocionales y cognitivos.
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4.4.2. - El Modelo de la Especificidad Somatico-Cognitiva de Davidson v

Schwartz

a) Explicacion del modelo

El modelo de la especificidad somalico-cognitivade Davidson y Schwartz (1976)
cuestidnala nocidén tradicional de que la ansiedades provocada en los individuos
exclusivamente en respuesta a un estimulo estresante. Ademéas ponen en entredicho la
jdea de que el estrés y la ansiedad conlleven Unicamente una respuesta de activacion
(arousal) no especifica (Pelletier, 1976; Davidson, 1978).

Estos investjgadores consjderan que la ansiedad es elicitada por factores
cognitivos, conductuales y ambientales, asi como la importancia de emparejar los
procedimientos o técnicasde relajacion con sintomas especificos (Schwartz, Davidson &
Goleman, 1978). El modelo, que constituye una variacién del modelo de reduccion del
nivel de actjvacion. diferencia la ansiedad somatica de la cognitiva. De acuerdo con esta
teoria, se hip>otetiza que los tratamientos de relajacidn cognitiva deberian funcionar mejor
para los sintomas de ansiedad cognitjva (ej., e.xcesiva preocupacjon o ansiedad) y los
tratamientos fisicos, para los sintomas fisicos (migrafias.tension muscular, etc.). Segun
esto, las técnicas de relajacion son consideradas como cognitivas o somaticas.

De este modo, una técnicacomo la relajacion progresiva es considerada como una
técnica puramente fisica, y una técnica como la meditacidn es considerada como un
ejercicio puramente cognitivo, y son emparejadas respectivamente con sintomas
somaticos y cognitivos (Lehrer, et al., 1980). Mas concretamente, la relajacion
progresiva es vista como mas efectiva en sujetos con baja ansiedad cognitivay alta
ansiedad somaética, mientras que la meditacién, la cual requiere la autogeneracion de un
estimulo cognitivo, deberia ser mas efectiva para los sujetos con altaansiedad cognitivay
baja ansiedad somatica. Estas predicciones estan basadas en la idea de la especificidad
psico-fisiologica, la cual sugiere que la generacion de la conducta en un sistema particular

inhibird otras conductas en el mismo sistema mas que en otros sistemas.

En 1976, Davidsony Schwartz explicitan dos princjpios generales en relaciona la

relajacion y a la reduccién de laansiedad:
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1) la autogeneraciénde conducta (incluyendo el enfoque voluntario de la atencion)
dentro de un sistema, sea cognitivo o somatico, reducira o inhibira la actividad no
deseada en ese sistema especifico.

2) reducird también la actividad, aunque en un menor grado, en el otro sistema.

A tenor de las criticas despertadas, mas adelante cn 1978, Schwartz. Davidson y
Goleman reformulan su teona original y proponen que la relajacion consiste en:
(1) una reduccion generalizada de multiples sistemas fisiolégicos, o respuesta de
relajacion de Benson .y
(2) un patron de cambios més especifico superpuesto sobre esta reduccion

generalizada, el cual es elicitado por la técnica empleada en particular.

b) Estudios realizados sobre el modelo de la especificidad

A partir de la exposicion original de la teoria de Davidson y Schwartz en 1976, se
originaron gran cantidad de estudios para verificar la teoria de la especificidad somético-
cognitiva. Sin embargo, dichos estudios han llevado a la publicacién de una gran
cantidad de datos contradictoriosentre si y carentes de unidad e integracion. Asi. dos de
las técnicas de relajacion més estudiadas han sido la meditacion y la relajacion muscular

progresiva.

Benson ct al. (1974) habian sugerido que tanto la meditacion como la relajacion
progresiva, elicitan una respuesta de relajacion comun. Per su parte. Davidson y
Schwartz (1976) habian postulado que determinados métodos de relajacion deberian
afectara los sistemas de excitacioncognitiva.mientrasque otros deberian tener un mayor
impacto sobre sintomas somaticos. Asi. Schwartz ct al. (1978), cn contraposicion con
Benson. consideraban que la meditacion transcendental producia efectos cognitivos
especificos. Para demostrar su hipdtesis, estos autores compararon meditadores con
gente que practicaba ejercicios fisicos de maneraregular. El resultado fue que los medi-
tadores manifestaban menores sintomas cognitivos de estrés que los que hacian ejercicio.
Sin embargo, no se pudo tomar este estudio como evidencia, ya que los sujetos no
habian sido asignados al azar, y es posible que las meras diferencias individuales entre

los dos grupos pudiesen explicar los resultados.
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A partir de este momento, se realizan gran cantidad de estudios con resultados
contradictorios, como por ejemplo, el estudio de Lehreret al. (1980), en donde los
resultados apoyaban la teoria de la especificidad. Por el contrario, Carrington et al.
{1980) y Woolfolk et al. (1982), no encontraron ningun efecto diferencial entre la
relajacion progresiva y la meditacion en cuanto a la ansiedad somaética y cognitiva. Mas
concretamente, ambos, relajacion progresiva y meditacion, son efectivos en el
aminoramientode los sintomas del estrés y parecen tener efectos superpuestos en vez de
un impacto predominante sobre un sistema de respuesta especifico (Woolfolk ct al.,
1982). Ademaés, estos autores concluyen que incluso si se encontrasen efectos
especificos medibles bajo condiciones cuidadosamente controladas, estos no serian
importantes de cara a un efecto terapéutico general, Del mismo modo, Steptoe y Kear-
sley(1990) intentaron una replicacionde los hallazgos de Schwartz et al. (1978). Para
ello, estudiaron 340 meditadores, atletas competitivos, ejercitadoresrecreacionalesy un
grupo control. Pero no encontraron diferenciasentre los grupos en ninguna de las tres

escalas para diferenciar laansiedad somatica de la cognitiva.

Por lo que se refiere a la comparacion de la hipnosis con otros métodos de
relajacion, parece que algunos de los resultados son los esperados de acuerdo con la
teoria de la especificidad, Femandez-Abascal y Miguel-Tobal (1979) encontraron
mayores decrementos de la tasa respiratoria con la relajacién progresiva o el
entrenamiento autégeno que con la relajacion hipndtica o un grupo control, Pero hay una
gran cantidad de estudios contradictorios que no revelan diferencias. En este sentido,
Lehrer & Woolfolk (1993), al igual que anteriormente lo hicieran Lazarus y Folkman
(1986), concluyen que es posible que la hipnosis pueda facilitarel desarrollo del control
de las variables fisiologicas, quiza ayudando a los sujetos a centrarse mas
intencionalmente para aprender a autocontrolarse. Por su parte, se ha comprobado que la
combinacion de la hipnosis con el biofeedback es debilitante, ya que implican procesos

opuestos (Qualls & Sheehan, 1979).

Edelmann (1992) citr. evidencias de que se han obtenido beneficios con el
emparejamiento entre tratamiento y sistema de respuesta en pacientes con claustrofobiay

en ciertos casos de fobia social, pero no en agorafobias nj en la fobia dental.
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La conclusion general es que cualquier técnica es susceptible de producir
mejoramiento general en cuanto a la ansiedad, hostilidad, depresion y discomfort

somatico asociado al estrés.

c) Evaluaciéon del modelo de la especificidad

A la vista de los hechos comentados algunos investigadores han concluido que d
modelo de Benson es dennitivamente valido y que el modelo de la especificidad no
aporta ninguna diferencia significativa. A pesar de ello, Lehrer y Woolfolk (1993)
reconocen que el modelo de Davidson y Schwartz de los efectos especificos super-
puestos sobre una respuesta de relajacion global es aln sostenible, a pesarde que, en
algunos estudios no se hayan encontrado diferencias entre las distintas técnicasde
relajacion. Esto es debido, en parte, a que algunas técnicas contienen elementos de méas
de una modalidad, como por ejemplo: la meditacién mantrao la meditacidn respiratoria,
que contienen elementos somaticos. Ademas, muchos de los estudios estan pobremente
controlados y los distintos tratamientos particulares apenas han sido comparados entre
si.

La teoria de la especificidad va mas alla de la teona de Selye (1956) de los efectos
no especificosy la teoria de la equivalenciade Benson (1975). por la cual todas las
técnicas son intercambiables. Sin embargo, esta teoria también ha sido puesta en
entredicho(Lichstein. 1988; Shapiro, 1980; Woolfolk & Lehrer, 1984). Asi, Borkovecy
Bemstein (1984) afirman que se aprecian notables diferencias individuales, mayores de
los que predicela teoria de la especificidad, en tos efectosde las diferentes técnicas en

los sintomas de los clientes y en los estados emocionales que provocan.

En definitiva, laimportanciade esta teoria estribaen que cuestiona la nocién deque
una respuesta de relajacion fisioldgica generalizada sea una descripcion completade la
naturaleza de ta relajacion. Asi, las concepciones indiferenciadas de la relajaciony la
ansiedad son incompletas. Para Davidsony Schwartz la ansiedad no es un estado interno
difuso indiferenciado, sino que refleja una serie de procesos psicobioldgicos especificos.
Més alla de la aparente inutilidad dcl modelo de Davidson y Schwartz, resultajusto decir
que es el primer modelo que va a impulsar investigacionessubsiguientes en cl area de la

especificidad de las técnicas de relajacion.
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1.5 . Eualuacion general del Modelo de Relajacion de
Benson y el Modelo de la Especificidad Somaéatico-
Cognitiua de Dauidson y Schuiartz

A pesarde lo util que este modelo estandard de relajacién ha sido, quizasu poder

heuristico haya tocado a su fin. En laactualidad, ni el modelo de la respuesta general de
relajacion de Benson, ni el de los efectos especificos de Davidson y Schwartz pueden

explicar una serie de anomalias que se encuentran en la préctica de larelajacion:

1. A veces han surgido contingencias Estimulo-Respuesta que son totalmente
contrarias a las predecidas por estos dos modelod, por ejemplo: meditadores que
muestran un incremento en el nivel de activacion durante la relajacion (Carrington,
1993), técnicas cognitivas que reducen el nivel de actividad somatica, y técnicas
somaticas que reducen sintomas cognitivos (Bogart, 1991; Smith, 1992; Lehrer y
Woolfolk. 1993).

2. Los investigadores en relajacion frecuentemente encuentran que sujetos que no
son pacientes psiquiatricos muestran un” efecto suelo": con poco o nada de entre-
namiento, pueden relajarse muy profundamente (Lehrery Woolfolk, 1993). Algunos
investigadores (Delmonte, 1985) hablan también de un “efecto techo™ para explicar d
hecho de que no siempre se ha encontrado una correlacion positiva entre ios decrementos
en laansiedad y lafrecuencia de la practicade las técnicasde relajacion. Sin embargo, los
practicantes de relajacion contintan realizandolas durante afios e incluso décadas. ¢Qué

es lo que refuerza esta préctica continuada?.

3. La pobre adherenciaa los tratamientos es un problema importante para la
mayona de los programas de relajacion, incluso en los que emplean un emparejamiento
tedricamente apropiado entre Estimulo-Respuesta. EI modelo estandard no puede explicar

por qué los clientes dejan de practicar, ni predecir si dejaran de hacerio.

4. El modelo estandard tampoco puede explicar el fendmeno de la ansiedad
inducida mediante la relajacion, es decir, la aparentemente paraddjica emergencia de la
tensién durante el entrenamientoen relajacion. Este fendmeno es experienciado por d

40 % de las personas que ta practican (Heide 81 Borkovec, 1984), y ha sido observada
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en una gran variedad de técnicas incluyéndola relajacion progresiva, el entrenamiento
autogeno, la hipnosis, la meditacion y la visualizacién (Smith. 1990).

Ademas, el modelo estandard se encuentra también con la dificultad para explicar
por qué la mayoriade las reacciones adversas raramente ocurren en mas de una técnica, o
el hecho de que. a veces. la gente que practicatécnicas de relajacion manifiesten estaren
un estado de relajacion profunda, mientras al mismo tiempo también manifiestan un gran
nivel de activacion de sus parametros fisiologicos (Lazarus «e Folkman, 1984; West,
1987; Smith. 1990,1992).

A 5. Los clinicosa menudo observan que las técnicasde relajacidntienen efectos que
varAaés alld de la mera reduccion de laactivacion, o de efectos meramente especificos,

bienj~n somaticos o cognitivos (Graven. 1989).

6. Ninguno de los modelos anteriores pueden explicar por qué personas con baja
susceptibilidad hipnotica funcionan mejor con EMG biofeedback vy relajacion muscular
progresiva (Lehrer et al.. 1994). ni el hecho de que las personas que puntlan bajo en
habilidades de enfoque (focusing) funcionen mejorcon la relajacion progresiva que con
la meditacion. Ademas, tampoco predicen el hecho deque las personas que punttan alto
en la variable absorcién obtienen mejores resultados con la meditacion (Weinsten &
Smith, 1992).

7. Lamayoriade los sistemas tradicionalesde relajacion.desde el yoga hindl vy los
sistemas de meditacion japoneses, hasta el entrenamiento autégeno, ensefian combi-
naciones complejas de al menos tres técnicas. Segun los modelos de relajacion hoy dia
vigentes, una simple técnica deberia ser suficiente para evocar una respuesta de relajacion

cognitiva o somatica (Smith, 1990).

8. Similarmente, los sistemas tradicionales, a menudo, presentan las técnicas en la
misma secuencia, empezando con estiramientos, pasando a las practicas respiratorias, y
concluyendo con imagineria 0 meditacion. Ninguno de los modelos E-R pueden explicar

esle patron, sino simplemente considerarlo como una complejidad innecesaria.
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En vista de estas anomalias, algunos investigadores se apresuran a realizar
conjeturas con poco fundamento empirico. Por ejemplo, la ansiedad inducida por la
relajacion resulta de mecanismos tales como “unstressing® (Carrington, 1977). y se
disipa a través de la “ desensibilizacion global” (Goleman, 1971; Carrington. 1993) o
“descarga” (Luthe. 1970). La relajacion se profundiza a través de la "diversidad
atencional™ (Ellis, 1984), procesos quasi-hipnéticos (Edmonston, 1981), actividad
incrementada de los procesos primarios o pensamiento analitico-critico reducido (Barber,
1969), mecanismos todos que pueden estar relacionados con la susceptibilidad hipnética,
la capacidad de enfoque o la absorcion. La listase puede ampliar, pero hay un problema:
tales explicaciones son tipicamente atedricas y fragmentadas, ofrecidas sin ninguna
integracion con otros supuestos tedricos o con el modelode relajacién prevalente. Asi. el
hecho de que los investigadores tengan que recurrird explicaciones fragmentadas para
salir del paso puede ser la sefial mas clara de que el modelo estandard ha alcanzado los

limites de su utilidad.

En el mismo sentido, en ocasiones, los diferentes tratamientos psicolégicos operan
de distinta manera de lo que previamente se asume. Asi, a veces se ha encontrado que la
reestructuracion cognitiva reduce la tasa cardiaca mejor que la desensibilizacion
sistematica, y que la participacion guiada puede ser mas efectiva que la reestructuracion
cognitiva en cuanto a la modificacion de la ansiedad auioreportada. Sin embargo, la
exposicion guiada es la méas efectivaen la reduccién de las conducias de evitacion.

(Edelmann, 1992).

Bogart (1991) resalta el hecho de que muchos de los problemas aclualmente
existentes en cuanto a la investigacion en meditacion son derivativos de modelos ca-
ducos de relajacién. Sin embargo, el hecho de que la meditacion haya sido integrada
dentro del modelo actual de relajacion (el modelo fisiolégico de Benson) ha permitido
que ésta se haya popularizado y se haya hecho asequible a la comunidad cientificay al
publico en general. Ademas, ha llevado a una gran cantidad de estudios sobre los usos de
las practicas meditativas en una gran variedad de contextos. Pero, esta vision de la
meditacion ha rebasado su utilidad, y ha llevado a algunos investigadores a creer que la

meditacion no se diferencia de otras técnicas de relajacion (Corby et al., 1978).
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Bogart (1991) realiza una serie de afirmaciones que estan totalmente en
consonancia con el nuevo modelo de relajacion que plantea Smith. Asi, reconoce que
la consideracion dei fendmeno de la relajacion como algo unitario desmitifica la
meditacion. Para este autor, el modelo de relajacion actual es inexacto debido a un

namero importante de razones:

Primero, es dificil definir la relajacion de manera precisa. El suefio y la meditacién
transcendental, por ejemplo, son ambas relajantes, sin emDargo, las dos estan asociadas
con estados de conciencia muy diferentes. Ademas, muchas actividades consideradas

como relajantes son bastante activas e implican estados de activacion fisiologica.

Segundo, hay diferencias cuantitativasy cualitativas entre diferentes técnicasde
relajacion. La no distincion entre varios métodos obscurece los usos potenciales de las

diferentes técnicas en el alivio de tipos particulares de sufrimiento humano.

Tercero. la meditacion no es un fendmeno unitario: diferentes tipos de meditacion
producen efectos muy diferentes en distintos sujeios, o en el mismo sujeto en diferentes
ocasiones, y, ademas, no todas las formas de meditacién producen estados de relajacion.
Por ejemplo, la n:ieditacion dentro de la tradicion del Kundalini yoga puede producir
actividad motora espontanea, descargas emocionales, u otras formas de excitacion

psicofisioldgica.

Cuarto, aunque hay evidenciade que la meditacion llevaa un estado de relajaciony
esta asociada con la reduccion de la ansiedad, los mecanismos empleados para explicar
esta respuesta no son del todo validos, por loque et modelode relajacion existente no

constituye en si uns explicacion adecuada de laeficacia terapéutica de la meditacion.

Ademas, el modelo actual de relajacién no nos dice nada acercadel proceso medi-

tacional, tal y como es experimentado subjetivamente.

En definitiva, ambos modelos, el de la respuesta de relajaciéonde Benson, y d
modelo de Davidson y Schwartz, definen cl fenémeno de la relajacion exclusivamente

como una respuesta y sdlamente en referencia a su antitesis, la ansiedad.
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Otros investigadores (Poppen, 1988) han presentado un modelo basado también
en la conceptualizacionde la relajacion como una respuesta que abarca los niveles motor,
verbal, visceral y observacional. Asi, cada técnica de relajacion interviene en uno o
varios de estos sistemas. Por ejemplo, la relajacidn progresiva de Jacobson a nivel
motor, ia meditacion a nivel verbal, visceral y observacional; la imagineria a nivel verbal
y observacional, etc. Sin embargo, este modelo, al considerar la relajacion como una
simple respuesta, genera tas mismas anomalias que cl modelo de la respuesta de
relajacion de Benson y que el de la especificidad somatico-cognitiva de Davidson y

Schwartz, apuntadas al principio de esta seccion.

Tal como Smith (en prensa) apunta, el modelo de relajacion existente ha tenido un
gran impacto tanto en el &rea académica e investigadora, como en la practicaclinica. Asi,
la mayoria de los libros de texto en psicologia, trabajo social y consejo psicolégico
enfatizan el uso de una técnica, generalmente k relajacion progresiva. Ademas, hoy dia
es raro encontrara un psicologo, consejero o psiquiatra que esté profesionalmente

entrenado en mas de una técnica.

El modelo mas reciente de relajacion es el propuesto por Smith (1990). Este
modelo es transaccional y explicael fenémeno de la relajacionno sélamenteen términos
negativos de reduccion de la ansiedad, sino que afiade la importancia de considerar la
renovacion de los recursos internos (cognitivo-emocionales, filoséficos) de la persona.
Esto nos permitira un acercamiento mayor a la verdadera naturalezade la relajacion vy, al
mismo tiempo, un mayor poder explicativo de hechos aparentemente paraddgicos. que

ocurren en relacion a este fenémeno.

El aspecto de la renovacion de los recursos internos personales viene también
ampliamente comentado en el libro de James (1958),r/>e Varieties of Religious
Exj:?rience. En esta obra. James hace referencias la gran diversidad de experiencias
espirituales que tenemos las diferentes personas. Ademas, recomienda que una vida
espiritual exitosa y felizse consigue por mediode la ‘rendicion’ o renuncia, la pasividad,
y no la actividad; y la relajacion, no el esfuerzo. Asi, por medio de la relajacion y del

‘soltar’ (‘letting go’) sc consiguen la renovacion y regeneracion internas y externas.
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CAPITULO 1l

EL MODELO COGNITIVO-CONDUCTUAL DE LA
RELAJACION DE SMITH

2.1. Rntecedcntes: polémica suscitada sobre la
ualidez de los métodos de relajacion

Dos articulos publicados en la revista americana de psicologia “American
Psychologist " (Holmes, 1984; Roberts, 1985) pusieron cn entredicho la efectividad de
las técnicas populares de relajacion, Dcl mismo modo, Roberts (1985) cuestioné la
efectividad del biofeedback en el tratamiento de una variedad de transtomos somaticos y
concluyé que no es eficaz o clinicamentesignificativo. Por su parte, Linten (1980) con
anterioridad, tampoco habia encontrado que la préacticade una sesion de meditacion
produjera un decrcmento inmediato de la ansiedad en medidas de GSR. durante o
después de la meditacion, mayor que el producido por el simple descanso con los 0jos

cerrados.

Holmes (1984) puso en entredicho la efectividad del entrenamientoen relajacion
cuando concluy6 que la meditacion no era mas efectivaen la reduccién de la actividad
somatica que el simple sentarse y leer, escuchar musica o incluso el no hacer nada en
absoluto. Este ataque en contra de la investigacion cn relajacion circunscribio el actual
debate sobre los méritos y deméritos dcl modelo de la respuesta de relajacion en
contraposicion al modelo de la especificidadcognitivo-somatica, pues implicaba que la
meditacion y, por consiguiente, también otras formas de relajacion, eran técnicas inutiles
para reducir la activacion y evocarla relajacion. Esta aseveracion provoco una tormenta
de controversias en la comunidad psicolégica entre Holmes y un buen numero de
investigadores (Holmes, 1985a, 1985b; Benson & Friedman, 1985, Shapiro, 1985;
Suler, 1985, West, 1985, Roberts, 1985; Morrcll, 1986, y Smith, 1986).
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Benson & Friedman (1985), en desacuerdo con la conclusion de Holmes,
defienden la tesis deque hay diferencias consistentes entre el nivel de excitacion somética
de los sujetos que meditan y aquéllos que simplemente descansan, y para ello hacen
referencia al término “Respuesta de Relajacién” (Relaxation Response). Este término ha
sido utilizado para designarlos cambios fisiol6gicos comunes asociados a la meditacion,
y €S una reaccion corporal basica que contrarresta una sobreactividad del sistema
nervioso simpatico tanto en humanos como en animales. Estos autores reconocen que los
cambios fisioldgicos de la respuesta de relajacion no s6lamente son producidos por la
practica de la meditacion, sino que también son provocados por toda una serie de técnicas
seculares como son, el entrenamiento autdgeno, la relajacion muscular progresivay la

hipnosis.

Suler (1985) considera también que se necesita un analisis conceptual y
metodoldgico mas exhaustivo para llegara las conclusiones de Holmes. Ademas, recalca
que aunque fuese cierto que la meditacion no afecta a la actividad somatica, constituye
un reduccionismo fisioldgico sacar conclusiones sobre la efectividad de la meditacion

desde el punto de vista psicolégico y/o de la conciencia.

West (1985) Ilama la atencion sobre el hecho de que Holmes no tiene suficientes
datos para afirmar que la meditacién no produce decrcmentos significativos en el nivel
de excitacion somatica, o que otros efectos de la meditacion (como por ejemplo la
reduccion de la ansiedad) no puedan ser debidos a la reduccién del nivel de actividad

somaética inducidos por la practica meditativa. Sin embargo, concluye diciendo:

. Si investigaciones subsiguientes establecen que la meditacion y otras practicas de
relajacion no son mas efectivas que el simple descanso en la reducciéon del arousal soméatico,
quizas debamos empezar a poner nuestra atencion en los factores cognitivos ymottvacionales
asociados a dichas préacticas « (p.718).

En el mismo sentido, es importante tener en cuenta que la ausencia de efectos
fisiologicos y conductuales diferenciales entre las técnicas no indica necesariamente que
los tratamientosmovilicenprocesospsicobioldgicossimilares(English& Baker. 1983).
Ademas, quizas se podrian encontrardiferencias con distintas ciases de estresoreso con

un tiempo de entrenamiento mas largo.
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Shapiro (1985) opina que aunque no se haya podido determinarque ta meditacion
sea mas efectiva que otras técnicasde relajacion en el tratamiento de la ansiedad, si que
ejerce una reduccién generalizada cn muchos de los sistemas fisiotdgicos, creando por
consiguiente, un estado de relajacion. Sin embargo, no se ha podido confirmar et hecho
de que la meditacion conduzca a un estado fisiolégico Unico, ni siquiera en cuanto a
patrones de EEG. En contraposicion. Benson et al. (1990) en una serie de
investigaciones llevadas a cabo en la India en 1988 con monjes budistas, si encontraron
alteracionessorprendentes en et metabolismo y una gran asimetria de la actividad atphay
beta en los distintos hemisferios, a ta vez que un aumento de ta actividad de las ondas
beta. Hasta el momento, no se sabe con claridad los mecanismos implicados en la

produccidn de estos efectos.

Para Shapiro (1985). Morrett (1986). y Dillbeck& Orme-Johnson (1987), entre
otros, Holmes realizavarias inteipretaciones“subjetivas” y omisiones at intentarexplicar
datos procedentes de estudios que demuestran diferencias fisioldgicas entre tas técnicas
de meditacion y el simple descanso; y, ademas, ha realizado una revision poco precisa de
la literatura existente. Un ejemplo de esto es el hecho de que Holmes no incluye en su
revision uno de los hallazgos mas importantesde Goleman & Schwartz (1976), como es,
et tiempo de reaccion més rapido con et que los meditadores volvian a la linea base
después de un estimulo estresante en comparacion con cl grupo control. En este sentido,
Diltbeck& Ornie-Johnson (1987) consideran que la respuesta mas adaptativa al estrés no
es probablemente ta ausencia de una respuesta fisiologica, sino la rapida recuperacion

después de tos periodos de estrés.

En el mismo sentido, Corby et al., (1978) encontraron que los meditadores
avanzados demostraban un incremento de la actividad del sistema nervioso autonomo,
mientras que los meditadores con poca experiencia demostraron relajacion autébnoma,
poniendo en entredicho el modetode relajacion todaviaen vigor que identifica relajacion

con lasimple reduccidn del nivel de excitacion fisioldgica.

Ademas, tampoco parece correcto que Holmes haya utilizado un grupo de “simple
descanso” como grupo de control, ya que es posible que este grupo sea considerado mas

como tratamiento que como control. De hecho, Shapiro considera que el descanso puede
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faciliiar una respuesta de relajacionsimilar a la que ocurre durante la meditacién. Otra
cosa es concluir que debido a esto, la meditacion, y por consiguiente otras técnicasde

relajacion, no tengan valor. Asi. Shapiro (1985) concluye:

'En resumen, creo que se puede obtener un gran beneiicio de la utilizaciéon del uso
apropiado de la meditacién como una estrategia clinica de auto-regulaciéon parala reduccion
del arousal, as( como un estado alterado da conciencia para la psicoterapia y el crecimiento
personales. Dejando de lado la cuestién de lasingularidad de la meditacién, nos enirentamos
ahora al tema de desarrollar una mayor precision en cuanto a cuando se usa Eameditacion en
vez de otras estrategias de autoregulacién. Aunque la meditacion no parece ser mas efectiva
como una estrategia clinica de intervencién para la reduccién de la activacién que otras
estrategias autoreguladoras, ésta no es razon para no utilizar la meditacion. Parece que ahora
disponemos de diversas estrategias autoreguladoras que son masefectivasque los controles
para el alivio de ciertos problemas clinicos. Nuestra tarea es ser sensible a posibles efectos
adversos o contraindicaciones y disefiar estrategias de investigacion mas sofisticadasy pre-
cisas que ayuden a clarificar qué estrategia auto-regulatoriaes el tratamiento ideal paracada
paciente con un determinado tipo de problema clinico' (P.721).

Debido a que la investigacion en general ha determinado que la meditacion no es
maseficazque otras técnicasde relajacion, la aseveracion de Holmes ha levantado serias
cuestiones acerca del fenomeno de la relajacionen general. Sin embargo, tal y como
expone Sulcr (1985), no todo es negativo en las conclusiones de Holmes, ya que ayuda a
desmitificar la meditacion y llama la atencién sobre la importancia de desarrollar
investigaciones més cuidadosas. La jdea de los efectos diferenciales entre diferentes

técnicas de relajacion es una respuesta a este reto de Holmes.

Smith (1986) propone que las afirmaciones de Holmes (1984, 85) y de Roberts
(1985) estan basadas en concepciones caducas acerca de la naturaleza de la relajacion,
que la consideran como una simple respuesta pasiva e indiferenciada. De acucrdo con
este concepto, una técnica de relajacion puede ser efectiva s6lamente si reduce cl arousal
somatico o cognitivo. Sin embargo, de acuerdo a Shapiro (1980), y a West (1985), esto

representa un reduccionismo. A fin de cuentas, tal y como Smith (1986) apunta.

m el amor es mas que un corazon palpitante, latristeza mas que unalagrima, y la
relajacion mas que un suspiro” (p.1000).

Como ya hemos mencionado anteriormente, el actual debate sobre la relajacion

guarda reminiscencias con los modelos antiguos de estrés y ansiedad que conceptua*
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lizaban el estrés como una respuesta somatica pasiva e indiferenciada (Selye, 1976). Sin
embargo, taly como Lazarus y Folkman (1986) consideran, este modelo es inadecuado,
pues no explica diferencias individuales en cuanto a la reactividad al estrés. Para
comprender el estrés, debemos examinare! estimulo, la percepcion individual y la

respuesta. Asi, para estos autores el estrés es un proceso cognitivo - interactivo.

Smith (1986) considera que. al igual que el estrés, es méas productivo definir la
relajacion como “un proceso complejo que es cognitivo e interactivo™. En términos
cognitivo-conductuales. estar relajado es “estar enfocado, pasivo y receptivo” (p. 1008).
Asi mismo, considera que para comprender mejor la experiencia de la relajacion,
debemos dejar nuestros laboratorios de fisiologiay escuchar lo que la gente expresa

cuando se encuentran relajada.

2.2. EKposicion del modelo cognitiuo-conductual

La teoria mas reciente de la relajacion y que considera cl emparejamiento de las
técnicas de relajacion con las necesidades de los clientes ha sido la teoria cognitivo-
conductual de Smith (1990,1992). Este modelo, ilustraque hay mas en la relajacion que

lo que las teorias previas sugieren. Smith propone tres puntos fundamentales;

(1) las diferentes técnicasde relajacion tienen efectos diversos y funcionan de
manera distinta en cada persona.

(2) la mejor manerade ensefiarla relajacidnes introducir una variedad de técnicasy
desarrollar una secuencia individualizada de relajacion disefiada de acuerdo a las
necesidades y metas dcl cliente.

(3) cl objetivo del entrenamiento en relajacién va mas alla de ta respuesta de
relajacion de reduccion del nivel de activacion. Objetivos adicionales incluyen el aprender
a pensar y a verse a si mismoy al mundo de una manera que conduzca a una relajacion
cada vez mas profunda, a través del desarrollo de habilidades cognitivas de enfoque
(focusing). pasividad (passivity) y receptividad (receptiviiy), y la adquisicion de estruc-

turas cognitivas, esto es. creencias, valores y compromisos potenciadores de la relajacion
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y conducentes tanto a sU profundizacion como a su incorporacion dentro del estilo de

vida de cada persona.

Smi th (1994) concibe la teoria cognitivo-conductual de la relajacion como:

* Una perspectiva que define la relajadon en ténninosde reduccion del arousal fisico;
habilidades de relajacién cognitivas (mentales); y suposiciones, actitudes, y filosofias
conducentes a ia relajacion’(p. R5-1).

Sin embargo, conviene aclarar que aunque adoptemos un enfoque cognitivo, esto
no supone afirmar que toda ansiedad esté causada por el pensamiento (Oakley &
Padesky, 1990). En este sentido, Beck et al. (1985) resaltan el hecho de que el pensa-
miento desorganizado es caracteristico de estados emocionales agudos, cualquiera que
sea la causa de la emocion. Del mismo modo, aunque sabemos que los campos de la
emocion, la fisiologia, la conducta y lacognicion son interactivos, y que los cambios en
el pensamiento producen cambiosen los demas sistemas, hay que teneren cuenta que el
pensamiento adaptado o correcto no siempre conduce a un cese inmediato de la ansiedad.
Esto es particularmente cierto en los transtomos de ansiedad, como por ejemplo, la
ansiedad generalizada, en donde las creencias 0 percepciones de amenaza son mas

difusas.

Las tres habilidades cognitivas descritas por Smith (1989) se definen de la siguiente

manera.:

- “Focusing” = la hamlidadde identificar, diferenciar, mantenery reorientarla
atencion a estimulos simples por un periodo de tiempo prolongado.
Més adelante veremos que hay una gran similitud entre este conceptoy la técnicade

focusing de Eugene Gendiin (1978).

- “Passivity” (‘letting go’) = la habilidad de detener toda actividad analitica

innecesaria y dirigida hacia una meta. También se la conoce por “soltar".

- “Reccptivity” = la habilidad de tolerary aceptar experiencias inciertas, poco

familiares, o paradojicas.
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Estas habilidades aparecen interrelacionadasa la hora de poner en préctica cada una
de las técnicasde relajacion. Adicionamente,Smith considera que el entrenamiento
individual en relajacion deberia incluir la asistencia al cliente en el desarrollo de
estructuras cognitivas en consonancia con los valores, creencias y compromisos
conducentes a una relajacion profunda y generalizada. Estas estructuras cognitivas son
nuestros pensamientos mas constantes y las ideas que definen nuestro mundo y que dan

sentido a nuestras actividades y experiencias, impidiendo o contribuyendo a la relajacion.

Las tres estructuras cognitivas a considerarson: (1) creencias (beliefs), que son
nuestros pensamientos permanentes acerca de lo que es real; (2) valores (valles),
refiejode lo que nosotros consideramos importante; (3) compromisos (commitments).
cursos de accion que hemos elegido seguir. En definitiva, tanto el nivel de actividad y
tension reducidos, como las habilidades y las estructuras cognitivas. se  van

profundizando y generalizando a través de una variedad de complejos ciclosde  domi-

nio de laa habilidades” y de “reestructuracion cognitiva”.

Dentro de este modelo, el entrenamiento en relajaciones una oportunidad para que
el individuo analice y cambie su percepcion de la relajacion, y que desarrolle asi una
nueva manerade verla. Este proceso de reestructuracion cognitiva implicao requiere que
el individuo use autoexpresiones positivas que le permitan relajarse. En ei siguiente

ejemplo, las estructuras cognitivas son incompatibles con la relajacion:

(1) “creo que la tensién no es meda para M\ salud™. (2) no valoro mi

salud personal, (3) por tanto, continto estresdndome.

Con la practicadc la relajacion se van desarrollando estructuras mas compatibles y

conducentes a ella, como por ejemplo:

(1) debo Ignorar el Impulso de hacer muchas cosas al mismo tiempo. (2)
debo dedicar un tiempo a relajarme porque me importa mi salud personal. (3)

he aprendido técnicas de relajacion y las practico regularmente.
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Asi, mientras eslas autoexpresiones empiezan a ocurrir con mas frecuencia, el
individuo va aprendiendo mejora relajarse, y profundizando en sus habilidades, loque a
su vez refuerza sus creencias. Esto esta en consonanciacon loque muchos estudios han
demostrado sobre el hecho de que las creenciasen el valor de una accion preventiva,
estan asociadas con la probabilidad de que la accidn sea ejecutada(Stepioe & Wardle,

1992).

Smith (1989) propone dos hipotesis que muestran como las distintas técnicas de

relajacion hoy dia disponibles se relacionan entre si:

1) Las técnicas de relajacion defmen unajerarquia en términos de habilidades de
enfoque, pasividad y receptividad requeridas. Estajerarquia aparece de la siguiente
manera:

9. Meditacion Vipassana {Zen...).

8. Meditacion Concentrativa

7. Contenmplacion

6. Imagineriao Visualizacion Creativa

5. Enfoque somético: avanzado (| Entrenamiento Autdgeno)
4, Técnicas de Enfoque Somatico: iniciacion

3. Técnicas Respiratorias

2. Estiramientos de Yoga (Hatha Yoga)

1 Relajacion Muscular Progresiva

Smith (1986) considera que la relajacién progresivay el Hatha Yoga pueden ser
apropiadas para principiantes, pues, son relativamente concretas y requieren poco cambio
de estructuras cognitivas basicas. Por su parte, la meditaciony la imagineria son més
indicadas para aquéllos que ya poseen habilidades de relajacion. Asi, cuanto mas
ascendemos en lajerarquia, las técnicas son menos estructuradas y directivas. El nivel
mas alio requiere un estado de pasividad completoy sin atencion hacia ninglin objeto

especifico.

2) Los ejercicios presentados al principio de la jerarquia pueden practicarse por sf
mismos, en combinacién, o como preparacion para las técnicas superiores. De esta
manera, a medida que se va avanzando en lajerarquia, se van desarrollando cada vez mas

las habilidades cognitivas anteriormente citadas.
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La manera mas efectivade ensefiarla relajacion no es imponer un procedimiento
unico en todos los clientes, sino el disefio de una combinacion de técnicas apropiadas
para cada individuo (English & Baker.1983 ; Bogan ,1991). Asi, las similaridadesy
diferencias demostrables entre las técnicas tendnan gran importancia, tanto clinica como

tedrica.

El entrenamiento en estas técnicas ha de ser altamente individualizado para que la
motivacion del cliente se potencie al maximoy apréndala relajacion de manera mas
efectiva. Asi, el modelode Smith implicala necesidad de un estudio exhaustivode los
efectos particulares que las diferentes técnicas suscitan. Por consiguiente, la relajacion
debe ser evaluadaen todas las culturas y sexos para obtener un entendimiento adecuado

sobre la efectividad de cada método de relajacion.

Por su parte, para que esta evaluacion sea exhaustiva, ésta debe implicaran examen
de todos los aspectos de la relajacion: enfoque, pasividad, receptividad, y refuerzos
internos. Con esto en mente, debemos desarrollar métodos mas profundos y efectivos

para medir la efectividad de la relajacion.

La tesis de la progresiva adquisicion de habilidades a la que Smith hace referencia
parece estar refrendada por muchas de las investigaciones realizadas por Delmonte
(1981), Sawada & Steptoe(1988), Smith & Womack(1987), Soskis el al.. (1989).
entreoiras, en el areade la meditaciony de la relajacion en general. En algunas de estas
investigaciones se concluye que no hay evidencias suficientes para afirmar que los
meditadores futuros presentan medidas de sugestién mas altas que los no meditadores
(Delmonte, 1981; Smith, 1987). De forma alternativa, Delmonte (1981) se plantéala
posibilidad de que es quizé la practicade la meditacion la que lleva a incrementos en
cuantoa medidas de sugestibilidad. Esta conclusion parece estaren lineacon lateon'adc
la adquisicion de habilidades cognitivas de Smith. Sin embargo, la posibilidad de que
haya sujetos con determinados rasgos de personalidad asociados con una susceptibilidad
hacia la autohipnosis 0 con una predisposicion positiva a la meditacion, merece ser
investigada.

Los mismos Peck & Céaceres(1981) en sus investigaciones realizadas en el tema

del insomio, se plantean la incognita de si diversos pacientes pueden verse beneficiados
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por elementos diferentes de los tratamientos, y establecen como objetivo primordial de
las siguientes investigaciones la detemiinacion de qué tipo de pacientesresponden mejor
a un componente terapéutico u otro. Esta conclusion es también transpolable al area de la
relajacion, puesto que las técnicas de relajacion son fundamentales para combatir el

insomnio.

El temade las habilidades cognitivas implicadas en el proceso de la relajacion ha
sido también considerado por otros investigadores; sin embargo, ninguno de ellos ha
considerado el importante papel que juegan en laadquisicion de las estructuras cognitivas
conducentes a ella. Asi, Delmonte (1981) y Delmonle & Kenny (1987), adn
reconociéndola importancia de estas habilidades, consideran su papel sélamente en

referencia a la reduccién de la tension tanto fisica como mental.

Si bien estas tres habilidades cognitivas de enfoque, pasividad y receptividad son
igualmente importantes para la profundizaciény generalizacion de la relajacion, y estan
interrelacionadas, es la habilidad de enfoque (focusing) la base sobre la que se asientan
las otras dos, ya que para soltar (let go) y desarrollarla actitud de la receptividad es
necesario estar minimamenteconcentrado. A su vez, el desarrollo de la pasividad y la
receptividadayuda a alcanzarmayores niveles de enfoque. Para Smith (en preparacion)
la receptividad o ‘apertura’es quiza la habilidad atencional més importante, ya que su
dominio requiere el haberaprendido a estar concentrado (enfoque) y la adopcion de una

actitud pasiva.

2.3. Paralelismo entre el 'Focusing’ de Gendling y el
modelo de Smith

Existen ciertos paralelismos entre el aprendizaje de la técnica de focusing pro-
puesta por Gendiin y el proceso de adquisicion de habilidadesy estructuras cognitivas al
que Smith (1990) hace referencia. Asi, para Eugene Gendiin (1981) “focusing" es la
capacidad de ser consciente e identificar la sensacion sentida de cada uno en un
determinado momento. Esra sensacion sentida es, como su nombre indica, la sensacion

que tiene el cuerpo de un problema o situacion particular.
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Para Walsh (1992) el “focusing” es una habilidad introspectiva que puede estar
relacionada con las habilidades desarrolladas por algunas formas de meditacion. Sin
embargo, tal y como advierte Gendlin. “focusing** no es el tipico “ponerse en contacto

con los propios sentimientos”, ni el silencio carente de contenido de ta meditacion.

Por otra parte, parece ser que ta habilidad de “focusing” tiene propiedades curativas
mas alld de su aplicacién para la solucién de problemas personales. Asf, el propio
Gendlin (1981) encontré que esta habilidad se correlacionaba con los porcentajes de
supervivencia en la poblacion geriatrica. Ademas, segun Gendlin, se ha encontrado que
el “focusing” era util tanto para los maestros como para los nifios con problemas de

aprendizaje.

Gendlin explica la habilidad de “focusing” como un proceso que implica una serie
de pasos sucesivos, aunque reconoce que hay muchas maneras de iniciar lo que
constituyen los primeros pasos, es decir, diferentes formas de lograr una receptividad
tanto corporal como mental. L-0 que puede funcionar para una persona puede no ser
valido para otra. Asi, un modo inicial paraconseguir el enfoque o la atencidn necesaria
para este proceso es mediante cl distanciamiento de los problemas que nos agobian. En
este sentido, el primer movimiento o paso del “focusing” es el de despejar o abrir un

espacio entre yo y mis problemas o asuntos que me preocupan.

El segundo y el tercer movimientos, sentirla totalidad del problemay encontrar una
palabra o imagen que describa lacualidad de la sensacion sentida, conllevan en si ciertas

habilidades de pasividad y receptividad. En este sentido, para Gendlin;

‘Focusing requiere dejarque una sensacion sentida forme algo masamplio ydiferente
gue tu viejo sentimiento negativo y lamiltar' (p.99).

La sensacion sentida de la situacion total se percibe como algo més ligero de loque
se siente normalmente. En consonancia con el modelo de Smith, * focusing ” implica,
por una parte, un proceso deliberado, controlado y, por otra parte, una relajacion
deliberada del control, un soltar. Asi, hay que dejar que se manifieste todo lo que venga

de la sensacidn sentida.
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Como veremos en el siguiente apartado, "focusing" es un proceso analogo a
proceso de reestructuracidn cognitiva que Smith propone para la adquisicion de nuevos

valores, creencias y compromisos conducentes a una relajacion cada vez mas profunda.

Los movimientos cuarto y quinto de este proceso de “focusing”, (contrastarla
palabra o imagen con la sensacién sentida, e interrogarse sobre la naturaleza o el origen
de esta sensacion ) no son especificos en el proceso de relajacion propuesto por Smith,

aunque si pudieran darse en determinados momentos.

En el ultimo movimiento de “focusing”. Gendiin recomienda que demos la
bienvenida de manera pasiva (con cierto distanciamienlo)y. a la vez, receptiva a todo lo

que venga Je nuestro cuerpo-mente.

Finalmente, Gendiin expone como hay una relacién entre cl cuerpo-mente vy
nuestro pensamiento Idgico usual. Asi, cuando se da un movimiento corporal (‘body
shift’), sentimos que nuestra forma de pensamiento habitual se ha reconciliado con
nuestro cuerpo-mente, y ha permitido que éste de un paso hacia adelante. Ambas, la
teoria de Gendiin y cl modelo de Smith, son parte de una filosofia mas amplia que
reconoce la necesidad de dejar de lado los conceptos que nos hemos formado y acudir
directamentea la experiencia. De esta forma, uno puede emergercon algo méas de lo que
hubiese obtenido con esos conceptos, y construir unos nuevos mas abstractos y

diferenciados. Asi, en palabras del propio Gendiin:

] La verdad no reside soélamente en el pensamiento. Reside en como varios
pensamientos se relacionan con la experiencia, en si traen algo a la conciencia desde la
experiencia o no (p.l166)’.

La relacion entre conceptosy experiencia cambia la estructura Idgica y conceptual.
Es cn este sentido que Smith (1990,1992) explicala reestructuracion cognitiva que
ocurre durante el proceso de relajaciondentro del marco de una filosofia paralela a la de

Gendiin.
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2.4. £l proceso de reestructuracion cognitiua

Tal y como Smith (1990,1992) hipotetiza los ciclos de restructuracion cognitiva
son un proceso central a la relajacion. Para entender como ocurre este proceso,
necesitamos primero tener cn cuenta una serie de procesos convergentes y divergentes

que ocurren de fforma simultanea

Smith ( 1990,1992) entiende por procesos divergentes, aquéllos que interfieren en
la reducciodn del nivel de activaciony en los procesos de enfoque, pasividady reccpH
tividad. Son ejemplos de procesos divergentes: la incomodidad asociada con la realiza®
cion de algun cjercicio ( una posicién de relajacion poco familiar, hiperventilaciénprovc-
cada por la respiracion profunda, etc. ), los sintomas relacionados a un nivel de activa-
cién somatica reducido (sentimientos de calidez, tasa cardiaca reducida, transpiracion),
experiencias novedosas, distracciones y otra serie de sentimientos negativos destapados
por la relajacién, como por ejemplo, la ansiedad. Para Smith (1990). estos procesos
divergentes, lejos de constituir un obstaculo para la relajacién, constituyen una
oportunidad para que se desarrollenlas habilidades cognitivas de enfoque, pasividad y
receptividad.

En contraposicion. los procesos convergentes con la relajacion son los encargados
de reducir laactividad analiticay dirigidaa un objetivo, aumentandola receptividada las
experiencias inciertas, poco familiareso paradojicas. Este proceso pone en movimiento
un ciclo convergente en cl que la actividad somatica y cognitiva se ve reduciday sc

aumenta en enfoque, pasividad y receptividad.

El proceso de reestructuracion empieza cuando la persona articula, o identifica 'y
etiqueta, una experiencia de tension o de relajacion y manifiesta una serie de estructuras
cognit .as en forma de creencias, valores y compromisos que no conducen a la
relajacion. Con la préctica, la persona va aprendiendo a dominar sus distracciones
articulando las nuevas experiencias divergentes, y va desarrollando las habilidades de
enfoque, pasividady receptividad, a la vez que adquiriere nuevas creencias, valoresy
compromisos asociados a la relajacion. Progresivamente, el sujeto va incrementandod
numero de distraccionesy experiencias divergentes que puede tolerar. Ademas, estas

estructuras divergentes sc van haciendo cada vez mas abstractas y diferenciadas.
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Paralelamente al desarrollo de estructuras divergentes mas abstractas y diferen-
ciadas, el sujeto va adquiriendo estructuras cognitivas convergentes con la relajacion
(creencias, valores y compromisos) también mas abstractas y diferenciadas, y que
desarrollan un nivel de activacion fisioldgica reducido, a la vez que las habilidades
cognitivas anteriormente citadas. Estas nuevas estructuras cognitivas, pueden venir
asociadas a una serie de experiencias positivas (refuerzos). A su vez, estas experiencias
una vez articuladas pueden servir para reforzar la préctica consistente y continuada de la
relajacion. Asi, mientras se van produciendo ciclos convergentes y divergentes de
reestructuracion cognitiva, se van desarrollandolas habilidades y estructuras cognitivas
que se ven mantenidos, tanto por la? experiencias negativas (distracciones, etc.), como

por las experiencias o sentimientos positivos (refuerzos).

Es importante destacar que el dominio de las habilidades y los ciclos de
reestructuracion interactan. Asi, niveles mayores de desarrollo de habilidades pueden
requerir nuevas estructuras cognitivas, y las nuevas estructuras pueden traer consigo
experiencias divergentes o distracciones que debilitan los niveles de habilidades
conseguidas. En este sentido, el entrenamiento en relajacion modifica las creencias de la
persona a traves de un proceso empfrico-experiencial similar, también, a la terapia

cognitiva de Beck.

Para Smith, la adquisicion de estructuras cognitivas cada vez mas abstractas y
diferenciadas posibilitan que la relajacion se generalice fuera de la sesion de practica. Esta
generalizacion, a su vez, sirve para potenciarlos procesos convergentes contribuyendo a
la profundizacion de la relajacion durante su practica. Asf, cuando fuera de la sesion de
relajacionse reestructuran las creencias, valores y compromisos, y se reafirman de una
manera consistente con estructuras que apoyan la relajacion, ésta se generaliza a la vida

diaria.

Ya hemos visto como la adquisicion de habilidades cognitivas es un proceso que
ocurre dentroy fuera de las sesiones de relajacion. Smith (1987) lo explica de la si-

guiente manera cuando se refiere al tema de la meditacion:
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En el sentido mas amplio, las habilidades meditativas pueden ser evocadas por una
ampliagamade experiencias en la vida. La victima de una tragedia personal que aprende a
transcender apegos queridos; el miembro de una minoria que solicita un trabaioy que se
enfrenta a una situacion de discriminacion: y el amigo que se arriesga a una respoesta incierta
por compartir amor y carifio, bien pueden ser aplaudidos por su honestidad y coraje. Cada
distraccion innecesaria dejada de lado, bien sea contando respiraciones, aceptando lavida a
pesar de una pérdida, defendiendo los propios derechos, o incluso expresando amores una
meditacién. Cada situacion de lucha indtil que es soltada, bien sea el intentar forzar un patrén
meditativo de respiracion, mantener un sentimiento ilusorio de seguridad por medio del
esfuerzo en evitar la confrontacion, o tratarde alcanzarlo imposible en el trabajo, es también
medrtacion Y cada vez que arriesgamos una accion sin la certidumbre de una recompensa, o
abrimos nuestros ojos a los misterios y posibilidades inexplicables de lavida, estamos también
meditando (p.140)’.

Es precisamente aqui donde el enfoque cognitivo-conductual de Smilh tiene un
componente enminentemenleespiritual. Para Rosen (1991) la dimensidn espiritual
plantea los aspectos de la aceptaciony apertura a la realidad, la conciencia del apego a
nuestro cuerpo, a las opiniones de los demésy a nuestra propia aulo-imagen. Asi. la
concienciade que nuestra integridad y esencia como persona total no depende de tales
apegos, aungue sean importantes, es un elemento necesario para transcender los traumas

y el sufrimiento.

En palabras de Rosen (1991), muchas veces, el desarrollo psicoldégico y espiritual
requiere que nos replanteemos nuestras actitudesy creencias acerca de nuestro destino.
Dios, y el universo, y que encontremos nuevas direcciones para nuestra vida. Del mismo
modo. Glik(1988) expone que muchas de las enfermedades o transtomos que acosan a
hombre actual no pueden ser resueltas a nivel meramente médico o psicoldgico, sino que

requieren una asistencia a nivel existencial e, incluso, espiritual.

En el mismo sentido, las habilidades cognitivas propuestas por Smith hacen
referencia a esta dimensidn espiritual. El mismo Smith (1986), lo explicade la siguiente

manera:

" El enfoque, la pasividad y la receptividad no son respuestas estaticas, sino formas
activas de reladonarse consigo mismo y con el murvjo de una manera mas sosegada y
eficiente’ (p. 1008).

Mas adelante continta diciendo,

m(...) una vez aprendidas, d enfoque, la pasivkJad y la receptividad pueden ser
utilizadas en una amplia variedad de contextos'(p.1008).
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Smith (1992a) introduce el concepto de metéfora transcendente como: "una
estructura especial que permitea la persona que se relaja comprendere! curso de la
relajacion en términos de esta paradoja. Tal metaforadefine ladireccion que puede tomar

la relajacion y proporciona criterios para la profundidad” (PJ4).

Mas concretamente Smith (1992a) explica:

' Las metaforas transcendentes proporcionan a la persona que se relaja un nuevo
vocabulario paradescribir el enfoque, iapasividad y la receptividad. Por ejemplo, la persona
que se relaja, que sinceramente cree que ei curso de la relajacion esta guiado por procesos de
curacion internos, el inconsciente creativo, Dioso una fuente que no tiene nombre masalla de
ladeteccion o control inmediato y deliberado, puede describir actos de enfoque, pasividad o
receptividad como‘absorcion’,'separacion’, ‘rendicion’,'humildad’, 'dejarser’, o 'reverencia™
(P-35).

Mas concretamente, Smilh (1992b) apunta al hecho de que se puede experimentar
larelajacion como una oracién. Asi, laactividad convergente puede verse como una fase
que represéntala comunion con Diosy laactividad divergente puede ser conceptual izada
como la "distancia percibida hasta Dios". Ademas, las metaforas transcendentes facilitan
el reconocimientoy la aplicacién de las distintas creencias, valores y compromisos, y d
dominio y la profundidad de la relajacion tanto en las sesiones particulares como en la

vida diaria.

2.5. Inuestigaciones realizadas en el tema de las
habilidades cognitiuas

En un principio, para evaluar la relajacion, puede que sea méas Util concentrarse en
el temadela reducciondel nivel de activaciénfisiolégicao arousal. Sin embargo, cuando
el practicante de relajacion aprende a controlar sus parametros fisioldgicos, es importante
que vaya adquiriendo también el dominio de las habilidades de enfoque, pasividad y
receptividad ( Delmonte & Kenny, 1987;Smith & Womack, 1987;Sawada& Steptoe,
1988; Smith, 1990). Fmalmente, en cuanto al practicante en relajacién avanzado, la
evaluacion debe incluir el examende las estructuras cognitivas, especificamenteel grado

de abstraccion y diferenciacion, asi como su contenido y funcion.
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Smith (1990,1992) llama la atencion sobre el hecho de que la mayoria de los
investigadores, debido a su adhesién al modelo de reduccién del arousal, han visto poca
necesidad de evaluar las habilidades cognitivas de relajacion. Ademas, Smith explica,
hay poco consenso en cuanto a la mejor manera de operacionalizarel enfoque, la
pasividad y la receptividad. Sin embargo, las investigaciones realizadas en este area han

sido fructiferas y sugieren algunas estrategias de evaluacién prometedoras.

Algunos de los diversos instrumentos existentes que parecen estar relacionados con

estas tres habilidades cognitivas son:

- Tellegen Absorption Scale (Tellegen &Atkinson, 1974)

- Rizaeraid Experience Inguity (FitzgeraWV, 1966;

- 16PF - Sizotilymia y Autia- (Catteiret al., 1970

- Fxustng Inventory (Weinstein &Smith, 1992)

- ptidnomenok)gyofconsclousnessinventofy(pekalaAlevine, 1981)
- Profileof Medration Experience ( Maliszewski et al., 1981)

- B Revised Relaxation \Wgjrtlist - RRW: (Smith, 1993)

- B*SrHh Relaxation Inventory*- SRI (Smith, 1994).

Diversos estudios han comprobado el hecho de que los sujetos que responden bien
ala meditaciono a la hipnosis punttan altoen la Tellegen Absorption Scale ( Tellegenfe
Atkinson. 1974;Davidson& Schwartz. 1976;Heide ¢¢Borkovec, 1983; Siebert, 1985).
La absorcion es definida cn términos de enfoque (focusing). Adicionalmente, esta escala

también evalla pasividad y receptividad (Smith, 1990; Carrington. 1993).

-The Frizyerald Experience Inoiiirv puede ser descrito como una medida de aperturaa
laexperiencia internay externa. En este sentido, este cuestionario mide la receptividaden
cuanto que presenta items derivados de las siguientes categorias: capacidad para tolerar
las experiencias regresivas y utilizarlas de forma constructiva, experiencias cumbi”,
capacidad para tolerar las inconsistencias logicas y tolerancia de lo irracional (Smith.

1987).

- Hiy F(fogtprg?” pgrypnali® A- YM- )
La escala A parece refiejar un aspectode la habilidad de ‘focusing’: un “ bloqueo

de las interaccionescon el mundo externo cambiante”, asi como creencias, valores y

compromisos receptivos que reflejan “un alto nivel de interés en la actividad subjetiva 'y
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simbolica**(Smith, 1990. P. 36). De forma similar, el factor M parece estar relacionado

con las tres habilidades de enfoque, pasividad y receptividad {Cattell, 1957).

El propio Smith (1978) en un estudio que duré 6 meses, asigné 49 estudiantes
universitarios ansiosos voluntarios a un grupo donde se practicaba meditacion
transcendental, y 51 a un grupo control que consistia simplemente en sentarse sin
meditar. A continuacion, se correlacionaron 30 variables de personalidad con la
continuidad en el tratamientoy con mejoras en cuanto a ansiedad de rasgo. La conclu-
sion fue que los factores A y M fueron los que predecianla mejoria de manera mas

fidedigna.

- Trie Focusing Inventory  ( Wenstein & Smith, 1992)

Mide exclusivamente la habilidad de enfoque.Tiene una fiabilidad de 0.92.

- The Phenomenolociv ot Conciousness Inventofv (Pekala &l-evine. 1981)
Segln Smith (1990) esle inventario evalla una amplia gama de experiencias que

reflejan las tres dimensiones de enfoque, pasividad, y receptividad.

- The Profile of Mediitation Experience - POMS  (Maliszewski et at.. 1981)

Mide también las tres habilidades cognitivas de enfoque, pasividad y receptividad

- The Relaxation Wordtist (RWv RRW) v el Smith Relaxation trventorv ISRI)

Et RWy el RRW (La Usta de Palal3fasde Relajacion), fueron creados por Smith en
1993, y han sido utilizado como herramientade entrenamiento y comopaso previoata
elaboraciéon del “Smith Relaxation Inventory” (SRI), actualmente en fase de

estandarizacion. En el capitulo 5 se proporciona mas informacion sobre este inventario.

Como conclusidn, resultado gran importancia tener en cuenta el tema de las
habilidades cognitivas. En este sentido, los propios Thoresen y Mahoney (1974)
afirman la Importanciade considerar el counselingy la psicoterapiacomo herramientas de

entrenamiento para el desarrollo de habilidades de autocontrol.
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El propio Maslow (1983) considera también la importancia de las habilidades
cognitivas de pasividad y receptividad, cuando se refiere al tema del Conocimiento del
Ser o Conocimiento-S. Para Maslow. el Conocimiento-S es mucho més pasivo y
receptivo que activo. En este sentido, Maslow, para explicaresta forma pasiva y recepti-
va de conocimiento sc remitea los fildsofos orientales y lo llama” conciencia carente de
deseo", y consiste en un sometimiento y un rendirse a la experiencia, un “dejar ser”.
Ademaés, para Maslow, es esta capacidad de ser receptivoy pasivo lo que diferencia a un

buen terapeuta de uno malo.

2.6. Paralelismo del modela de relajacion de Smith con
el modelo de stress propuesto por Lazarus y
Folkman

Existe un gran paralelismo entre la concepcion cognitiva del estrés de Lazarus y
Folkinany la conceptualizacidncognitivo-conductualde la relajaciébnque Smith propone.
Lazarus y Folkman (1986) explican asi, la convenienciade teneren cuéntalos procesos

de evaluacion cognitiva que median entre el afrontamiento y la reaccidn det sujeto:

*De loma tradicional, las investigaciones desarrolladas sobre el estrés se han apoyado,
en gran parte, en modelos no cognitivos. como los del reforzamiento del drive y los de arousa/
0 activacion. Sin embargo, lautilidad de tales modelos haempezado aser cuestionada porufia
razon: la evidencia demuestra contundentemente que los procesos relacionados con ia
evaluacion modelan lareaccion del individuo ante lasituacion. Mas aln, larespuesta emocional
es, en efecto, especifica del significado evaluado y distintaen cuanto a lacalidade intensidad.
Como resultado de ello, gran nimero de investigadores en ei campo de lapsicofisiotogia han
empezado a considerar en sus modetos la mediacion cognitiva '(p. 77).

Para Lazarus y Folkman (1986) entre los factores personales més importante que
afectan la evaluacién cognitiva se hallan los compromisos y las creencias. Eslos
conceptos guardan gran paralelismo a las estructuras cognitivas propuestas por Smith,

aunque no son del todo convergentes.

En primer lugar, debido a su gran capacidad motivacional, los compromisos
afectan la evaluacion que el sujeto hace del entorno como amenazante o beneficioso y
determinan los cursos de accidn a seguir de acuerdo con ellos. Los compromisos y los

valores parecen ir unidos, ya que la importancia otorgada por el sujeto a una determinada
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situacion, son reflejode valores y compromisos que determinan la sensibilidad del sujeto
hacia los aspectos particularesde esa situacion (Lazarus, 1991). En este punto Lazarus,
pone el ejemplo de ladepresion, que puede ser una causa del alejamiento del individuo

de los compromisos cuando éstos se vuelven abrumadores o insostenibles.

En segundo lugar, los compromisos influyen sobre la evaluacion mediante su
efecto sobre la vulnerabilidad, ya que detenninan lo que se haya en juego en una
situacion estresante. Asi, segun Lazarus y Folkman (1986), cuanto mayor sea la
intensidad del compromiso mayor serd la vulnerabilidad del individuo al estrés

psicologico.

En cuanto a las creencias, los mismos autores las definen como nociones
preexistentes de la realidad que sirven de lente perceplual y que condicionan ta forma en
que una persona evalla lo que ocurre a su alrededor. Las creencias actlan a un nivel

tacito y, generalmente, no somos conscientes de su influencia sobre la evaluacion.

Las creencias existenciales, y aquéllas que se refieren al control personal, son las
mas importantes en la teoria del estrés, pues determinan de manera importante la

evaluacion que la persona realiza de las situaciones estresantes.

t-as creencias a nivel personal hacen referencia al grado en que el individuo asume
que puede controlar las situaciones importantes. En este sentido, hemos de hacer
mencion del concepto de locus de control. El locus de control interndse refiere a la
creencia de que el individuo puede controlar los acontecimientos y situaciones dcl
entorno por medio de su conducta. Por su parte, el locus de control externo implica la
creenciade que los acontecimientosno son contingentesa ta conducta del individuo, sino
que dependen de otros factores ajenos a él. Este concepto es también realmente
importante en el areade la relajacion, pues la efectividad de determinadas técnicas parece

estar ligada a un determinado locus de control.

L”s creencias existencialesdeterminan también de manera importante la evaluacion
que la persona realizado las situaciones de estrés. Paralelamentea Smith (1990), L-azarus

y Folkman (1986) definen las creencias existenciales, como ta fé en Dios o en otro orden
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natural del universo, como creencias generales que ayudan a ta gente a conservarla
esperanza y a buscar un significado a la vida, a pesar de sus experiencias dolorosas.
Amtx)S, compromisos y creencias se integran en un conceptoque se ha llamado **self *o
“y0”y hacen referenciaal conceptoque tenemos de nosotros mismos (Lazarus. 1991).
Sin embargo, éstos no son por si mismo*; suficientes para explicare! proceso de
evaluacion, ya que hay que tener en cuéntalos factores situacionales para determinare!

grado de amenaza o pérdida experimentada.

Adicionalmente, Van der Ploeg (1990) destaca que la valoracion de un estimulo
particular como amenazante esta influenciado por las aptitudes, habilidades y
experiencias pasadas de las personas, asi como por su nivel de ansiedad de rasgo y el

peligro objetivo inherente a la situacion.

Holroyd & Lazarus (1982) consideran que las intervenciones cognitivo-
conductuales reducen los costes del estrés ayudando psicoldégicamente a las personas a
manejarlo de forma mas efectiva, en vez de ensefiarles a regular directamente las
respuestas fisioldgicas asociadas a éste . Ademas, consideran que es vital la investigacion
sobre laefectividad de las distintas estrategiasde manejo del estrés, yaque nos permite

examinar el impacto de cada una de ellas en las diferentes metas adaptativas.

Los propios Lazarusy Folkman (1986) enfatizan la importancia del enfoque

cognitivo-conductual del estrés;

“(...) Heide y Borkovec (1983) han demostrado que los procedimientos paralarelajadén
pueden aumentar ta ansiedad en algunos sujetos en lugar de reducirla, apelando de nuevo a
diferencias individuales . Sin embargo, laljase para conseguir el dominio del estrés radicaen
estimular la adquisicion de nuevas formas de evaluacion de las situaciones y de modos de
afrontamiento que resultan mas efectivos. Cualquier cosa que modifique estos procesos
puede resultarde ayuda, en principio, pero solo alcanzaran un éxito absoluto si se consigue
cambiarlos trabajando desde un punto de vista cognitivo-conductual ( p.390)’.

La teoria cognitivo-conductual de Smith, al concedera los compromisos una
importancia fundamental en el proceso de relajacion, admite la importanciaque tiene la
accion en lacognicion, y viceversa. Desde este punto de vista, el enfoque de Smith esta

encuadrado dentro de lo que se ha llamado psicologia de la accién (Garrido, 1990).



56

Ademas, hay que tener en cuéntala ligazon existente entre los valores y la
motivacion, hasta el punto de que los primeros son un elemento importante en la

motivacién y en la determinacion de la accion ( Rodriguez Marin. 1990).

2.7. Implicaciones del modelo de Smith

Como puede verse, la relajacion es consideradacomo un proceso educacional que
implicala adquisicion y generalizacion de las habilidades de autocontrol adquiridas a
todos los &mbitosde la vida diaria. En este sentido, conviene insistiren que el enfoque
de Smith no concibe s6lamente la relajacion como medio para aliviar conductas negativas
como el estrés, la ansiedad, el dolor, etc., sino que enfatiza también la importancia de
promover, desarrollar y renovar las propias potencialidadesde las personas. Por ello,
para practicar relajacion no es necesarioque exista un problema inmediato; al contrario, la
relajacion es de por si facilitadoradel desarrollo de cualidades positivas, psicoldgicasy
espirituaies(Smith, 1992b). Enestesentido.VictorFrankl(1991)ensu libro£ Hdmhre
en Busca de Sentido habla de que hoy dia se nos presentan a los psicdlogos gran

cantidad de problemas que pueden ser considerados como meta-clinicos:

‘ Cadadia que pasa, el médico seveconirontado masy mascon laspreguntas: ¢Qué es
iavida? ¢ Qué es el suirimiento después de todo?. Cierto que incesante y continuamente al
psiquiatra le abordan hoy pacientes que le plantean problemas humanos mas que sintomas
neuréticos. Algunasde las personas que en la actualidad visitan al p>stquiatra hubieran acudido
en tiempos pasados a un pastor, un sacerdote o un rabino, pero hoy, por jo general, se
resisten aponerse en manosde un eclesiastico, de formaque el médico llene que hacerfrente
a cuestiones filoséficas mas que a conflictos emocionales™ (p. 113).

El modelo de Frankl de Logoterapia esta encuadrado dentro del modelo pro-
pugnado por el existencialismoy la psicologia humanista. Como dice Marroquin (1991)
el hombre es activo y reactivo y no puede ser representado adecuadamente en su
complejidad por modelos conductistas ni humanistas, que sélo unilateralmente reflejan
dicha complejidad. Por esta razon, Marroquin considera que las sintesis mas o menos

eclécticas tendran que reflejar un mutuo enriquecimiento de ambas posiciones.
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El modelo de Smith, al reconocer la importancia fundamental que las creencias y
los valores del hombre tienen a la hora de modelar su propia conducta, reconoce,
también, la capacidad de eleccion que el individuo tiene sobre su propia vida. Desde este
punto de vista, el enfoque cognitivo-conductual de Smith es también humanista, de ahi

su gran capacidad integradora.

Al igual que Smith, May concede una importancia principal a los valores de la

persona. Para May (1980):

"B efecto perjudicial deJ uso general de drogas para la anaedad normal es obvio, porque
eliminar la ansiedad es fundamentalmente eliminar la oportunidad de crecimiento: esto
es. latransformacion de valores, de la cual la ansiedad es el anverso' (p. 247).

Hay una relacién inversa entre el sistema de valores de una personay su ansiedad.
Esto es, cuanto mas profundos y flexibles sean los valores de una persona, mayor sera la
capacidad de ésta para afrontar la ansiedad de forma constructiva. Sin embargo, cuanto
mas le domina la ansiedad a la persona, sus valores tiendena disminuir en fuerza. Asi
que, en palabras de May (1980),

mque el paciente llegue a tener unos valores firmes es. a largo plazo, una parte
integrante del proceso terapéutico'{p.248).

2.8. Euaiuacion del modelo de smith

Lehrer i&Woolfolk (1993) en la segunda ediciénde su libro Principiesand Prac-
tice of Stress Management presentan de una manera sistematica las Ultimas
investigaciones realizadasen el temade larelajaciony el manejo del estrés. Este librees
considerado como un clédsico y resume una década de teoria e investigacion. En
deteiTninadosapartadosdesu libro, Lehrer&Woolfolk hacen una pequefia evaluacion de

lo que este nuevo modelo de relajacion supone.

En primer lugar, aun reconociendo el valor heuristico del modelo de Smith, y su
importanciaa la hora de cuestionarla complejidad de los factores implicados en un en-

trenamiento de relajacion efectivo, Lehrer & Woolfolk (1993) consideran que es dema-
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siado nuevo para haber sido evaluado experimentalmenlede forma adecuada. Asi mismo,
reconocen que aunque es Util clasificarlas técnicasde relajacion dentro de los niveles
especificos de este modelo, esto es complicado porque la mayoria de las técnicas
implican varios niveles. Por ejemplo, en el caso de la Relajacién Progresiva, la cual es
descrita por Smith como un método concreto y puramente somatico, hay una
discrepancia, puesto que algunos autores consideran que en larelajacion de Jacobson.
también intervienen elementos cognitivos. Sin embargo, Lehrer 4&& Woolfolk (1993)

también comentan el hecho de que:

Debido alas muchasdiferencias existentes entre latécnica de la Relajacion Progresiva
de Jacobson y los métodos modificados de Relajacion Progresiva, creemos que lasdos son
suficientemente distintas para considerarlas como dos procedimientos separados™ {P. 484).

Ademas, el modelo de Smith sugiere una manera de tratar el fendmeno de la
ansiedad inducida por iarelajacion, usandola como medio de incrementar la receptividad
del cliente a las distintas experiencias corporales. Esto es de por si de gran utilidad ya
que. por ejemplo, en el tratamientode las experienciasde panico, es necesario aprender a
tolerar algunas de las experiencias corporales desagradables asociadas a éste (Lehrer &
Woolfolk.. 1993).

El propio Lichstein(1991) en la revision que hace del libro de Smith titulado
Cogniiive-Behavioral Relaxation Training: A New System of Strategies for Treatment
and Assessment (1990), y publicado también en espafiol bajo el titulo Entrenwnienin
Cognitivo-Conductualparalarelajadon (1992), reconoce que la préacticade la relajacion
en este siglo ha estado centrada en los procesos fisioldgicos, lo cual ha venido
evidenciado por las metas y medidas de evaluacion utilizadas. Sin embargo, en sus
origenes, la relajacion estaba mas relacionadacon el crecimiento espiritual a través de
los sistemas de yoga de la india antigua. Asi, Lichstein considera que la principal
contribucion de este libro de Smith es que recuerda a los practicantesde relajacion de sus

verdaderos origenes. Méas adelante continua diciendo:

[ ] Antes de leer este libro estaba convencido que ladimensiéon cognitiva de la relajaciéon
habia sido tontamente descuidada, pero buscaba en vano un sistemaque predijeray analizara
estructuras cognitivas destacabies. Smith ha lanzado un importante incremento conceptual en
cuanto aiacomprenslén de larelajacion ccn su modelo cognitivo, el primer modelo complejo y
comprensivo adaptado alarelajacion. Espero que servird como una plataforma de lanzamiento
para mas estudios serios necesarios sobre este tema’' (p. 716).
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Frederick Kanferen el prefacio que hace en el libro de Smilh (1989) comentaque,
a pesar de que hay excelentes manuales de entrenamiento en relajacién, ninguno ha
conseguido lo logrado cn Relaxation Dynamics en cuanto a erudicion, utilidad, y

amplitud de cobertura, y afiade que es un manual sin igual.

Borkovec, T.D & Bemstein, D.A., en otro prefacio en el mismo libro de Smith
(1989), destacan que las técnicasde relajacion seleccionadas por Smith se encuentran
entre las mas comunmente utilizadas y cubren todas las dimensiones de la relajacién
consideradas importantes. Ademas, el libro presenta una guia muy util para el auto-
entrenamiento. También apuntan estos autores al hecho importante de que Smith no
presenta la relajacion como una panacea, sino dentro de un contexto terapéutico,
advirtiendo que la relajacion auto-administrada es de poco valor para problemas severos
de adaptacion. Sin embargo, la caracteristicade la aproximacion de Smith que méa? les ha
impresionado ha sido su premisa fundamental de que la relajacion se aprende
Optimamente através de una aproximacion personal, de aventura'y experimental. Asi, la
relajacion requiere un soltar todo esfuerzo activo hacia una meta. Otro aspecto importante
que Borkovecy Bemstein destacan es que el método de Smith hace énfasis en que d
lector identifique los efectos especificos de cadatécnicay en que reconozca la diversidad
de las metas posibles en la relajacion, describiendo métodos para aplicarlas técnicasa la
vida diariay proveyendo al lectorde una gran confianza y optimismo sobre su capacidad

para alcanzar un estilo de vida més relajado y satisfactorio.

Para West (1987), Smith presenta una nueva forma de comprenderel fendmeno de
la meditacidn, al conceptualizario no como una conducta unidimensional, sino como una
combinacion de habilidades. Al mismo tiempo, Smith aporta descripciones detalladas de

como la meditacion puede ser utilizada en los diferentes &mbitos clinicos.

Carrington (1993) considera que la conceptualizacion que Smith hacc de la
meditacién en términos de habilidades cognitivas es prometedora. Para Carrington, este
planteamiento tiene la ventaja de que las habilidades pueden ser ensefiadas de una
manera organizaday, ademas, puede ayudaren la seleccion de futuros meditadores en
base a si poseen o no dichas habilidades. Carrington llamala atencion sobre la necesidad

de una bateria para medir‘Mapreparacion hacia la meditacion”, antes de que este modelo
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pueda ser formalmente aplicado en la practicaclinica. A este respecto, creemos que la
elaboraciondel SRI puede cumplireste objetivo, no s6lamenteen cuanto a la meditacion,
sino a las técnicasde relajacion en general. Sin embargo también es posible la evaluacion

informal de si el individuo posee 0 no posee estas habilidades cognitivas.

Por ultimo, cabe resallar el hecho de que el modelo de relajacion de Smith esta
siendo aplicado en muchas partes del mundo. Un ejemplo ha sido el estudio llevado a
cabo en enfermeras chinas que trabajan en hospitales de Taiwan con el fin de reducird
estrés experimentado durante lajomada laboral. 137 sujetos fueron seleccionados alazar
de los tres hospitales mas importantesde Taiwan. 23 sujetos fueron asignados lambién
al azaral grupo experimental, y otros 23 al grupo control para cada uno de los hospitales
que participaban en el estudio. El tratamiento del grupo experimental consistia en dos
sesiones de entrenamiento en relajacion basado en el modelo cognitivo-conductual de
Smith (1988) en donde se practicaron técnicas de meditacion e imagineria. Los posttest
se realizaron a la segunda y a la quinta semana de tratamiento.

El grupo control tenia la misma secuencia de sesiones pero, en vez del
entrenamiento en relajacion de Smith, se llevaron a cabo unas charlaseducativas donde
se realizaba un andlisis tedrico de la profesion de enfermera. Los resultados del ‘Nurse
Stress Checkiist’ (NSC) y del 'Chinese General Health Questionnaire’ (CGHQ) diferian
sigiuficativamenleentre el grupo control y experimenta] en los dos posttest. Se sugiere
que incluso un breve entrenamiento en técnicasde relajacion puede reducir el estrés

laboral y potenciar la salud en enfermeras chinas empleadas en hospitales de Taiwan.

Las conclusiones obtenidas por Puente Mufioz (1990) en los resultados de su
estudio apuntan también hacia la conveniencia de esta nueva conceptualizacionde la

relajacion. En la conclusion de su trabajo, la autora expresa lo siguiente:

[ ] Tanto el entrenamiento en biofeedback como la inoculacién del estrés produjeron una
modificacion det patron de R. de orientacion/R. de defensa de los sujetos. Lo que pone de
manifiesto que éste es susceptible a! cambio a través de procedimientos conductuaies, y
supone un apoyo adicional sobre la consideracion del biofeedback como una técnica que
actlia también a nivel cognitivo, produciendo cambiosen lavaloracion casi automaticaque el
sujeto hace d© los estimulos. Ademas deja abierta la Incognita sobre si otro tipo de técnicas
como por ejemplo, larelajadéno ladesensibilizacion sisteméticason capacesde producir este
cambio” (p. 369).
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Otro punto importante dentro de la evaluacién del modelo cognitivo-conductual de
Smith es cl hecho de que la combinacién de la relajacion con las técnicas cognitivas ha
sido particularmente efectivaen el tratamientode la ansiedad general izada (E)effenba-
cher & Suinn. 1987; Jannoun et. al., 1991; Rapee. 1991; Edelmann, 1992). y que se
han conseguido cambios muy limitados con la relajacion, el biofeedback y la reestructu-

racion cognitiva en solitario (Raskin et. al., 1980).

A lo largo de esta tesis vamos a ver como las investigaciones mas recientes
convergen con el modelo cognitivo-conductual de Smith; paradlo, nos apoyamos en
investigaciones comparando las diferentes técnicas de relajaciony en los efectos
diferencialesque tiene cada técnica tantoen desordenes emocionalesy de conducta, como
en la medicina conductual. Asi, en consonancia con lo propuesto por Rachman & Wilson
(1980) consideramos que la terapia cognitivo-conductual enriquece el numero de
estrategias disponibles y contribuye a una adecuada generalizaciény mantenimiento del
cambio terapéutico. También nos apoyaremos en los estudios realizados sobre los
factores de personalidad que influyen en la eficaciade las técnicas de manejodel estrés.
En la segunda parte de este estudio, desarrollaremos la parte experimental, la cual viene a
expandiry a complementarlos datos anteriores. Pero antes que nada vamos a describir

las técnicas de relajacion mas frecuentemente utilizadas en la actualidad.
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CAPITULO Il

DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES TECNICAS
DE RELAJACION

Segun Smith (1993b) el entrenamientoen relajacion es la herramienta méas usada en
el campo del entrenamiento en el manejo del estrés. Por su parte, la relajacion progresiva
y la meditacion son las técnicas mas investigadas por los profesionales en los Estados
Unidos { Woolfolk et al,, 1982; English & Baker, 1983). Asimismo, y debido al gran
interés que la meditacién ha des(>ertadoen las Ultimas dos décadas, describiremos esta

técnica con un mayor detalle.

Antes de empezar con la descripcion de las principales técnicas técnicas utilizadas
en la actualidad, conviene advertir que no incluimos una descripcion del entrenamiento
autégeno, debido a que no forma parte de nuestro estudio por no practicarse con la
suficiente regularidad en los Estados Unidos. Simplemente Indicar que con la obra de
Schultz, la relajacion adquiere su primera sistematizacion como metodo, aunque desde
muy antiguo ya se conociera la forma de eliminar la angustia o recobrar el equilibrio por

medio del yoga (Vacas. 1981).

Smith (1990) clasifica el entrenamiento autégeno dentro de su jerarquia como una
técnica de enfoque somatico avanzada. Esta técnica guarda cierta relacion con la filosofia
de este autor. Asi, la técnica de entrenamiento autdgeno, en su segundo ciclo o ciclo
superior, aborda no sélamente la eliminacion de las tensiones fisicas y mentales, sino

también la construccion de un sistema de valores existenciales.

Un hecho importante que conviene recalcares que a pesar del reconocimiento de
la naturaleza muitidimensional (transaccional)dcl estrés ( Lazarus & Folkman, 1986;
Labrador, 1992), la mayoria de los investigadores consideran la relajacion como un
fendmeno unidimensional. Asi, por ejemplo, autores como Labrador (1992) so6lamente
consideran las técnicas de relajacion desde el punto de vista de su utilidad para la

reduccion de respuestas fisiol6”*cas inadecuadas.



Nosotros, por nuestra parte, presentamos una concepcion multidimensional de la
relajacion en cuanto que actla sobre los otros niveles de respuesta, aparte del nivel
fisioldgico. Desde el punto de vista transaccional, la relajaciénes una forma de
afrontamiento centrada en la emocion dirigida hacia la reduccion del estrés (Lazarus,
1991; Smith, 1993b). Asi, pensamosque las diferentes técnicas de relajacion pueden ser
utilizadas de manera exitosa no sélo para neutralizar y reducir el impacto de las
situaciones estresantes sobre las personas, sino también como estrategias de
afrontamiento para potenciarla sensacion de tener control sobre las manifestaciones de
estrés.

Todo esto queda avalado por nuestm concepcion cognitivo-conductual de la
relajacion, y la propia definicion que Lazarus y Folkman (1986) hacen del afron-

tamiento. Estos autores definen el afrontamiento como:

* Aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan paramanejar las demandas especificas externasy /o internas que son evaluadas
como excedentes o désbordantes de los recursos del individuo'. (pi64)

Ademas, hipotetizamosque la relajacion, aparte de otras técnicas cognitivas como
la inoculacion del estrés o la terapia racional emotiva, entre otras, también puede ser
utilizada para corregir las valoraciones cognitivas negativas que se hacen de las
situaciones mediante el desarrollo cie habilidadesy estructuras cognitivas (creencias,
valores y compromisos) que nos conduzcan a estados de relajacion generalizados, mas
allade las propias sesiones de entrenamiento. Asi, la relajacion tiene posibilidades mucho
mas amplias, incluyendo la auto-exploracion, la potenciacion de la creatividad, una
mayor comprension y una mayor energia para hacer frente a los problemas estresantes
(Smith, 1993b).

Otro aspecto importante a resaltares el hecho deque en la actualidad, a pesar de la
gran cantidad de libros sobre técnicas de relajacion que han proliferado. no se disponen
aun de las suficientes bases racionalesy empiricas para que el profesional de psicologia o
el cliente seleccionen de entre las diferentes estrategias, las mas adecuadas, tanto a su
personalidad como al tipo de problema presentado ( Puente Mufioz, 1990; Lehrer &
Woolfolk, 1993 ).
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Creemos que nuestra propia definicion cognitivo-conductual de la relajacion es
coincidentecon la conceptualizacion cognitivo-conductual que tanto Lazarusy Folkman.
como Labrador tienen del estrés. Asi mismo, esperamos que tanto la descripcion que a
continuacion presentamos de cada técnica, como las orientaciones especificas recogidas
en nuestra investigacion, puedan elucidar su conveniente aplicacion de acuerdo a las

necesidades individuales de cada uno.

3.1. Relajacion progresiua

Edmund Jacobson (1938) desarrolld la técnicade la relajacion progresiva, la cual
requeria que los sujetos discriminasen entre niveles cada vez mas bajos de tension
muscular. El sujeto sistematicamente tensa y suelta los nacleos musculares principales,
detectando, reconociendo y concentrandose sobre los sentimientos contrapuestos de
tension y relajacion. Por medio de este proceso, el sujeto es eventualmente capaz de

conseguir una relajacion muscular profunda.

Jacobson (1938) define la relajacion como un estado de inactividad de la
musculatura esquelética, que puede ser medido por medio del EMG. El propuso que
como resultado de la reduccion de la actividad muscularaferente y eferente en el sistema
motor, la activacion o arousal en los niveles de! sistema nervioso autdnomoy el cortex
también decrecia. Para ello cit6 resultados anatémicos y fisioldgicos que apoyaba una
correlacion entre estos sistemas. Como consecuencia de esto Jacobson sostenia que la
relajacion neuromuscular podia tener también efectos salidales en diversos transtomos
fisiologicos y emocionales (incluidos los desdrdenes neurdticos). Los datos hasta hoy
disponibles no parecen contradecir esta tesis. Sin embargo, la principal desventaja del
método de Jacobson es que requiere demasiado tiempo. Cada sesién de entrenamientose
dedica a dos o tres grupos musculares,y hay un total de 50 grupos musculares que
cubren el cuerpo. Por consiguiente, el entrenamiento puede extenderse sobre un periodo

de seis meses a un afio (Smith, 1990).

Joseph Wolpe (1958) conceptualizola relajacion como la reduccion de la ansiedad

mediada por el sistema nervioso simpatico, por medio de la activacion del sistema para-
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simpatico. Asi. abrevio sustancialmente la relajacion progresiva y la incorporé en su
tratamiento de desensibilizacion sistematica. Esta versidn mas reducida de la relajacion
progresiva de Jacobson funciond como un inhibidor reciproco mediante la elicitacionde
una respuesta incompatible con el miedo, extinguiendo, por tanto, la reaccion de miedo
condicionada hacia el estimulo temido. La adaptacion hecha por Wolpe de la técnica de
Jacobson ayudd a extender la aceptacion de la técnica de relajacion progresiva y la
convirtio en una délas técnicas mas populares que se usan hoy (Lichstein, 1988; Smith,
1990). Adicionalmente. Bemstein y Borkovec (1973) han modificado la técnica de

relajacion progresiva acortando el tiempo de entrenamiento requerido para dominaria.

Segun Labrador {1992) la relajacion progresiva es probablementeel procedimiento
de relajacion mas utilizadoy el mas aconsejable parasu uso en nuestro entorno cultural.
Nosotros, aunque estamos de acuerdo con la primera parte de esta afirmacion, no
compartimos la idea de que sea la técnica més aconsejable, sobre todo en cuantoa la
escasez de auto-refuerzos que elicita. Este dato constituye una de las conclusiones que se
desprenden de nuestro estudio. Ademas, tal y como explica Meichenbaum( 1985) es
importante tener en cuenta que una persona puede estar relajada muscularmeiitey. sin
embargo, presentar activacion del sistema nervioso autonomo, lo que indica la necesidad

de otro tip>ode intervenciones.

McPhail & Chamove (1989) apuntan al hecho de que aunqgue el entrenamientoen
relajacion ha sido aplicado con éxito para la reduccion de la ansiedad en poblaciones
normales, ésta no ha sido utilizada de manera tan generalizada en los deficientes
mentales. Asi mismo, estos autores llaman la atencion sobre el hecho de que no hay
estudios que usen un procedimiento de relajacion bien definido y adaptado para la
aplicacion a deficientes mentales que reduzca conductas maladaptativas. En el estudio
realizado por estos autores en 1989, comprobaron que el entrenamientoen Tlei€sciin
Progresiva Aofeviada TAPR) reduce substancial y significativamente la conducta
maladaptativaen adultos deficientes mentales despues de tres semanas de tratamiento.
Sin embargo, y debido al hecho de que la técnicano fué ensefiada como técnica de
afrontamiento para ser aplicada fuera de las sesiones de relajacion. los niveles de

conducta desadaptativa habian vuelto a los niveles iniciales al cabo delos3 meses.



La técnica de ISR (Isometric Squeeze Relaxatin) fué desarrollada por Smilh en 1989
como una forma pura, libre del componente cognitivo de la relajacion muscular progresi-
va. Smith ha reducido el nUmero de ejercicios musculares de tension y distensiona 11
grupos principales de musculos. Cada musculo se estira'y se afloja dos veces antes de
moverse al siguiente grupo muscular principal. La técnica ISR (“Relajacionlsométrica’™)
es facil de aprender, hace un uso economizado del tiempoy reddcela tension de manera
efectiva. Ademas, ai ser ensefiada como habilidad de afrontamiento. la generalizaciéna la

vida diaria ocurre de manera espontanea.

3.2. Estiramientos de yoga ( Hatha Voga)

Latécnicade los estiramientos de yoga es una de las muchas técnicas derivadas de
la practicadel yoga, lacual se origind en la Indiacomo parte de las milenarias filosofia y
religion hindd. Sin embargo, y a pesar de que el yoga se ha utilizado desde muy antiguo
para lograr un estado interior de calma por mediodel dominio de la mente, en occidente
apenas ahora se ha empezado a considerar su imF>ortancia.Tal y como Smith (1989) y
Patel (1993) apuntan, los significados connolativos de la palabra yoga son multiples:
unién, concentracion de la propia atencion y comunion con Dios, ctc. Todos los
diferentes significados de la palabra reflejan las distintas metas del yoga: relajarse,
limpiar el cuerpo, aclivarel sistema nervioso e incrementarla propia inteligencia, entre

otras.

Lichstein (1988) situa los origenes del yoga desde 4(XX) afios antes de Cristo hasta
los 200 antes de Cristo en el periodo budista temprano, cuando un cuerpo extensivo de
sabiduria fué codificado por el filésofo Patanjaii. EI yoga hace énfasis cn un
acercamiento ascético hacia la vida para la consecucidén de un estado alterado de
conciencia. Este estado de conciencia alterado - o Samadhi- es un intento de trascender
los limites del cuerpo fisico. Hay diferentes formas de yoga: Hatha, Raja, Jnana,
Kundalini, Bhakti, Karma, y Tantra. Cada uno hace hincapié cn un Gnico camino para
conseguir la transcendencia. Nosotros en este estudio vamos a ocupamos solamente del
Hatha -yoga o yoga fisico, ya que es el més practicadoen Occidente por cada vez un

mayor nlmero de personas.
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Etimoldgicamente. ""Ha** significa sol y "Tha'" es sinénimo de luna. 1eniendo cn
cuenta que el sol para los yoguis simboliza la energia positiva, y la luna la energia
negativa, el Hatha-yoga tiene como objetivo armonizar los opuestos y equilibrarlas
energias positivas y negativas para lograr cl equilibrio (Amador. 1989). Para Calle
(1978), el objetivo del yoga es llegara una sintesis del espirituy de la materia, debili-
tando la dualidad cartesianacuerpo-mente. De esta manera, el yoga puede considerarse
precursor de la medicinapsicosomatica a través de las préacticas corporales del yoga fisico

(hatha-yoga) y del yoga mental (radja-yoga).

Blay (1971) explicaque mediante la préacticade posturas de yoga conseguimos, por
un lado, regularizary estimularenergias que no funcionan bieny. por olro. alcanzaruna
conciencia de nosotros mismos més estable, que él llama ~Yo*experlencla”, en
contraposicion con la normal identificacion que tenemos con nuestro yo-mental. al que
llama ""Yo-ldea'. Esto es asi porque son las energias que hacen funcionar el cuerpo las
gue, al mismo tiempo, permiten que nuestra mente funcione mejor. A esta energia se le
conoce con el nombre de Prana. Cuando Prana funciona bien a través del cuerpo, esta
permite, a su vez, que nuestra conciencia funcione dptimamente. Segun este mismo

autor

~*‘Cuanto mas toma uno conciencia de si mismo, como deciamos al hablar de lasasanas.
mas puede prescindir del yo-idea. mas aprende uno a reconocerse asi mismocomo algo que
esta muy por detrasde laideaque se ha lormado de si mismo.de ese personaje que ufo vive
0 representa en lavida diaria (1971. p.89)'.

Vacas (1981), psicélogo y especialista en educacion fisica y deportes, habla sobre
ta conveniencia de incorporar los métodos de yoga a la préctica educativa. Nuestra
sociedad esta sometida a una gran cantidad de tensiones provocadas por la vida moderna,
por ello recomienda la necesidad de revisar los horarios escolares, y de ponerios de
acuerdo con la vida actual. Asi mismo, este autor llama ia atencion sobre la necesidad de
introducir més recrecen la vida escolar, asi como momentos dedicados a la relajaciénen
locales adecuados que lleven al escolar a una liberacion de las tensiones a las que
forzosamente se ve sometido. De este modo, la practica tanto del ejercicio fisico como de
las técnicasde relajacion nos llevarana prevenir el aumento de los fracasos, e incluso, de

los suicidios escolares.



Lo realmenieinieresantedcl punto anteriores el hecho de que las diferentes técnicas
de relajacion son consideradas no sélo desde el punto de vista de la reduccion de la
tension fisica y mental , sino que se destaca también su importancia para lograr la
educacion corporal, para llegaral conocimientodel cuerpo y ejercitar bien la expresion

dinamica.

Desde el punto de vista psicoldgico, las asanas 0 posturas de yoga producen una
accion tranquilizadora que ayuda a disipar estados de ansiedad y favorecen la vida
intelectual.ya que activan la atencién mental y desarrollan la concentracion(Calle, 1994).
Calle (1990) apunta a los efectos revitalizantesque el yoga tiene para la fuerza de
voluntad y el robustecimiento y la libertad interiores. Mas que nada se resalta la
importancia (dMyoga como una disciplina moral, existencial y mental, y se le considera,
sobre todo, como una actitud ante la vida. Desde el punto de vista fisioldgico, las
posturas de yoga, estimulan y equilibran las diversas glandulas del cuerpo, pemiiticndo
la eliminacion de dolores de toda indole, la prevencion del deteriorode los musculos del
esqueleto y laeliminacién de defectos de la columna vertebral. Asf mismo, mantienen el
cuerpo flexible y agil, eliminando blogueos y tensiones y facilitando una relajacion muy
profunda.

Patel (1993) considera que el yoga puede ser utilizado para tratar cualquier tipo de
enfermedad o transtomo relacionadoscon el estrés, como por ejemplo, la hipertension o
las enfermedades coronarias. Este autor asume que la terapiabasada en el yoga reduce el
estrés porque los estrésores no son percibidos como peligrosos, se atenda la respuesta
fisiologica al estrés, y sus efectos terapéuticos contrarrestan los efectos mentales,
emocionales, fisicos, y conductualesdel estrés. Sin embargo, hay que advertirque en el

caso de la hipertension severa, la préctica del yoga de por si, puede no resultar suficiente.

Las técnicasde yoga y relajacionestan siendo utilizadas cada vez mas por los direc-
tivos de las empresas mas importantes para el manejo eficiente de las situaciones de
estrés, tanto propias, como en relaciona sus empleados. Por ejemplo, en Inglaterrase
han presentado una serie de seminarios a los directivos de la “British Steel”. En eslos
seminarios, se introduceny se practican técnicas de respiracion y de meditacion para
calmary energizar, y posturas de yoga para liberar tensiones o utilizarla tension de

fomia creativa y promover tanto la salud fisica como mental (Heilbronn, 1992).



69

Para Patel (1993), aparte de los efectos preventivos y curativos a nivel visceral y
muscular, los ejercicios de Hatha yoga despiertan la "*kundalini® (una gran reserva de
energia situadaa la base de la médula espinal) y hacen que esla energiase despierte y se
eleve hasla los centros superiores. Asi, el yoga, en su aplicacion, va mas allade sus
efectos beneficiosos sobre la salud en general; es, fundamentalmente, una disciplina

encaminada hacia el desperur espiritual al significado de la vida.

Uma et. al. (1989) llaman la atencion sobre el hecho de que la aplicacion de la
terapia ydgica como herramienta terapéutica efectiva avanza rapidamenle. Asi, en un
estudio realizado en el transcurso de un curso académico en cuatro escuelas de la India.
Nagendra et.al. (1989) encontraron que los ejercicios de yoga compuestos por ejercicios
de respiraciony posturas fueron efectivos cn cl mejoramiento de los nifios con retraso
mental, sobre todo en el retraso moderado, en los siguientes parametros: rendimiento
intelectual y adaptacion social. Ademas los ejercicios de yoga mejoran las habilidades
locomotricesy la coordinacion psico-motora, mejora la concentraciony la capacidad de
atencion y. por consiguiente, el coeficiente intelectual y la memoria se potencian. En
definitiva, tal y como Calle (1994) apunta. “ El hatha-yogaes un método de bienestar

total y una medicina natural de primensima importancia” (p. 17).

Smith (1989) incorporé los cstiramientosde yoga dentro de su técnica *Yogafomi
StretChing” ”(estiramientos de yoga). Yogaform Stretching es una derivacion secular del
yoga, desprovista de todos los elementosespiritualesy religiosos. Esta técnicase basa en
los mismos 11 grupos musculares de la relajacion isométricade Smilh, y facilitad alivio
de iatension a través dd estiramiento de cada grupo muscular. Esle lipo de estiramientos
requiere una cierta habilidad de enfoque (focusing) por parte del que lo practica,
permitiéndole adquirir y mantenerlas habilidades necesarias que benefician toda practica
de relajacion, y que se van a general izar también a la vida diaria.

Por nuestra parte, para nuestro estudio, sélamente incluimos las escuelas de Hatha
Yoga que ensefian la técnica pura, sin mezcla con otra serie de técnicas como, por

ejemplo, la meditacion.
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3.3. Técnicas respiratorias

La respiracion constituye una parte integral de casi todos los ejerciciosde relajacion
(Smith, 1990). La historia de las técnicas respiratorias puede remontarse a la practica
hindu del yoga, el cual incorporaejerciciosde respiracion (pranayama) como preparacion
(Everly & Rosenfeld, 1981; Patel, 1993). Como técnicas de relajacion separadas y
diferenciadas, los ejerciciosde respiracion estan intimamente relacionados a la combi-
nacion del condicionamiento pauloviano y las técnicas de parto y nacimiento (Anderson,
1994). La respiracion ha sido utilizada durante miles de afios para reducir la ansiedad y
promover un estado de relajacion generalizado ( Zeir, 1984; Alexander, 1991). Asi,
Eisen et. al., (1990) y Schwartz (1987) consideran que la respiracion relajada es una
habilidad a ser aprendida y que puede ser muy apropiada para contrarrestar la
hiperventilacion, ya que rompe con el circulo vicioso generado por la conctenciaque
tiene la persona de su arousal fisioldgico en presencia del estimulo temido. Ambos
estudios han encontrado que una tasa de respiracion baja esta asociada a una mayor
relajacion y un decrcmento de la ansiedad.

Es necesario respirar correctamente para que el organismo se oxigene de manera
adecuada. Las situaciones estresantes facilitan formas de respiracion anémalas, y es
posible que los patrones de respiracion funcional marcados por una respiracion
superficial y rapida puedan estar a la base de muchas enfermedades psico-somaticas
(Montgomery, 1994). Asi. Schwartz(1987) recomienda un control adecuadode nuestra
respiracion en los momentos mas problematicos como medio para hacer frente a

situaciones de estrésy reducir asi la activacion fisioldgica.

Labrador (1992) hace referenciaa otraserie de beneficios reportados por una buena
respiracion aparte de la reduccion de la actividad fisiol6gica. Estos son: la reduccion de
la tensién muscular, la irritabilidad,la fatiga, la ansiedad y una sensacion generalizadade
tranquilidad y bienestar. Sin embargo, no hace referencia a otra serie de efectos
especificos que las précticas respiratorias tienen a nivel cognitivo. En este sentido, las
técnicas respiratorias son consideradas casi exclusivamente desde el punto de vista
fisioldgico y como meramente reductoras del nivel de tension fisica, sin tener en cuenta
su potencial regenerativo de los recursos internos personales. Este punto se verd mas

ampliamente ilustrado cuando discutamos los resultados de nuestro estudio.
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Davis, McKay y Eshelman (1985) reconocen que en Orienley en la India, ias
técnicas de respiracion han constituido desde hace siglos, una parte integral del
desarrollo fisico, mental y espiritual del individuo. Sin embargo, el conocimiento de la
importancia que tienen unos habitos respiratorios correctos en occidente es relativamente
reciente y ha tomado muchas de sus ensefianzas prestadas del Yoga. Asi, dentro de la
tradicion del Yoga se enfatiza la respiracion correcta como un método de autodisciplina

para el control del cuerpo y de la mente.

Para Davis et al., (1985) una respiracion correcta no sélamente es un buen antidoto
contra el estrés y contra latension muscular, sino que interviene también en cl alivio de
sintomas especificos como son: la ansiedad ante situaciones determinadas (entrevistas,
examenes, etc.), ansiedad cn las relaciones personales, ansiedad generalizada,
sentimientos de depresion, desesperanza, impotencia, baja autoestima, hostilidad, mal
humor, obsesiones y pensamientos indeseados, y fatiga o cansancio crénico. De aqui
gue, actualmente, muchos investigadores han dejado de considerar a las técnicas de

respiracién como meramente reductoras de la actividad fisiologica.

Yogi Ramacharaka ha divulgado gran cantidadde practicasorientales en Europay
América. Sus lecciones pueden ser aprovechadas facilmente por todo el mundoy nos
permiten acercamos a las fuentes originales de la sabiduria de los hinddes. En su obra.
Ciencia Hind0 Yogi de la Respiracion, Ramacharaka(1970) recomienda la respiracion
como elemento energizante para vitalizarse a si mismo, para educarlas facultades
mentales como laecuanimidad y el dominio de uno mismo, para dominarlas emociones
y estimularel cerebro con el fin de producir pensamientos y razonamientos claros. En
esle sentido, la respiracién tiene un poder asombroso para aclararlas ideas y tonificar el

sistema nervioso, mejorando el rendimiento en el trabajo y en otras areas de la vida.

En la misma tonica, Patel (1993) llama la atencion de que es la energia, ‘prana*(en
terminologiahindu), lo que constituye la “fuerzade lavida”, y que se obtiene por medio
de la respiracion. De esta manera, la respiracion correcta aumenta la energia vital, la

atencién y la consciencia mental que uno tiene. Asi, Patel, explica:



'Si la respiracion influye tanto ei cuerpo como la mente, no sélo los estados fisicos,
mentales y emocionales se reflejan en ios patrones de respiracion, sino que atraves de la
respiracion podemos también influenciar nuestro bienestar fisico, psicolégico y espintual*

(p.119).

Calle (1994) cita algunos de los efectos que las técnicasde control respiratorio o
pranayama tienen sobre el individuo que las practica. Asi, el pranayama purifica y
despeja los canales de energia, incrementando las reservas energéticas. Ejerce un masaje
cardiaco y activala circulacion sanguinea, favorece et control sobre el sistema nervioso,
aumenta lacapacidad de resistenciadel organismo, previene contra las enfermedades del

aparato respiratorio y del sistema nervioso, etc.

Las terapias respiratorias son un componente frecuente en una gran variedad de
regimenes terapéuticos, especial menteen los programas de reduccion del estrés, debido a
sus rapidos efectos cal mantés, y pueden ser practicadassolas o en combinacion con otra
serie de técnicascomo el yoga o la visualizacién. En este sentido, Garcia-Moreno (1985)
utiliza un programa basado en lécnicas respiratorias en el tratamientodel tartamudeo en

nifios y adultos.

Smilh (1989) desarrolla una técnica llamada “Respiracion Integral” (integrative
Brrattling). Esta lécnicase compone de elementos tanto activos como pasivos para que d
gue la practicapueda diferenciar entre respiracion relajaday respiracion tensa. Dentro de
esta técnica Smith incorpora 12 ejercicios de respiracion que estan divididas entre
ejercicios pasivos y otros mas activos. Smith postula que los ejerciciosde respiracion
requieren una mayor habilidad de enfoque que la relajacion progresiva o tos estiramientos
de yoga. Ademas, a pesar de que se da un gran uso del diafragma, los ejerciciosson mas
pasivos que en en la relajacion progresiva y/o el yoga. Ademas, para practicarla
respiracion de manera efectiva, se necesita una gran receptividad, ya que cl solo hecho
de prestar atencion a como uno respira produce, a menudo, una gran ansiedad. Sin
embargo, a medida que la préactica continla la respiracion se va haciendo cada vez mas

regular.
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3.4. Técnicas de Masaje

El masajees una de las formas mas antiguas de relajacion, de hecho los archivos
histéricos datan del afio 3.000 antes de Cristo e indican que en Egipto, la India, China,
en el Tibet y en Japdn se practicaron técnicasde masaje (Beck, 1988). Ademas, d
masaje constituye el fundamento de la medicina tradicional (Elliot, 1980). Asi. en un

momento u otro de su historia, todas las civilizaciones han practicado el masaje.

Quinientosafios antes de J.C.. Hipdcrates, padre de la medicinamoderna, utilizaba
cl masaje como tratamientofavorito. EI masaje era cominmente practicadoen arabia lan
antiguamente como 188 afios antes de Cristo. Beck (1988) sefialaque la palabramasaje
viene directamente de la palabra arabica “mash™ que significa apretar suavemente. La
préactica del masaje emigré a Japén aproximadamente hace 1300 afios y cataliz6 d
desarrollo del masaje Shiatsu. EI masaje se extendio del este al oeste através de las
culturas griegay romanas, las cuales enfatizaban las propiedades terapéuticas del bafio y
el masaje regulares. Asi, en el siglo XIX, se desarrollan en Suecialas grandes escuelas
de masaje. De hecho, lo que se llama masaje sueco recucrdaa toda una gama de técnicas

inspiradas en los masajes de China, Grecia, Egipto y Roma antiguas.

En la época victoriana, y debido al puritanismo imperante, sc frend
considerablemente el desarrollo det masaje. El tactoy el contacto fisico aparecen como
prohibidos. Sin embargo, hoy dia, con el redescubrimientoy la revalorizacion del sen-
tido del tacto, y la influenciade las précticasorientales, esta practica ha recuperado su
valor (eiiot, 1980).

Los fundadores modernos del masaje son el psicélogo sueco Per Henril Ling,
quién desarrolld el Sistema Ling de Masajeen 1813, y Johann Mezgerde Holanda, quién
estableciodla précticay el arte del masaje como disciplina cientificaa finales del Siglo
XIX (Beck, 1988). Las précticas de masaje fueron introducidasen los Estados Unidos
en 1870 por Wier Milchelly se desarrollaron como una modalidad de tratamiento para
muchos de los sintomas presentados por los soldados durante la Primera Guerra
Mundial.
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En laactualidad se practican cinco tipos diferentes de masaje. De el los. los sistemas
alemén, francés e inglés son derivativos del sistema sueco, que emplea movimientos
basicos, los cuales son, o bien lentos y suaves, o vigorosos y rapidos, dependiendo de
las metas terapéuticas. El sistema japonés Shiatsu, esta basado en presiones de los dedos
aplicados sobre una serie de puntos en el cuerpo, lo cual estimulalos nervios y mejorala
circulacion (Beck, 1988).

Este mismo autor define el masaje como:

. Manipulaciones manuales sistematicasde los teildos suaves del cuerpo mediante
movimientos tales como frotar, amasar, apretar, enrollar, pegar manotazos y golpear
ligeramente con los dedos, ccn el,proPosno e estimular lacirculacion de lasangre’y liquidos
linfaticos, ta relajacion de los musculos, el alivio del dolor, la restauracion del “equilibrio
metaboltco y otros tjeneficios tanto fisicos como mentales™ (Beck, 1988, p.3).

Sin embargo, a pesar de que el masaje es una de las terapias mas antiguas para
combatir multiples alteraciones de la salud, por lo comdn, los masajes se asocian
fundamentalmente a la préactica deportivay al mantenimiento de la belleza femenina.
Segun Amador (1989) el masaje, al actuar sobre la circulacion de la sangre e influir
sobre los tejidos musculares y nerviosos, constituye una medida muy eficaz para d
matenimiento y la recuperacion de la salud. Ademas, el masaje no sdlo favorece la
disminucion de los dolores producidos por el estrés, sino que disminuye también la
ansiedad y el estrés, mejorando lasalud de los diferentes 6rganos internos. Por su parte,
Elliot (1980) apunta al hecho de que unade las funciones esenciales del masaje, a través
de tas sensaciones recibidas, ha sido y debe ser lade llegar a conocerse uno mismo
mejor. Otro aspecto del masaje es que también aporta una energia renovaday una gran

plenitud.

En el masaje, como en otras técnicasde relajacion,es importante sacar el maximo
beneficio. Para ello Elliot (1980) recomienda procurar dejar de lado todas las
preocupaciones para hacer asf un vacio en nuestra mente. Otro punto importante que
Elliot recomienda es el desarrollo de un estado de pasividad total y de absoluta
receptividad, concentrando la mente integramenteen las sensaciones recibidas. Estas
recomendaciones guardan relacion con las tres habilidades cognitivas de enfoque,

pasividad y receptividad que Smith (1990) considera necesario desarrollar.
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3.5. Imagineria / Uisualizacion

La imagineria o visualizacion se utiliza frecuentemente para inducir la relajacion.
Es una herramienia personal y efectivaque ayuda a las personas a sentirse mas comodas
y relajadas. Para Goliszek (1987) las técnicasde visualizacion constituyen una de las
formas mas simples y efectivas de alivio del estrés y de mantenimiento de una buena
salud. Después de ta meditacion, la imagineriaes una de las técnicas de relajacion méas
antiguas de la humanidad. Hay muchas clases de ejerciciosde imagineria, pero el tipo de
ejercicio a realizar depende de nuestra personalidad, incluidas las experienciasy los

gustos personales (Stoyva & Anderson. 1982).

I”\s técnicasde visualizacion,aparte de producir estados de tranquilidad, confianza
y serenidad mediante cl condicionamiento suljconscientc, también pueden ser utilizadas
como un método de autocuracion. Asi, Goliszek (1987) considera que las técnicas de
visualizacion pueden actuar sobre el sistema inmune y ayudaren el tratamiento de
enfermedades como el cancer y otra serie de enfermedades psicosomaticas porque
proveen al individuo de sentimientos y capacidades de control sobre sus propias
respuestas corporales y mentales, renovando los propios recursos energéticos de la

persona.

Se han utilizado varias formas de imagineriaen la précticade la hipnosis, la
meditacion, el entrenamiento autégeno, e incluso la psicoterapia. Davis, McKay &
Eshelman (1985 ) apuntan al gran poder de la imaginacién para el tratamiento de gran
cantidad de sintomas fisicos y psicologicos relacionados con el estrés, como son. la
ansiedad ante situaciones determinadas (exdmenes, entrevistas, etc.), ansiedad
generalizada o situacional, tension muscular, dolores de diversa indole (dolores de
cabeza, cuello, espalda, dolores de parto, espasmos musculares, ticsy temblores, etc.).
Del mismo modo. Williams& Kinney (199!) destacan el valor de la imagineriasobre
otras técnicas de relajacién, ya que proporcionan al sujeto una gran habilidad para
manejar el dolor.

La visualizacién es un método muy util para conseguir un mayor control de la

mente, las emociones, el cuerpo, paraefectuar cambios deseados en la conducta, y
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mejorar actuaciones (Cassel, 1990). Por ejemplo, en el campo deportivo se han obtenido
grandes mejoras en el rendimiento mediante el uso de esta técnica (Stoyva & Anderson,
1982). Por su parte, Meichenbaum (1985) explica que por medio de la imagineriad
cliente puede ensayar esfuerzos de afrontamiento que son similares a la situacién

estresante, programando asi las acciones que uno desea.

Cari Jung utiliz6 una técnica llamada “imaginacion activa”, en donde los indi-
viduos aprendian a sentiry a observar las imagenes que le llegaban sin ningun tipo de
interferencia. Jung utilizé esta técnica para ayudar a las personas a apreciar toda la
riqueza de su vida interior y a desarrollar todo su poder curativo para combatirel estrés

(David, McKay y Eshelman, 1985).

Smith (1990) afirma que la imagineria consiste en “ la produccion de una repre-
sentacion encubiertao mental de un estimuloextemo” (Smith, 1992 , p.97). Cuando se
usa para promoverla relajacién, la imagineria generalmente loma la forma de una
fantasia, 0 un sofiar despierto. La técnicade Imagineria Tematica(Tlieniatic ImegGiy™
desarrollada por Smilh (1989) permite al que la practicaescoger su propia imagen. Las
imagenes pueden variar en contenido pero han de ser agradables para el individuo que
esta relajandose. Laimagineria llevaconsigo, generalmente, uno o mas sentidos, siendo
la imagineria visual la predominante. Para Smith (1985), los ejerciciosde imagineria
requieren mayores niveles de enfoque, pasividad y receptividad que la relajacion

progresiva, los estiramientos de yoga y las técnicas respiratorias.

Carey (1986) afirma que el interés por las técnicasde relajacion, incluidas la
imagineriay la meditacidon, esta creciendo a pasos agigantados. Asi. los consejeros estan
comprobando la importancia de la utilizacion de estos métodos con los nifios en las
escuelas. Ademas, debido al hecho de que los nifios utilizan la imagineriay estados
parecidos al trance en los juegos diarios, el canalizar esla capacidad hacia otros usos
productivos podria ser muy util. Stillson et. al. (1986) llama la atencion sobre el hecho
de que la visualizacion esta siendo cada vez mas utilizada por los educadores, médicos,
psicologos, trabajadores sociales, entrenadores deportivos, artistas, ele, para mejorar d

rendimiento personal o para potenciar los procesos curativos.



3.6. Rutosugestion / Hutohipnosis

Segun David, McKay & Eshelman (1985), la autohipnosis o autosugestion es un
arma poderosa para contrarrestarel estrés y las enfermedades con él relacionadas. En
opinién de estos autores, laautohipnosis es uno de los métodos més répidosy sencillos
para inducir la relajacion. En este sentido, a pesar de que la autohipnosis puede ser. en
algunos aspectos, parecidaal suefio (en ambos se da un cierto grado de pasividad), en la
autohipnosis, la conciencia no desaparece por completo, pues es necesario cierto
enfoque. El propio Erickson, en una conferenciaque pronuncio en Washington en 1965.
sefialaba que todas las técnicas hipnoticas estan centradas principalmenteen dirigirla
atencion del paciente sobre si mismo (Rossi, 1983). A este proceso. Erickson lo llamd
“inner focusing™ (enfoque interno) y reconoci6 la capacidad de las técnicasde relajacion
para llegara este estado de induccion hipnética. Peroen el fondo la sugestion, bien sea
autosugestion o sugestion ajena, no es otra cosa, tal y como dijo Paviov, que
condicionamiento(Chauchard, 1971). Asi. para Chauchard, !arelajacion es también una

forma de sugestion.

Ademas de los efectos fisiologicos que la practicade esta técnica produce,
(disminucion de la temperaturade la piel, de la velocidad de la circulacion sanguinea,
etc.), se experimenta también una gran relajacion y par interiores, lo que se traduce en
un mayor control sobre las propias emociones y una mayor concentraciéon. En cuanto a
los sintomas sobre los que actla, la autosugestion ha resultado ser efectiva en d
tratamiento dcl insomnio y de la fatiga cronica, espasmos y tensién musculares,
transtomos digestivos, dolores varios, tics, temblores de origen nervioso, ansiedad ante
las relaciones personales y situaciones determinadas, y toda una serie de problemas

emocionales de caracter neurotico (Stokvis & WiesenhUtter, 1983; Davis et al., 1985).

Teniendo en cuenta los sintomas sobre los que actla, se ve claramente como la
autohipnosis, a pesar de ser una técnica cognitiva, actla sobre sintomas fisicos. Esto
ocurre también en otra serie de técnicas cognitivas como la meditacion. Por su parte,
como ya hemos visto anteriormente la respiracion, una técnica considerada como
“somatica”, reduce también sintomas cognitivos como obsesiones, pensamientos

indeseados, autoestima, ctc.
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Wolman & Ulmann (1986) explican que una de las caractensticas de la
autohipnosis es la creciente receptividad de los sujetos a las sugestiones autoadminis-
tradas acerca de ia conducta fisica y mental que quieren llevar a cabo. Pero, a diferencia
de la meditacion, la auto-hipnosis esta dirigida hacia una meta, mientras que la

meditacién no va dirigida hacia la consecucion de ningun objetivo.

Soskis et al. (1989) consideran que los procedimientos de autohipnosis han
ocupado una parte considerable de la aplicacion clinica de las técnicas hipnéticas.
Generalmente, la auto-hipnosis es presentadaen un ambiente relativamente permisivo y
en un contextono autoritario, como una habilidad que es ensefiada para que el cliente lo
aplique en su propio entorno con objeto de afrontar problemas de la vida diaria, tanto

internos como externos.

Aunque la respuesta a varias técnicas de relajacion tiende a estar relacionadacon la
susceptibilidad hipnética (especialmente, la meditacion), las técnicas hipnéticas tienden a
mostrar de alguna manera una relacién més fuerte. Esto probablemente resulta por la gran
similitud entre los procedimientos hipndticos y los usados en los test de sugestibilidad
hipndtica, e indicaque la hipnosis no es idénticaa las otras técnicas(Lehrer& Woolfolk,
1993 ).

Edmondston (1981) y Stokvis & WiesenhUtter( 1983) ponen de manifiéstela
relacion existente entre autosugestion y relajacion.ya que las autosugestiones consiguen
su méaxima eficacia terapéutica en el estado de relajacion. Ademas, distinguen entre
sugestion no intencional e intencional. En la sugestion no intencional, explican, d
hombre reproduce como opinién y conviccion suya lo que su sentimiento y su
afectividad le han “sugerido”y cree que ha llegado a un juicio determinado basandose
exclusivamenteen factores I6gicos. En laautosugestion intencional (prevista), sobre lodo
la terapéutica, las cosas son distintas. El sujeto mismo sabe con anterioridad que va a ser
influido. Asi, en opinion de estos autores, en la autosugestion intencional, las
representaciones mentales que se realizan deben tener un significado afectivo, su
contenido debe ser acorde con el fin u objetivo a alcanzar, y ha de aparecerel propio
sujeto que se autosugestiona como el que realizad pensamiento o la accion de una
manera pasiva, ejerciendo alguna funcion personal en la representacion, bien sea por

medio de la percepcion, o por medio dcl sentimiento.
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En palabras del propio Blay (1989);

_+ S, autocondickjnamiento es una técnica (sacadade Saexpenencia) mediante lacual yo
consigo introdudr en mi mente inconscieme los condicionamientos que neutralizan los otros
negativos que ya estan ahi. Estos estan libremente elegidos* (p. 51).

Por alimo, prescnumos las técnicas de meditacion. Sin embargo, debido a la gran
cantidad de investigaciones realizadas sobre cl tema, y a mi interés personal por estas

técnicas, he creido conveniente dedicarles un mayor espacio.

3. 7. Las técnicas de meditacion
3,7.1. - Definicion

En nuestra cultura occidental, meditacion sc refiere al acto de pensar, planear o
ponderar. Esta definicion, sin embargo, no es representativade la esencia de la nocion
oriental de meditacion. En la tradicion oriental, la meditacion es un proceso por el cual sc
consigue la iluminacion. Es una experiencia de crecimiento en las dimensiones
intelectual, filosofica y existencial (Everly & Rosenfeld, 1981). La meditacion nos
posibilita explorar nuestros propios recursos internos. Es un ejercicioexpcriencial que

implica el enfoque y la expansion de la propia atenciéon (Stillson et al., 1986).

Derivada de la raiz latina Xkderi* , que quiere decirsanar, curar, remediar (Calle,
1990). Su maés precisa definicidénes: “la practicade la pura atencion* (Walsbum, 1988,
pl43). En este sentido. De Silva (1984) define la meditacion como una manera de
desarrollar la conciencia sobre los propios eventos, lanto fisicos como mentales. Esta
toma de conciencia hace posible un mayor control sobre las cognicionesy la propia
conducta.

Segun Novak (1990). la meditacion es una técnicade adiestramiento psicomcntal
mediante el cultivodc la atencionsobre los procesos mentales sin analizarlos. Esta aten-
cion nos permite cultivarla desidentificacién sobre los objetos de nuestra concienciay la

objetivacion del Hujo mental, esto es. viéndolo no como algo que “yo' estoy haciendo.
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sino como algo que simplemente esta ocurriendo. Esta loma de conciencia nos llevaa la
desautomatizaciondel falso yo. Asi, en ultima instancia, la meditacion nos conduce a la
desideniificacion con los dramas de nuestraviday a la identificacionultimacon nuestro

verdadero Ser (Kreimer. 1990).

3.7.Z.- origenes de la meditacion

Los ongenes primeros de la meditacion pueden ser atribuidos a los canticosde los
antiguos ritos religiosos hindues en el afio 3000 A.C. (Smith, 1990). Por su parte, el
budismo ha sido la més directa inspiracion para la aplicacion de los componentes de la
meditacion en la psicoterapiamodema (De Silva. 1984;Schopen y Freeman, 1992). U\s
técnicas mas populares de meditacion incluyen el contar respiraciones, la meditacion cn
un koan, en un mantra, etc. Hay numerosos tipos de técnicasde meditacion siendo,
quizas, la mas popular la meditacion transcendental (TM), introducida en los Estados

Unidos por Maharishi Mahesh Yogi en los afios 60.

A pesar de este hecho, los origenes primeros de la meditacion en occidente no
arrancan del mundo orienlal. Asi, la iglesia cristiana en sus comienzos desarroll6 muchas
técnicas meditativas comparables a las de oriente. Algunos ejemplos de sistemas de
meditacion cristiana fueron los desarrollados por Thomas A. Kempis y S. Ignacio de

Loyola.

Ovey (1987) establece un paralelismo entre la espiritualidad cn la accion
promulgada por S. Ignacio de Loyola y el Bhagavad Gita. Ambas coinciden cn que el
hombre de accidn debe estar unido a Dios no s6lamente durante los periodos de retiro e

introspeccion, sino que también mientras esta realizando las actividades en ¢l mundo.

La meditacién esta a menudo relacionada con el miiticismo. y el misticismo tiene
una historia importante a través del Cristianismo y todas las religiones importantes del
mundo. Las précticas misticas y de meditacion del siglo XVII tuvieron, ademas, una
tremenda influenciaen la poesia de laépoca. Mas importantes fueron los poetas misticos

de los siglos XVIII y XIX. incluyendo a Blake, Wordsworth, y Browning.



Curiosamente, la hisioria de la meditacioncn occidentey su expresion cn las \ idas
y escritos de los famosos misticos, desaparece silenciosamente desde el final del siglo

XIX hasta que aparece de nuevo en escena en los afos 60.

Liis técnicas de meditaciénorientales hicieron su primera entradaen la contracultura
de S. Franciscoy fueron introducidas por Gary Snyder, quien habia vuelto de Japon
después de 2 afios de estudio con un maestro Zen. Pero fué Alan Watts la figura lider, y
el que llevd la meditacion por todos los rincones de Estados Unidos. Teniendo en cuenta
estos hechos, no es sorprendente que la gente piense que la meditacion vino de oriente,
cuando la verdad es que habia sido ya parte de nuestra tradicion desde cl siglo V después
de Cristo. Resulta intrigante, sin embargo, el hecho de que casi “desapareeiese” de

occidente para volver afios mas tarde importada de oriente.

El declivede la meditaciinen occidente parece venir unido a dos hechos conca-
tenados que ocurrieron en aquel tiempo; la incrementada exaltacién emocional religiosa 'y
el comienzo de la revolucion cientifica (Schopen y Freeman, 1992). De acucrdo con
estos autores, este emocionalismo religioso, al que se llamé "'la violencia de la locura
espiritual"’, fuedesarrollado en los siglos XVI y XVII en las tradiciones misticas tanto
espafiolas como francesas. Pero antes del final del siglo XVII. la religion habia sido
reemplazada por la tecnologia, que aplicaba los hallazgosde las ciencias experimentales.
Asi, lacienciadel siglo XVII esta basada en una descripcién mateméticade la naturaleza
y un metodo de razonamientoanaliticoconcebido por Descartes, sustituyendo la vision
organicista del mundo y et marco conceptual establecido por Santo Toméas De Aquinoen

el siglo XIII.

En nuestro siglo, y paraddjicamente desde la ciencia, se viene desarrollando un
nuevo cambio de la concepcion dei mundo y de vuelta a una vision del mundo més
organica, holistica y bastante similar a la visién medieval y oriental. Asi, no es de
extrafarla re-emergencia de las préacticas de meditacion. Una vez que los presupuestos
cartesianos y deterministas se han puesto en entredicho - la asuncion de la existencia de
una realidad fisica objetiva, la idea de un reino universal de causa y efecto, y la fé en que
la naturalezadel mundo es directamente accesible a la investigacion por el investigador

desapasionado - la apertura hacia las ideas del mundo oriental hasido relativamente facil.
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3.7.3. - diferencias entre la meditacion occidental

y la meditacion oriental

Segun Naranjo y Omslein (1971) cl principio comun que subyace a todas las

formas de meditacion no es el contenido, sino el proceso de profundizacionen algo (y
no el “algo™), la actitud, la busqueda de un estado diferente, el esfuerzo de laatencion .
Sin embargo, y a pesar de este proceso comun, es posible encontrar diferencias. Asi,
mientras la m<*ijitacion en occidente implica concentracion, la meditacion oriental
promueve el deshacerse de toda idea u objeto. La meditacion occidental estd més
relacionada con la contemplacion. Smith (1989) definela contemplacion como "una
forma de entenderalgo més profunda y completamentesin utilizar el pensamiento activo
y analitico™ (p. 174). Asi. en la contemplacién seleccionas un estimulo o tema simple y
diriges laatencion de manera pasiva. La intencion es adquirir una apreciacion mas ricay

profunda del estimulo, conocerio mejor.

Este modo de compararlas tradiciones orientalesy occidentales en meditacion
sugiere que muchas formas de meditacion sc desarrollan en un continuo entre la
meditacion concentrativa (en donde se restringe la atencién aun estimulo simple, bien
sea externo o interno, como por ejemplo, una palabra, silaba, un objeto, una sensacion,
un sonido...), y lano-concentrativa o0 meditacion‘insight’, también llamada Vtpassana,
que implica laatencion calmaday silenciosa a nada, y el soltar todos los estimulos que

entren dentro del campo de nuestra atencion (Engler, 1984; Smith, 1989).

La meditaciony el misticismo estan siendo de gran interés para los profesionales de
la psicologiay del consejo psicolégico (counseling). Incluso con anterioridad a esta
reaccion contra el reduccionismo mecanicista, algunos psicologos occidentales estaban
interesados en la meditacion. Por ejemplo, Freud sugirié que la meditacion era, de
hecho, una formacion reactiva que implicabala fusion dcl yo con el ideal del yo (Scho-
pen & Freeman, 1992). También Epstcin (1986) concibio esta posibilidad pero sugirié
gue en la meditacion el sujeto se confrontaa su yo ideal, el cual es puesto cn entredicho.

Esto es de por si. un importante avance terapéutico.



83

Campbell (1971) cita aJung. quién estudio la meditacion de manera extensiva;

‘Tengo senas dudas acefca de las llamadas bendiciones de la civilizacion occidental, y
tengo las mismas dudas para la adopcion de la espiritualidad onental poi parte de
occidente’ (p. 495).

Sin embargo, a pesar de estas reservas, Jung reconocia que la meta fmal dcl yoga
(y de otros métodos orientales, incluida la meditacion) era idéntica al proceso de
individuaciéon por medio de la imaginacion activa, es decir, la realizaciondel Ser (Fabcr
& Saayman. 1984). En este sentido. Jung concibi6 el yoga como una forma de ** trans-

formacion técnica de la pereonalidad” (p. 178).

Para Jung, el Ser o “Self’ engloba lanto el ego como el inconsciente (individual y
colectivo). Asi, el *'Self” es no solamente el centro del psiquismo, sino también su
circunferencia, la cual incluye consciente e inconsciente. Es cl centro de toda esta
totalidad, tal y como el ego es cl centro de la consciencia{ Coward. 1985; Miyuki,
1987). El "Self’es a la vez estatico y dindmico (Suzuki, 1960). En este sentido.
Knowles y Sibicky (1990) hacen referencia a la distincion que William James (1890)
hace entre el “I"”. y el *ne” o0 ego. Asi, para James, el “me"* constituye todo et agregado
de datos objetivos del que disponemos, mientras que es el "*1”. a quien pertenecen los
pensamientos y el sujeto de ellos. Desde este punto de vista, el “Self es una galaxia de
identidades, comprendiéndose tanto a si mismo, como a todos los objetos que es capaz

de percibir.

3.7.4. - Beneficios terapéuticos de la meditacidon

La investigacion en meditacion comenzo en los afios 60 y actualmenteexisie gran

cantidadde literatura sobre el tema. Se han publicado cientos de estudios, un nimero que
estd en segundo lugar detras de la modificacion de conducta y el biofedback.y mayor
que los estudios realizados sobre otras formas de psicoterapia (Walsb, 1992).
Paraddjicamente, este interés ha sido generado, en parte, por los conductistas con
el énfasis realizadoen el auto-control, en el estudio de técnicas de rclajaciony de manejo

del estreés, y cn ia desensibilizacion sistematica.
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Hay que «eneren cuenta que las Iécnicas de mcdiiaciénproveen :i la persona de
unas huenas cslratcgias de autoregulacién por medio del aulorrcfucr/.o. lal y como se
desprende de ios resuiiadosde nuestro estudio. Pantojat 1989) se refiere al aulorrefucrzo
en los siguientes términos:

m(.) ia investigacion ha encontrado en las técnicasde autorrefuerzo la estrategia mas

ﬁ]o,der?,sa alserV\cio delfauto_c,onarol de forma paralela a como el refuerzo es una de lasiecnicas
as eficaces en la modificacion de conducta tradicional’ (79

Otro aspecto a tener en cuenla es que la meditaciéon tamb'én puede considerarse
como un ejerciciode autoobser\'acion. EI mismo amor explica que la autoobserv'acion
liene la funcion de " hacer que la persona tome conciencia de su propia existencia que.
expresado cn términos conduclislas en cl marco de la autoregulacion.equivalea decirque

el individuo tome conciencia de las variables que controlan su conducta™ ( 1989, p. 170).

La mayoria de las investigaciones realizadas en meditacion se han llevado a cabo
utilizando formas de meditacion concenirativa. como por ejemplo, la meditacion
trascendental, cn vez de otras formas no directivas de meditaciéon. Asi. y con la
excepcion del &rea de consejo pastoral (pastoral counseling). la psicologia intenla
desproveerd la meditacion de los elemenlosespiritualeso religi”™-sos. y utilizarlacomo un
proceso de intervencion secular en psicologia. Un ejemplo de oslo es cl sistema de
Benson Ilamado respuesta de relajacion que utiliza un método de meditacion que consiste
en repetirla palabra *Onc* Cuno') al rcspirari Ycpsen. 1988; Stillson e(. al.. 1986). (3tro
método de meditacion desprovisto de todo lo que pudiera considerarse mistico es la
Medirtacién Clinica Estandarizada (CSM) de Carrington (1978).

A pesar de los problemas metodolégicos que la investigacion sobre los efcclosdc ia
meditacién plantea, lo cierto es que existe una gran base de apoyo, desde el punto de
visla de muchos profesionales de psicologiay de los practicantes de dicha técnica, para
cl uso de la meditacién como una intcn-cnclonterapéulicaiWilber. 1990). Por su parte.
Smith (1975) argumenta que la meditacién puede reemplazaral consejo psicoldgico como
una fuerza curativay un agente de cambio en ciertos clientes. Incluso la Asociacion
Americana de Psicologia (APA) reconoce formalmente en el afio 1977 a la meditacion

como faciliiHdora dcl proceso terapéutico (Kutz. Bor>'senko y Benson. 1985).
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En el mismo sentido. Kokoszka (1990) considera que las técnicas de meditacion
deben de ser utilizadas en la psicoterapia, aunque presentadas dentro del contexto
psicoterapelticocomo técnicasde relajacion. Por ejemplo, en el caso de la meditacion
respiratoria, Wortz (1982) considera que este lipo de meditacion altera significativa-
mente los patrones de respiracion hacia un ritmo mas lentoy mas profundo, cl cual puede

ser muy Util para combatir los sentimientos de ansiedad.

Un hecho importantea teneren cuéntaos que se da una mayor interrelacion entre la
meditacion y el consejo psicoldgico, que entre la meditacion y la psicoterapia. Asi.
teniendo en cuenta que el consejo psicolégico es uno de los campos mas
interdisciplinares, eclécticos y précticos, y que tiene como objetivo fundamental el
ayudar a personas que presentan ligeras disfunciones a relacionarse consigo mismas y
con cl entorno de una manera mas saludable, y la fuerte evidenciaque existe en cuantoa
que la meditaciones un gran agente curativo, el counseling ha hecho de la meditacion una
de sus herramientas de intervencion (Schopen y Freeman. 1992). En cambio, para
personas que presentan un alto nivel disfuncional, no hay evidenciade que la meditacion
sea de gran ayuda, y en muchos otros casos puede ser contraproducente (Graven. 1989;
Gregoire. 1990) . De este modo, mientras la practicade la meditacién nos provee de
nuevas formas de afrontamiento hacia los problemas o eventos estresantes, y facilita,
ademas, una mas rapida recuperacion dcl estrés, no va encaminada primordialmenlea
tratar sintomas especificos (Kokoszka, 1990). En este sentido, Gregoire (1990) explica
gue la précticareg' larde la meditacion no es una condicion necesaria ni suficiente para la
transformacion de la personalidad. Asi, algunos efectos secundarios de la meditacion,
como cl aflojamiento de las defensas de las partes reprimidas de la personalidad, pueden

exacerbar problemas psicoldgicos.

Mediante cl uso de la meditacion es posible situarse en un estado de desapego,
donde los eventos estresantes son experienciados de una manera mas neutral, permi-
tiendo que el meditador permanezca calmado y relajado en situaciones que normalmente
causarian tension y ansiedad (De Silva, 1984; Gregoire, 1990). Ademas, la practicade
la meditacion lleva a una percepcion mas clara'y precisa de la realidad en cuanto que

contraresta las tendencias humanas de percepcion y de atencion selectivas.
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I-OS posibles bcenctlcios de Lt mcdilacian cn cuanlo :ii comist,lin*i \ i-n [
psicolcrapiu (sobre lodocn el campodcl entrenamientoy el ninnejodel eslrés). incluven
insighis retorzados, mayor reduccion de la tension, y proveer al cliente de una
herramienta preventiva t|iie piicde ser utili/ada para ayudarle a manejar el estrés en d
psicoldgico més firme pero a la ve/, mas flexibleiGregoire. 1>9f)). Sin embargo, hay que
tener en cuenta que el objetivo fundamental de esta préctica es el de potenciar c
desarrollo espirilual (Craven. 1989 ). lo cual puede darse a través de una percepcion

renovada y mas profunda del signincado de la vida (Gregoire. 1<J¥)|.

Hn cuantoa los beneficios concretos, muchos jluiorcs han indicadoque algunos de
los beneficiosinciuyen. una habilidad creciente para relajarse i Smith. 1"W0; Schopen A
Freeman. 1992). decrcmento de la ansiedad y dcl e.stres ((‘arrington & Lehrer. 1484:
Muskatcl et al.. 1984: Smith. 1986: Yepsen. 1988: Amador. 1989 ). y menores
respuestas de miedo (Marks. 1986).

Dcl mismo modo, la préacticade la meditacion produce una mayor auto-confianza
y autocontrol iWolman & Uliman. 1986 : De Silva, 1984). una menor reactividad
emocional fShaplro & Ziffcrblatl. 1976: De Silva. 1984). un tiempo de reaccion méas
rapido y una mayor capacidad perceptual fYepsen. 1988), al igual que un menor
sentimiento de autoculpabilidad( Wolman & Ulmann. 1986) y una mayor salud mental
Alcxandcr& Chandler. 1989: Gregoire. 1990). Ademas, cl entrenamiento en meditacion
de.sarrolla la memoria, la concentracion y la creatividad (Amador. 1989). la fuerza de
voluntad (Mello. 1989), y promueve la autorcalizacién (Delmonte  Kenny. 19S7).

A su vez, las técnicas de meditacion también forman parte de la terapia contra la
adiccion al alcohol y a las drogas (Shapiro. 1985: Wolman & Dllman. 1986). y
constituyen una terapia cfectiva en cl tralamicnto de las neurosis (Delmonte. 1980).
obsesiones, agresividad, problemas de atencién y ccncentracion (Davis. McKay &
Eshelman. 1985). depresion (Ferguson &Gowan. 1976). anorexia (Ritter. 1990).
insomnio (Waish. 1992). ctc.

Adicionalmente, al rcducirei estrés, la praclicamcdilacional lambicn puede aliviar
problemas psicosomaticoscomo migrafiast Johnston. 1984. Amador. 1989). diabetes
(Lammers. et.al.. 1984). hipertension arterial (Kawachi <8 Wilson, 1990; Olson &

Kroon. 1987; Jenkins. 1983), asma (Waish. 1992). Asi. cn lineas generales, las prac-
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ticasmcditalivasticnden a promover, acelcrar.c iniensillciinitia transformacion profunda

de la personalidad iGregoire. 1990).

Combinada con la psicoterapia 0 con las estrategias de intervencion conductual. la
meditacion intensitlcay condensad proceso terapéutico (Kutz. Borysenko & Benson.
1985; Graven. 1989). Hn este sentido. Graven (1989) expone que la meditacién, aparte
de ser un iratamientoutil para los transtomos relacionados con ¢l manejo de la an.siedad y
el estrés, también contribuye de manera imponanteal aumento del “self-awareness' o
conciencia de uno mismo, a una mayor integracion de las experiencias subjetivas, y a

una aceptacion y tolerancia de las experiencias afectivas.

Para Graven! 1989). tanto conceptual como lécnicamcnte. la meditacion parece ser
compatible con los tratamientos psicotenipcuiicos modernos, compartiendo aspectos
tanto de las psicoterapias orientadas hacia el insight, como de los tmtaniientos

conductuaies. Sin embargo, lal. y comc« Graven expone:

... Laaceptacion de la meditacion como una practica terapéutica potencial ha estado
inhibida por lafalta de una infegracion conceptual d% I)asdlsupllnas de laconciencia y los

marcos psicoterapeuticos de referl.-ncia modernos' (p.652).
Assagioli (1976), expone su concepcion de la meditacion de la siguiente manera:

W Lameditacion contribuye ala expansion de laconciencia del paciente, y alaexperiencia
%/ saiduria impersonales. La meditacion tiene una ventaja, en cuanto que permite_que ia
ransicion hacia problemas I‘e|IFIOSOS_Se realice de una manéracompletamente natural. El curso
de laterapiaes mascortocon fameditacion porque uno no depende de! talante de los suefios
Ix__lle[qa mas rapido, tanto en el diagnostico como terapéuticamente, al conflicto psiquico.
inalmente, con lameditacion, el paciente no transfiere sus problemas al terapeuta'y. por lo
tanto, la resolucion de la transferenciae's, por b general, innecesaria’ (p.314)

Para Assagioli. es vilal que los terapeutas estudien la meditacion, ya que hay una
gran posibilidad deque la meditacion llegue a siluarse éntrelas técnicas terapéuticas mas
importantes. Los sistemas de psicoterapia mas nuevos van cn esta direccién, llevando
consigo una reformulacion de la préacticay el entrenamienlo psicoterapéuticos. Para

concluir su libro. P.sychnsynthesis .Assagioli afirma:
‘Solo cabe esperar que la meditacion continué desarrollandose como una técnica

sistematica, gue pueda ayudar al hombre en el objetivo de desan-ollar sus potencialidades
ps}qmcas ma eﬁe\F/)a as" ?3.3155. J P
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A pesar de lodas cslas afirmiicioncs. las invesligaciones no son conclusivas sobre
el hecho de si la meditacion es efectiva cn reducir otras manifestacionesde conducta mas
alla de la ansiedad, el estrés y sus manifestaciones psicosomaticas (Delmonte. 1986).
Pero hay «n gran apoyo empirico parael uso de la meditacion como una fuerza curativa

en psicoterapia (Shapiro y Walsh. 1984; Shapiro. 1985).

1™ préctica meditativa tiene el potencial de inducir un estado tanto de calma como
de alertaen lapersona que lapractica. La persona que medita puede sentir una gran
paz interior mientrasque. al mismo tiempo, es consciente de loque estd ocurriendo en su
ambiente inmediato. Asi. mediante la practica de la meditacion, la persona va apren-
diendo a poner a un lado las distraccionesy preocupaciones de la vida cotidiana y
permitiendo que su cuerpoy su mente alcancen un estado de paz y de relajacion. Lo
ideal es que esta actitud meditativa se traslade a nuestra vida diaria. En este seniido,

Ovcy (1987) explica que en el agente ideal hay una sintesis de desapego y accion.

Para De Silva (1984), la meditacion es una técnica que facilita el control de los
pensamientos intrusivos y no deseados. La practica meditacional nos permite
distanciamos de nuestros miedos y preocupaciones, y observarlos de una forma
desapegada y relajada. Esto altera nuestras futuras autoobservaciones haciendo que d

problema aparezca menos intenso y proporcionandonos sentimientos de fuerza y control.

La concepcion de que la meditacionconllevamésque la mera relajacion fisicay / o
mental viene apoyada por investigadores como West (1987). Smith (1992b). Bogart
(1991) y Graven (1989). entre otros. Por su parte. Kabat-Zinn ct. al. (1992) considera

que:

La meditacion formales ensefiada como una disciplina paraser practicada reqularmente
mdependientemente del estado de ansiedad que se encuentre uno. El éntasis en la
meditacion como una manera de Ser. como una manera de vivir la pro?la vida, y como una
manera de desarrollar estrategias generales alternativas para manejar el estres y el dotor. en vez
de como una técnica para manejar un problema especifico como el panico’ (p.942).

Antes de concluir este apartado, es importantecomcmarel hecho de que hoy dia los
estudiantes de psicologia, asi como los programas universitarios, estdn méas interesados

en aprender o adscribirse a una u otra determinadateoriade la psicoterapiaque en su pro
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pi6d crecimicnto personal. Asi, Chung (1990) enfatiza la importancia de la madurez y
expansion de la propia conciencia del terapeuta, y recomienda que el entrenamiento en la
meditacién constituya uno de los cursos avanzados en la formacion de los

psicoterapeutas.

Dcl mismo modo, Stillson et.al. (1986) apuntan al hecho de la imp>ortancia de
mantener niveles de relajacion adecuados en los profesionales de la psicologia y del
manejo del estrés. Segun estos autores, es muy importante que aprendamosa manejarel
estrés para que tengamos un mayor control de nuestras vidas profesionalesy personales,
y ayudemos a nuestros clientes de una forma més efectiva. Asi. de igual manera que un
pianista cuida sus manos, y un atleta su cuerpo, los profesionales de la psicologia
debemos de alimentarconstantente nuestro bienestar fisico, emocional y espiritual. Por
su parte, De Silva (1984) explica que los clinicos también se podrian beneficiar de las
técnicasde meditacion, puesto que éstas contribuyen a minimizarla distorsién en las

propias percepcionesy llevan a una mayor empatia con el cliente.

3.7,5.- Mecanismos psicolégicos de la meditacion:
modelos explicativos

El fendmeno de la meditacion se ha explicado desde muchas perspectivas. Desde
la perspectiva psicoanalilica. Freud la equipard con el pensamiento religioso, anti-
cientifico e irracional (Kutz, Borysenko & Benson, 1985). Freud consideraba todas las
formas de experiencias religiosas como intentos de volver a etapas primitivas de
desarrollo del ego (Bogart, 1991). Sin embargo. Kutz et al.(1985) apuntan a que la
meditacion bien pudiera ser el sustituto de la hipnosis que Freud andaba buscando.
Desde este punto de vista. Deimonte( 1990) considera que la meditacion es a oriente, lo

que el psicoanalisis a occidente.

Para Waish (1980), por medio de la meditacién se potencia el desarrollo dcl yo-
observador. distinto de lo observado (ej., los contenidos de la conciencia). En este
sentido, en la meditacionse suspende todo juicio, y se da una atencion imparciala todo

lo que pueda ser observado, tal y como Freud proponia en el psicoandlisis (Epstein.
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1990). Masconcrelamenle.Epstcinf 1988) explicaque la practicadc la mcdilacionpuede
ayudar al yo-obser\’ador a atenderde una manera no condenatoria aspectos dcl yo y del
yo-ideal que estan en conflicto entre si. En este sentido, el desarrollo de la atencion
implica un desdoblamiento terapéutico del ego en el que el ego es sujeto y objeto,
observador y observado. Esta capacidad para observar el flujo dindmico de eventos
psiquicos tiene una funcion sintética, ya que mantieneel equilibrio cn mediodel cambio
incesante.

En el mismo sentido, Bogart (1991) explicaque mediante la practicadc la medi-
tacion el ser que observa aumentade tamafioy claridad. Este ser que obsen-a redirige la
intensidad dcl afecto, los pensamientos obsesivos, los patrones de respuesta automatica
y. por lo tanto, nos provee de la oportunidad para la modificacion y el control de la

conducta. Sin embargo, conviene no confundir la meditacion con la psicoterapia.

Por su parte. Jung (1958) dijo que la meditacién eraalgo asi como una especie de
acceso directohacia el inconsciente, y que permitequc ei material reprimidoemerjaen la
conciencia (Carrington & Ephron. 1975; Delmonte, 1989). Pero para Jung. la psico-
terapia era una forma mas adecuada de introversion para que cl hombre occidental, por
medio de la técnica de la imaginacion activa, hiciese accesibles a la conciencia los
contenidos inconscientes. Ademas, consideraba a la meditacion como un actodc *‘rendi-
cion' al inconsciente colectivo, ya que su préctica lleva principalmentea la experiencia
indefinida de la unidad e intemporalidad, experiencias que, de acuerdo a Jung, perte-

necen al inconsciente colectivo (Delmonte. 1990).

Como ya hemos comentado con anterioridad, existe una gran relacién entre la
meditaciony las técnicasde autocontrol conductual, pero ambas difieren en el proceso de
autoobserv'acion. Asi. los participantes en programas de meditacion son entrenados para
gue desarrollen la concentracién a través del enfoque continuoy sistematico cn un campo
restringido de obser\’acion, como es su respiracion y otras sensaciones. La concentracion
da estabilidad paraobserv'ar los pensamientos y los sentimientos temidos de una manera
no reactiva. De esta manera, la concentracion posibilita una manera no analitica, discur-
siva y directade experienciar el objeto de atencion. Asi. mediante el entrenamientode la
atencion, la meditacion trae consigo un cambio hacia la autoobservacién y. por lo tanto,

facilita el cambio de ia conducta. Esto se contrapone a la recogida de datos externos
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implicada en cl analisis conductual de antecedeniesy consecuencias (Kabai-zinn el al..

1992).

Algunos autores han explicado la meditacion desde el punto de vista de laconducta
y hablan de ellacomo una desensibilizacion sistematica auto-administrada (Berwick &
Oziel. 1973-.Shapiro. 1985), como una técnica que implicala inhibicién reciprocay el
contracondicionamiento( Wolpe, 1985; Marks, 1986) e. incluso, como una técnica
cognitiva que implicala desautomatizacion progresiva de la percepcion y de la atencion
(Tyson, 1982). Por su parte, Berwick & Oziel (1973 ) consideran la posibilidad de que
en la meditacion, al igual que en la hipnosis, al requerir un estrechamiento del campo de
la atencion, el individuo aprenda a atender, por ejemplo, a su mantra. incluso en
situaciones provocadoras de ansiedad. De esta manera, cl sujeto podria aprender a
excluir este tipo de estimulos evocadores de la ansiedad de su campo de atencion,

reduciendo su carga negativa.

Rachman (1981, 1993) apunta a la diTicultaden el control de los pensamientos
negativos no deseados. En este sentido, reconoce que todas las técnicasconductuales se
han basado en intentarmodificarestos pensamientos por mediode ataques directos sobre
ellos con resultados insatisfactorios. Clark ct al. (1991. 1993) comprobaron que los
intentos por suprimir un pensamiento pueden llevara un incremento de éste, lo cual
explicaria el poco éxito clinico de las técnicas de detencion del pensamiento. De aqui la
convenienciade utilizar otros métodos distintos a la supresion y facilitadores de la
distraccion, como por ejemplo, los ejerciciosde respiracion (Salkovskis & Reynolds,
1993; Salkovskis & Campbell, 1994). Sin embargo, el consejo frecuente de evitar
combatirlos pensamientos negativos y traiar de desviarlos no ha sido tenido cn cuenta.
En este sentido, Williams & Kenny (1991) destacan la importanciade determinar los
metodos de distraccion mas efectivosy de continuar investigando sobre los procesos

atencionales y cognitivos implicados en el afrontamiento.

Desde el punto de vista cognitivo, la meditacion permite la modificacion de las
creencias irracionalesy su sustitucion por otros pensamientos mas adaptativosy acordes
con las propias experiencias relacionadas con la meditacion (De Silva. 1984),

contribuyendo asi a des-estresamos y a vaciar nuestra mente de pensamientos e imagenes
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increnu-niando la aicna a las situaciones de estrés (Shapiro & Ziffcrbiait. 1976).

La meditacion nos proporciona también practica en la deteccion de estados de distraccion
0 dispersion mental, potenciando asi nuestra capacidad para interrumpir secuencias
disfuncionales de pensamientosy de conductas. Asi, teniendo en cuéntala relativa
interdependencia existente entre emocion y cognicion (Spielberger. 1972; Drucker,
1981; Borkovecac. Inz. 1990; Dcrryberry& Tucker, 1992), y mas en concreto, la
relacion existente éntrelos pensamientos intrusivos y los transtomos afectivos (Pakinson
&Rachman. 1981a,b; Zimiles, 1981; Rachman. 1993). ia préactica meditacional nos
proporciona una aproximacion diferente en el tratamientode la ansiedad, yaque permite
un desarrollo mas rapido y definitivo de la respuesta de habituacion a los estimulos
provocadores de la ansiedad ( Shapiro. i980;Delmonte & Kenny. 1987). Asi, la persona
se desensibiliza de la reaccion emocional que provocan los pensamientos no deseados y

éstos tienden a desaparecer.

Demontei 1987) explicalos mecanismos del funcionamiento de la meditacion desde
cl punto de vista de lateoriade los constructos personales de Kelly. Asi. en términos de
Kelly, nuestras percepciones nos llevan a conclusiones y estas conclusiones son hechas
en base a nuestros sesgos perceptualeso expectativas (constructos cognitivos). Estos
sesgos perceptualesse hacen resistentes a loda evidencia que sea contradictoria. Para
Delmonte, la experiencia de la meditacion nos lleva a la dcsautomatizacionde las
percepciones y todos los eventos son percibidos como si fuesen sucesos novedosos. En
otras palabras, ladesautomatizacion implica una construccion de la realidad sin nuestros
habituales “filtros perceptivos’y un estado que se ha denominado de transcendencia (la
experiencia de ir méas allade nuestros modos habitualesde percepcion o concepcion dcl
yo y del mundo). lo que culminaen experiencias cumbre como el ‘samadhi’. el ‘satori’,

ola iluminacion.

A su vez. la escuela humanista considera las técnicas de meditacion como
instrumentos Utiles para ayudar al sujeto a ser mas consciente de sus potencialidades
innatas, o como un medio mas eficaz para ayudar a la persona a tomar una mayor
responsabilidad sobre su propia vida (Thoresen & Mahoney. 1981).

Las escuelas humanistas guardan gran relacion con las terapias meditativas. En este

sentido, hay un gran paralelismo entre la terapia de la Gestait y las distintas técnicas de
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meditacion, ya que ambas enfatizan la imporianciade concentrarse cn cl ""aqui y ahora”
de laexperiencia, y estan enfocadas hacia las experiencias fenomenoldgicas (subjetivas).
Ademas, en ambas técnicas pueden revivirse experienciasemocionales de “asuntos no
temriinados” (unfinished business). Hay que tener en cuenla que Peris fué influenciado
por la filosofia del Tao. entre otras escuelas. (Delmonte, 1990).

En el mismo sentido, se da un paralelismoentrc alguna de las técnicasde laGestalt.
como por ejemplo. “ la técnicade la silla”, y las técnicasde meditacion, pues ambas son
facilitadoras en el desarrollo de la conciencia de observador, tan esencial en la

adquisicion de la auto-conciencia (Gordon-Brown & Somers. 1988).

3.7.6.- Polémica sobre la efectividad de las
técnicas de meditaciéon

Como hemos visto anteriormente, la meditacion facilita la autoobservacion y los

cambios de conducta paralelos a los modelos de autocontrol cognitivo-conductuales.Sin
embiirgo, el proceso de la meditacion esta tambien relacionado con la perspectiva
psicoanalitica.cn cuanto que permite trabajara través del material inconsciente. Kutz.
Borysenko y Benson ( 1985) consideran que la meditacion trae consigo una mayor
flexibilidad cognitiva. la cua! nos permite percibir las conexiones entre distintos grupos
de contenidos psicologicos que estaban separados. De esta forma la practica de la
meditacion afloja las defensas y permite la emergencia de material reprimido (Epstein.
1990). Aqui hay un paralelismo entre la meditaciény la técnica de la asociacion libre,
aunque durante la meditacion no se interpretan el significado de estas asociaciones. Sin
embargo, este punto de vista de que la meditaciones un medio de destapar material in-
consciente no es compartido por algunos profesionales de la tradicién psicoanaliticaque

consideran la meditacién como regresiva y patologica.

En el mismo sentido, Wilber( 1990), en franco desacuerdo con Freud, enfatizaguc
no debemos equiparar experiencias transpersonales con estados pre-egoicos debido a las
similitudes existentes entre ellos. De acuerdo a Wilber(1990) la meditacion no supone
descender hacia formas regresivas reprimidas en el inconsciente, sino una manera de

facilitar el crecimiento y desarrollo de estructuras superiores de conciencia. Por lo que la
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regresion a su servicio. Al mismo tiempo, reconoce que durante la meditacion puede
darse una “des-represion” del material inconsciente, ya que la meditacion rompe la

exclusiva identificacion con el presente nivel de desarrollo.

Engler(1984) explicita que a pesar de que la metade la terapiaes el desarrollar un
sentido del yo, la meditacion budista se concentra en ver a travcs de la ilusoria
construccion del yo. Sin embargo, él no opina que estas metas sean excluyentes. H

mismo Engler lo expresa de la siguiente manera:

. g Iy como Yo lo entiendo como psicologo de ambas tradiciones, ambos, tantg un
sentido del'yo como un sentido del no-yo parecen ser necesiinos -en este orgen- pararealizar
el estado dé optimo bienestar pswolo%l,co que Freud unavez describio como la’ficcion ideal y
que Buddha tiempo antes que el lo habia descrito como el ffn del sufrimiento’ (p 53 )

Engler cree que las précticas de meditacion budistas son efectivas cuando el que las
practica tiene un sentido del yo relativamente intacto, coherente e integrado. Sin
embargo, segun Engler hay varios grupos especialmente atraidos hacia la meditacion
budista: aquellos individuos que estdn en la adolescencia tardia o en el periodo de
transicion hacia la edad adulta, y aquellos que estdn pasando la crisis de la transicion
hacia la edad madura. Estos grupos malinterprctan las ensefianzas budistas de que no
hay un yo substancial, y las utilizan como justificacion para no luchar por las tareas
correspondientes a las etapas de formacion de la identidad personal. Asi, la doctrina
budista es tomada como una justificacion para el abandono prematuro de los logros

psicosociales necesarios.

Segun Engler(1984), la mera autoobservacion de los estados contradictorios
dentro de nuestra personalidad no es suficiente para integrar aspectos disasociados dcl
yo. Para Russell (1986), la préacticade la meditacion ni siquiera es una cura para los
conflictos emocionales ordinarios; mas bien la meditacion requiere una personalidad
bastante estable para que sea efectiva, y esta designada para un tipo diferente de
problemasy en un nivel distinto de desarrollo de estructuras del yo. De esto se deduce
gue la meditacion no es un remedio viable para condiciones de autismo. ezquizofrénia.
limites o de narcisismo. Tal y como Engler (1984) dice, “Hay que ser alguien antes

de poder ser nadie” (p.31).
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En este sentido, Engler considera que. en contrade lo que la psicologia occidental
piensa, laformacion de laidentidad y constancia de objetos constituye una fijacion en el
desarrollo evolutivo del hombre, ya que s6lamente constituyen fuenta de sufrimiento. Asi
mismo, piensa que la integraciéon del yo es alcanzadacon el objetode ser transcendiday
considera lo que nosotros llamamos ""normalidad™ como un estado de evolucion

detenido.

Por contra, otros autores (Epstein, 1986) consideran que este punto de vista es
demasiado estricto, pues, creen que la meditacion puede jugar un papel muy importante
en la resolucién de conflictos narcisistase infantiles. Quizas seria méas conveniente tomar
un punto de vista intermedio, puesto que mientras que esta claro que ta préacticade ia
meditacion esta contraindicada para patologias graves como la ezquizofrenia. y que no
parece ser valida para personalidades psicopaticas ni autistas, se ha comprobado que la
meditacion puede ayudar a la integracién de los aspectos no aceptados del yo (Epstein.
1988), y que constituye un aliado excelenteen el tratamientode ciertas neurosis y estados

ansiosos (Williams. Francis & Durham, 1976; Del monte, 1985).

Williams, et al. (1976) obtuvieron resultados que indicaban que las personas que
empezaban a meditar mostraban perfiles anormales de personalidad en el PEN
(psychoticism, extraversion and neuroticism) de Eysenck. Sin embargo, con la préactica
regularde los ejercicios de meditacion ocurria una normalizacion. En este sentido, Breier
y Strauss (1983) consideran que algunas personas pueden ser capacesde ejercer control

sobre sus propios sintomas psiquiatricos.

Kabatt-Zinn etal. (1992) aportan datos de que la practicade la meditacion produce
reducciones significativas de sintomas de ansiedad y depresion en pacientes con tres
tipos centrales de desordenes ansiosos, como son, la ansiedad generalizada, los
desérdenes de panico, y los desérdenes de panico con agorafobia diagnosticados de
acuerdo al criterio del DSM-I1I-R. Estos cambios se mantenian después de un
seguimiento de 3 meses. La dificultad mayor estriba en que niveles altos de neuroticismo
predicen poca frecuencia en la practicade la meditacion y, por consiguiente, pobres

resultados (Delmonte, 1980),
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A pesar de que la meditacion puede facilitarel proceso terapéutico (Walsh. 1980;
Kutz et al-, 1985), hay que hacer hincapié en el hecho deque la meditacién no debe ser
un sustituto para la exploracion de aspectos psicolégicos y emocionales de la historia
personal del individuo (Bogart, 1991). Asi. la meta de la psicoterapia es la integracion
del yo. y la meditacién puede contribuir también a ello en el camino hacia su maximo

objetivo que es la transcendencia del yo (Wiiber, 1990).

De las investigaciones expuestas se deduce que la meditaciony la psicoterapia no
son dos procesos excluyentes, puesto que &mbas pueden ayudamos de forma
complementariaen el desarrollo e incremento de la consciencia (Kreimer, 1990). Como
Bogart (1991) explica, el resolver problemas a traves de la toma de conciencia del
material inconsciente puede mejorarla meditacion. Por su parte, la meditacion puede
sensibilizar a la persona haciasu mundo interno y, por lo tanto, incrementar la apertura
hacia la emergencia de material inconsciente en la terapia. Mas concretamente. Epstein
(1990) considera que la transcendencia del ego ha de pasar primero por el reconocimiento

de su naturaleza y de sus funciones, no rechazandolas.

Tal y como Welwood (1984) y Mello (1990) afirman, la meditacion puede capa-
citar al paciente para ver las emociones con desapego, aceptacion,y amor, transmutando
asi la neurosis en un camino espiritual y saboreando una libertad interna mas alla de
cualquier identidad. Mas concreumente. Emery & Tracy (1987) consideran que la
meditacion propicia la integracion cognitivo-afectiva. Esta integracion es imprescindible
para accederde una manera completaa laestructura cognitivo-afectiva relacionada con la
ansiedad y se produzca un completo procesamiento del material emocional (Borkovec &
Inz, 1990; Oakley & Padesky, 1990).

Otros (Shapiro. 1980) han explicado la meditaciéon desde cl punto de vista
neuropsicoldgico. En este sentido, la practica de la meditacion produce un mayor
equilibrio hipotalamico que, asu vez, contribuye a un desplazamiento del predominio del

sistema nervioso simpatico al parasimpético.

Todas estas explicaciones son explicaciones fragmentadas, carentes de integracion

entre sf, ni con el modelo de relajacion existente. Asi. de todas las teorias revisadas es la
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expuesta por Delmonte (1987) la que tiene mayor poder explicativo, y la que mas se
integra con el nuevo modelo cognitivo propuesto por Smith (1986), en cuanto que hace
referencia al fendmeno de la receptividad. En este sentido, el proceso de meditacion esta
caracterizado por la adquisicion de una serie de habilidades utiles como son un mayor
enfoque y una mayor receptividad. Esta receptividad implica una mayor pcmieabilidad
del sistema de constructos de cada uno a nuevas jdeasy experiencias(Demontc, 1987;
Smith. 1987).

En resumen, el proceso de la meditacion lleva implicito un entrenamiento de la
atencion, lo cual, aparte de conducir a la relajacion, permite dc.<arrol'ar nuestra habilidad
en cuantoa la auto-observacion de nuestras conductas, el acceso al inconscientey a
estados de conciencia “ superiores”. Washbum (1988) considera que muchos de los
cambios que la meditacion produce son profundos e irreversibles.

James (19.58) explica que las incursiones en la conciencia superior eslan
caracterizadas por su inefabilidad (no pueden ser descritas con palabras de manem
precisa), una cualidad "noética” de claridad y comprension de la realidad, sentimientos de
transitoriedad, pasividad, percepcion de la unidad, interconexion de la conciencia y
afecto positivo. Como veremos, estas categorias se relacionan con las categorias
expuestas por Smith.

Sin embargo, tal y como Delmonte (1983) explica, las experiencias subjetivas
durante la meditacién no han sido adecuadamente investigadas, aunque parece que la
“relajacion mental” es la experiencia subjetiva mas frecuentemente registrada durante la
practica meditativa. Falta también una investigacion de las experiencias subjetivas
asociadas a distintas formas de meditacion (West, 1987).

En conclusion, West (1987) hace una valoracion de las investigaciones realizadas
hasta ahora ene! tema;

. ‘Larevision realizadapor Delmante en cuanto a lainvestigacion en personalidad apdyala
tesis anteriormente citadade ia necesidad de estudios longitudinales de fas exBerlen_c!as fuera
de lasesion de meditacion, ya_(%,ue taevidencia sugiere electos c_onswtentesY eneficiosos de
|a practica meditacional, La dificultad reside en ascribir mecanismos causales entre la medi-
tacion en si, y el cambio de personalidad. Jonathan Smith propone una solucion, creativa
cuando defiende una aproximacion a lacomprension de la meditacion basada en habilidades, y
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los investigadores encontraran un buen nimero de nuevas gujas expugstas en este capitulo
La Idea de ver la meditacign no como una conducta Uni-dimensional. smo como_una
combinacion de enfoque, pasividad y receptividad es algo asi como un cambio de paradigma
prometedor *(p.197).

Teniendoen cuenta lo anteriormente citado, nc es improbable que la meditacion sea
una de las principales fonnas de terapia en el futuro.

Las técnicas utilizadas en nuestro estudio abarcan una gran variedad de
modalidades, como son: meditacion respiratoria, con mantra, Zen. Vipassana. entre
otras. Segun Smith (1989). las técnicasde meditacion pueden dividirse en concen-
trativas (centered mcditation)y no conccntratjvas(open focus meditation). Asi. pijra
Smith, las técnicas no concentrativas. como por ejemplo la meditacion Vipassana. son
las que mas habilidades de enfoque, pasividad y receptividad precisan, y las que
conducen a mayores niveles de abstraccion y diferenciacion de estructuras cognitivas,
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CAPITULO IV

EFECTOS DIFERENCIALES DE LAS PRINCIPALES
TECNICAS DE RELAJACION

El lema de los efectos diferencialesenire las técnicas se desprende de la hipotesis
somalico-cognitivade Schwartz etal. (1978). Ademas, la polémica sobre los efectos de
la relajacionanteriomientc mencionada también impulso gran cantidad de investigaciones
tratando de demostrarla superioridad de unas técnicas sobre otras. En este sentido, los
efectos diferenciales de las distintas técnicas han sido investigados, tanto desde la
perspectiva de los transtomos conductuales y emocionales, como desde su influencia en
diversos desordenes psicofisiologicos. Asi mismo, se han intentado determinar los
factores de personalidad que pueden mediar la eficaciadiferencial de las distintas técnicas
de relajacion. Por Ultimo, el aspecto subjetivo-fenomenoldgico constituye también una
respuesta al reto sobre los posibles efectosdiferencialesde la reiajacionentre los distintos
individuos. En el capitulo que presentamos a continuacion abordamos los aspectos
inmediatamente mencionados. Sin embargo, conviene tener en cuenta que los resultados
de los estudios realizados son inconsistentes y contradictorios, y que se necesitan realizar
mas investigaciones antes de tener resultados mas concluyentes. Por nuestra parte,
hemos intentado incluirlos estudios con un mayor rigor metodoldgico, esperando que las
posibles deficiencias de cada uno de ellos .se equilibren entre si.

4.1. Efectos diferenciales de las técnicas de
relajacion en desordenes emocionales y
de conducta

En esle apartado vamos a ver las distintas investigaciones realizadas con terapias
cognitivo-conductuales,entre las que se incluyela relajacion, cn diversos trastornos,
como son: las reacciones de panico, ansiedad, depresion, abuso de alcohol y drogas, y
ezquizofrenia.
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Conioya hemos comentado anteriormente, cl eniren;imiento en técnicas rcspimto-
rias es comparable, en cuanto a sus efectos, a la terapia cognitiva cn el manejo de las
reacciones de panico (Fried. 1993). En cuanio a la e.xposicion, esta no parece ser mas
efectiva que la terapia cognitiva. aunque si mas que la simple relajacion{[.chrcr ct al..
1994). Por lo que se desaconseja el uso de las técnicasde relajacion como estrategia
Unica de interscncion cn los irastomos de panico. Sin embargo, cl cntrenrimiento en
relajacion facilita la exposicion del sujeto al estimulo temido, y parece lener un efecto
especifico cn el tratamieniode los sintomas de ansiedad generalizadaque acompafan a
estos trastornos (Lehrer el al.. 1994).

En la actualidad, muchos investigadores hacen un gran hincapié cn la importancia
de ensefiar la relajacion como una habilidad de afrontamiento. ya que lacombinacion de
técnicas cognitivo-conductualescon métodos de relajacion incrementa cl coraje necesario
para someterse a la exposicion ( Waddell. 1984; Michelson et al.. 1986). En este sentido.
Deffenbachcr& Suinn (1987) consideran que a medida que la persona aplicala relajacion
y reduce el arousal afectivo y fisiologico, es mas capacde emplear otras estrategias de
afrontamiento tanto cognitivas como conductuales.

Heimbcrg( 1989) considera que tanto la exposicion, la relajacion como estrategia de
autocontrol, y la terapia cognitiva, son tratamientos efectivos para la fobia social. Este
autor, sin embargo, recomienda que cn el futuro se disefien mejores investigaciones, con
muestras mayoresy mejordefinidas, mayor tiempode sequimiento, y que se compareny
combinen los diferentes tratamientos. En este punto, conviene tener en cucnta que d
entrenamientoen relajacionde Smith constituye un adelanto, puesto que no considera la
relajacion unicamentedesde cl punto de vista fisioldgico, sino que la integra dentro de la
corriente cognitivo-conductual, potenciando asi al méximo su poder y permitiendo
comparaciones entre los distintos tratamientos, bien simples o combinados.

Eppley cl al. (1989) condujeron un meta-analisis sobre los efectos de varias
técnicasde telajacionen la ansiedad de rasgo. Los resultados obtenidos fueron
consistentes con los efectos especificos, pues encontraron un mayor efecto de la
meditacion transcendental que otras técnicas de relajacion en la reduccion de la ansiedad.
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En cuantoa la ansiedad generalizada, las combinaciones de técnicasde relajacion
con terapia cognitiva. en formasimilar a los tratamientos AMT (eiltrenamieiltoen el mafigjO
de laansiedad), resultan mas efectivas que la relajaciono la terapiacognitiva por separado
( Lehreretal.. 1994). En la misma linea. Marks (1986), Deffenbacher & Suinn (1987)
recomiendan el uso de entrenamientos cognitivo-conductuales. incluyéndola relajacion,
en el tratamientode la ansiedad generalizada, que deben ser ensefiados como un
procedimiento de autocontrol.

En cuantoa las investigaciones realizadasen el area de la ansiedad a los exame
nes, no se han encontrado diferencias significativas entre las diferentes técnicas de re-
lajacion. ni siquiera, entre éstas y las condiciones placebo. Sin embargo, tal y como
Lehrer & Woolfolk (1993) apuntan, los métodos cognitivos parecen ser mas efectivos
que los métodos de relajacion, y la adicion de los métodos cognitivos a los proce-
dimientos de relajacion quizas produzca mayores mejoras terapéuticas que la incorpo-
racion de la relajaciona los métodos cognitivos. lo que apoya directamente la tesis de
Smith.

En general, en los estudios revisados en el area de la ansiedad, la combinacién de
relajacion y la terapia cognitiva fue superior al efecto de cada una por separado,
particularmente cn sus efectos a largo plazo. Por su parte, lacombinacién de relajaciony
reestructuracion cognitiva es fundamental (Cavallaro et al., 1986).

Segun Smith (1990,1992), resulta insuficiente definir la relajacion sdlamente en
términos de reduccion de la ansiedad o tension negativa, pues también conlleva una
reestructuracion cognitiva Asi. se sabe que técnicas de relajacion como la relajacion
progresiva, la meditacion, el yoga y el entrenamiento autdgeno pueden aminorarla
hostilidad y la conducta agresiva (Lehrer, ct al., 1983; Lehrer& Woolfolk, 1993). Sin
embargo, los resultados en cuanto a posibles diferenciasentre las distintas técnicas son
contradictorios.

Por lo que se refiereal areade ladepresion, se han realizado pocas investigaciones
para ver laefectividadde las técnicasde relajacion. A pesar de ello, se ha encontrado que
la relajacion progresiva (Lehrerct al., 1983), la meditacion (Carrington et al.,, 1980), el
yoga( Berger &Owen, 1992) y el cjercicio fisico (Woolfolk & Lehrer., 1993), reducen
la depresion moderada de manera significativa. Martinsen (1987) ha destacado la efec-
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tividad del aerobic en el aliviodelos sintomas depresivos. Sin embargo, no se sabe cual
de estas técnicas produce un alivio mayor de la depresion, y los resultados son
contradictorios. Entre las razones para explicar estas discrepancias, lehrer acWoolfolk
(1993) apuntan a diferencias metodoldgicas entre los distintos estudios, el nivel de
depresion experimentado por el cliente, caracteristicas de personalidad, etc.

Aunque no se recomienda el uso de las terapias de relajacion como el unico
tratamientoen la depresion (Lehrer & Woolfolk. 1993), hay que tener en cuentaque el
estrés cronico es un factor importante de predisposicion; por lo que las terapias de
entrenamiento en el manejodel estrés pueden servir corno intervenciones preventivas
contra ella (Lehrer et al.. 1994). Por nuestra parte pensamos que si aplicamos la
relajacion relacionandola con la adquisicion de nuevas habilidades y estructuras
cognitivas. sus efectos se potencian al maximo. Ademas, no se han examinado técnicas
como el yoga y la respiracion de manera exhaustiva, y los pocos estudios realizados
presentan errores metodoldgicos. Como veremos mas adelante, los resultados de nuestra
investigacion apuntan hacia el importante potencial de estas técnicas en cuantoa la
reduccion de la depresion.

Sobre los tratamientos farmacoldgicos, Marks (1987) concluye que los
antidepresivos son particularmente efectivos cuando los problemas de ansiedad van
acompafiados de depresion. Sin embargo, determinadas técnicas de relajacion como el
yoga o0 el ejercicio fisico pueden incrementarlos sentimientos de autoeficacia. con el
consiguiente alivio de ésta. Por ello, hay que procurar escoger otros métodos de alivio
del estrésy de la depresion siempre que sean igualmente efectivos, tengan un costo
equivalente y generen una adherion similar, pues aunque las benzodiazepinas, por
ejemplo, pueden ser unos aliados titiles en algunas intervenciones conductuales, como
las fobias o los trastornos obsesivo-compulsivos, algunas medicaciones pueden inhibir
los efectosde los tratamientos no farmacoldgicosy muestran, ademas, efectos a corto
plazoy grandes posibilidadesde recaida( Marks. 1987; Papp & Gorman, 1993). Por
otra parte, no es ético utilizarla medicacion en pacientes cuyos problemas son de
naturaleza social (Lehrer & Woolfolk, 1993).

En definitiva, hay suficientes evidencias para afirmar que la combinacion de
técnicas de relajacion con terapias cognitivo-conductuales de manejo del estrés potencian
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la efectividad de los tratamientos, y permiten la generalizacion de las habilidades de
relajacion adquiridas a la vida diaria (Lehrer & Woolfolk. 1993). Sin embargo, es
necesario sequir realizando estudios para comprobar la eficacia de las técnicas de
relajacion en el tratamiento de la depresion primaria, 0 no derivada del estrés (Lehrer et
al., 1994).

El punto anterior esta en franca consonancia con tos resultados de nuestro estudio,
por lo que consideramos que el modelo de relajacionde Smith asegura muy bien la
incorporacion y generalizacion de eslas habilidades de relajaciona la vida cotidiana. Al
igual que como sucedia con la ansiedad, la ausencia de diferencias consistentes entre los
efectos de los distintos métodos puede reflejarla naturaleza muitidimensional de la
depresion.

Olra area en donde las estrategias de manejo del estrés cumple su funcion es en et
tratamientodel abuso del alcohol y de las drogas (Corrington, 1992). Esto presupone
que estas condiciones estan, al menos en parte, causadas y mantenidas por el estrésy la
tension. Asi, para aquéllos que beben o se drogan como escape del estrés, el
entrenamientoen relajacion puede ser un sustituto Gtil del alcohol (Mann, et al., 1987).

Se ha visto Lambién que los métodos de relajacion son efectivos para reducir la
hiperactividad en los nifios, ya que éstos tienen gran capacidad para la adquisicion de
habilidades de relajacion y son maés facilmente hipnotizables que los adultos ( Carey.
1986 ).

|.as investigaciones en el area de la ezquizofrenia han concluido prematuramente
que las técnicas de relajacion son contraproducentes. Parece que esta conclusion es
demasiado pesimista, pues se han realizado estudios con ezquizofrénicos cuya
sintomatologiaincluia la ansiedad, y han aprendido a reducirla tension muscular con
técnicas de relajacion y biofeedback (Hawkins et al., 1980; Lehrer el aL, 1994).

En definitiva, conviene tener en cuenta la distincion artificial que se realiza entre
relajacion y terapias cognitivas, pues aun se desconocen los mecanismos por los cuates
las técnicas de relajacion son efectivas. Segin  Lehrer & Woolfolk (1993) es muy
probable que en los mecanismos de la relajacion intervengantambicn procesos cognitivos
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a través de los sentimientos de auto-eficacia que suscitan, o simplemente porque la
atencion hacia los procesos somaticos bloquea la aparicion de pensamientos estresantes.

En este apartado hemos visto, como las diversas técnicas cognitivas y/o de
relajacion, pueden influir en diversos desérdenes emocionalesy de conducta. Esto es
posible gracias a la interdependencia existente entre los sistemas cognitivo, fisiologico y
conductal(Deffenbacher& Suinn, 1987; Cano Vindel. 1989). Este punto es objetode
mucho debate entre diversos investigadores, entre ellos Zajonc y Lazarus. sobre todo en
lo que se refierea si la cognicion es una condicion necesaria de laemocion. Los propios
Lazarusy Folkman (1986), aun reconociendo que su planteamiento es puramente
cognitivo, en el sentido de que son los objetivos, los valores y los compromisos en
interaccion los que determinan las emociones que experimentamos, expresan lo siguiente:

m  Laemocion hasido considerada tradicionalmenle de formaseparada de lacognicion,

Es un error postular que. los sentimientos preceden a_lascogniciones o que éstas preceden’a
la emocion. La causalidad es bidireccional. Es lambién un”error considerar la emocion y ia
cognicion por separado: en esencia, se hallan fusionadas. Laactividad cognitiva es una parte
fundamental de I3 respuesta emocional; proporciona la evalyacion del Significado del cual
depende laemocion. Los modetos de computadora, que consideran que la gmocion aparece
en laetapa final de un procesamiento, perpetuan la separacion entre lagmocion y lacognicion.
La evaluacion cognitiva es un proceso continuo, amenudo basada en determinadas sefiales
mas que en una Informacion completa. Por tanto lasemociones pueden aparecermuy pronto
en el proceso de evaluacion (p. 304)’

Mas concretamente. Butler & Mathews (1983) exponen un modelo circular de la
ansiedad, en donde el arousal sequido de una amenaza real o imaginada activamemorias
de otros eventos congruentes con el estado emocional (“danger schemata”), aumentando
las estimaciones del peligro, y manteniendo o aumentando los niveles de ansiedad.

4.2. Efectos diferenciales de las técnicas de
relajacion en la medicina conductual

Las técnicas de relajacion han sido aplicadas beneficiosamente a una gran cantidad
de transtomos psicosomaticos:cefaleas( Puente Mufioz, 1990), hipertension (Sawada &
Steptoe, 1988), tratamientode condiciones médicas asociadas al dolor (Smith &
Womack, 1987) y atoda otra serie de transtomos con un componente psicofisioldgico.
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Ademas, tanto las tcrapiascognitivas, como las técnicas de relajacion, en concrcio
la visualizacion y el yoga, han resultado ser efectivas en cl tratamiento de las condiciones
meédicas asociadas al cancer (Goliszek, 1987; Nespor. 1991). y a otra serie de
enfermedades relacionadascon la debilitacion del sistema inmune, ya que el estado de
relajacion minimizala aparicion del estrés y crea las condiciones optimas para que los
sistemas inmunoldgicos funcionen al méaximo (Stillson ct al.. 1986: Aznair, 1992)

Uno de los problemas psicosomaticos mas relacionados con el estrés es el tema del
dolor. Asi, por ejemplo, en cuanto al tratamientodel dolor de cabeza se ha comprobado
que técnicas como el biofeedback de la temperaturay el entrenamiento autogeno son
especialmente efectivas en el tratamientode las ciiigranas (Lehrer& Woolfolk, 1993).
Por su parte, en el tratamientode la cefalea tensional, las técnicas de relajacion muscular,
como la relajacion progresiva, o el biofeedback EMG. resultan més efectivas (Puente
Mufioz, 1990; King, 1992). Otro aspecto importante es que la combinacion con las
terapias cognitivas es de gran ayuda en el alivio de estos trastornos (Puente Mufioz.
1990;Biondi &Portuesi, 1994). Puente Mufioz (1990) llama la atencidn sobre cl hecho
de que existen ciertas variables del sujeto que pueden estar mediandolos resultados.
Ademas, resalta, se sabe poco aln sobre los efectosde la relajaciona largo plazo, y
se desconocen los mecanismos por los cuales la relajacion produce una disminucién en
los indices clinicos de la cefalea.

La hipertension arteriales uno de los transtomos cardiovasculares mas frecuentes
en la poblacion adulta, por lo que esta recibiendo gran cantidad de atencion por parte de
la comunidad cientifica. En este area, se ha comprobado que la medicacion produce
mayores efectos que las técnicas de rclajaciony \a< ‘(erapias cognitivas (Lehrer &
Woolfolk, 1993). Sin embargo, las técnicas de relajacion pueden ayudar a decrecerias
dosis de medicacion utilizadas(Blanchard et al.. 1986; Papp & Gorman. 1993).
Ademas, los efectos de estas técnicas son a largo plazo ( Johnston & Steptoe, 1989).
Por otra parte, hay que teneren cuentaque los farmacos presentan trastornos secundarios
y se da poca adherencia de los enfermos a su tratamiento.

Entre las técnicas de relajacion que mas éxito han tenido en el tratamiento de la
hipertension, se encuentran las técnicas de respiraciény de visualizacion, puesto que se
focalizan mas en el sistema nervioso autonomo ( Lehrer & Woolfolk, 1993).
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A su vez. tambicn el biofeedback cn general (Aival.yanei al.. 1988) y d
biofeedback de la temperatura, producen reducciones moderadas de la presion sistolica
(Laiha & Kaliappan. 1991). Por cl contrario, técnicascomo la meditacion mantra y/o
vipassana. tienden a tener efectos mas debiles ( English & Baker, 1983: Lehrer &
Woolfolk, 1993). Encuanto a los factores individuales que pueden predecir cl éxito de
|as terapias de autocontrol para la hipertension, no hay nada concluyente. Ni siquiera cl
nivel inicial de tension o excitacion del sistema nervioso autonomo.

Las investigaciones comparando la meditacion con cl biofeedback. o
retroalimentacion. para verificarla hipotesis somatico-cognitiva, han dado lugar también
a resultados inconsistentes con el modelo de Davidson y Schwartz, ya que en algunos
estudios la meditacion resulto ser mas efectiva que cl biofeedback en la reduccion de la
conductancia de la piel, y cl ritmo cardiaco (Cuthbert, ct al.,, 1981; Pollard & Ashton,
1982). Por su parte, Zeir (1984) compard los efectos del método de meditacion de
Benson fespiratory nediitation” 7y el entrenamiento autégeno, y encontro mayores
decrcmentos con la meditacionen la conductanciadc la piel, lasa respiratoria y otra serie
de parametros fisiologicos. Lehrer et al. (1994) explican esta aparente inconsistencia
mediante el hecho de que cn muchas técnicasde meditacionse da una gran importanciaa
|a respiracion.

En vista de los resultados. (Jacob ct al..1991) hacen una interesante observ'acion
cuando apuntan que quizas los mecanismos para la efectividad de las terapias de
relajacion son otros que la reduccion de la activacion dcl sistema simpatico, como por
ejemplo ciertos beneficios psicologicos y mejora de la calidad de vida (Lehrer et al..
1994). Esta observacion estd en consonancia con ta nueva definicion de relajacion
propuesta por Smith. En este punto, autores como Lehrer & Woolfolk (1993) se
preguntan si la meta méas importante de los tratamientos de manejo del estrés es la de
provocar la creencia o el sentimiento de estar relajados, o producir cambios fisiologicos
medibles. Para, estos autores la respuesta depende de los sintomas sobre los que cslas
técnicas son aplicadas. Asi, cuando la severidad dcl trastorno esta definido por los
autoreportes de la persona (ej. ansiedad, depresion, dolor), las intervenciones que
producen la creencia de que se ha producido la relajacion deben ser tan efectivas como
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aquéllas que producen los cambios reales. De hecho, en estos casos, las jnteiA‘enciones
cognitivas son quizas las mas efectivas. Por su parte, los trastornos que son definidos
en términos de la respuesta fisiolégica (hipertension, asma) son probablemente mejor
tratadas por técnicas que producen cambios reales fisioldgicos.

Sin embargo, en nuestra opinion, la relajacion no sc define exclusivamente por la
reduccion del nivel de activacion fisiologica, y es posible que intervengan otra serie de
factores aparte de la mera creenciade estar relajados. En la misma linea. Puente Mufioz
(1990) reconoce que la mayoria de los autores atribuyen los resultados positivos de la
relajacion al hecho de que ésta genera una disminucion del arousal autonémico y de otros
indices clinicos. Mas concretamente, esta autora apunta al hecho de que:

~m Se desconoce silos efectos terapéuticos producidos por la relajacion s¢ encuentran
mediados por cambios en otros sistemas de respuesta que no han sido évaluados. En
cualquier caso, los datos parecen poner de manifiesto que los efectos de larelajacion se ven
potenciados cuando se aumenta la practica por parle del paciente y también cuando se
combina con otros métodos, en especial con técnicas cognitivas’ (p.I79).

Otro tanto sucede en lo que se refiere al area de los desérdenes intestinales, como
las Ulceras. En estadrease disponen de técnicasde entrenamientoen el manejodel estrés,
entre las que se encuentran la combinacion de la relajacion con la reestructuracion
coga’tivay laeducacion.

En cuanto al tratamiento de los desordenes asmaticos, los datos que se disponen
son inconsistentes. Sin embargo, las técnicas de respiracion y el yoga, asi como d
biofeedback EMG. parecen mostrar efectos significativos( Creer& Wigal, 1989; Jain et
al., 1991; Tibbetts & Peper, 1989). Ademas, la combinacion de las técnicas del yoga
con la psicoterapiaes superior al tratamientomédico convencional (Vijayalakshmiet al.,
1988).

Se hainvestigado poco en el areadel cancer,y se han obtenido resultados positivos
en cuanto a la reduccion de la tension emocional y de la activacion fisiol0gica con la
relajacion progresiva y las técnicas de visualizacion (GoHszek, 1987; Lehrer &
Woolfolk, 1993). Sin embargo, no hay investigacionesen este tema que se hayan
realizado con otras técnicas como el yoga o la meditacion.
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Los estudios en el drea del insomnio revelan que las técnicas de relajacion son
efectivas, pero no se han encontrado diferencias entre la relajacion muscular, d
entrenamientoautégenoy el EMG biofeedback. Investigaciones recientes han comenzado
a investigar posibles interacciones entre tratamiento, tipo de problema de suefio, y la
severidad del insomnio (Peck & Caceres, 1981; Lehrer & Woolfolk, 1993).

En general, los estudios realizadosen esta area han destacado la importancia de un
factor cognitivo { la preocupacion) en el origen y mantenimiento de estos transtomos
(Mathews, 1990). En cuanto al tratamiento, lo mas efectivo es la combinacion de
ejercicios de relajacion fisica, por ejemplo, la relajacion muscular, con ejercicios de
relajacion mental y de reestructuracion cognitivaencaminados a eliminarlas intrusiones
mentales que se producen antes del suefio. También es litil la combinacién de los
farmacos, administrados en las fases agudas del insomnio, con las técnicas de yoga
(Estivill & Jaraba, 1991). Otro método que resulta efectivo en casos especificos de
insomnio es el biofeedback EEG (Lehrer & Woolfolk. 1993).

Sin embargo, parece que, a pesar de la popularidad de los barbitlricos para
conciliar el suefio, resulta mas recomendable hacer uso de las diversas estrategias de
relajacion existentes, pues a largo plazo estos medicamentos, aparte de la dependencia
que provocan, pueden transtomar las distintas fases del suefio agravando asi el
insomnio. Asi mismo, es importante dotara los pacientesde estrategias de afrontamiento
para que cambien sus patrones estresantes de vida ( Peck & Caceres, 1981).

En definitiva, a pesar de todas estas inconsistencias en la distincion somalico-
cognitiva, si que se han encontrado diferencias consistentes en los estudios que
comparan el entrenamientoautdgeno y el biofeedback de la temperatura con la relajacion
progresiva. Asi. con pocas excepciones, el entrenamiento autogeno y el biofeedback
térmico tienen mayores efectos que la relajacion progresiva o el biofeedback EMG en los
transtomos asociados al sistema nervioso auténomo, como la hipertension y las
migrafias. Al contrario, también hay evidencias de que la relajacion muscular progresiva
y el biofeedback del EMG tienen mayores efectos en la tension muscular y en los
sintomas asociados a ella, como dolores de cabeza por contraccion muscular, etc (Lehrer
et al., 1994). Ademas, las terapias de relajacion parecen tener mayores efectos en d
tratamiento de estos trastomos que las terapias cognitivas, aunque la adicion de las
terapias cognitivas a la relajacion parece incrementar el poder de esta tltima.
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Por otra parte, también se producen inconsistencias con la hipétesis somdtico-
cognitiva, yaque la meditacionmantra parece tener efectos equivalenteso superiores en
cuanto a la disminucién del ritmo cardiaco, comparado con el entrenamiento autogeno o
el biofeedback del latidocardiaco.Sin embargo, las técnicasde meditacion parecen tener
efectos antihipertensivos mas débiles que las distintas combinaciones de relajacion
progresiva, entrenamiento autogeno, EMG biofeedback y biofeedback de la temperatura.

Resumiendo, todos los métodos producen una respuesta de relajacion general izada.
En este sentido, cuando los trastornos conllevan diversos sistemas de respuesta, 0
cuando ninguno de los métodos o técnicasde manejo del estrés estd especificamente
dirigido a tratar el punto centra! del problema, como sucede cn la depresion, ansiedad, 0
el abuso dt drogas, se encuentran escasas diferencias en cuanto a la efectividad entre las
diferentes técnicas. Alin asi. pareceque las terapias cognitivasson mas efectivasen los
trastornos en los que existe un alto componente de preocupacion (ansiedad, insomnio,
hostilidad, diversas condiciones asociadas al dolor, etc.).

Por otro lado, hay datos inconsistentes sobre si la meditacion es superior a otros
métodos de relajacion para tratar estos problemas. Hay que tener cn cucnta que estos
trastornos tienen un importante componente conductual, por lo que los tratamientos
conductuales tienden a mostrar una mayor efectividad que aquéllos que omiten este
componente. Sin embargo, todos los métodos de manejo del estrés parecen lener algin
efecto beneficioso para este tipo de problemas (Lehrer et al,, 1994).

Para concluir este apartado, es importante resaltar que los efectos de la aplicacion
de las técnicasde relajacion en los estudios anteriormente citados, han sido obtenidos
aplicandolos como medio para reducir la activacion fisiolégica y la tension mental. Sin
embargo, creemos que la relajacion enfocada hacia el autocontrol, la reestructuracion
cognitivay laadquisicion de nuevas filosofias de uno mismoy del mundo tiene un poder
todavia mayor. Asi, la relajacion debe ser también un proceso cognitivo.
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4.3. Factores de personalidad que influyen en la
eficacia de las técnicas de relajacion

Como ya hemos mencionado anteriormente, la relajacion progresivay la meditacion
se encuentran entre los procedimientos clinicos de relajacion sobre los que més estudios
s¢ han realizado (Lichstein. 1988; Shapiroy Walsh, 1984; Smith. 1989; Woolfolk y
Lehrer, 1984). Sin embargo, nuestro entendimientode como estas técnicas funcionan es
escaso (Smith. 1990).

Actualmente, muchos investigadores eslan de acuerdo cn que ¢l modelo de Benson
es insuficiente paraexplicarla relajacion( West, 1985; Shapiro. 1985; Bogart, 1991).Sin
embargo, y contrariamente a lo predicho por cl modelo de la especificidad, no sc han
encontrado diferencias consistentes en cuanto a la meditaciony a la relajacion progresiva
(Woolfolk et al.. 1982; Steptoe si Kearslcy, 1990). Por su parte. Wetnsleiny Smilh
(1992) sugieren que la relajacion progresiva puede ser mas apropiada para individuos
que tienen dificultades de enfoque, y la meditacion para aquellos que ya poseen
habilidades de relajacion bien controladasa nivel de rasgo. Como ya hemos visto
anteriormente, el modetode Smith postula que las eslrategiasde relajaciondifieren en cl
grado de enfoque, pasividad y receptividad que precisan. La relajacion progresiva
requiere tos menores niveles de habilidades, y la meditacion es la técnica que mas
adquisicion de habilidades cognitivas precisa.

De tas dimensiones cognitivasde Smith ha sido el enfoque (focusing), ta que mas
atencion ha recibido por parte de los investigadores. ysk definicion de Smith de enfoque
citada en la seccion 2.2. es similar a la nocién de absorcion de Tellegeny Atkinson
(1974), la cual definen como:

'La disposicion a mostrar episodios de total atencion durante los cuales el aparato
representacional disponible parece estar totalmente dedicadg a experienciary modelar el
objeto de atencion, ya sea un paisaje, un ser humano, un sonido, un incidente recordado, 0
algn aspecto de uno mismo’ (p. 2741).

De hecho, los investigadores cn relajacion frecuentemente definen la absorcion en
términos de enfoque.



Qualls & Sheehan (1981) concluyen que las condiciones experimentales que
requieren un enfoque atencional externo, como por ejemplo el biofeedback. facilitan ta
relajacion en sujetos con poca capacidad de absorcion, pero interfierenen sujetos con
gran capacidad de absorcion. Asi. los sujetos con esta capacidad estan mas predis-
puestos que los que tienen baja capacidad a relajarse con otros métodos distintos al
biofeedback, y que implican una focalizacion de la atencion en actividades imaginativaso
internas, como por ejemplo, la hipnosis, pues hay que tener en cuenta que la absorcion
es un componente clave de la sugestibilidad hipnotica, y que la hipnosis y el biofeedback
presentan procesos opuestos. Sin embargo, otros investigadores no han encontrado que
la susceptibilidad hipnética sea predictiva del éxito del biofeedback (Lehrer & Woolfolk,
1993).

Se han realizado diversas investigaciones sobre la sugestibilidad hipnotica como
predictor del éxito de determinadas técnicas de relajacion. Asi. Greenfield (1977) y
Delmonte (1985) concluyeron que la hipnotizabilidad es un factor predictivo para la
reduccion de la ansiedad por medio de la meditacion. Asi, parece que los individuos con
el rasgo o la facilidad para la absorcion atencional, estan mas predispuestos a responder
favorablemente a la meditacion en términos de la frecuenciade su practica y de los
beneficios obtenidos. En la misma linea, Pekala & Forbes (1988) encontraron que los
sujetos con baja susceptibilidad hipnotica consistentemente tenian més éxito con la
técnica de la relajacion progresiva que con la hipnosis, en cuantoa medidas de
autocontrol.

Por otra parte, la relacion existente entre la susceptibilidad hipnética y la relajacion
0 la meditacion puede ser bidireccional. Asi, hay evidencias de que la préacticade la
relajacion puede incrementarla susceptibilidadhipnotjca(Dclmonte, 1981). Esto parece
relacionarse con la adquisicion de habilidades cognitivas de enfoque, pasividad y recep-
tividad. De todos modos, la mayor relacion se encuentra entre el grado de
susceptibilidad hipnotica y la hipnosis formal (Lehrer & Woolfolk, 1993). Esto es
debido a la gran similitud entre las dos variables.

Delmonte (1984b) ha expuesto diversas similitudesentre los procesos implicados
en la meditacion y en la hipnosis, entre los que destacan: la atencion enfocada y selectiva.
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la disminucion de los estimulos internos y externos, la pasividad y una actitud receptiva.
Sin embargo, a pesar de las similitudes existentes, cada una de ellas tiene también sus
efectos especificos. Estas diferencias quiza sean mas aparentesen los meditadores mas
experienciados.

Basadas en las conclusiones de Qualls & Sheehan (1981), Tellegen f1981)
desarrolla el concepto de absorcion. Para ello, propone una distincion entre dos tipos de
estados 0 marcos mentales temporales: uno experiencia!l o respondiente, y uno
instrumenta! u operante. Asi, Tellegen hipotetiza que cabria esperar que un marco
experiencial facilitase un funcionamiento respondiente imaginativo (incluyendo la
desensibilizacion), mientras que un marco instrumental deberia conducir haciaei funcio-
namiento operante. Rnalmente, también hipotetiza que los individuos con alta capa-
cidad de absorcion, comparados con los de baja, son mas capaces y estan mas
preparados para adoptar un enfoque experiencia!, mientras que los sujetos con aja
capacidad de absorcion estaran mas inclinados a adoptar un enfoque instrumental.

Sin embargo, a pesar de estos hallazgos, es importante tener cn cuenta que no se
dan diferenciasen cuantoa los niveles de relajacion entre estos dos grupos (Qualls &
Sheehan. 1981). Asi, los dos grupos obtienen sus niveles optimos de relajacion de
diferente manera. Los de baja absorcion atendiendo a estimulos externos, los de alta
absorcion mediante la experiencia interna. Por loque cabe concluir que es posible llegar
a predicciones basadas en las interacciones “ Trait X Treatment” (Tellegen. 198!). Del
mismo modo, asumiendo que la relajacion puede funcionar tanto como respuesta
instrumental como respondiente, se concluye que es ! marco de referencia experiencial
versus instrumental el que juega un papel fundamental en la determinacion de 'a
efectividad de un determinado tipo de relajacion.

En definitiva, el nivel previo de absorcion aparece como predictordel potencial
reductor de la ansiedad de una técnicau otra, y no otro tipo de variables como cl tipo de
ansiedad, sea somatica o cognitiva (Tellegen. 1981; Wenstein y Smith. 1992).

El locus de control parece estar relacionado con una actitud positiva hacia las
diversas estrategias de autocontrol. En este sentido, el éxito de lamayona de los métodos
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del manejodel estrés parece estar asociado a un locus de control interno. Estos sujetos
muestran una mayor adherencia a los tratamientosy unas mayores posibilidades de
desarrollar conductas preventivas del estrés. Sin embargo, cl biofeedback constituye una
cxcep>cion, ya que requiere un agente externo (ej., la maquina de biofeedback). Por lo
que el éxito en el biofeedback tiende a ser mayor en individuos con locus de control
externo (Qualls & Sheehan, 1981; Schwartz, 1987). Asi, cn la mayoria de los estudios
la variable de locus de control aparece como un predictor positivo del éxitoen programas
de relajaciony de manejo del estrés, sobre todo teniendo en cuenta que se requiere la
préctica mas 0 menos continuada fuera de las sesiones clinicas.

Es posible, asu vez, que el efecto de las expectativas pueda interaccionarcon el
locus de control interno para potenciar la efectividad del tratamientoen estos individuos.
Asi, por ejemplo, si una persona no cree que un tratamiento va a funcionar, o sino cree
que puede superar el estrés con su propio esfuerzo entonces, probablemente, no
practicara los métodos de relajacion de manera consistente.

Asi, aunque las expectativas sobre la eficacia del tratamiento, no constituyen un
rasgo de personalidad, son un ingrediente importante en el éxitode cualquier tratamiento
psicolégico. Sin embargo, conviene aclarar que los efectos de las expectativas no son
los responsables de las diferencias que se han encontrado entre las técnicas. Asi, tal y
como Lehrer & Woolfolk (1993) apuntan, aunque algunos estudios comparando la
meditacion con otras técnicasde relajacion muestran expectativas ligeramente mayores
para la meditacion, la mayoria de las técnicas provocan un grado equivalente de
expectativas.

Como ya hemos visto anteriormente, hay algunas evidencias de que tanto la
relajacion como las diferentes estrategias cognitivas pueden ser Gtiles aliadas de otros
tratamientos mas especificos para la depresion ( Berger & Owen. 1992; Lehreretal.,
1994). Sin embargo, lambién es verdad que se obtienen fracasos cn este area, quizas
debido a la dificultad de motivara los depresivos para que practiquen estas técnicas
(Lehrer& Woolfolk, 1993). Con anterioridad. Delmonte(1988) habia concluido que los
sujetos que presentan niveles bajos de depresion tienden a disfrutar y a practicar la
mediiacion més que otros.
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Smith (1978) en un estudio en donde intentaba comprobar si los correlatos de
personalidad para los resultados positivos (reduccion de la ansiedad de rasgo) y la
continuacion en Meditacion Transcendental (TM), y los de otra técnica a la que llamo
“Periodic Somatic Inactivity (PSI)™ eran los mismos, verifico que éstos son diferentes.
Asi, los correlatos de p>ersonalidad para los resultados positivos en cuantoa la reduccion
de laansiedad en sujetos del grupo de TM fueron: Sizothymia (16 PF Factor A). Autia(
FactorM), ansiedad (STAI A-Trait), Poca fuerzadel Superego (Factor G), y ausenciade
integracion de la personalidad. Para la continuacion en el programade TM, los correlatos
fueron: bajo nivel de psicoticismo, alto nivel de autocritica, y haber considerado
someterse a psicoterapia antes de comenzar el proyecto. Por su parte, los resultados del

PSI fueron muy distintos.

Hay datos contradictorios sobre si la severidad del problema afectaa los resultados
obtenidos por las técnicasde relajacion. Asi, Delmonte (1987) manifesté que la
regularidad de la practica estaba negativamente relacionada al neuroticismoy a la
introversion; esto sugiere que los mayores beneficios de la préacticade las técnicas puede
ser obtenidas por aquellos individuos que las necesitan menos. Sin embargo, autores
como (Lehrer & Woolfolk, 1993), basandose en otras investigaciones, consideran que la
relacion es positiva y aluden a que la préactica esta positivamente correlacionada con la
severidad del problema. Por su parte, Randers & McNamara (1987) dicen que son las
motivaciones personales y de logro las que predicen una mayor adhesion a los

tratamientos.

Greenfield (1977) concluy6 que los meditadores que puntuaban alto en la variable
represion-sensitizacion, experienciaban niveles bajos de consciencia y calma, aunque
manifestaban cambios positivos en cuanto a sus actitudes hacia la vida. En la misma
tonica, Schwartz (1983) concluy6 que las personas con un estilo defensivo tendente
hacia la represion, estan mas inclinados a mostrar desatencion hacia sus procesos

fisioldgicos y cognitivos, y son més proclives hacia la enfermedad.

Filente Mufioz (1990) haciendo referencia a las escasas diferencias encontradas
entre el entrenamientoen relajaciony el biofeedback, considera que es posible que los

disefios de grupo estén enmascarando importantes diferencias individuales, y que la simi-
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laridad de los resultados obtenidos se deba no a que todos los sujeios mejoran Igualmente
con los dos tratamientos,sino a que algunas personas mejoran mucho con la relajacion y
otras no. De la misma manera, algunos sujetos pueden ser méas beneficiados por el

entrenamiento en biofeedback, mientras que 6tros no lo son en absoluto.

Tal y como Biondi & Portuesi (1994) exponen:

“Laeleccion de. un determinado tipo de tratamiento no debe depender de su presunta o
demostrada superioridad, yaque todas las técnicas presentan una eticada parecida: debe
mejor depender de las Caracteristicas del paciente relacionadas con el proceso de ta
enfermedad y el nivel de acdon de las distintas técnicas' (p. 60).

Mas concretamente, Shapiro (1982) considera que la cuestion mas sofisticada que
los clinicos y psicoterapeutas necesitan ahora preguntarse, no es simplemente si una
técnica “funciona™, sino cuando esa técnica hade ser el tratamientoelegido, para qué

tipo particular de individuo, y con qué tipo de problema clinico.

Kokoszka (1990) se centraen los aspectos filoséficos délas terapias meditativasy
de relajacion, y concluye que ambas difieren en aspectos importantes. Asi, mientras la
meditacion es un medio para el crecimiento personal y para encontrar un sistema de
valores y una filosofia de la vida, la mayoria de las técnicasde relajacion estan
encaminadas hacia el tratamientode trastornos especificos. En la realidad, sin embargo,
estas dos funciones se interrelacionan porque rcevaluar la. filosofia de la vida es, a

menudo, un componente necesario en el aprendizaje del manejo del estrés (Beck, 1993).

Por su parte, Smith (1990,1992a) considera que es esta nueva filosofia que se va
adquiriendo en forma de creencias, valores y actitudes la que permite que la relajacionse

generalize a todos los ambitos de la vida diaria y que sus efectos sean duraderos.



4.4. Fenomenologia de la relajacion: efectos
subjetluos

La importancia de la evaluacion subjetiva de la experiencia de relajacion se deduce

de ia polémicasobre los efectosde la relajacion anteriormente comentada. Asi, Shapiro
(1985) resalta la importanciade teneren cuentaque, aunque no hay diferenciasen cuanto
a las respuestas fisioldgicas en las diversas técnicas de relajacion, si que se dan
diferencias significativas en la evaluacion subjetiva que las personas hacen de estas
técnicas. Shapiro (1985) considera que la propia evaluacion que el sujeto hace de sus
estados internos, constituye una fuente de datos rica y prometedora que los
experimentadores tienden a ignoraren su busqueda pasional por la objetividad. Una de
las areas dentro de la psicologia que tuvo también su influencia en el estudio de la
evaluacion subjetiva de las experiencias fue la psico-farmacologia, al estudiar el impacto
del LSD y de otros alucinégenos. Olro hecho importante fue que la imagineriay la
hipnosis empezaron a ser estudiadas otra vez dentro del espiritu de la nueva psicologia

cognitiva (Hilgard, 1980),

Con el nactmientodel humanismoy de la psicologia transpersonal hacen de nuevo
su aparicion la conciencia 'y el introspeccionismo cn la psicologia. EI nuevo
inlrospeccionismo es de una naturalezafenomenoldgica, esto es, basado en lodo material
cognitivo del que el sujeto es consciente, y no en el introspeccionismo restringido de un
observador entrenado, tal y como se requeria en la psicologia de las sensaciones. Los
temas de las investigaciones incluyen los estudios sobre las diferencias individuales, los

cuales se basan en cuestionarios y analisis factoriales (Hilgard, 1980).

Desafortunadamente, no existe una investigacion extensiva sobre los efectos
subjetivos de la relajacion. Pekala (1987) sugiere que la razén para esta escasez de dalos
es el hecho de que la investigacién en psicologia esta méas interesada en datos objetivos y
verificables que en experiencias subjetivas personales. Asi, lo cierto es que actualmente
en psicologia continda una cierta tendencia éntrelos estudiantes y profesionales clinicos

de la psicologia aevitar planteamientos filoséficos de los conceptos basicos.
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Para Sharkey (1989) este desentenderse de la filosofia constituye un error de
sensibilidad hacia lo que en si constituye el encuentro terapéutico. Cualquier
pnDcedimientoo técnica que niegue o descuide el flujo subjetivo de experienciaen la
sesion terapéutica, es culpable de paralizary fragmentare! mundo del cliente. Asi, ni la
objetividad, ni la subjetividaddebenan dominaren la explicacion de los principios de la
realidad humana, sino que ambas deberian ser vistas como caractensticas

complementarias de una realidad conjunta.

Haciendo un breve repaso de la historiay de la situacion actual de la psicologia,
Sharkey (1989) concluye que la practicade la psicoterapiaabarca ya miles de afios, y
tienesu origen en varias religiones antiguas y tradiciones filoséficas. Laemergenciade la
medicina cientificaen el siglo XI1X, y los intentos de Freud de poner la base de la
psicoterapia dentro del contexto de la medicinason relativamente recientes. Incluso mas
reciente es el advenimientode la psicologia como una disciplina independiente de la

filosofia.

Sharkey (1989), al igual que Yela(1984), reconoce que la psicologia no ha sido
aun capaz de establecerse como una cienciaunificada y coherente. Por consiguiente, los
datos cientificos que la psicologia experimental ha amontonado han tenido poca
influencia directa en el desarrollo de modelos psicoterapéuticosy préacticasde “psicologia
clinica”. Para Sharkey, esto ha sido debido sobre todo a que la psicologia no ha prestado

suficiente atencion a sus origenes y presupuestos filosoficos.

Por su parte. Maslow (1983) considera que ;

“ Lacienciay la educacion, al limitarse excesivamente adna naturaleza abstracta, verbal
y teorizante, no deja suficiente espacio para la experiencia desnuda, concreta, estética,
especialmente de fos acontecimientos subjetivos del propio interior. Por ejemplo, los
psicologos organicistas estarian de acuerdo seguramente en la convenienia de una
educacion mascreativaen la percepcion y creacion del arte, en ladanza, en el atletismo (at
estilo griego) y en la observacion fenomenolégica * (p.275).

Yela (1984) reconoce la necesidad de verificar pablicamente los significados
privados de la conducta humana mediante la introspeccion fenomenoldgica de la

experiencia subjetivay los reportes verbales. Ademas, afiade: ““Lo que es genuinamente
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anticieniificoen psicologia es negarla importancia de la subjetividad “ (p.252). Mas

adelante Yela continua diciendo;

m  Creoque no hay posibilidad de una ciencia psicologica sin laobsgrvacion sistematicay
ladescripcion fenomenologica de nuestras propias acciones y lasde los otros, laconfrontacion
de estas interpretaciones con datos empiricos de la conducta publica, y la elaboracion de
hipotesis y teorias de las que se pueden deducir implicaciones que son empirica y
experimentalmente verificables (p. 254).

Segun Muzika (1990) la terapia es un proceso dialéctico. FVimero debemos ensefiar
a los clieniesa ser testigos de su cuerpoo desus pensamientosy emociones (objetivar),
y después sentir (subjetivar). Lo mismo ha de hacerse en la meditacion. De este modo,
Muzika explica cdmo muchos meditadores pueden utilizar mecanismos defensivos para

no experimentar los sentimientos negativos.

Peck & Caceres (1981) consideran la importancia de atender a la experiencia

subjetiva. En este sentido apuntan:

_* () aligual que otros muchos aspectos psicolé%i_co_s, hemaos de considerar de forma
pareja los aspectos fenomenoldgicos objetivos y los subjetivos. A fin de cuentas, el objetivo
uItlmotd'gI( treit&n)uento ha de ser el de Teducir’la dificultad subjetiva experimentada por !
paciente" (p. 108).

Otro aspecto importante que Peck & Caceres destacan es el hecho de que los
aspectos subjetivoy objetivo no tienen por queé ir parejos, ya que cada uno de ellos puede
ser indice de fendmenos relativamente independientes. En el mismo seniido, Rapee
(1991) apunta al hecho de que los estudios que han examinado el cambio en los
parédmetros fisioldgicos, generalmente no encuentran una relacion entre el grado de
cambioen la tensién musculary cl grado de reduccién subjetiva de la ansiedad. Ademas,
tal y como Raskin et. al., (1980) sugieren, el proceso a traves del cual se consigue la
reducciéon de ia ansiedad no es necesariamente mediante la reduccién del arousal

fisioldgico.

La mayoria de los estudios realizados sobre los estados subjetivos, han sido
realizados en el area de la meditacion. En un estudio llevado a cabo por Greenfieid,
(1977), se compararon tres formas distintas de meditacién: meditacion mantra,

visualizacion de colores, y vaciar la mente. El andlisis factorial revel6 un factor comin a



las tres técnicas, al que se le denominé “intensificacion y cambio de conciencia'. Otras
dimensiones identificadas fueron: sensaciones corporales extrafias y placenteras, calma,
mayor atencioén, y cambios positivos atribuidos a la meditacion. Resultados adicionales
importantes de este estudio fueron la correlacion positiva observada entre la
hipnotizabilidad y la intensidad de la meditacion. Por su parte, las tres técnicas de
meditacion diferian en cuanto al factor de “intensificacion'y cambio de conciencia**,
siendo la meditacion que incluiael vaciado de la mente la que di6 lugar a experiencias

mas intensas.

Spanos et al. (1979) comparando grupos de sujetos entrenados y no entrenados en
meditacion, encontr6 que los sujetos que practicaban meditacién mostraban menores
intrusiones mentales y manifestaban niveles *'mas profundos' de concentracion que los
no meditadores. Este dato puede explicarse por la adquisicion de habilidades cognitivas

de enfoque, de pasividad y receptividad.

Brown et al. (1982) examinaron exhaustivamente las manifestaciones
fenomenoldgicas de personas que habian practicado autohipnosis, meditacion no
concentrativa (mindfulness), o una técnica relacionada con el intento de re-experienciar
un elemento cargado de alta emocionalidad procedente de una pesadilla reciente. Se
cuantificd la experiencia fenomenoldgica por medio del cuestionario TIME (Profile of
Trance,Imaging and Meditation Experience) que evaluaba 11 categorias a priori. Los
resultados fueron que cada técnica estaba asociada con experiencias fenomenoldgicas
distintas. Asi, mientras que en la meditacion lo que se experienciabaera una mayor
conciencia de los procesos corporales, un enlentecimiento de los procesos mentales, y
una conciencia de una cualidad impersonal, la autohipnosis estaba mas asociada a
pensamiento auto-referencial, cambiosen la memoriay emociones intensas. Por su parte,
la técnicade la re-experiencia hacia énfasis en el impacto inmediato de las imagenes

formadas y en su propia realidad.

Pekala y Levine (1981,1982) desarrollaron el “PhenonietTOlogy &f Consdousness
Questionnaire’ (PCQ), para delinear las diferencias fenomenologicas experienciadas en
relacion a la practica de tres condiciones: sentarse sin hacer nada, practicade relajacion,

incluyendo meditacion, y la lectura de revistas eréticas. Los resultaros indicaron que cl
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grupo de relajacion, comparado con las otras dos condiciones, cxperimenié un
decrementodej di&logo interno, aumenio de la autoconciencia.sentimientos positivos y

negativos, aumento de la consciencia y de la absorcion.

Pekalael al. (1989) compararon las experienciasfenomenoldgicas manifestadas por
300 estudiantes que practicaron hipnosis, relajacion progresiva, respiracion abdominal, y
descansar con los ojos cerrados. El resultado fue que las técnicas no son feno-
menoldgicamente equivalentes, y que los efectos de cada una estaban moderados por la
sugestibilidad hipnética. Este resultado tiene grandes implicaciones para el uso

diferencial de las distintas técnicas de manejo del estrés en la préctica clinica.

Los estudios anteriormente citados implican que hay de hecho efectos subjetivos
relacionados con la préacticade la relajacion, al menos asociados a la practicade la
meditacién. Sin embargo, esta claro que los resultados reportados por los diferentes
estudios son inconsistentes. Esto es debido principalmente a que nadie ha mirado
sistematicamente a los efectos subjetivos de la relajacion. También es cierto que los
estudios s6lamente han explorado técnicas de meditacion. Es posible que se podna haber
obtenido mas informacion si los investigadores hubieran conducido estudios mirando

también a los efectos subjetivos de otras técnicas de relajacion.

Heide y Borkovec (1984) observaron que los efectos subjetivos de la ansiedad
inducida por la relajaciénes una consecuenciaaversiva en muchos de los estudios
realizados. Por otra parte, West (1987) destaca el hecho de que aunque los
investigadores han tenido dificultad en establecerefectos diferencial es para la meditacion,

los que la practican siempre enfatizan las cualidades subjetivas de la experiencia.

En un estudio que evaluaba diferentes técnicas de relajacion Pekala & Forbes
(1990) comprobaron que hay diferencias subjetivas entre la hipnosis y relajacion
progresiva. Estos autores destacan que los resultados implican que las diferentes
técnicas no pueden verse como fenomenoldgicamente equivalentes. Recientemente,
Kokoszka (1990) observo que las metas subjetivas de la meditacion son diferentes que
las de otras técnicasde relajacion. La meditacionse focalizasobre el crecimientopersonal

y el desarrollo de un sistema de valores, mientras que otras técnicas de relajacion se



encaminan principalmente haciaei aliviode sintomas especificos de una ampliagama de

desordenes psicofisioldgicos.

Tal como West {1987) sefala, a pesar de que se dan indicios de la existenciade
diferencias fenomenoldgicas asociadas a distintas técnicas, la evidencia no es
concluyente, pues ninguno de los estudios citados cumplen todos los requisitos
metodoldgicos. Por ello, este autor recomienda una investigacion méas exhaustiva

comparando la meditacién con otras técnicas de relajacion, hipnosis, etc.

Si consideramos que la relajacion es simplemente reduccion del nivel de activacion,
no encontraremos diferencias entre las técnicas en cuanto al nivel de relajacién. Este
hecho lo demuestran gran cantidad de estudios cn donde no se han encontrado efectos
signincativos (English & Baker. 1983; Eppley et al.. 1989), Es por ello que atendiendo
a la importancia de estudiar los efectos subjetivos de cada una de las técnicas, Smith
(1990) postula que la relajacion va mas alla de la mera respuesta de reduccion del nivel
de activacion, para incorporar objetivos adicionales como el desarrollo de estructuras
cognitivas y filosofiasconducentes a una mayor profundizacion y generalizacion de esta
experiencia. Asi mismo. West (1987) observa que la casi ausencia de resultados
significativos cuando se comparala meditacién con grupos control puede ser reflejode la

falta de una herramienta de evaluacion fenomenoldgica comprensiva.

Shapiro (1982) considera que aunque la meditacién no produce unos patrones
fisiolégicos especificos, es posible que las diferentes técnicas de relajacion difieran desde

el punto de vista fenomenoldgico:

.m i lameditacion es una técnica singular, no es.como estrategia autoreguladoray, por
consiguiente, no difiere de otras estrategias de autoregulacion ni clinica, it lislolggicamente.
Su singularidad puede ser encontrada, si embargo, en la jormaen_que el individuo la
experimenta. Las experiencias fenomenalogicas o subjetivas de _la meditacion puede ser un
area importantey critica para la investigacion cientifica futura' (p.272).

La teoria de Smith de la relajacion es también fenomenoldgica en cuanto que
implica la suspension activay deliberada del juicio, y en cuanto que el proceso de la
relajacion no sélo implica una reestructuracion cognitiva, sino que es también experien-

cial. El cambio que se produce mediante la préactica de ciertas técnicas de relajacion como
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la meditacion o el yoga es un proceso analogo ai que ocurre en la psicoieri.pia. Varghese
& Franzcp (1988) explican que el misterio del cambio en la psicoterapia puede ser
entendido como un proceso por el cual el cliente comienzaa experimentarsede formas
diferentes, de tal maneraque la experiencia previade si mismo y de otros se convierte en

insostenible y es eliminada.

Stiles, Shapiro & Elliott( 1986) en un anlisis sobre los factores implicadosen la
efectividad de las diferentes formas de psicoterapia, reconocen que los disefios de
investigacién mas sofisticados pueden desenmascarar diferencias en cuanto a la
efectividad de los distintos tratamientos. Sin embargo, estos autores reconocen que la
nocion de diferencias cualitativas en cuanto a los resultados y su emparejamiento con
tipos particulares de clientes o con unas metas determinadas, esta aun por determinarse
de manera sistematica. Los movimientos mas cercanos para conseguir este objetivo se
encaminan hacia la distincion entre efectos globales y especificos. EI modelo de Smith

supone un paso hacia adelante en la consecucidn de este objetivo.

En el estudio que se presenta a continuacion sc pretende delinear un mapa de las

diferentes experiencias subjetivas asociadas a distintas técnicas de relajacion.
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SEGUNDA PARTE

CAPITULO V

PLANTEAMIENTO Y DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

5.1. Planteamiento del Problema

Después de casi un siglo de investigaciones en relajacion, y habiéndose realizado
un total de mas de 2.000 estudios sobre el valor de las técnicas de relajacioncn gran
cantidadde desordenes tanto fisiol6gicos como psicoldgicos (Lehrer & Woolfolk, 1993).
el resultado ha sido que se han producido gran cantidad de resultados contradictorios,
carentes de unidad e integracion, aportando escasos descubrimientos en cuanto a la
diferenciacién entre las técnicas. Ademas, todos eslos estudios han sido real izados dentro
de los modelos de relajacion estandard anteriormente mencionados (el modelo de la
especificidad somatico-cognitiva de Davidson &Schwartz. y cl modelo de la reduccion
dcl nivel de activacion fisiologica de Benson). Sin embargo, a pesar de que el modelode
la especificidad somatico-cognitiva constituye un avance en la conceptuaiizacién del
fendbmeno de la relajacién respecto al modelode Benson, todavia no supone una
diferenciacién suficiente ni realista entre las distintas técnicasde relajacion, pues todas
cllas.de alguna manera, incorporan elementos cognitivosy somaticos. Del mismo modo,
resulta artificial la distincion que se propone entre ansiedad y relajacion somatica y
cognitivas.

La pregunta a hacemos en este momento es: ¢, son estos resultados un producto dcl
hecho de que simplemente se ha limitado la atencidon hacia un nimero demasiado
limitado de técnicas relacionadas s6lamente con dimensiones de reduccion dcl nivel de
actividad fisiolégica y/o cognitiva?. Dicho de otra manera: ¢ la escasa diferenciacion
encontrada entre las distintas técnicas, es simplemente un producto de una definicion

incompleta de lo que constituye la relajacién?.
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La teoria cognitivo-conductual (CBRT) supone un nuevo avance en la concep-
tualizacionde la relajacién.y prediceque las distintas técnicasde relajacion tienen efectos
diferentes que reflejan no slamente una reduccion del nivel de tensién o ansiedad, sino
también la adquisicion de habilidades cognitivas de enfoque, pasividad, receptividad,
estructuras cognitivas de apoyo y reforzadores de la relajacién. En definitiva, lo que el
modelo de Smith propone es una nueva concepcion de la relajacion, no ya simplemente
como ausencia o disminucién de la ansiedad, sino como la adquisicion de estas
habilidades y estructuras cognitivas a las que hemos hecho referencia. De esta manera, la

relajacion se generaliza e integra de una manera total en nuestra vida cotidiana.

a) ElI Antecedente de la hipnosis

En los primeros tiempos de la investigacion sobre la hipnosis se descubrid
tempranamente que algunos individuos eran significativamente mas hipnotizables que
otros. Asi, una de las principales prioridades fue el descubrir un aparatoo instrumento
gue pudiese predecir quiénes no serian buenos candidatos para esta técnica. En esle
sentido, hubo numerosos intentos utilizando inventarios ya existentes (ej., Califomia
Personaliiy Inventory, 16PF. Guildford-Zimmerman,Minnesota MultiphasicPereonality
Inventory. Maudsley Personality Inventory. etc.), con resultados negativos (Tellegen &
Atkinson, 1974). Por su parte. Hilgard (1965) ya habia concluido que tales inventarios

no representan areas de contenido relacionadas con la susceptibilidad hipnética.

Fue necesario que investigadores posteriores estudiaran esta cuestion desde otra
perspectiva para que se obtuvieran resultados positivos (Shor, 1960: Shor & Ome.
1962). Basicamente,estos investigadores construyeron su propio inventario, consistente
en items que describian experiencias parecidas a las hipnoticas que ocurren cn la vida
diaria.o actitudesy tendencias que se pensaban estaban especificamcnierelacionadas con
el “talento” para la hipnosis. Estas investigaciones demostraron ser exitosas y dieron

lugar a las escalas de absorcién ampliamente utilizadas en la actualidad.

Del mismo modo, hay que tener cn cuenta que entre los factores que afectan la

habilidad de los clientes para desempefiar su rol en la hipnosis, se encuentran su moti-
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vaciony las habilidades relacionadascon el rol y los refuerzos (Parisi, 1991). loque esta
en consonancia con las tesis de Smith. En este sentido, Smith (1990) ha utilizado una
estrategia similar para investigar experiencias cotidianas asociadas a la relajacion y que
podrian predecir preferencias por determinadas técnicas. El “Cuestionario (e Experiencias (te
Relajacion” (RRW), y su derivado el ‘Smith Relaxation Inventoiy*“{SRI), son un ejemplode

esta nueva estrategia.

b) MedidcJS de relajacion utilizadas en la actualidad

Cada uno de los modelos de relajacion existentes ha atraido diferentes estrategias de
evaluacion. Por ejemplo, la investigacion en el modelode la respuesta de relajacion se ha
apoyado considerablemente en medidas poligraficas del nivel de excitacion y en
cuestionarios que recogian sintomatologiarelacionadacon el nivel de excitaciéno arousal
(Smith, 1990). Por su parte, la investigacion en la especificidad somatico-cognitiva
impulsé el desarrollo de cuestionarios bidimensionalesde ansiedad somatico-cognitiva
(Borkovec, 1987; Heide y Borkovec, 1983; Schwartz et al.,1978) con resultados
desalentadores (Smith, 1990; Lehrer & Woolfolk, 1993).

Desafortunadamente, en la actualidad, no hay una herramienta aceptada que esté
basada en principios de relajacién cognitivo-conductual. Esto ha limitado seriamente el

grado en que los diferentes métodos de relajacion pueden ser comparados.

En linea con las investigaciones llevadas a cabo cn el area de la hipnosis, Smith
(1990) ha propuesto que una evaluacion exhaustiva de la relajacion debe comenzar por
preguntar a la gente lo que experimenta cuando se relaja. Paraello, Smith propone una
lista de palabras que los sujetos han de puntuar. Las diferentes palabras describen fases
del entrenamiento en relajacién, asi como los efectos variados de las diferentes técnicas.
Ademas, estan relacionadas con las tres habilidades cognitivas de enfoque, pasividad y
receptividad, y con los refuerzos asociados a la practica de la relajacion. Sin embargo,
esta estrategiano es tan sencilla como parece, pues resulladificil determinarlas palabras
gue mejor describen la experiencia de la relajacion. En esle seniido, el diccionario esta
lleno de posibilidades. A continuacion, presentamos los pasos seguidos en la

construccion del RW.
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5.2. Fases en la construccion dei “RelaKation UJordlisf’
(La Lista de Palabras de Relajacion)

Desde 1985, Smilh ha estado desarrollando una lista comprensiva de posibles
experiencias de relajacion (Smith, 1986, 1990). En primer lugar, Smith compilé una
lista de 400 palabras mencionadas en 200 libros de variadas tradiciones de relajacion. De
esta lista, el propio Smith (1990) seleccion6 230 palabras que reflejaban elementos clave
déla teoria cognitivo-conductual. (Tabla 1).

Estas palabras se podian clasificaren las siguientes dimensiones cognitivo-

conductuales:

- Sensacfones somaticas asociadas a la relajacion: “ighT {Bgero), ‘tingling’ (hormigueo),
‘wami" (célido)........

- Habilidades cogniitvas de enfoque (locustng”: mbsorbed’ (absorto), "centefed(cenlrado),
koncentrated" (concentrado), “focused” (enfocado).

- Habilidades cognitivas de pasividad (“jassivity”; ‘passivity’ (pasividad): "atease’ (a gusto),
“easy” (sin esfuerzo), letting be' (dejar eslar ),“passive” (pasivo) ....

- Habilidades cognitivas de receptividad (receptivity)): ‘accepting’ (aceptante), ‘open*
(abjerto), ‘spcechless™ (sin habla), “spiritual” (espiritual).....

-Reforzadores de larelajacion ‘relaxed"” (relajado),‘whole"(enlefD), heaithy’ (sano),
mknowitig’ (conocedor), tiappy" (feliz)........

A continuacién, se seleccionaron 87 hombres y 195 mujeres, estudiantes
universitarios voluntarios. La media de edad fue de 29.3 y ladesviacidn tipica fue de 9.9
afios. Los sujetos fueron de la “Roosevelt University” cn Chicago y del Harper College,
lambién en el estado de Illinnois. Las 230 palabras (items) o dimensiones de relajacion

fueron incluidas en un cuestionario con las siguientes instrucciones:

‘Por favor, pensad en un momento en los Gltimos siete dias en que estuvisteis muy
relajados. Por ejemplo, es p>osible que os hayais involucrado en un ndimero de actividades
pasivas como ejercicios de respiracién, sofiar despiertos, imagineria, meditacion, oracion,
relajacion progresiva, autohipnosis. meditacion transcendental, visualizacion, ver una puesta
de sol, yogao zen. Por favor, no incluirfomias activéisde relajacion como bailar, beber, comer,
hacer footling, escuchar musica, echar una siesta, leer, hacer el amor, salir con los amigos,
tomar drogas, ver latelevision, etc. Si en los Gltimos siete dias no tomaste parte en ningun tipo
de actividad relajatoria pasiva, no rellenes este cuestionario. Por favor, indica k>que hiciste para
relajarte’.
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TABLA 1

Categorias A-prlori da La Experiencia de Relajaciéon Identificadas por la
Teoria Cognitlvo-Conductual de la Relajacion ( Smith. 1990. pp.32-36).

SENSACIONES SOMATICAS

{ bathed, caresscd, cocl. iisotviftg, drowsy, riwtic. flexible, ftoating, flowino, heavy. high. light. tober. Inp, ljqud,
l6ese, mKi9ge<3. meilow. meJtmg, sedate. sinlang, sbhck. sieepy, slow. smoottiiy, soft, supo)«, thfobbmg, tmgii/ig.

w»m),

ENFOQUE

Las palabras o items asociados al Enfoque reflejan fundamentalmente:

El despliegue de la atencion sobre un estimulo determinado

{ attentive, concentrated, fasonaCed, focused, interested, ooe-pamed. «ngle-mirvded).

Ausencia de distraccién

( deansed, dear, disianc, far away. puré. quec. silenc, SljU transparent, undisiracted).

El grado en que el estimulo eleoido es el Unico objeto de la atencidn v subjetivamente
experimentado como “absorbente™

( absorbed, at ore. eaptivated, ceniefcd, charmed, contemplauve, deep, engro»»!. entraoced, medtatwe. mindtiJ).
La experiencia subjetiva del Incremento en la alerta gue se presupone contribuye a un
incremento de la atencién

( alert, awake, awrarc. brght, consdous, gfowinu. luad. radiant. stcniaTed).

PASIVIDAD

Las palabras asociadas con Pasividad reflejan fundamentalmente:

Esfuerzo reducido

(at case, easy, oentle, laid back, leiiuiely. Kitless, motion/ess, patient. setcled. unforeed, unhumed).

Ei acto de cesar la actividad analitica o dirigida a un

obietivo

(detach-.ed, fcroetting, escaped, irvifferent, letting be, lettmg go, pasive, pausing, rdeased, relieved, sirrendenrig).
Experiencia de contento asociada con reduccion del

esfuerzo

(contented, gratified, satisfied).

Actividad sin las trabas de un esfuerzo analitico innecesario y dirigido a un obietivo

(carefree, free. playfJd, sdfless, simple, spontaneous, unbothered, inenojmbered, untroubled, uiw«XTiod).
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TABLA 1 (cont.)
RECEPTIVIDAD
Las palabras asociadas con la Receptividad reflejan:
Experiencias positivas mas alld del dominio de lo que uno valora oue es predecible.
familiar v facil de entender

(am iZEl], iwe. bourxSess, cosnac, ecstatic, etjted. enraptu-ed, etemal, glonous. uronortil, infinite, mystenous.

mystical, new, prjyerfU, profound, reverent. speechiess, sptntual, tim ei«s, uanscendent, wonder,

w<x(i«s, worshipfii).

Apertura a nuevas experiencias e insiohts

( Accepting, ctniciilte, aeative, dreatny, expanstve, inoocem, insjghifii, impired, intutive, lovuig. open. receptrve).
Cambio o ti*nsformacion experienciados

(lijerated, rebom, rejuvenated, renewod, loucii«tl, transformed).

Reduccion en el nivel de amenaza experimentada, lo que se presupone esta asociado con
un incremento de la receptividad

(Ksured, confident, er>CDurag«d, hopeful, optimisuc, reassved, safe, secure. chankful, mjstmg, uiafraid).

CUALIDADES REFORZANTES DE LA RELAJACION
Reiaiacién general

( calin, comfortable, peacefii. rdaxed, rested. tranquil).

Incremento de ta autoaceptacion / armonia

(adjusted. at home. balanced. belooging. ccfeaed. complete, composed, even. harmonous. imegrated. poised,
stable, infied, whole).

Incremento de la salud y del bienestar

Sentimientos de ur\a mavor comprensién (no necesariamente relacionados con un nuevo
insight)

(answered, in touch, knoswing. meanngful, perceptrve, inderatarxiins. w»e ).

Incremento de la auto-eficacia

( able, actualized, capable, cocnpetent. controded, coorcinated, cop<ng, effectrve. ener”zed. m control, steady.

strenflthened, stroog. viBorous. vitalized).

Estados positivos generales

( beautifut, blessed, bbssU. cheerfii. cozy. delighted. enjoyable. exhlarated, exiitant, fresh, fui, good. "eat.

happy. joyfii, pleasant, pleased. pleasured, positive, refreshed, rewarded. sersuous. serene, soothed. «*fted.
wondo-fti).

(Adaptado con permiso del libro 'Cocnitive -Behavioral Relaxation Tralning*, Smith -1990 y de

la ediclén espaflola * Entrenamiento Cognitivo-conductual pira ta reiijacion*. Smith. 1992).
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Después se indico6 a los sujetos que puntuasen cada una de las 230 palabras cn una
escalade 5 puntos de acuerdo al grado en que cada una de ellas reflejaba como se sentian
mientras practicaban la actividad pasiva que habian descrito. Para minimizarlos efectos
debidos al orden de presentacion de las palabras, se prepararon tres versiones distintas de

la lista con las palabras ordenadas al azar.

A continuacion, se dividid a los sujetos en tres grupos del mismo tamafio y se le
di6 a cada uno, ima de las tres versiones de la lista. Se les explicé que el propoésito del
estudio era “estudiarlos efectos subjetivos de la relajacion”y se aseguro la confi-
dencialidad de los resultados, la libertad para no participaro para retirarse en cualquier
momento sin penalizacidn alguna, asi como el libre acceso a los resultados del estudio.

Les sujetos practicaron una amplia gama de experiencias de relajacién (Tabla 2 ).

El siguiente paso fue el de someter las 230 palabras a analisis factorial usando un
analisis ortogonal de factores con una rotacion varimax. Se utiliz6 este procedimiento
porque ha sido utilizado en estudios previos similares, como por ejemplo, los estudios de
Smith & Seidel (1982), Smith & Siebert (1984), Alexander(1991), y en otra serie de
estudios donde se han intentado delimitary especificarlos campos de significado que
abarca un determinado concepto (Wulff, 1991). Ademas, puesto que los siguientes pasos
en el desarrollo del cuestionariode relajacion van a apoyarse en el analisis factorial tenia

sentido utilizar este mismo procedimiento para la eleccion inicial de las palabras.

En consonancia con investigaciones similares en experiencias asociadas al area del
estrés (Smith & Seidel, 1982; Smith & Siebert, 1984 ), se retuvieron las palabras con
pesos factoriales de al menos 0.45 en factores que explicaban una varianza de, al menos,
1.0.

158 palabras pasaron esta fase de seleccién. En una fase de seleccidn posterior, los
factores fueron examinados por Jonathan C. Smith y un grupo de cinco estudiantes
graduados con al menos 15 semanas de entrenamiento en relajacion progresiva,
estiramientos de yoga, técnicas de respiracién, entrenamiento autdgeno, imagineria
contemplacion, seis tipos de meditacidnconcentrativay meditacionvipassana. En cuanto
a los factores con un aparente contenido complejo, se hizo un esfusrzo para determinar

sus significados y para seleccionar items o palabras para cada uno de ellos. Se eliminaron



TABLA 2

Técnicas de relajacion practicadas por 282 sujetos.

Técnicas de Relajacion

Sofiar despiertos

Oracion

Soi*ar despiertos/ Visualizacion
Ejercicios de Respiracion

Imagineria

Meditacion

Sofiar despiertos/ Imagineria/ Oracion
Visualizacion

Sofiar despiertos/ Oracion

Relajacion Progresiva

Ejercicios de Respiracion/ Auto-hipnosis/ Imagineria

Sofiar despiertos/ Imagineria/ Respiracion
Autohipnosis

Sofiar despiertos/ ver una puesta de sol
Tomar un bafio

Ver una puesta de sol

Oracién / Meditacion

Ejercicios de respiracién/ Yoga
Ejercicios de respiracion / Meditacion
Sofiar despiertos/ Imagineria/ Meditacion
Ejercicios de respiracién / Oracion
Imagincrfa / Relajacion progresiva
Oracién / Visualizacion

Sofiar despierto / Meditadén / Oracion
Zen

Numero Sujetos

90
24
16
15
14
14
14
10
10

9
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factores y palabras ambiguas. Las palabras que reflejaban un alto nivel cultural fueron
suprimidas. La seleccidn final resulté en una lista de 82 items que di6 lugar a la Listade

Palabras de Relajacion (Tabla 3 ).

En este punto, es interesante observar que esta seleccion preliminar de palabras
aqui descrita es mucho mas exhaustiva de lo que generalmente se realiza para un
instrumento semantico. La Asociacion Americana de Psicologia (APA), facilmente
publica estudios con e<;calas de 5 a 10 items o palabras generadas simplemente por un

experimentador y unos pocos asociados.

A pesar de que este cuestionario es un paso inicial en la elaboracion del “Smith
Relaxation Inventory (SRI1)” y, por tanto, no se han determinado su validez y fiabilidad
de manera normativa, es posible, sin embargo, tenerun indice de fiabilidad mirando a las
interrelacionesde los items que forman el test. Estas interrelaciones miden la consistencia
interna del cuestionario (Apéndice B). Lo mismo sucede en cuantoa la validez; sin
embargo, hay que tener en cuenta que el analisis factorial es una técnica cominmente
utilizada en la determinacion de la validez de constructo. Ademas, muchos autores, de
hecho, consideran la validezfactorial.es decir, el peso de un test en un factor
(constructo), como un tipo importante de validez. Asi que, si utilizamos esta definicién,
podemos considerara la proporcion total de la varianza total en las puntuaciones del test

gue se atribuye a cada factor como un indice de la validez de constructo (Brown, 1976 ).

En cuanto a la lista de palabras de relajacidn, hay que destacar que puede ser
utilizadacomo una herramientade entrenamiento y de diagnoéstico. Como herramientade
entrenamiento, los practicantes de una técnica de relajacién indican lo que experimentan
cada vez que la practican. En este sentido, el sujeto identifica las palabras que mejor
reflejan sus experiencias cuando practica determinada(s) técnica(s) de relajacion.
Posteriormente, el entrenador en relajacion elabora una cintao ‘script’ de relajacion que
incluya las preferencias de los clientes. Ademas, en algunos puntos estratégicos de la
cintase introducen las palabras de relajacion seleccionadas por el cliente, para potenciary
profundizar los procesos de relajacion. Lateoria cognitivo-conductual de la relajacién de
Smilh (1990) sefala que tales estimaciones facilitan el dominio y la articulacién de

experiencias de relajacion, lo que contribuye a la adquisicion de habilidades y a ciclos



TABLA 3

Lista de Palabras de Relajaciéon correspondientes ai RW y
RRW ( Smith,

01.

02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.

11.

12.
13.
14.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.
24.

25.

26.

27.

28.

Adaptado con permiso del

Absorbed
Accepted
Acepting
Asieep
Assured
At Ease
Awake
Aware
Beautiful
Blessed
Calm
Carefree
Childiike
Clear
Confident
Contented
Creative
Delighted
Detached
Dissolving
Distant
Drowsy
Energized
Fascinated
Floating
Focused
Forgetting

libro

29.
30,
31.
32.
33.
34.
35.
36,
37.
38.
39.
40.
41.
42.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.

1993)

Free
Fun
Glorious
Glowing
Happy
Harmonious
Healing
Heavy
Hopeful
Indifferent
Infinite
Ir«pired
Joyfui
Knowing
Light
Ump
Uquid
Loose
Loved
Loving
Mysterious
Mystical
Optimistic
Passive
Patient
Peaceful
Playful

‘Creative Stress

57. Pleased
58. Prayerful
59. Refreshed
60. Relaxed
61. Rested

62. Restored
63. Reverent
64. Selfless
65. Sensgous
66. Silent

67. Simple
68. Sinking
69. Soothed
70. Speechiess
71. Spiritual
72. Spontaneous
73. Strengthened
74. Thankful
75. Timeiess
76. Tingling
77. Trusting
78. Unafraid
79. Untroubles
80. Warm
8l.Whole

82. Wonderful

Management', (Smith,

1993).
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de reesiructuracidn cognitiva cada vez mas profundos. En cuanto al diagndstico, evalla
los estados subjetivos antesy después de la relajacion. En la actualidad, los entrenadores
profesionales en relajacion cognitivo-conductual en ia ‘Roosevelt Univcrsity’ de Chicago
utilizan la lista de 82 palabras como un instrumento para la practica jndivlidualizadade la

relajacion.

Una de las metas principales de esta investigacion es ei impulsar ci desarrollo de
un mapa semantico organizado de ias experiencias de relajacién de una muéstralo mas
heterogénea posible. Esto nos permitird determinarlos efectos diferenciales de las
distintas técnicas y, en consecuencia, la creacion de programas de entrenamientoen
relajacion altamente individualizados y orientados hacia nuestros clientes que sean
verdaderamente efectivos. Asi mismo, se podra verificarel mayor valor explicalivodel

modelo cognitivo-conductual de Smith frente a los modelos de relajacién ya existentes.

El instrumento elaborado es el “Smith Relaxation Inventory” (SRI), basado en los
principios de relajacién cognitivo-conductuales de Smith, y que constituye el objetivo
final de esta tesis. Actualmente dicho instrumento se encuentra en fase de

estandarizacion.

5,3. Formulacién de hipdtesis

Hipotesis N°1 : Larelajacion es més que la simple reduccién del nivel de tension o
de ansiedad. Hay tres procesos cognitivos basicos en la relajacion: enfoque, pasi-
vidad y receptividad, y los tres deben ser potenciados mediante la préactica de la

relajacion.

Hipdtesis . Los refuerzos pueden ser un componente importante dentro de la

experiencia de larelajacion.



134

Hipotesis N”3 : La distincion somatico-cognitiva es artificial, en cuanto que hay
técnicas consideradas como “somaéticas” que evocan sensaciones cognitivas. y

viceversa.

Hipotesis N°4 : Las técnicas de meditacion e imaginena deben producir mas
habilidades cognitivas de relajacidn {en términos de enfoque, pasividad y
receptividad) que otras técnicas como la relajacién progresiva o el masaje. Por su

parte, la relajacidn progresivay el masaje producirdn mas sensaciones somaticas.

Hipotesis N°5 : Las diferentes técnicas de relajacion deben tenerefectos subjetivos

distintos, funcionando de manera diferente cn cada individuo.

Hipdtesis N°6: Los estiramientos de yoga y la meditacion elicitardn significativa-
mente mas refuerzos que la relajacidn progresiva. Por su parte, la relajacion

progresiva tiene escaso poder reforzante.

Hipdtesis N°7 : Si consideramos o definimos la relajacion de manera negativa,
es decir, como la ausencia de la ansiedad, no se encontrardn diferencias signifi-

cativas entre las diversas técnicas.

Para verificar estas hipdtesis hemos realizado dos estudios diferenciados.
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5.4. - Estudio 1 : Estructura Factorial de las
EKperiencias de Relajacidn

-METODO-

a) MATERIALES

En 1992 Smith y sus colegascomenzarona recoger una base de datos extensiva de
autodescripciones de las principales técnicas de relajacion. Desde el principio de la
investigacion se decidid primar laamplitud sébrela profundidad y cl examinara muchos
sujetos con un Unico cuestionario, en vez de a unos pocos sujeios con instrumentos de
diversas modalidades (auto-reportes, conductuales, fisiolégicos, etc.). Se expandio la
RW (Listade Palabras de Relajacién) para incluir cuestiones relacionadas con la practica
de la relajacion (Apéndice A). Asi, la Lista Revisada de Palabras de Relajacion (RRW)

comienzacon lasiguiente introduccion:

‘Lagente se relajade muchas maneras, y diferentes tipos de relajacion tienen efectos
diferentes. Nosotros estamos interesados en averiguar io que la gente experimenta
cuando se relaja (Smilh, 1993)

A continuacidn, la RRW pide a los sujetos que seleccionen de la siguiente lista de
técnicas de relajacion cuél(es) técnica(s) practican o han practicado durante los tltimos

siete dias:

- Ejercicios de Respiracion

- Imagineria/Visualizacién Creativa

> Lamaze

-Masaje Profesional

» Meditacion contando respiraciones

- Meditacion Transcendental o mantra
- Meditacién Zen o Vipassana

- Otro(s) tipo de meditacion

- Relajacién Progresivao de Jacobson
- Autohipnosis 0 Autosugestion

« Estiramientos de Yoga (Hatfia Yoga)
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Finalmente, el RRW instruye a los sujetos n describirsu mas rcciente sesion de
relajacion (dentro del limite de los uUltimos siete dias), que indiquen durante cuanto
tiempo han practicado los ejercicios incluidos, y que puntlen cada palabra de la lista de
relajacionen unaescalade 5 puntos de acuerdoa la siguiente consigna: “cudn bien refleja
lo que tu expcrimentabascuando practicabas la relajacion” (1= "no lorefleja en absoluto"”, a

5= “reflejaextremadamente bien").

Por otra parte, también se insistié en que si en los Gltimos siete dias no se habian
practicado ninguna de las técnicas pasivas de relajacién expuestas, no se rellenase la
lista. Adicionalmente.se les pidié la edad, el sexo y el nivel educativo. Para maximizar
la complacencia(adherencia) se tuvo cuidado de mantenerel RRW en una sdla pagina.
Ademas, y ccn objeto de disminuir al maximo las variables externas ajenas a la
investigacion, como por ejemplo, las demandas de la situacidn, los cuestionarios eran
anonimos. Del mismo modo, y para disminuiral maximo la creciente sensibilizacion
facilitada por la introspeccidn, se asegurd que los sujetos completasen cl cuestionario cn
un tiempo que oscilaba entre los 10-15 minutos. En muchos casos, se acudia
directamentea los centros de relajacion (escuelas de yoga, hospitales, universidades,
lemplos, etc.), y se administraba el cuestionario después de las sesiones de relajacién. En
este sentido, cl cuestionario fue retrospectivo. A menudo, los sujetos no tenian previo
aviso de que a continuacién se les iba a pasarla listade palabras de relajacion. Ademas,
sc evito que los experimentadores estuviesen presentes durante la administracién de los

cuestionarios. Un porcentaje elevado de cuestionarios se administraron por correo.'

b)PR(X:EDIMIENTO

Smith, Amulioy asistentes identificaron a través del listin telefénicoy los perié-
dicos de la zona cada centro en Chicago que pudiera ensefiar algunas de las técnicas de
relajacion listadas, a gente que no estuviese cn psicoterapia. Esto incluy6300 centros de
meditacion, yoga, bienestar social, gimnasios de mantenimiento, escuelas de masaje,
hospitales, clinicas, universidades y programas alternativos de educacion a adultos.
Adicionalmente.se distribuyeron cuestionarios en otras zonas de Estados Unidos ( sobre

todo California e Illinnois). Malasia y Espafia.

" Ver carta de presentacién y anuncios en apéndice A
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Los experimentadores explicAbamos que el propdsito de la investigacion era :
“estudiar los efectos sulijetivos de la reiajadon*. A continuacidn se revisaron las instrucciones
generalesy se explicaronlas normas éticas pertinentesde la APA (confidencialidad de los
resultados, libertad para no participar o para retirarse en cualquier momento sin
penalizacién alguna, disponibilidad de los hallazgos del estudio, etc). Hasta la fechase

han distribuido mas de 4.000 cuestionarios, recogiéndose un total de 1300.

VARIABLES

Nuestro estudiése compone de un total de 161 variables, incluyendo los 82 itemso
palabras de relajacion que los sujetos han de puntuar. El resto de las variables son: cl
namero o cédigo asignado a cadasujeto, laedad, cl sexo, el mes, el diay el afio cn que
se rellenaba el cuestionario, el nivel educativo, las técnicas practicadas, el tiempo
transcurrido desde que practicola Gltimasesion (siempre dentro de los Gltimos 7 dias), la
duracion del entrenamiento, la frecuencia semanal de entrenamiento, la frecuencia
mensual, el tiempo total en meses y afios que llevaba practicando cada una de la(s)
técnica(s) escogida(s) y, por ultimo, la frecuencia semanal, mensual y anual en que el
sujeto practicaba cada una de las técnicas de relajacidn listadas en el RW y cl RRW

distintas a las practicadas en la Gltima semana.

d)gUJETQ?

Seleccionamos los primeros 940 sujetos de nuestra base de datos: 339 hombres.
575 mujeres, y 26 que no indicaron género. La edad media fué de 35.19 afios
(desviacion tipica= 12.42). Los sujetos mostraban una gran diversidad (estatus socio-
economico, nivel educativo, etc.), y habian practicado una gran variedad de técnicas de

relajaciéon (Tabla 4).
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TABLA 4

Car»ctgriiligat_<lg la Muestra do Polalwclén tS»xo. Edad. Total Mgygg PracHcwdot)
TECNICAS H' EDAD MESES PRACTICADOS.

H DT oT

Masaje 25 46 H14 11.28 4543 46.97

Rdajac progresiva 28 60 200 9.3 8.98 D71

Yoga 29 60 3t 12.2 50.19 74.15

Respirad” 9 46 3B61 1466 484 81.88

Imagineria 25 43 3L.07 H.52 29.58 46.17

Mw itaodn L2 3615 1073 U299 ns.s2
Masaje ¢ Resptraain. 6 12 36.50 15.19 A.64 B.02

Masaje ¢ Respiracion + 4 11 2853 830 43.93 5853

Imagineria

Yoga WRespirao/n 18 2 3828 13.07 62.97 RB.R2

Yoga Respirao6n

+ knagmerta 4 14 A3 Nn.68 58.06 7831

Yoga + Medtaoin 9 2 3147 1396 9%6.28 6.2

Yoga ¢ Resp<rao6i + 19 17 BH 105 8152 89.23

Meditacion

Respirac. * Imagineda 16 43 3L67 n.36 43.32 61.20

Respirac. * Meditaaan 17 16 40.27 25 92.57 101.57

Noca: s6lamen» se transcnb«n grupos con dbez o mis stietoi. 26 smetos no «idearon sao.

* Ver que la practica total de meses es asimétrica. Un examen detallado de los datos
revela que éstos reflejan de forma precisa ta naturaleza de nuestra muestra. En el mundo
real de la relajacion , contrariamente a las muestras de estudiantes, el patrén de préactica es
asimétrico, con unos pocos individuos manifestando décadas de préactica, pero la mayoria de
uno a tres afios. La asimetria para todos los grupos fué: Masaje - 2.02; Relajacion
progresiva - 3.94; Estiramientos de yoga - 2.04; Respiracion - 3.82; Imagineria - 2.26;
Meditacidon - 1.93; Estiramientos de yoga + respiracién - 2.19; Respiracién + imagineria -
2.52; Estiramientos de Yoga + respiracion + meditacién - 1,08; Estiramientos de Yoga +

meditacion - 0.71; Respiracion + meditacién - 0. 81.
"H= Numero de hombres que practicaron cada técnica.

M= NUmero de mujeres que practicaron cada técnica.
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e) RESULTADOS

El primer paso para probar la hipotesis N® : “ La relajacion es mas que la
simple reduccion del nivel de tensién o ansiedad. Hay tres procesos
cognitivos basicos en la relajacion jenfoque, pasividad y receptividad, y los
tres deben ser potenciados mediante la préactica de la relajacion”, y la
hipotesis N°2 : " Los refuerzos pueden ser un comp>onente importante dentro
de la experiencia de la relajacion”, 'y, al mismo tiempo, iniciarla verificacién dd
resto de las hip6tesis, fue ei someterla lista de 82 palabras a anéalisis factorial utilizando
el procedimiento por defecto (default) especificado en el software estadistico SYSTAT

para Macintosh, version 5.2 (Wilkinson. Hill & Vang, 1992).

Un analisis inicial de los componentes principales revel6 un total de 14 factores con
un porcentaje de varianza explicada de un 1% o mas' Siguiendo las instrucciones de
Tabanicky Fidell (1983), especificamos 14 factores ortogonales usando la rotacidn
varimax. Por propdésitos exploratorios, realizamos analisis similares poniendo como

limites desde 3 hasta 16 factores.

En vista del severo reduccionismo de cien afios de investigacidon en relajacion
(Smith, 1990), nuestra estrategia fue lade elegirdeliberadamente una solucién factorial
altamente diferenciada y considerar los factores débilmente definidos como
"exploratorios". Asi, se juzg6 lasolucién de 14 factores como la mas interpretable. De

estos catorce, 10 factores tenian items con pesos factoriales de 0365.

En definitiva, nuestro andlisis factoria! de 82 palabras asociadas a la relajacidn
produjo 10 factores interpretables, especificos e independientes, juntos sugieren la
estructura del universo de experiencias de relajacién, taly como es manifestada por los
practicantes de las técnicas mas populares. Estos 10 factores vienen representados cn la

tabla 5.

*Ver matriz de correlacionesy andlisis de los componentes prindpaies en apéndice B.
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TABLA 5 DIMENSIONES FACTORIALES DE LA RELAJACION

- Factor 1: Positive Appraisals and Affect ( Evaluaciones y Afectos positivos)
- Factor 2: Distancing (Distanciamiento)

- Factor3: Relaxed-Rested (Rel*do-Descansado)

- Factor4: Aware-Stren”htened ((itonsdente-Fortalecido)

- Factor 5: Prayerful-Spiritual (Devoto-Espiritual)

- Factor 6: Accept”™e (Aceptacion)

- Factor?: Liquid-Ump (Liquido-Flaccido)

- Factor 8: Unafraid-Untroubled (Despreocupado - Sin miedo)
eFactor10;Simpl&-S3ent (Simple-Silencioso)

- Factori 1: Myslical-Mysterious (Mistico-Msterioso).

A coniinuacién presentamos una descripcion del contenido de los factores

obtenidos:

El factor 1es, sin duda, la dimension mas compleja de relajacionque hemos
identificado. Algunos de los items describen simples afectos positivos: "glorious"
(glorioso), "delighted” (encantado), “joyful” (gozoso), “happy” (feliz) “loving"
(amoroso) “glowing” (radiante), “pleased" (complacido), "blessed" (bendito) "warm"
(calido), “sensuous" (sensitivo), mientras que un ndmero bastante mayor de ellos
reflejan evaluaciones (“appraisals") positivas. Estas evaluaciones o “appraisals"” pueden

dividirse en las siguientes categorias:

«Evaluaciones positivas O laactividad: UN' ( divertido), Creative* (creativo),
‘Hayful’ (jLoetn), “sportareoLs (egoantare).

- Baluedaries gaoales positives o urommismovied murd ¢ beautifur (odlo),
mfasdnaled" (fascinado), liarmonious' (en armonia), %vonderfur (maravilloso).
“Abole (entero), Iree” (likrs), “conptete!’ (conpleto), “redling (@Urativo.
‘childiike’ (como un nifto).

- InsiQhls positivos: Inspired’ (inspirado), 1(nowing*( conocedor).

* BalLedares positives el fulLia: "oatinistic (qatinista), 1 X)pefur (esperarzach),
Tiating'(conaorfiarz).

m Baledoescesigrificadsnéspaurdsiedsterdaes reiigosny: Uneless
(etermpord), Infirite!rfirito.

- Apredadaresde agrackamiento: TherifuT (egrackedc), “reverent (reverente).
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En funcion de su contenido, elegimos llamar a este factor*Tositive Appraisals

and AfTecls” (Evaluaciones y Afectos Positivos).

El Factor 2, Distancing ( Distanciamiento), contiene items que reflejan un
proceso de repliegue de la estimulacién tanto interna como externa sugiriendo pasividad,
a lavez que sensaciones fisicas de relajacion. Este puede ser un proceso central a muchas
formas de relajacién,asi como ala autohipnosis, y al suefio. Algunos ejemplos de estos
items son: “distant” (distante), “dissolving” (diluyéndome), “detached" (desapegado)
“heavy" (pesado), “drowsy" ( somnoliento),“sinking” ( sumergiéndome), “forgetting"

(olvido), “indifferent” (indiferente), y “passive” (pasivo).

El Factor!}, Relaxed - Restad (Relajado - Descansado), parece reflejar un
estado no especifico y generalizado de reduccion de la tensién: “soothed"” (aliviado),
“carefree” (despreocupado), y relajacion: “laid back” (desenfadado), “calm” (calmado),
“relaxed” (relajado), “peaceful” ( apacible), asi como reestablecimientoy renovacién

psicol6gicas: “restored” ( renovado), “refreshed” (refrescado), “contented” (satisfecho).

El Factor 4, Avrare - Strenghtened ( Consciente - Fortalecido), contiene items
que refiejanun incremento de laatencion: “awake” (despierto), “aware"( darse cuenta),
“focused” ( concentrado), “clear” (claro), y la percepcién de una mayor capacidad:
"energized" (energizado). “confident” (seguro de uno mismo), “strengthened"”
(fortalecido). Asi, no es sorprendente que este factor correlacione negativamente con d

item *“asleep” (dormido).

Por su parte, el Factor? Ligaid-Limp (Liquido - Flaccido), es también un factor
caracterizado por su notable complejidad, incluyendo items que reflejan sensaciones
sométicas asociadas con la relajacion: “liquid" (liquido), “loose" ( holgado), “limp”

(flaccido), “light” (ligero), “tingling” (hormigueo).

El resto de los factores son mas pequefios y constan de pocos items con pesos

factoriales iguales o superiores a 0365 cn cada uno. Estos factores son:
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-Factor 5: Prayerful*Espiritual (Devoto-Espiritual)

-Factor 6: Acceptance (Aceptacion)

-FactorS: Unafraid - Untroubled (Despreocupado-Sin miedo)
-Factor 10: Simple « Silent (Simple - Silencioso)

-Factor 11: Mystical - Mysterious (Mistico - Misterioso).

Por su parte, el Factor 9 contiene dos items: “carefree**(desenfadado) y “childiike"
(como un nifio), aunque ninguno de ellos alcanza el peso factorial minimo fijado de
0.365 cn este factor, sino que ambos tienen un peso factorial mayor en otros factores.

Por esta razdn, consideramos el Factor 9 como ininterpretable (Tabla 6).

Por motivos definidos como exploratorios realizamos un analisis factorial de
segundo orden en nuestras variables factoriales de primer orden, incluyendo s6lamente
aquellos items que puntuaban un minimo de 0J65en cada factor( Tabla 7). Los factores

de segundo orden, son los siguientes:

- Factor | : incluye variables que reflejan el Factor 1 (Positive appraisals and
affect / Evaluaciones y ¢fectos positivos). Factor 8 (Unafraid-tntroubled /
Despreocupado-Sin miedo), Factor5 (Prayerful-Spiritual / Devoto-Espiritual,y el Factor
6 (Acceptance/ Aceptacion).

- Factor 11 :es definido por el Factor4 de primer orden ( Aware-Strenghtened /
Consciente-Fortalecido).

- Factor Ill: el Factor7 (Uquid-Limp/ Liquido-Flaccido)y el Factor3 Relaxed-
Rested / Relajado-Descansado) se combina para formar este factor de segundo orden.

- Factor 1V :formado porel Factor2 (Distancing/ Distanciamiento) y el Factor
10 (Simple-Silent/ Simple-Silencioso).

- Factor Vv : el Factor 11 (Mystical-Mysterious/ Mistico-Misterioso)conforma

también este factor de segundo orden.
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TABLA 6

Patoa Factorlalea da los Itama Contenidos an loa Factores
da Relajacion

4 5 6 7 8 9 10 11

Joytul 0745 0007 0153 0.181 0235 00$4 0042 0074 0009 0070 0030
Glorious 0 730 &fﬁﬁ 0148 0094 0.131 0114 0068 -0010 <0018 m0096 0078
Hippy 0725 0234 0103 0044 0063 0057 0080 -0088 0044 <0041
Fun 0710 0081 0112 0205 0097 0012 0023 -0 075 0019 -0 003 O 053
PUyful 0689 0041 8%%6 0080 0014 -00S7 0.112 0015 0145 0059 0088
Mightod 00S3 0 123 0115 0010 0110 0082 0042 Q079 0020 0028
Lovxj 0872 m0018 0148 0025 0337 0148 0.110 0.100 Otos 0092 0024
Glotnng OM7 0104 0207 0212 0131 0.118 0180 =0013 -0088 0040 0017
Loving 0006 =0034 0170 O0O05A 0374 0.122 0.110 0091 0075 0098 0078
ThanXful 08U 0170 0049 0233 0388* 0.139 0019 0130 -0 112 0078 0021
Faicinited oeo4 0.170 8848 0233 0011 C085 0038 0054 0038 0098 0 178
SponUrwout 0594 0060 1 0159 0157 :iozo =0013 0134 (0120 O 138 0 141
Wandorlul 0S« =00tl 0384 0088 009? 0054 0.144 0209 -0088 0077 0027
Plaifod oseo 0039 0324 008L OCoO 0145 0084 0132 «0 110 0055 =0 047
Beautilul 0571 0.089 0231 0127 0159 0138 003V 0005 O 127 0038 O 114
Implred 0542 0117 0.124 0338 0314 0.040 -0014 0100 -0 000 0027 O 100
Optimistlc 0540 0055 0,127 0208 0298 0071 0027 0175 -0063 m=0038 0070
Cruttva 0540 0.123 8&1% 02S1 0131 0040 0035 0028 0183 0055 0 179
Sensuous 0540 O 184 0015 0081 0028 0228 0052 0002 0099 O 123
Hopeful 0538 0149 0053 0 188 0312 0110 =0047 0141 <0IWI -0037 -0 010
Blessed 0S30 0012 0135 0111 0485* 0187 .0 032 =-0003 0 147 0021 0038
Trusting 0519 0008 0149 0090 0182 0193 0104 0418* =0027 Q142 0042
Knowing 050a 0121 0057 0329 0319 0045 0088 0090 0025 0 123 0 153
Harmorious 0457 0088 0331 0304 0212 0131 0082 0123 -0014 0122 0 129
Childllke 0430 0.1B5 0025 0114 0158 0042 0142 0018 0333 0057 0 100

LJigle 0437 <0008 0.340 0261 0219 0.111 0229 0342* 0011 0 153 0034

111N 0434 0.137 0354 0092 0057 0081 Of«3 0238 -0069 0093 0014
Ffeo 0432 Otoo 0340 0145 0082 0021 0117 0 148 0313 0052 0040
Complelo 0388 0088 0383 OXVi* 0198 0192 0137 0188 0244 0082 <0022
Hetling 0381 0083 0297 02S9 D338 0141 0088 0042 <0 101 0053 0O 051
TImelais 0383 0143 0.159 0.150 0244 0081 0137 0199 0 118 0295 0 252
Infinite 03sS 0173 ooea 0250 0339 009S 0 110 0 113 0093 0 108 0 240

Eaclor 2 =Distancing/ Distanciamiento

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Distant -0028 0739 00G8 -O00QM -0.048 =0013 0003 0001 -0 027 -oooe 0033
Distolvkng 0115 0577 0053 0033 0174 0020 0 185 0001 m0020 -0000 0003
Detached 0015 0559 0109 0.100 0.188 0008 0002 0064 0038 0066 0039
Hnavy 0048 0518 -0028 -0034 .0048 - 0.022 0.174 0006 =0036 0040 0012
OromyY -0000 0.490 0232 -0404*-0 001 0.008 0 109 -0017 =0007 0318 0080
Slnking 0040 0487 0125 <0068 -0 012 -0062 0.318 0001 -0 063 0238 0051
FO!I_.‘E% 0 152 0459 0138 -0018 0004 0032 0002 0042 0.006 oose 0084
| 0070 0440 <0.156 -0020 =0020 0031 0014 -0 078 0000 0 132 0005

Passive 0.124 0418 0181 -0083 -0 024 0.105 0 150 0043 =0012 0171 0018

Factor 3- Reiaxed-Rested/ Reialado-Descansado
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Reltxed 0 088 0089 0749 0075 0030 0038 0109 <0005 0029 0042 -0 010
Restad 0178 0.108 0893 0071 0057 0051 0103 -0012 0030 0118 -0020
Calm 0090 0039 0000 0090 0077 -0013 0029 0040 0008 0000 O 049
Al Ene 008S 0029 0802 0082 =-0079 0138 0051 0080 0 118 0002 0078
Psaceful 0212 0054 0587 0085 0177 -0037 0098 0 133 -0003 0.184 0012
Fleslored 0234 0012 0592 0289 0201 0081 0103 0038 m=0079 =0000 m0008
Re«re«>ed 0300 -0 028 0588 0301 0097 0000 0048 0045 0015 -0008 -0040
Soothod 0177 0187 0515 0071 0084 0045 0204 0109 -0 125 0132 -0O0tl
Conlemed 0329 0039 0449 0249 0024 0.180 0078 0091 0088 0011 m0030
Cvefree 0332 0238 0414 0022 0001 0017 0127 0091 0351 -0 017 0042
Latd Back 0130 0343 038l -0152 =006S 0.030 0207 w0089 0,124 0009 0088

Factor 4- Aware-Strenghtened Consciente-Fbrtaieckto
1 2 3 4 5 6 / 8 9 10 11

Awake 0203 -=0.142 0027 0840 -0028 0187 -0 027 =0044 <0021 0080 0 048
Awtfe 0234 m0111 0.139 0S30 -0 004 0128 -0.015 0008 -0054 0 118 0021
Focused 0.172 0028 0223 059 0.138 -0.015 0.005 0052 0045 0004 0 045
Clear 0.172 0083 0.207 0579 0.177 0,021 0.053 0091 0204 0048 0019
Energized 0389* m0.120 0.133 0528 0049 -0038 =0008 005% 0005 -0034 <0048
Confident 0430* 0025 0174 0480 0121 0142 0020 0170 O02ft3 0052 <0020

Slrengtfwiod 0401*-0020 0.248 0444 02S3 0047 0004 0189 -0084 (0025 0018
Asleep 0oes 0373* 0.109 <=0387 =«0083 O00OCS 0050 0003 0.148 0093 m=m0006
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Factor 5 -Pravertul-SDirilual/ Devoto-Esoirilual

1 2 3 4 5 8 7 8 9 Ic ti
Pray«dii 0369* UOM 0030 0004 0052 0001 -0000 =0017 0020 0102 0 000
Spintual 0300* 0014 0005 0108 0002 0031 0005 0109 =0010 0210 O 139
Revereni 0421* 0151 01S4 0210 0504 0000 0060 O 141 00S7 0039 0 109
SeillMi 0371* 0232 0040 Olao 0372 0102 0094 0 106 0082 0229 0 135

Factor 6-eAcceolance / Aceotacion

1 2 3 4 S 0 7 0 9 10 n
Acceprted 0401» 0043 01ICO O010S 0147 0605 0093 0063 0033 0043 0034
Acctpting 0320 0044 0194 023 0153 0605 0090 0106 -0002 0071 0005

Factor 7 - Liguid-Limo/ Lfauido-Flaccido

1 3 3 4 5 8 7 8 9 10 1n
Ugwd 0170 0259 0173 00S7 0096 0087 0022 =0012 0044 0033 0 106
Loo(s 0140 0220 0300 0010 =COOO 0007 0547 0006 0009 0027 m0O023
ump 0034 0370* 0254 -0206 -0062 0048 0537 -0CIO 0012 002S -0 037
Ughi 0238 012S 0317 0133 010S 0015 0399 0052 0230 O 130 0074
Tingijng O.-VK» 0139 0120 0073 -0 020 0006 0309 0178 -0 013 0007 O 136

Factor 8 - Unairakl-Untroubled/ DesDfeocuDa<lo-Sin Miedo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n
Unatraid 0«41* 0063 01SS O01IC2 0139 0«42 O0OO0IS 0594 0000 0 114 0050
untroubled 0339 0100 0353 0115 OIOt CO07 OOIS 0503 0092 0120 0055

Factor 9 - fnirwiin Item tiene el peso lactoriai mfninxj)

1 2 3 4 5 1 7 B 9 10 n
Cvefree 0332 0230 0414 0022 0001 0017 0127 O0O0SI 0351* -0017 0 042
Chaldhke 043s oies 002s o1u 0150 0042 0142 0010 0333* 00S7 O t0O

Fac*ofl10- SIimote-Silenl/Simote-Sllencioso

1 2 3 4 5 8 7 e 9 10 1
Slleni 0007 0297 0231 0119 0177 0025 0108 0040 000l o595 0020
Simpla 0231 0252 0117 0100 0143 0000 0007 0003 0029 0575 =0001
Spe«cMnt 0228 038 0119 0000 0064 0010 O 157 0093 0004 0306 O 172

Factor 11 - Mvstlcal-Mvsterioiis/ Mistico-Misterioso

| 2 3 4 5 8 7 8 9 10 un
Myillcjl 0401* 0233 0059 0000 0242 0042 0009 0039 0009 0073 0099
Myjunoc* 0425* 0308 -0 030 0071 OISO 0015 0104 0040 0051 0028 O 599

Nota: N =940. Todas tas palabras tier>en un peso fadoriaJ minimo de 0.365.
* puntda mas alto en otro factor.

Estimaciones finales de comunalidad. varianza explicada pof tactor, y porcentaje de la varianza
total explicada, son como siguen para cada tactor:

Faeton =0.266. 24.443, 16.596: Factor 2 =0.708. 5.519 . 5.270: Factor 3 = 0.692. 3.467,
7.790; Factor4 = 0.413, 2.049, 5.614; Factor5=0.462, 1.500, 4.255; Factor 6 = 0.440, 1.207.
1.996; Factor7 = 0.522, 1.028, 2.817; Factor6 =0.518, 0.935. 1.972; Factor9=0.509.0.880. 1.227;
Faclorl0 =0.621,0.742, 1.949; y Factor 11 =0.539, 0.689, 1.715.
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TABLA 7

Analilic Factorial da Segundo Ordan da laa Varlabiaa
OarlvBdaa da Primar Ordan

Factores de SegundoOrden

Fgctpr |
Factor 1, Evaluaciones y 0.692 0,353 0.312 0.169 0.497 0.079 0.119 -0.046 0.027

Afectos Positivos

Factor 8. Con confianza- SinMiedo 0.6830.168 0.244 0.211 0.179 0.178 -0.073 0.039 0,005

Factor 5. Devoto - Espiritual 0.669 0.228 0.085 0.194 0.427-0.014 0.333 0.013 0.004
Factor 6. Aceptacion 0,563 0.221 0.205 0.078 0.128-0.173 0.015 -0.022 -0.008
Factor |l

Factor 4, Consciente - Fortalecido 0.373 0.760 0.061 -0.030 0.105 O.000 0.033 0.003 0.004

Factor 1M

Factor 7. Liquido - Flaccido 0.152 -0.028 0.764 0.242 0.197 -0.059 -0.015 -0.001 -0.053

Factor 3. Relajado-Descansado 0.383 0.214 0.708 0.208 0.055 0.100 0.073 0.005 0.087

Factor IV

Factor 2, Distanciamiento OCMO -0.381 0.463 0.631 0.243 -0.091 -0.065 -0.188 -0,001

Factor 10, Simple-Silencioso 0,222 0.077 0.227 0.608 0.176 0.035 0.066 0.053 0.003

Factor V

Factor 11, Mistico - Misterioso 0258 0.053 0.162 0.219 0.652 -0.009 0.016 -0.003 -0.003

Nota; Las variables factoriales derivadas vienen definidas como lasuna de todos los items de los
factores primarlos que puntdan al menos 0.365 dividido por el nimero de Items que constituyen cada
factor. N=940. Las estimaciones finales de comunalidad, varianza explicada por cada factor, y
porcentaje de la varianza total explicada porcada tactor son: Factor 1(1.000.4.565, 45,653); Factor l{

0.869,1.487, 14.867): Factor ll{0,763. 0,552.5.521); Factor IV (0.733,0,254. 2.538); Factor V (

0.882, 0.195, 1.953).
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Los resultados obtenidos en este estudio confirman la hipo6tesis N°I: La
relajacion es mas que la simple reduccion del nivel de tensiéon o
ansiedad. Hay tres procesos cognitivos bésicos en la relajacion:
enfoque, pasividad y receptividad, y los tres deben ser potenciados
mediante la practica de la relajacion”, y la hipétesis NB2: “Los refuerzos
pueden ser un componente Importante dentro de la experiencia de la

relajacién”.

n DISCUSION

En esta seccidon, pretendemos ilustrar como las soluciones factorialesque hemos
obtenido, pueden ampliar nuestra visién de la relajaciéon y ayudamos a comprenderla
mejor. En este sentido, resulta Gtil examinar cada uno de los modelos, a la luz de los

factores que hemos obtenido.

En cuanto al Modelo de la Respuesta de la Relajacion y al Modelo de
Especificidad SomaticaxCognitiva, el Factor 7 (Liquid-Limp/ Liquido-Raccido)
y, posiblemente, el Factor 2 (Distancing / Distanciamiento) parecen tener un contenido
predominantemente somatico. EIl resto de los factores son mas cognitivos. Asi, el Factor
3 (Relaxed-Rested / Relajado-Descansado) refleja concepciones genéricas de la rela-
jacion: “calm", “relaxed”, “at ease" (calmado, relajado cémodo) y sus recompensas;
“refreshed”, “rested”, “restored” (refrescado, descansado, reestablecido). Este factor esta
muy cerca de nuestra conceptualizacion de la “relajacion cognitiva” dentrode los modelos
de la especificidad. Sin embargo, ni el modelo de la respuesta de la relajacion, ni el
modelo de la especificidad predicen dos factores somaticos con su contenido especifico,
y ocho dimensionesde relajacidon cognitiva. Como mucho, el modelo de la especificidad
predice un factor somatico general (Factor 7) y un factor de relajacién cognitiva general
(Factor 3). Ademas, otros de nuestros hallazgos parecen ser también inconsistentes con

el modelo de la especificidad:
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En primer lugar, tanto items cognitivos:“forgelting”, ”indifferenl". “delached”
(olvido, indiferente,desapegado),y somaticos: “heavy", “drowsy",“sinking” (pesado,
somnoliento, sumergiéndome), puntidan en un simple factor (Distancing/ Distancia-
miento).

En segundo lugar, el Factor 3 (Relaxed-Rested / Relajado-Descansado). que es el
mas genéricamente cognitivo. y el Factor 7 (Liquid-Limp/ Liquido-Réaccido), que es el

més puramente somatico, se combinan para formar el factor Ill de segundo orden.

Ambos hallazgos sugieren que la distincién somatico-cognitiva propuesta por cl
modelo de la especificidad es artificial. De hecho, el modelo de la especificidad es
inconsistente con el actual modelo transaccional de estrés prevaleciente (Lazarus &
Folkman, 1986; Smith, 1993), el cual propone la existenciadc interacciones complejasy
continuadas entre procesos cognitivos y somaticos. Ademas, ¢l modelo de la
especificidad es también inconsistente con el hallazgo ocasional de que técnicas
“cognitivas”" como la meditacion, pueden reducirla activacion somatica, y técnicas
“somaticas” como la relajacion progresiva y los cstiramientosde yoga pueden reducir

sintomas cognitivos ( Bogart. 1991 ; Lehrer & Woolfolk, 1993).

Por lo que respectaal Modelo Cognitivo-Conductual de la Relajacion de
Smith, como ya hemos mencionado anteriormente, los componentes principales de la
teoria cognitivo-conductual de la relajacion incluyen, reforzadores de relajacion,
enfoque, pasividad, receptividad, y estructuras cognitivas conducentesy reforzadoras de
la relajacion. Asi, como podemos ver en la tabla6, el Factor 1 (Positive Appraisalsand
Affect/ Evaluacionesy Afectos Positivos), incluye items que sugieren una amplia gama
de estados afectivosy emocionalescn forma de refuerzos positivos (“joy"/ gozo, “love"
[/ amor, “pleasure” / placer, “hopc"” / esperanza), algunos de ellos evocadores de otras
dimensiones cognitivas de esta teoria, incluyendo: enfoque (“fascinated'V fascinado),
pasividad (“spontaneous’” espontdneo), receptividad (“hopeful” / esperanzado,

“optimistic" / optimista).

El contenido del Factor 2 ( Distancing/ Distanciamiento ) refleja pasividad:
“passive”, “detached"(pasivo, desapegado) y, a su vez, relajacibn somatica: “heavy"

(pesado), “sinking” (sumergiéndome), “drowsy” (somnoliento). Aqui, es interesante
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destacar que la dimensién cognitivade pasividad de Smilh, y no el enfoque o la
rcceplividad, parecen estar relacionadas con la relajacién somatica. Se sugiere que en d
nucleo del factor Distanciamiento puede haber un proceso de relajacion, de repliegue de
la estimulacién tanto externa como interna, un proceso que puede ser un precursorde la
relajacion somatica o del suefio. Este factores un factor importante, ya que hace
referenciaa todo un tipo de experiencias relacionadas con el ‘soltar’ (lettinggo) o la

pasividad, que es tan frecuente en las practicas de relajacidn.

Segln O’ Connell (1984)lettinggo™ (soltar) nos propyorciona la experienciade que
estamos mas alld de nuestros cuerpos, deseos, emociones, y pensamientos. Esta
experiencia nos pone en contacto con nuestro yo interno que para Wilbcr(1981) es un

testigo inamovible, un centro puro de conciencia.

El propio Mello (1987) considera la importancia del distanciamiento. En este
sentido, considera que no hay maés que distanciarse de uno mismo para darse cuenta

cuando actda la programacion en nosotros. Mas concretamente. Mello (1987) explica:

*Al darte cuenta de tu programacion y de cdmo actuia a través de ti. ya te has disociado
de ella.y ya no tiene fuerza sobre li, ya no te puede, porque tu eres algo muy distinto a
lu programacion’ (p.52).

Por lo que las habilidades cognitivas de pasividad y enfoque parecen estar

relacionadas.

De todos los factores, el Factord (Aware-Strenghtened / Consciente-Fortalecido)
es el que refleja méas claramente la nocion de enfoque (focusing) de Smith, y sugiere una
interesante combinacién de atencién y sentimientosde fuerzay confianza. En este
sentido. Mello(1987) considera que al estardespierto, el ser humano se pone en contacto
con una serie de energias fabulosas que tiene en reserva, las cuales constituyen el motor
del cambioinlerior. Aqui, es importante la rclacién existente entre la energia personal y la

autoconciencia. Blay (199!) lo explica de la siguiente manera:

'Poder dinamizarenergias, actualizarlasy conectarlas con el yo consciente es recuperar
laluerzadesi mismo, iaseguridad; no unaseguridad fictidabasadaen ideasoen suecos sino
una seguridad real basada en la materia primade nuestro ser; la energia* (p.39).
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Asi, la aparicion de este factor es realmente importante, pues, demuestra el valor
terapéutico de la relajacion. Por nuestra parte, consideramos que la relacion existente
enlre la autoconcienciay el incremento de la energia personal queda patente en la propia

conformacion del Factor4 resultado en nuestro estudio (Tabla 6).

Para Thoresen y Mahoney (1974) este ‘awareness’ 0 conciencia, es un prerequisito
para aceptarse y comprenderse a uno mismo. Ademas, ei propio ‘darse cuenta’ o
‘awareness’ de ia propia conducta por parte del sujeto tiene efectos reactivosy provoca
ei cambioen dicha conducta (Kazdin, 1974). Aqui, es importante tener cn cuentad
hecho de que todas las escuelas de psicologia occidentales han destacado la importancia
de la autoconciencia. En este sentjdo, los procedimientos conductuales tienen mucho en
comun con la escuela humanista y con las estrategias orientales cuando conceden
importanciaal ambiente presente de la personay se centran en lo que ésta hace en las
situaciones de la vida cotidiana. Asi, la autoobservacion, aparte de ser un método de
recogida de datos sobre el propio rendimiento.es lambién una herramienta importante de

cambio (Kazdin, 1974).

Thoresen y Mahoney (1974) citan a Teilharddc Chardin cuando dice que la
caracteristica Unica del organismo humano es que la persona “sabe que sabe™, esto es, la
informacion que el individuo recoge acercade sus acciones puede influenciar la propia

accion observada. Para estos autores,

'‘La clave para el autocontrol o el dominio de uno mismo no iiade encontrarse en la
tuerza de voluntad, ni en otros supuestos recursos internos, sino en la conciencia
(‘awareness’), el saber como usar varios estimulos para aumentar y disminuir ciertas
respuestas. En efecto, la persona que aprende como manipular sus propias fuentes de
estimulos mediante el manejode su ambiente tanto interno como externo, exhibe autocontrol*

CP-142).

Todas estas escuelas recomiendan la autoobservacion, aunque aplicadadc distinta
manera. Sin embargo, como técnicade tratamiento, los efectos de la auto-observacién
pueden ser variablesy de escasa duracion. Para obtener efectos mas duraderos es
imprescindible combinarlas con los refuerzos externos (sociales), pero sobre todo con
los internos (autorefuerzos). Este dato queda confirmado en nuestro estudio por la alta

correlacion obtenida entre los factores 1y 4 que es de 0.571 (Apéndice B).
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Segun Delmonte (1990), el mismo Peris considera el simple "darse cuenta” o
awareness como terapéutico. Esto incluye el darse cuenta del propio Ser interior por
medio del silencio interno. Pero adicionalmente al proceso de observacion de los
contenidos mentales, el individuo puede desidenttficarse de ellos y explorar quién y qué
es ( Walsh & Vaughan, 1980).

Delmonte (1990) cita laevidencia aportada por Schwartz (1983) que afirma que la
atencion sobre uno mismo puede tener efectos autoregulatorios. homeostaticos y
curativos. En la misma ténica. Carver & Scheir(1981) critican las teorias cibernéticas
del procesamiento de la informacién porque ignoran la capacidad que ias personas
poseen para darse cuenta ( Self-awareness"). Asi, mientrasel ‘darse cuenta’aparece
relacionado con la salud, la represidn estad relacionada con la desatenciéon hacia uno
mismo, la desregularizaciény, por consiguiente, con la enfermedad (Furham <&
Osbome, 1986). Sin embargo, tal y como el propio Rogers (1992) reconoce, conviene
tener en cuenta que el “insight"por si solo, no produce la efectiva integracion de la
personalidad, sino que hay que acompafarlo de una eleccion especificade las metas que
se quieren alcanzar. Por su parte. Mello (1987) considera que mediante la
autoobservacion se llega a un cambio en la propia escala de valores, lo que esta en

consonancia con el modelo de relajacion de Smith.

El Factor 10 (Simple-Silent/ Simple-Silencioso) estd débilmente definido. Sin
embargo, encontramos que se combina con el Factor 2 (Distancing/ Distanciamiento)

para formar el Factor IV de segundo orden, sugiriendo pasividad.

El mayor nimero de factores contienen palabras que reflejan receptividad. En este
sentido, apreciamos una aparente diferenciaentre dos factores: el Factor 6 (Aceptance/
Aceptacion) y el Factor 8 ( Unafraid-Untroubled/ Despreocupado-Sin Miedo). Estos
factores parecen reflejarlo que Smith (1990 ) define como receptividad, es decir, “una
apertura no especificaa una amplia variedadde experienciasde relajacion potencialmente
amenazantes(p. 11)". En este sentido, Rogers (1961) considera la importancia de que la
persona vaya adquiriendo progresivamente una mayor receptividad hacia su propia
experiencia lo que. a su vez. le conducira hacia una mayor confianza y aceptacién del

mundo que le rodea.
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El Factor 5 (Prayerful-Spiritual / Devoto-Espiritual)y el Factor 11 (Mystical-
Mysterious/ Mistico-Misterioso) contienen palabrascon tintes fifoséficos y religiosos.En
el Factor 5 puntian significativamente las palabras: “prayerful”, “spiritual”, “reverent"
(devoto, espiritual, reverente), y en el Factor 11 los items : “mystical” y “mysterious”
(misticoy misterioso). En términos del entrenamientoen relajacién cognitivo-conductual,
un elemento importante de la relajaciones la adquisicidn de estructuras cognitivas que
son abstractas y diferenciadas, esto es, filosofias personales que tienen una amplia
aplicabilidad en todos los ambitos de nuestra vida diaria. Sugerimos que estos dos
factores reflejan tanto la habilidad cognitiva de la receptividad, como el desarrollo de
estructuras cognitivas abstractas y diferenciadas, es decir, de filosofias personales. Al
mismo tiempo, es interesante destacar que los estados afectivos positivos y reforzantes
expresados en el Factor | son también sugerentes de las cualidades reforzantes de tales

estructuras “blessed"”, “glorious" (bendito,glorioso), asi como de las habilidades

cognitivas destacadas anteriormente.

Mello (1987) considera que la espiritualidad busca solucionar el problema del “yo”,
que es el que estd generandolos problemas psicoldgicos. La espiritualidad va
directamente a la rafz, a rescatar el auténtico “yo”. Asi, la relacion existente entre d
despertar espiritual y la autoconciencia queda perfectamenteexpresada por este autor,
quien apuntaa la necesidad de liberamos de nuestros habitos programados y despertar a
la verdadera naturalezade uno mismo. Este dato queda perfectamente corroborado en
nuestro estudio mediante la alta correlacion obtenida entre los factores 4 y 5 que es de
0.450 (Apéndice B). Mello considera que “para despertarse, el Gnico camino es la
observacién” (p.35). Por su parte, Wulff (1991), de acuerdo con Maslow, llama la
atencion sobre el papel fundamental que la espiritualidad juega cn la potenciacién y

direccién de la autorcalizacién en el ser humano.

En el mismo sentido, son ilustrativas las palabras de Claudio Naranjo en una
entrevista realizada por J.C. Kreimer (1990), en donde Naranjo se expresa de ta

siguiente manera:

" Lo espiritual es inseparable de lo terapéutico. Estos aspectos estuvieron artificialmente
separados porque la ‘enfermedad mental' fué primero reconocida en el &mbito de la
medicina cientifica* (p.39).
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Asi, teniendo en cuenta estos datos, es importante que los profesionales de la
psicologia empiezen a dar la suficiente importanciaa los aspectos espirituales del ser
humano que, hasta ahora, han sido practicamentedescuidados. En este sentido, WulfT
(1991) apuntaal hechode que quizas se haya creado un abismo entre la psicologiay la
religion cuando, en realidad, tal y como dice May. “la religién verdadera”, entendida
como busqueda y afirmacién del significado altimo y del prop6sito de cada uno en la
vida como un proceso total, resultaesencial para una personalidad sana. Ademas. W ulff
considera que la relacion entre la psicologiay la religién es doble, ya que la psicologia
puede también promoverla parte positiva de la religidn, aquélla que va mas alla de la fé
dogmatica. Tal y como el propio Victor Frankl sefiala, la verdadera curacion para el
individuo y la sociedad, s6lamente vendra con la integracion de lo; tres aspectos del ser

humano: el fisico, el psiquico, y el religioso (Wulff, 1991).

r).IMPLICACIONE$ de los RESNIL.TADO.S

Los 10 factores en conjunto explican méas del 70% de la varianza total. Por su
parte, nuestro factor mas grande “Evaluacionesy Afectos Positivos” explicad 16.6%
de la varianzatotal y puede tenerimplicaciones para la teoriay la practicade la relajacion.
En este sentido, teniendo en cuenta que el refuerzo autogenerado o autorcfuerzo
constituye, junto a la autoobservacidn, una importante técnica para el control de las
conductas (Carver &Scheir, 1981). el Factor | es realmenteimportante, pues, contiene

items con gran poder reforzante.

Ademas, tal y como apuntan Cautelay Groden (1985) cl papel de los refuerzos es
fundamental en el aprendizaje y el mantenimiento de la practicadc la relajacién. Por su
parte, el modelo de la respuesta de relajaciény el de la especificidad pueden, como
mucho, predecir dos dimensiones de la experiencia de relajacion “Liquido-Réaccido”
(F7) y “Relajado-Descansado” (F3), explicando s6lamente el 10% de la varianza total de

laexperiencia de larelajacion (Tabla 6).



153

Por lo que se refiere a las jmplicaciones de los resultados, resulta importante
examinar el Factor 1, en donde hay una gran diversidad de items con significados
diferentesque puntlan en este factor. De acuerdo con lateoria cognitivo-conductual de la
relajacion mientras que las habilidadesy estructuras de relajacion se desarrollan, los que
la practican van adquiriendo una mayor receptividad. Asi. si este factores el refiejo de
niveles allos de receptividad expuesta por los practicantes avanzados, se esperaria una
inclinacion cada vez mayor a manifestar una amplia gama de experiencias nuevas de

relajacion poco familiaresy, a veces, paraddjicas.

Teniendo en cuentaque la mayoria de la gente puede aprender a reducirsu nivel de
activacién o de tensidn en unos pocos meses, se observa que la gente continla
practicando las técnicas durante afios y décadas y se da un continuo crecimiento y
desarrollo de habilidades de relajacion (Borkovec & Sides, 1979; Shapiro & Waish,
1984; Woolfolk iSt Lehrer, 1984; Lehrer & Woolfolk, 1993; Lichstein, 1988). B
modelo de respuesta de la rclajaciony el modelo de la especificidad son incapaces de
explicar este patron. En términos de conducta, nos podemos preguntan ;qué es lo que
refuerza esta practica continuada?.

Quizas, a través de los afios y décadas, algunas de [as personas que practican la
relajacion parecen descubriralgo méas que la mera respuesta de relajacién o los efectos
relacionados con la especificidad somaéatica-cogniiiva, como por ejemplo, los
potencialmente poderosos estados afectivosy emocionales implicados en el Factor L
“joyful” (gozoso), “glorious” (glorioso),“happy" (feliz), “delighted” (encantado),
“loved" (amado), “glowing” (radiante), "loving" (amoroso), "thankful” (agradecido),
“spiritual”(espiritual), “prayeri'ul”(devoto)... A su vez, el Factor3 ( Relaxed-Rested/
Relajado-Descansado), puede tener también un potencial reforzante;"calm”(calmado), “ai
ease" (a gusto), “peaceful” (apacible), “restored” (restablecido), “refreshed” (renovado),
“soothed” ( aliviado), “contented” ( satisfecho), “carefree” ( despreocupado), y “laid

back" ( desenfadado).

Especulamos que el Factor 3 es un reforzador importante al principio del entre-
namientoen relajacidn, mientras que el Factor 1 se establece como el mas importante

después, cuando las estructuras cognitivas de apoyo se desarrollan.
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Y qué sucede con aquéllos que dejan la practicade la relajacion?. Uno de los
problemas méas frecuentes que los investigadores en relajacion apuntan es el de la poca
adherencia de los sujetos a los tratamientos (Carrington. 1993; Lehrer «®

Woolfolk. 1993).

Quizas el fallése encuentra en el hecho de que los entrenadores en relajacion
enfatizan exclusivamente los refuerzos identificados por el modelo de la respuesta de
relajaciény el modelo de la especificidad, esto es. e! refuerzo negativo de la reduccién de
la preocupacién y de la tension, y el refuerzo positivo demorado e indirecto de las
hipotéticas mejoras en salud, productividad y bienestar. Sin embargo, es posible que
estos refuerzos sean relativamente débiles. Tal y como Smith (en prensa) apunta,
después de que el dolor de cabezase va. larelajacidn se convierteen una tarea mecanica.
Si esto es asf, esperariamos una mayor adhesidn a los programas que enfatizan los
refuerzos del Factor |y del Factor 3 congruentes con las creencias, valores y comprtv

misos del cliente asociados a la relajacion.

Los factores que hemos identificado tienen considerables implicaciones para la

investigacidn en relajacion. Como Smith (1992) sefiala:

‘(...) la estrategia popular de comparar el impactode una o dos técnicas en diversas
dimensiones relacionadascon laactivacion esta destinada a obscurecer el amplio potencial de
larelajacion. Unaminuciosa evaluaciéon de larelajaciéon debe incluiruna evaluacion de todos los
niveles de profundidad taiy como se revelaatravésde laméinifestaciondel enfoque, pasividad,
receptividad y la abstraccion/diferenciacion de las estructuras. En etecto, se suele informar
gue existen escasas diterencias entre las distintas técnicasde relajacion (Lichstein. 1988;
Woolfolk yLehrer. 1984), loque puede ser simplemente unaconsecuencia de estrategiasde
evaluacién inadecuadas '.(p.24)

Las soluciones factoriales ofrecidas aqui nos impulsan a ir mas alld de una o dos
cuestiones unidimensionales. Dicho de otra manera, ademas de examinar los efectos
diferenciales de cada una de las técnicas, podemos mirar cudl (es) de los factorfes) de
relajacion encontrados median en la aparicién de dichos efectos diferenciales.

Adicionalmente, los investigadoresy clinicos podemos planteamos cuestiones e
hipotesis de Irabajo mas precisas. Asf, aparte de planteamos si la relajacidn progresiva
es un efectivo inhibidorreciprocoen la desensibilizacion, podemos planteamos: ¢Cual

de los diez factores funciona mejoren ladesensibilizacién sistematica?. Otro hecho sobre
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el que merece la pena investigaren el futuro es sobre si larelajacion progresiva es la mas

indicadaen la terapia de desensibilizacién sistematica.

Una gran cantidad de cuestiones similares pueden ser planteadas en lo que respecta
al impactode los diferentes factores o componentes de la relajacién en la ansiedad,
depresidn, hostilidad, rendimiento en los deportes, la eficacia en el trabajo, abuso de
drogas, alcoholismo, diversas enfermedades, el dolor, etc. El caractermultidimensional
de larelajacidn al que se hace referencia en este estudio nos lleva a un nuevo universo

en cuanto a la investigacion en relajacion.

A continuacion se ofrece una especulacion sobre la adquisicion y desarrollo de las
habilidades y estructuras conducentes a la relajacién. U Teoria Cognitivo-Conductualde
Smith hipotetiza que los practicantes de las técnicas desarrollan primero la habilidad para
evocar la respuesta de relajacion, después las habilidades de enfoque, pasividad y
receptividad, y finalmente las estructuras cognitivas relacionadascon ella. Si esto es asf,
se podria especular que los factores relacionados con las experiencias de relajacidn

emergeran en el siguiente orden:

Factor 7 (somatico)

Factor 2 (somaético-cognitivo): pasividad

Factor6,8 (cognitivos): pasividad, receptividad

Factor4, 10 (cognitivo): enfoque, receptividad, estructuras

Factor 5, | I(cognitivos): receptividad, estructuras

Por su parte, el Factor 1y el Factor 3, Evaluacionesy Afectos Positivos y
Relajado-Descansado, serian experienciadosen todos los niveles del entrenamiento. El
Factor 3 exhibiria un" efecto techo” y mostraria grandes incrementos en las primeras
fases de entrenamiento, estabilizdndose maés tarde. En contraste, el Factor | exhibiria un
“efecto suelo"”, incrementdndose modestamente y gradualmente en las primeras fases de

entrenamiento, pero méas segln el entrenamiento progresa. Todo esto refleja nuestra
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hip6tesis de que los relajadores aprenden el aspecto de la relajacién simple y no
especifica relativamente rapido, pero descubren crecieniesy méas profundos reforzadores

a medida que adquieren mas experiencia.

En definitiva, los factores hallados guardan cierto paralelismo con los encontrados
en otros estudios sobre técnicasde relajacién (West, 1987, Alexander, 1991, Ferrrll,
1994). En este sentido (West, 1987) concluye diciendo que los efectos mas cominmente
manifestados en la experiencia de la meditacién son calmay relajacidn incrementadas,
aumento de la absorcidn, alteracién e intensificacion de la conciencia, y sensaciones

desagradables o negativas.

Por su parte, Greenfield (1977) éntrelas respuestas subjetivas individualesa tres
tipos de meditacién, encontré dimensiones misticas que incluian la unidad, transcen
denciadel tiempoy el espacio, aprehension de la realidady de la verdad, seniimientode

lo sagrado, sentimientos positivos profundos y de transitoriedad.

Los factores encontrados en nuestro estudio, guardan consonancia también con
caracteristicasque el propio Maslow citabacomo propias de las personas en cl caminode
la autorcalizacién, como son, una percepcion mas precisa 'y una mayor aceptaciéonde la
realidad, una mayor espontaneidad, creatividad, relativo distanciamiento del ambiente
fisico y social inmediatos, mayor seguridad y auto-confianza, y una mayor auto-
consciencia. Ademas, estas p>ersonas manifiestan gran cantidad de experiencias misticas
caracterizadas por sentimientos de totalidad ("wholessness”). espiritualidad, y de

profunda satisfaccion (WulfT, 1991).

Por nuestra parte, consideramos que los factores encontrados en este estudio

guardan también una gran relacion con las experiencias de la vida cotidiana.

En conclusion, la solucion factorial obtenida de las palabras relacionadas con la
relajacion puede ser considerada como una elaboracion de la teona cognitivo-conductual
y manifiesta la existencia de las dimensiones abstractas de enfoque, pasividad y

receptividad.
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5.5. - Estudio 2 : Comparacion de Once Tratamientos en
las Dimensiones de Relajaciéon ldentificadas

Smith (1992) ha postulado que las técnicas populares de relajacion pueden ser

jerarquizadasde acuerdo a las dimensiones de la teoria cognitivo-conductual. Asi. por
ejemplo, técnicascomo la relajacion progresivay el masaje son principalmentesomaticas
y requieren relativamente poco enfoque, pasividad y receptividad. Por su parte, ja
imagineria y la meditacion son mas complicadas y reflejan niveles mayores de

habilidades y formacion de estructuras cognitivas.

Para verificarestas predicciones hemos comparado 11tratamientosde relajacionen
dimensiones que parecen reflejar constructos claves para la teoria cognitivo-conductual
de la relajacién. De este modo, pretendemos establecer cuéal de los tres modelos actuales
- el Modelo Cognitivo-Conductualde Smith, el de la EspecificidadSomatico-Cognitiva
de Davidson & Schwartz, y ei Modelo de Respuesta General de Relajacion de Benson -

tiene mayor poder explicativo.

-METODO-

a) SUJETOS Y TRATAMIENTOS

En este estudio identificamos 11 grupos de tratamiento con al menos 20 sujetos

cada uno. Los tratamientos incluian 6 grupos de tratamiento “puro":

M asaje (masaje relajatorio)

Relajacion Progresiva (método de Jacobson, relajacion isométrica de Smith)

Estiramientos- de Yoga (posturas de Hatha Yoga)

Técnicas de Respiracién (abdominal, intercostal, clavicular, completa,
alternada, purificacion pulmonar o Kapalabhati)

M editacidn (Zen, vipassana, contar respiraciones, mantra, transcendental, ctc.)

Imagineria (visualizacién creativa)
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Adicjonalmente,se formaron 5 grupos en los que los sujetos practicaron una

mezclade ejercicios:

Estiramientos de Yoga+Respiracidn
Estiramientos de Yoga + Meditacion
Estiramientos de Yoga-fRespiracion+Meditacion
Respiracion + Imagineria

Respiracion + Meditacion

Creemos que este patrdn de ejercicios refleja fielmente las técnicas que la mayoria
de los practicantes de relajacidn actualmenterealizan. Es importante destacarque este es
el primer estudio de relajacion que se centra tanto en mezclas o combinaciones de
ejercicios, como en técnicasindividuales (puras), ya que los estudios previos han tendido
a ignorar combinacionesde ejerciciosy se han enfocado exclusivamente cn ejercicios con
una técnica ( por ejemplo, las investigaciones comparan con una mayor frecuencia la
meditacion con la relajacidn progresiva). En total, 663 sujetos de nuestra base de datos

cumplian nuestros criterios (Tabla 4).

b) pRC)Cg3IMIENTQ

El primer paso fue convertirlos 10 factores interpretables en diez variables
derivadas, cada una de ellas consistente cn la suma de items que cumplian nuestro
criterio en cuanto a peso factorial divididas por cl nimero de items cn cada factor *
Anédlisis de varianzas(ANOVAS) revelaron los efectos principales para cada técnicade
relajacién, asf cdmelas interacciones de sexo y técnica\ Tal y como SYSTAT c¢n
Chicago nos recomendd, las comparaciones post-hoc fueron hechas mediante el test

T ukey-Kramer.

* Para evitarconfusiones, las palabrasque hacen referenciaa la relajadon precedida porb
palabra’ Factor* se refieren a los factores, y aquéllasque aparecen con lapalabra™ variable™ a
categorias de relajacion derivadas.

* B numero total de meses practicados, taedad, y lafrecuencia de lapréctica (nimero de
dias por semana) fueron consideradas como posibles variables de confundido. Realizamos
andlisis de covarianzacovariando el nimero total de meses practicados. Los resultados fueron
los mismos que lasANOVAS. Las correlaciones entre todas las variables dependientes, la
edad, el numero total de meses practicados, el logaritmo del nimero total de meses
practicados (para reducir la asimetria), y la frecuencia de practica no ateanzaron niveles de
significacion, (r < 0.100, 0.1).
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C)RESUI.TADQS

Se realizaron 10 andlisis separados de varianza para cada una de las variables por
ser estas relativamente independientes entre si. Los resultados generales en cuanto a las
11 técnicas utilizadas se exponen a continuacién. Las F's (10. 652) para cada grupo

fueron:

Evaluaclonesy Afectos Positivos: F(10. 652) = 4.90 (o = 00001
Distanciamiento: P(10.652) = 8.07 0.000)
Relajado-Dcscansado : F(10.652) = 1.93(~0.04)
Conaclente-Fortalecldo: F (10.6521= 18.41 (d = 0 0(X))
Devoto-Espiritual: F (10.652) = 9.28 (p = 0 000)

Aceptacion: F (10.652) = 1.38 0.18)

Liquldo-Flaccldo: F (10.652) = 4.47 (e= 0.000)

Despreocupado-Sin Miedo: F(10.652)= 2.31 (~ 0.01)
Simple-SUencloso: F (10.652) = 2.35 (N 0.01)
Mistico-MIsterloso: F (10.652) = 2.39 0.01)

En la tablas 8 y 9 se presentan las medias, desviaciones tipicas, analisis de
varianzas y las comparaciones post-hoc para todos los grupos con los niveles de

significacion correspondientes.

Adicionalmenle.se computaron ANOVAS separadas para hombresy mujeres en

cuanto a las técnicas, y a las interacciones del sexo y técnica (Tablas 10y 11).

En cuanto al sexo, las F's (1.622) no fueron significativas en ninguna de las
categorias. Sin embargo, se encontraron diferencias significativas en cuanto a la
interaccion sexo y técnicas, F's (10. 622) en las siguientes variables o categoriasde

relajacion:

- Evaluaciones y Afectos Positivos: F(10.622) = 2.18 (d= 0.02)
- Distanciamiento: F(10.622) = 2.07 (e= 0.03)
- Devoto-Espiritual: F(10.622) = 2.70 {£= 0.003)
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TABLAS

Msdias y Desviaciones Tipicas para iaa Técnicas de Relajacion por
Factorea

AFECTOS posmvos OtSTAWCIAIMKTO RELAJADO COWSCgHTC

MJ DT-

u u 2L
243 10 % 09 0 10 009
HeU)«oé&n Prograsiva % 01 o0 08 % 009 g? 008

Efbramentc* M Vog« 0s 08 359 009 3B2 000

Ftetpiracian 234 11 t 01 09 339 on 338 010
ImsginarU 204 11 223 09 9 on 313 010
Maditiacion 271 10 1M (05} t7 010 338 009
Etuamianiot deVoga «iMfwaoén 273 13 187 1 347 0 13 3S3 0 12
Estvaintonlaa de Yoga* Medrtacion 281 19 170 18 340 01IB 395 017
Eatirimantoa de Voga * Ratpvaadn =
M«drtac)dn 287 15 187 12 307 0 15 372 0 13
10 Reapiraadn * Imaginarla 257 1n 1B5 09 340 on 343 0 10
11 FVx”~ao6n = Moditacidn 270 15 187 13 340 015 377 0 14
ESPIRITUAL ACEPTAOCN FIACXIOO CONFIANZA
i b1 M 9L i ot Sl
| Masale 209 012 285 018 274 012 280 014
8. FW«)4ei” Progrojiva 178 o1 239 0 14 270 0 10 243 012
3 EjDrarrMntM d« Voga 245 on 297 014 259 0 10 2S5 013
4 Respiracion 2.20 0 13 251 0 10 210 0 12 289 0 15
5 Imaginarla 2 35 0 12 272 0 10 233 0 12 297 0 14
e U«dJtaciéi\ 300 0 12 280 0 15 198 on 278 014
7 Eatlramiantoi rto Voga ¢ R«tp*racKlo 200 0 15 290 020 2 49 014 287 0 18
S EsHraniikntoa da Yoga Medrtaadn 282 022 281 029 212 021 310 020
9 E*Uramiento« de Yoga & Ra«ptfaci4n *
Madiiadén 292 0 17 292 022 244 0 1Q 313 020
to Reipiraa&n * Imaj*nerta 230 013 ai 017 2 40 013 299 015
Il Respiracién * Meonaadn 277 0 18 285 023 230 0 17 327 021
SIMPLE MgTX» N*
M Ol i) DT
1 Mesaifl 213 013 105 013 72
2. nelifadén Prograiva 281 012 108 012 93
3 EfOiajTwnloa ds Yoga 2 39 0 12 181 0 12 91
4. B«tplrac*6n 22S 014 100 014 00
5 Imagineria 228 0.14 234 013 70
fl Meditacion 254 013 200 0 13 74
7 EsllramientDi de Yoga : Re*pirrodn 2 40 017 175 017 40
B EsDramieftlaa de Yoga ™ Medrtaa6n i41 025 163 025 21
9 EsSramienlo* de Yoga * Respvacldn «
Meditad 6n 257 019 175 0 19 30
Rospiradan * Imagineria 235 0 15 10S 0 15 00
Beapracion * Uedlad6o 282 01S 102 0 19 34

"~ Media
' - Desviacion tipica

* - Numero total de sujetos que practicaron cada técnica (incluyendo los que no indicaron
género)
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Anédllaia da Varianzaa y Comparacionaa entra laa Técnicaa de Relajacion

para todoa loa Sujetoa

CvoiuQClonot v Aloctos PoaHtfOT
F()0.862)-4 90._£- 0000

Rdajaadén Progresiva <

EsU'amlantOf (Ja Yog» = * = =
tm»gin«rl* o o

Mnditacian « « « =

EsOraiTMnlo* M Yoga 4 Bw«wp*r*c«an « «
Eitir>iT*ar4oa da Yoga * Modlacuin =
Rospiracién + Imagnarla «

Retptraoan Madilactén -

Eatlram/anloj daVoga ¢ Rospuaodn = MetMactén o« = =

Os*ofx:lom»onto
F(10852)»8 07.£- 0000

Hotajaclén Ptogrwatva >

EsUramlsntQa daYoga * Msdilidan e e = =
EttifafrtBfitoi doYoga = « = =

Esaitmiomoi d«Yog« * Respiractéon * M«o incibo « =« =

EsUrmirMnloa da Yoga * RacfXfadin e e =
Meditadén = e« =
FVMpvactao * Medrladén = ==«
Rffipracion ¢ Imagindla & =
Réipiracton™ = ¢ ¢

ImngM>«ffa > Estifamianto* d«Yoga * =

Masajo > Eiltraml«filot da Yoga = =

r>e>oloaoDescar»$ogo
F(10.052)- 193,J.-0 04

Mafala > MadltackVi =

ConictffntoFotlotoeldo

F(10,<52)-18,41, e.- 0.005

Estirwrtwio* da Yog* ¢ Uedriact6o >

RaU|»d(Jn Progresiva» . Masiis e***
Esllramientoa do yoga >

ReUladén Progretlva* Masaje» »* =

Meditacion» , Reipifackin»

Esnramiontoa da yoga * Ravpiradon >
Reialadon Progresiva»»»» . Masaje» »= =

Respiracion » Maditadan >
Relaladén Progresiva» » » » . Masaje» » » »

Eitlramlentas de Yoga * Respiracién » Mediacion >

Rslajadén Progresiva* » » = . Masajem = »
Hespraclén * Imagineria >

Re<aladén Progreolva»» » » , Mataje» » » »
RMplradén >

Reiajadén Progresiva» = = = . Masaja» » = »

Imagtnsrla > FlaU]acién Progresiva»
Meditadén > Masaje» « « = , Re<aladon Progresiva»» » *

. Imagineria * =

, imaginenla» =

,Imaginarla»»»»

. Imaginofl*» «

. Imaginarla»
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TABLA 9 (Cont.)

D»vo»0-ttpiituoi

£(10852)-92B £.-0000

Maatuaun >
Hcirica6do ProQ»*tivtrr»«. Ra«pr«cian*«* o,
imagnaria* . Im>gw>er(i ® Recemos*. Esuramarnof da VoQa*

Estvwnentoi ds Voga = AMpi*ciin =« MMtio6n > ,
Reﬂalm ProBrastva™ @ = ». o Repractan*

EttruTMnlaa da Yoga = Madlacian >
Ralaiaadn Progrewa™> <

Rctpiraodn * Uaotioon >
R«4alacadén Progrnivt* « = «

Esbrun>«nli« M Yoga = ReapraaOn >
RafaiaoOn Progfaaiva» = =

Reaoraciin « linaginaria >
R«<alioOn Progtwva»

Estranariot oa Yoga >
Ratajaoun Progreaiva* = = =

Ima”naria >
Retajao6n Progreaiva*

¢CBPtQCian
£(10.0525-1 38.X*0 10

( No se encontraron oomparaoonea ttgniAcabvas)

lioaaoROcciqo

F{ 10.852) - 4 47.JE”- 0000

Relajacdo Progra«va > UadRaodn* =« ReapavoOn*»
Masaie > Meditacion* = = = . Respiracion*

Ecnramentoa da Yoga > Uecttacion* =

Doyarpoeupooo m§in Miaoo
£.<10.052)-E31.g” 001

Re»p*iac>6n » Me<»taaln > ReUfaoln Progrowa =

S»TX>0-SioncKMQ
£(10.8521 - a35,_£. 001

RetajactOn FVogreiMva > UiM|e ==

Vatico-Vttt ftoto
£(10. 0S2) > 239. 001
Imagineria >

Uasale», Retpraodn*. HelajacBn Progrwiva» =. Imagoaria ¢ Reapraoén*

Mota Inctuy* horntres y irujarea. y loa tuietoa que no macaron g«naro
 »_£<0 0S
e« mp~<001
== .p <0001

e e+ 3"BOOOO
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cl. Comparacion de técnicas en los factores encontrados

Los analisis de varianzas revelan gran cantidad de diferencias. Nuestra principal
cuestion es: ¢ A laluz de los siguientes resultados, cual de los tres modelos de relajacidn
tienen mayor poder explicativoy predictivo?. A continuacién presentamos las diferencias

halladas entre las diversas técnicas en cada variable.

Las diferencias significativas expuestas en ia tabla 9 se presentan en las siguientes

subtablas:

Variable 1 - Evaluaciones v Afectos positivos

TABLA 9 a - EVALUACIONES Y AFECTOS POSITIVOS

ESTIRAMIENTOS deVOGA > RELAJACION PROGRESIVA

IMAGINERIA > RELAJACION PROGRESIVA

MEDITACION > RELAJACION PROGRESIVA

ESTIRAMIENTOS de YOGA + RESPIRACION > RELAJACION PROGRESIVA
ESTIRAMIENTOS deYOGA + MEDITACION > RELAJACION PROGRESIVA
E deYOGA + RESPIRACION + MEDITACION > RELAJACION PROGRESIVA
RESPIRACION + IMAGINERA > RELAJACION PROGRESIVA
RESPIRACION + MEDITACION > RELAJACION PROGRESIVA

Aun a pesar de que los estiramientos de yoga y la relajacion progresiva, han sido
conceptualizadas como técnicas somaticas, el yoga elicita mas refuerzos, es mas
recompensante. Esto es inconsistente con los dos modelos de relajacion actualmente
existentes. Por otra parte, ambas, la meditacién y la imagineria, son técnicas mas

cognitivas y mas reforzantes que la relajacion progresiva. Sin embargo, no son mas

reforzantes que el yoga.

Lacombinaciénde yoga con la respiracion no afiade nada a los efectos del yoga por
separado. Sin embargo, la alta puntuacion en este factor obtenida por las combinaciones
de yoga y Meditacién, y lacombinacion formada por yoga con respiracion y meditacion,

indica que la combinacion de estas técnicas es particularmente reforzante.
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Definiuvamente. las técnicas de yoga, meditacién, respiracion, e imagineria,

evocan gran cantidad de refuerzos positivos (Tablas 8 y 9).

De una manera mas general, es importante resaltar que la psicoterapia humanista,
en consonanciacon el enfoque cognitivo-conductual de Smith. enfatizaia importanciade
tomar las propias decisiones personales, ser consciente del significado y cl valor de
nuestras acciones, asi como de la transcendencia dcl ambiente inmediato que nos rodeay
de su influencia. Para Thoresen y Mahoney (1974) técnicas como la meditaciény el
yoga promueven estos objetivosy tienen una gran capacidad integradora dcl humanismo
con cl autocontrol de la conducta. De ahique algunas formas de meditacion, sobre todo

la meditacién Zen, pueden serconceptual izadas dentro dcl marco del aprendizaje social.

Quiza, la interseccién entre las corrientes humanistas y las técnicasde aprendizaje
social, a laque anteriormente haciamos referencia, se vea méas claiamente reflcjadaen d
desarrollo de la psicologia transpersonal. De hecho, las técnicasde la psicologia
transpersonal van encaminadas hacia la expansién de las fronteras personales paja
facilitarasi el autocontrol dcl cuerpoy de la mente. Desde el punto de vista transpersonal
se utilizan técnicas como la meditacidn, el yoga, la hipnosis, el entrenamiento autégeno
y el ‘biofeedback* o retroalimentacion, porque incrementan cl autocontrol personal
(Thoresen & Mahoney. 1974, Gregoire. 1990). Ademas, estas técnicas incrementan d
scnlido de la autoeficacia, la cual juega un papel importante en la auto-regulacién

conductual (Carver & Scheir, 1981; Williams & Kinney, 1991).

Variable 2 - Distanciamiento

Como ya comentamos anteriormente, esta variable contiene itemsasociados tantoa
sensaciones somaticas (“drowsy " / somnoliento, “heavy" / pesado), como cognitivas (
“detached” / desapegado. “indifferent’V indiferente). Las comparaciones técnicas que

resultaron significativas en este factor vienen representadas en la subtabla 9b.
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TABLA 9b -DISTANC[AMIENTO

[ALAJACION PROGRESIVA > ESTIRAMIENTOS deYOGA

RELAJACION PROGRESIVA > RESPIRACION

RELAJACION PROGRESIVA > MEDITACION

RELAJACION PROGRESIVA > ESTIRAMIENTOS de YOGA + MEDITACION
RELAJACION PROGRESIVA > ESTIRAMIENTOS de YOGA + RESPIRACION
RELAJACION PROGRESIVA > E deYOGA+RESPIRACION+MEDITACION
RELAJACION PROGRESIVA > RESPIRACION + MEDITACION
RELAJACION PROGRESIVA > RESPIRACION + IMAGINERIA
IMAGINERL<\ > ESTIRAMIENTOS de YOGA

MASAJE > ESTIRAMIENTOS deYOGA

La relajacion progresiva es mas capaz de evocar sentimientos de distanciamiento.
olvido, pasividad, pesadez y flaccidez muscular. En este punto conviene dcstacarque
los estiramientos de yoga, a pesar de ser un ejercicio predominantemente somatico, no
tienen como efecto principal el de provocar distanciamiento. Ademas, las combinaciones
de técnicas, como por ejemplo, yogay respiracion, y el yoga con la respiraciony la
meditacion, no hacen que el efecto del yoga o de la respiracion aumente en las
dimensiones hacia donde no van dirigidas.

Merece destacarse el hecho de que la palabra “detached” (desapegado) se en-
cuentra incluidaen este factor y que la puntuacion general en esta variable es menor cn €l
grupo de meditacion que en el de relajacion progresiva, lo que solamente indica que

nuestros sujetos interpretaron este item o palabra como principalmente somatico.

Por otra parte, la media obtenida por la técnica de relajacion progresiva en esta
variable no llega a ser significativainentemas alta que la visualizacion. por lo que la
visualizacion es una técnica con destacados efectos somaticos. Este es sin duda un
hallazgo impotiante, pues, contradice la teoria de Davidson y Schwartz. De este modo,
la imagineria, un técnica cognitiva, provoca estados somaticos (musculares) y de
abandono (pasividad) mas acusados que una técnicafisica como el yoga, en contra de la
teoria de la especificidad somatico-cognitiva, lo que viene a apoyar la conclusion
anterior. Por su parte, dos técnicas tedricamente somaticas como son el masajey el yoga
evocan diferentes estados asociados a este factor. En este sentido, es importante teneren
cuenta la capacidad que tiene la técnicade! masaje, junto a la relajacion progresiva, de

evocar tanto sensaciones somaticas de relajacion, como sentimientos de pasividad.
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Variable 3 « Relajado-Descansado

En esta categoriatodas las técnicas puntian lo mismo, lo cual viene a apoyar la
ausencia de diferencias halladas en muchas investigacionesentre las diferentes técnicas
en lo que comldnmente se conoce como relajacion, S6lamente encontramos una piequefia

excepcidn en el resultado:

MASAJE > MEDITACION (£.< 0.05.)

Este dato tiende a indicar lo que algunos investigadores ya anteriomiente
apuntaban, y que es el hecho de que uno de los efectos principales de la meditacion no
es el de provocar una respuesta general de relajaciéon, sino otros que mas adelante
veremos. Sin embargo, la combinacion de yoga con respiracion y meditacion tiende a
p>otenciar su efecto general relajante, lo que se aprecia en la alta puntuacién obtenida por
las combinaciones de estas técnicas. En este sentido, ademas, es importante destacare!

valor principalmente relajante del masaje.

Variable 4 - Consciente- Fortalecido

Hay que destacar el gran valor terapéutico del yoga también en esta categoria, pues
es la que mas alto puntla, sobre todo en combinacion con la meditacion. Asi. conviene
resaltar que el yoga, a pesarde habersido conceptualizadacomo una técnica somaticao
fisica, alcanza una tendencia significativa a puntuar mas alto que la meditacidn en esta
variable cognitiva de Consciente-Fortalecido. Asi mismo, el poder de lameditacién y de
la visualizacién queda incrementado al combinarlo con la respiracion, lo cual demuestra
también el poder energizante de esta Ultima. Por otra parte, la relajacion muscular, d
masaje y la visualizacion son las técnicas que mas bajo puntian en esta variable. En este
sentido, la visualizacion, como técnicacognitiva, parece puntuar mas en una categoria
somatica, como es Distanciamiento, y en la categoriacognitiva de Mistico-Misterioso. A

continuacion se presentan las comparaciones significativas (Subtabla 9c¢).
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TABLA 9¢ CONSCIENTE FORTALECIDO

ESTIRAMIENTOS de YOGA > RELAJACION PROGRESIVA
ESTIRAMIENTOS de YOGA > MASAIJE

ESTIRAMIENTOS de YOGA > IMAGINERIA
ESTIRAMIENTOS de YOGA > MEDITACION
ESTIRAMIENTOS de YOGA > RESPIRACION

ESTIRAMIENTOS de YOGA + RESPIRACION > RELAJACION PROGRESIVA
ESTIRAMIENTOS de YOGA + RESPIRACION > MASAIJE

ESTIRAMIENTOS de YOGA + RESPIRACION > IMAGINERIA
ESTIRAMIENTOS de YOGA + MEDITACION > REUUACION PROGRESIVA
ESTIRAMIENTOS de YOGA + MEDITACION > MASAJE

ESTIRAMIENTOS de YOGA + MEDITACION > IMAGINERIA

E deYOGA + RESPIRACION + MEDITACION > RELAJACION PROGRESIVA
ESTIRAMIENTOS de YOGA + RESPIRACION + MEDITACION > MASAJE
ESTIRAMIENTOS de YOGA + RESPIRACION + MEDITACION > IMAGINERIA

RESPIRACION > RELAJACION PROGRESIVA
RESPIRACION >M ASAJE

MEDITACION > MASAIJE
MEDITACION > RELAJACION PROGRESIVA

RESPIRACION + MEDITACION > RELAJACION PROGRESIVA
RESPIRACION + MEDITACION > MEDITACION
RESPIRACION + MEDITACION > IMAGINERIA

IMAGINERIA > RELAJACION PROGRESIVA

RESPIRACION + IMAGINERIA > RELAJACION PROGRESIVA
RESPIRACION + IMAGINERIA > MASAIJE

Resumiendo, conviene destacar el gran impacto del yoga en esta categoria de
relajacion, y la importante funcién que las técnicas respiratorias cumplen como
refor2adorasy potcnciadoras de técnicascomo el yoga, la meditacion,y la visualizacion.
Entre los hechos que méas nos llaman la atencidn, se encuentra el dalo que la media dcl
yoga, una técnica somatica, es mayor que la imagineria cn esta categoria
predominantemente cognitiva. En el mismo sentido, resulta significativo el hecho de
que se encuentren diferencias entre técnicas somaticas, como por ejemplo, entre la
relajacion progresivay la respiracion, o cl yoga. También es importante teneren cuenta
cl poderenergizantey de autoconcienciade larespiracidn,y el hechode que la mediade
la meditacion es practicamente igual a la de la respiracion. Aqui se ve claramente la

artificialidad de la distincion entre lo cognitivo y lo somético.



168

De una manera mas general, estos resultados estan en consonancia con Thoresen y
Mahoney (1974). Estos autores resaltan el hecho de que tanto las tradiciones de Yoga
como de meditacién Zen, han destacado la importancia de enfocarla atenciéoncn la
experiencia interna, incluyendo los pensamientos, sentimientosy reacciones fisicas. Del
mismo modo, Jevning et al., (1992) destacan el hecho de que se ha descrito la
meditacion como un estado subjetivo muy relajado, pero, a la vez, de gran alerta. En
cuanto al aspecto energizante y de autoconciencia de la respiracién, Blay (1971) lo

explica de la siguiente manera:

" La respiracion es un fendmeno esencialmente dinamico. Es una funcién que partidpa
de los automatismos instintivos, involuntariosy. a lavez. puede serconsciente, deliberada,
voluntaria. Quiere decirse que el mecanismo de la respiracién es un punto en el que coinciden
lo voluntario y lo inconsciente, el aspecto mas externo de nuestra conciencia y también su
aspecto méasantiguo. v~etativo. En efecto, la luncion de la respiracion, cuando se aprende a
hacer bien y a utilizar bien, es servir de vehiculo paraque. a travésde latomade consciencia
del ritmo respiratorio, nuestra conciencia se ahonde cada vez méas. Dado que el impulso
respiratorio surge de lo mas profundo de nuestro mecanismo vegetativo, cuanto mas yo
aprendo aestar receptivo, a serconsciente do esta olade impulso respiratorio que viene, mas
mi mente consciente ahonda, penetra, y profundizaen unazonade realidadesvegetativas.de
fuerza, de algo totalmente positivo. Cuanto mas yo alcance un nivel de profundidad, mas
llegaré a un nivel de fuerzay paz (p.73-74)*.

Variable 5 - Devoto - Espiritual

La meditacion practicadasoéla es la técnica que mas puntla en esla variable. Las

combinaciones significativas se presentan en la siguiente subtabla:

TABLA 9d DEVOTO-ESPIRTTIJAL

MEDITACION > RELAJACION PROGRESIVA

MEDITACION > MASAIJE

MEDITACION > RESPIRACION

MEDITACION > IMAGINERL\

MEDITACION > IMAGINERL\+ RESPIRACION

MEDITACION > ESTIRAMIENTOS de YOGA

E de YOGA > RELAJACION PROGRESIVA

E de YOGA+ RESPIRACION > RELAJACION PROGRESIVA

E de YOGA+ IVtEDITACION > RELAJACION PROGRESIVA

E deYOGA+ RESPIRACION+ MEDITACION> RELAJACION PROGRESIVA
E de YOGA+ RESPIRACION™ MEDITACION > MASAIJE

E de YOGA+ RESPIRACION + MEDITACION > RESPIRACION
RESPIRACION + MEDITACION > RELAJACION PROGRESIVA
IMAGINERIA > RELAJACION PROGRESIVA

RESPIRACION + IMAGINERIA > RELAJACION PROGRESIVA
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Resulta de gran interés comprobarcémo el yoga, siendo una técnicaque ha sido
coiiceptualizadacomo fisica, al igual que la relajacién progresiva, sea también capaz de
evocar sentimientos espirituales. En este punto, es importante destacar que los sujetos
que practicaron yoga lo hicieron de una manera exclusiva, dentro de la tradicién fisica
mas pura. Ademas, se hizo especial hincapié en que se practicasen los estiramientos de
yoga de manera aislada, sin mezclarlacon otra serie de técnicas, como por ejemplo, la

meditacién.

Por su parte, parece que las técnicas de respiracion constituyen un aliado
importante para técnicascomo el yoga, la visualizacidny la meditacion, lo que esta cn
consonancia con la incorporacién que se ha hecho de las técnicas respiratorias, tanto en
las diversas tradicionesdcl yoga y de la meditacion,como en la practica terapéuticade la

visualizacion.

Estos resultados estdn en consonancia con la conceptualizacion del yoga y de la
meditacion, por parte de muchos autores, como un medio para alcanzar la alegria
espiritual y como un estado de conciencia totalmente desprovisto de pensamientosy
deseos ( Choudhary.1985). Ademas, hay que tener en cuenta que el despertar espiritual
puede ser terapéutico y transformante. Asi. Grof & Grof (1986) recomiendan ta
meditacion,y la respiracién holotrépica, como métodos eficaces para la p>otenciacién y

el manejo de las experiencias transpersonales.

Finney & Malony (1985) comprobaron que la practica de la oracién contemplativa
estaba asociada, no s6lamente con una mayorespiritualidad, sino también con la mejora
en la psicoterapia. El resultado mas importante fue el comprobar que la espiritualidad
proveia de una independencia emocional de las propias circunstancias. Ademas, gran
cantidad de autores entre los que se encuentra Johnsen (1993), han destacado cl papel
importante que juega la espiritualidad en el tratamientode la dependenciaalcohdlicay d
abuso de drogas. Asi, porejemplo, en los programas de alcohdlicosanénimos se utilizan

técnicas de meditacion y de oracién. (Stillson. 1986 ; Corrington, 1992),
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Variable 6 - Aceptacidon

No hay diferencias significativasen esta dimension de relajacion, aunque se da una
tendencia leve de la relajacion progresiva a puntuar més bajo. Por otra parte, se da una
tendencia, aunque no significativa, del yoga y de las combinaciones de yoga con la
respiracién, y del yoga con la respiraciony la meditacion, a puntuar méas alto. Estos
resultados estdn en consonancia con el hecho de que esta variable conforma junto con las

variables 1,5,y 8 el Factor | de segundo orden.

Variable 7 - Liaaido-Flaccido

Es la dimensién mé&s puramente somatica. Es interesante destacar que la relajacién
progresiva, el masajey el yoga, son las técnicas que mas puntdan en esta variable,
siendo la meditacién la que menos puntGa. Tampoco la respiracion parece estar asociada
significativamentea esta dimension, lo cual estd en consonancia con la alta puntuacién de

esta técnica en la variable 4.

TABLA 9e -LIQUIDO-FLACCIDO

1) RELAJACION PROGRESIVA > MEDITACION
2) RELAJACION PROGRESIVA > RESPIRACION
3) MASAJE > MEDITACION

4) MASAJE > RESPIRACION

5) ESTIRAMIENTOS de YOGA > MEDITACION

Resulta de gran utilidad saber que cl yoga, aparte de su gran valor para evocar
estados correspondientes a factores cognitivos, tiene también un gran valor somatico.
Parece que es una técnica muy completa. Por otra parte, una técnicacognitiva como la
visualizacidn tiene una tendencia, aunque no significativa, a puntuar alto en este factor

somatico, sobre todo si se la compara con la meditacidn, o incluso, la respiracion (Tabla

9).
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Tal y como sefialamos anteriormente, el resto de las variables han sido definidas

como meramente exploratorias.

Variable 8 - Despreocupado - Sin miedo

La Unica comparacién que alcanza niveles de significacion es:

RESPIRACION + MEDITACION > RELAJACION PROGRESIVA.

En la misma linea, las combinaciones de respiracion y meditacién, yoga y
meditacion, y yoga con respiracion y meditacion, son las que mas alto puntlan cn esta
categoria, cn contraposicion con la relajacion progresiva que punttda la mas baja. Parece
que estas combinaciones tienen un gran valor terapéutico. A su vez, también hay una
tendencia de la visualizacion, lanto a solas como combinada con ia respiracion, y del
masaje a puntuar alto. Al practicartécnicas de visualizacién puede que uno se sienta mas
“despreocupado™ y con menos miedo o ansiedad para enfrentarse a las situaciones. Los
resultados obtenidos son congruentes con los obtenidos en las variables que conforman

el Factor | de segundo drden.

Variable 9- Simple- Silencioso

Los tratamientos de relajacion progresiva, y la combinacién de respiraciéon y
meditacién son los que mas puntdan. La meditacion,y la combinaciénde yoga +
respiracion + meditacion, también tienen una tendenciaa puntuar alto. Es interesante que
la Gnica comparacidn que alcanza niveles de significacion es:

- RELAJACION PROGRESIVA > MASAIJE.

Este resultado estd en consonancia con la puntuacion obtenida por la relajacion
progresiva en la variable Distanciamiento. Por lo que definilivamente, pareceque la
técnicade la relajacion muscular tiene algin efecto mas que los meramente somaticos y
que elicita habilidades cognitivas de pasividad. Asi, hay que tener en cuenta que d

Factor 10y ei Factor 2, se combinan para formar ei Factor IV de segundo orden.
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Variable 10 - Mistico- M isterioso

En esta categoria, la visualizaciony, cn segundo lugar, la meditacién puntdan mas
alto que las demaéas técnicas. La Unicas comparaciones que alcanzan niveles de

signiHcatividad son las que vemos en Ja subtabla 9f.

TABLA 9f-MISTICO-MISTERIOSO

Il IMAGINERIA > MASAJE

2) IMAGINERIA > RESPIRACION

31 IMAGINERIA > IMAGINERIA + RESPIRACION
4} IMAGINERIA > RELAJACION PROGRESIVA

Parccc ser que la técnica de respiracion no es especialmente conducente a experi-
mentar los estados asociados a esta variable, puesto que la imagineria por si'sota puntia
significativamente mas altoque lacombinacion de imagineriay la respiracion. Ademas,
la respiracion por si .sola puntda la mas bajajunto con el masajey la relajacién muscular
en esLi variable.

Por otra parte, es necesario destacar el potencial de la visualizacion en la
produccion de estados imaginativos o fantasiosos. Hay que tener cn cuenta que este
factor forma por si solo el Factor V de segundo orden, por lo que se deduce que la

imagineria es una técnica con destacados efectos tanto cognitivos como somaticos.

c.Z. Comparaciones Sexo y Técnica

En cuantoa las comparaciones entre hombres y mujeres, solamente encontramos
interacciones significativas del sexo y técnica, cn tres variables. Las medias y
desviaciones tipicas, los analisis de varianza y las comparaciones entre las distintas
técnicasde relajacion por factores para cada uno de los sexos se encuentrancn las tablas

10y II.



TABLA 10

Medias y DeaviaclonM tipicas
Tecnicss de Relajacion por Factores

eVALUACtOWES Y AFECTOS POSfnVOS

I Mts¢ja

2. Relaiacian Progfasiva
3 EsBrtrraefitia do Yoga
4 Roipracién

5 Imagineria

a Moditackan

7 Yoga * R«*ptraadn

S Yoga ¢ Me<vriaadri

9

Kfé%a. * Reapvaadn *
112a0n

10 RoapUactdn * Imaonwla
Il Reipuadén * Msdilaciein

DISTAWCtAMIEMTO

1 Maaaje

2 Bolajadan Progreaiva

3 Esnra/nanioa de Yoga

4 RMpraodén

5 Imaginerja

0 MMIUOOnN

7 Yoga * Bescwao6n

0 Yoga * Meditacion

9 Yoga ¢ Rotpiraain ¢
Meditacién

10 Reipuaado ¢ (maonetla

n Retpiracién « Meditacion

D6VOTO-E8SPIHITUAL

Maaala

Relataain Promwva
EsBramontos os Yoga
R««piracidn
Imaginerfa

Maditaoln

Yoga * Rwptrae»ér
Yoga * Mentacion
Yoga * Haapwaouln *
MAdItacito

10 FApirackiin * Imagmc«ria

OO O NH WN R

11 fVtptrackyi * Maditactén

HOMBRES

244
1&5
250
244
251
201

303
325

321
220
205

HOMBRES

225
231

195
193
190
194
195
193

199
104
197

HOMBRES

201
105
210
234

2»5
300
324

323
175

390

para Hombrss y Mujsrss en las

DT

010
017
0 10
020
010
0 14
021
029

022
021
021

DT

015
014
014
017
015
0.11
017
024

017
0 10
010

DT

020
020

O 16

020

olIs
024
034

023
028

05

MUJERES

M.

241
212
279
228
272
270
255
249

270
270
249

MUJERES
M

224
203
173
109
244
t75
104
| 54

174
207
174

MUJSRES

u
210
104
250
2
25t
315

237
250

250
250

2 49

oT

DT

on
006
009

0 tt
014
014
021

0 10
010

DT

015
013
013
015
0 10
8IB

20
029

025
0 10

05

173
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TABLA 11

Analisis d« Varianzs y Comparacionas entra las Técnicas de Relajacion
para Hombres y Mujeres

e»«ia»00>m V AtBCtOt Poitvo»

SEXO F(1«Z2).2 2ri-0 W
SEXO X TECNICAS F (10.B22) - 2 18. p - 002

HOMBRES

FMaiacian Progmtva <
Etnramianti» da Yo™a * Rcrspiraciun «
Esbrvraanu» de Y03 . Maoiaa” -

Eitremiw/ci* da Yo»« ¢ Retpvaadn ¢ Madilaolin e e « «

MUJEHES

Re<«|eoln Progresiva < Extiramanioe de Yoga <« =
MUJERES > HOMBRES Rel?acton Prog;»¥a =
Qislanciatniemo

SEXO F(1,0z2)-0 11.70 7<
SEXO X TECNICA F (10 622)- 207. p. OCO

MUJERES

Ratafaaln Progrerv* > MeM”a > EafiraiTiMnloe Yoga
Respuactdn « Mednaolo = =« irrugMwla >
ResparaOun * Esoramemoi da Yogaee <= = Meltilaexyi =
Respiraoln # tina”neria < Voga . Me<Irtaaio =
Estirvnentoe de Yoga * Haspiraaln « Ueditacaln « = = Yoga *« * =

Eidramantos de Yoga = Meditao4n » = =
Est>am*entoa de Voga = = = =

Mediiaa™*

D»volo-Esptniml
SEXO F( 1,e22).039,_£.053
SEXO X TECNICAS F{ 10.022) =2 70. p. 0003

HOMBRES
EsDnvmenloe de Yoga ¢ Reapraodi * Meataaun >

Refajaoén Progresiyi» = = =
Resptracian = Imagmwiaa *
Imagmerle»

Matate*

Medttaadén >

RaUfaaon Progreeiva* = * «
Respvacion * tmagaieria*
Masaje*

EsBratTsantoe Oe Yoga ¢ Re*pr«c>4n > Retal«aln Progresiva* *
Raspiraaun * Ued)tacton > Reda)aaan Progresiva* *
Esbrameritoe da Yoga * Meditaaln > Relatecidn Progresiva* *

MUJERES

Medttacidn > Nota
Respiraan* * *. p<005
ReUjaoén Progfesive* * * * e=mp<o
Masaje** ***.£ <O 001

*hk kT /\« moo

Respiraodn » tmagneria > Hataieciéon Pro~eelva*
Estramentoe de Yoga > H”aciun Pro~eeiva*
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Variable 1+ Evaluaciones v Afectos Positivos

TABLA lla - EVALUACIONES Y AFECTOS POSITIVOS
Hombres: Estiramientos de yoga + Respiraciéon > Relajacién Progresiva

Estiramientos de yoga + Meditacién > Relajacién Progresiva
yoga + respiracion + meditacion > Relajacion Progresiva

Mujeres: Estiramientos de yoga > Relajacion Progresiva

En ambos sexos, la técnica de relajacion progresiva puntlia menos cn esta varia-
ble, sobre todo en los hombres. En las mujeres, la relajacion progresiva es menos
reforzante que el yoga, y en los hombres tres combinaciones de yoga con otms técnicas
como la respiracion y la meditacién, punttan significativamente mas que la relajacion
progresiva en este factor. Las mujeres puntuan significativamente mas alto a un nivel de

significacion de 0.05 en la relajacidon progresiva que los hombres.

Variable 2 - Distanciamiento

En esta variablese ve también la relevancia que la relajacion progresiva tiene cn las
mujeres. Asi. se encuentran interacciones cruzadas entre hombres y mujeres cn donde la
relajacién muscular es siempre superior. Las comparaciones entre las técnicas son

s6lamente significativas para las mujeres.

TABLA 11b - DISTANCIAMIENTO

Relajaciéon Progresiva > Respiracion + meditacion
Relajaciéon Progresiva > Respiracion +yoga
Relajacion Progresiva > Respiraciéon + Imagineria
Relajaciéon Progresiva >Yoga+resplrac!én+medltaclén
Relajacion Progresiva >yoga + meditacion
Relajacién Progresiva > yoga

Relajacion Progresiva >mcditaclon.

Masaje > yoga

Imagineria > meditacion

Imagineria > yoga + meditacion

Imagineria > yoga.

Hay que destacarla alta puntuacién obtenida por las mujeres cn los tratamientos

formados porla imagineria en esta variable en comparacién con los hombres.
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Variable 5 - Devoto- Espiritual

comparaciones significativas por sexos son las que se presentan cn la siguiente

tabla.

TABLA 1IC - DEVOTO-ESPIRITUAL

Hombres; Yoga + Respiracién + Meditacién > Relajacion Progresiva.
Yoga + Respiracion +Medltaclén > Respiiaciéon + Imagineria.
Yoga + Respiracion +Medltaclon > Imagineria
Yoga + Respiracion + Meditacion > Masaje.
Meditacién > Relajacion Progresiva
Meditacién > Imaginena
Meditacién > Masaje.
Yoga + Respiracion > Relajaciéon Progresiva
Respiracion + Meditacion > Relajacion Progresiva
Yoga + Meditacién > Relajacion Progresiva.

Mujeres: Meditacion > Respiracion
Meditacién > Relajaciéon Progresiva
Meditacion > Masaje
Respiracion + Imagineria > Relajacién Progresiva
Yoga > Relajacion Progresiva.

Hay una tendencia cn las mujeres a puntuar mas alto cn la combinacién de
respiracion e imagineria, lo cuai es coincidcntccon la ideado que las mujeres son mas
fantasiosas que los hombres. Por su parte, los hombres tienden a puntuar mas alto en
las combinaciones de yoga y respiracion, yoga y meditaciéon,y yoga con respiracion y

meditacion.

Los resultados generales obtenidos en este estudio confirman la hipdtesis N°3: “ La
distincion somatico-cognitiva es artificial, en cuanto que hay técnicas
consideradas como "somaticas" que evocan sensaciones cognitivas y
viceversa", la hipo6tesis N° 4: Las técnicas de meditacién ¢ Imagineria deben
producir méas habilidades cognitivas de relajacién (en términos de enfoque,
pasividad y receptividad) que otras técnicas como la relajacién progresiva o el
masaje. Por su parte, la relajacion progresivay el masaje deben producir mas
sensaciones somaticas”, la hipotesis N°5 : “ Las diferentes técnicas de
relajacion deben tener efectos subjetivos distintos, funcionando de manera

diferente cn cada individuo", la hipd6tesis N%: " Los estiramientos de yoga y la
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meditacion ellcitaran significativamente mas refuerzos que la relajacion
progresiva. Por su parte, la relajaciobn progresiva tiene escaso poder
reforzante"”, y la hipo6tesis N°7: Si consideramos o definimos la relajacion de
manera negativa, es decir, como la ausencia de ansiedad, no se encontraran

diferencias significativas entre las diversas técnicas".

d) DISCUSION

Las comparaciones de las técnicas cn las categoriasde relajacién halladas cn
nuestro estudio revelan un conjunto importante de diferencias. De hecho, no es una
exageracion el afirmarque este estudio ha revelado méas diferencias entre las lécnicasque
ningln otro estudio en la historia de la relajacién. Nuestra principal cuestion es: ;Como
se diferencian el modelo de la respuesta de relajaciony los modelos de la especificidad
con el entrenamiento cognitivo-conductual ?. ;Cual de ellos tiene mayor poder expli-

cativo y predictivo a la luz de los resultados?.

d.l.Comparaciones tedricas entre las técnicas de
relajacion

Masaje

Destaca cl efecto de relajacidon general que produce el masaje. Asi, no hay
diferencias significativasen la variable3 Relajado-Dcscansado.con la posible c.xcepcidn
del masaje que puntia mas que la meditacidn. EI modelo de la respuesta de relajacién, de
hecho, predice la equivalencia entre las técnicas. Sin embargo, este hallazgo apoya cl
argumentode Smith (1990) quedicequc a menudo esta cquivalenciacs cl resultado falso
de estrategias de investigacion reduccionistas e inadecuadas que examinan variables
similares a este factor, reduciendo, asi, el amplio universo de la relajacién a un namero

de experiencias limitada parecidas a las descritas por la variable 3.
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Rdajacién Muscular Progresiva

Es latécnicaque puntGa mas alto en las categorias somaticas de Liquido-Raccidoy
Distanciamiento. especialmente cuando se la compara con la meditacion, los
estiramientos de yoga, y la respiracion. Asi, mientras todos los modelos de relajacion
clasifican la tdcnica de relajacion progresiva como una técnicade reduccion de la
activacion somaética, s6lamente la teoria cognitivo-conductual de la relajacién de Smith. y
el modelode la especificidad somatico-cognitiva (Schwartz, Davidson & Goleman,
1978), sugieren que la relajacion muscular reducira el nivel de activacién somatica mas
que la meditacion.

Sin embargo, ninguna variacion de los modelos estdndar diferencia la relajacion
progresiva de otras técnicas somaticas, como los estiramientos de yoga y la respiracion,
ni pueden explicarnuestro hallazgo de un efecto somatico diferencial de la relajacién
progresiva con respecto a estas otras técnicas somaéticas.

En contraposicidn, la teoria cognitivo-conductual sitda a los estiramientos de yoga
y a las técnicasde respiracion mas altas en lajerarquiade relajacién.en cuantoal nivel de
habilidades cognitivas requeridas, tal y como queda explicado en la seccién 2.2. vy, por
tanto, son capacesde evocar otras estructuras cognitivas superiores a la mera relajacion
somatica. Este patron resulta obvio cuando examinamos ia conexidn entre estas técnicas

y lavariable 4 - Consciente-Fortalecido.

La relajacién progresiva puntia notablemente bajo en la variable | (Positive
Appraisals and Affect/ Evaluaciones y Afectos Positivos), especialmenle en los
hombres, un patron s6lamente prcdecidopor la teoria cognitivo-conductual. De acuerdo a
este modelo, todos los procesos de relajacion, incluyendo la reduccion del nivel de
tension, cl enfoque, la pasividad, la receptividad, y la formacion de estructuras son
fuentes potenciales de reforzamiento. La relajacion progresiva, puesto que puntda bajo cn
la jerarquia de relajacion, evécamenos proceso'de relajacionque los estiramientos de
yoga, la respiraciony la meditaciény, como resultado, menos refuerzos internos
(Smith. 1990). El hecho de que la relajacion progresiva pueda ser menos intrinsecamente
reforzante, es consistente con manifestaciones frecuentes de clientes que encuentran esta
técnica relativamente poco interesante (Lehrer & Woolfolk, 1993), y quizés estdn maés

interesados en dejar de practicarla. Ademas. las investigaciones anteriores apoyan la
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conclusion de este estudio en cuanto que diversos investigadores han encontrado que la
relajacion progresiva es menos motivante que la meditacion (Carrington et al., 1980;
Lehrer & Woolfolk. 1993 ). Si esto es cierto, los instmctores de relajacién muscular
podrian considerar el incorporar contingencias de reforzamiento externo cn cl

entrenamiento de esla técnica.

Por su parte, la meditacién, el yoga, y la combinacién de yoga con respiracién y
meditacion son las técnicas que mas alto puntian en este factor. Este dato esta de acuerdo
con la conceptuaiizacion que hace Carrington (1993) de la meditacibn como una
estrategia que posee gran cantidadde propiedades auto-reforzantes. Asi. para este autor.
“ cuando la motivacion para continuar con un programado manejodel estrés es minima,

la meditacion puede ser una estrategia especialmente util"(p. 151).

Combinaciones de Estiramientos de Yoga, Respiraciony Meditacion

Las tres combinaciones existentes en nuestra muestra punttan significativamente
mas alto que la relajacién progresiva cn la dimensidn cognitiva Consciente-Fortalecido.
El modelode la especificidad,s6lamente prediciriaeste patrén o resultado para la
meditacion. En contraste, la teoria cognitivo-conductal de la relajacién propone que las
habilidades cognitivas comienzan a emerger para técnicas intermedias como los
cstiramientosde yoga y la respiracién. En este sentido, autores como Fried (1987) han
sugerido que los ejercicios de respiracion pueden ser particularmente conducentes a
fomentar un estado de relajada atencion.

Por el contrario, si examinamos la técnica dcl masaje y la relajacién muscular,
vemos que éstas puntian bajo en la variable Consciente-Fortalecido. Este patrén puede
tener consecuencias practicas. Quizas, a los clientes que quieran aprenderla relajacion
como preparacién para las actividadescon cierto grado de exigencia o de atencién, como
por ejemplo, la preparacion ante un examen, o ante una competicion deportiva, resulte
mas Util aconsejarles que seleccionen técnicas respiratorias, cstiramientosde yoga, y

meditacion, en vez de relajacion progresiva y masaje.



180

Las técnicas de Meditacion

Bien practicadas solas, o en combinacidn con los estiramientos de yoga y con la
respiracion, son las que mas alto puntdan en la variable Devoto-Espiritual, sugiriendo
que estas técnicas podrian ser apropiadas para clientes que desean emplear la relajacién
como una estrategia de auto-exploracién.

Es interesante destacar que el entrenamiento y la literatura sobre los tipos de
meditacion incluidos en nuestra muestra (meditacion respiratoria, meditacion
trascendental, Zen, vipassana), raramente enfatizan dos délos descriptores que puntdan
alto en la variable 5; "prayerful”y "reverent” (devoto, reverente). Asi, nuestros sujetos
parecen estar manifestando una experiencia de meditacion que tiende a ser descuidada
por aquéllos que describen esta técnica.

En términos de la teoria cognitivo-conductual de la relajacion, la dimensién Devoto-
Espiritual puede ser interpretada como reflejo de estructuras cognitivas abstractas y
diferenciadas, esto es, filosofias personales conducentes a una relajacién méas profunday
generalizada. De este modo, ia teoria de Smith postula que es méas probable que estas
estructuras surjan para las técnicas situadas en un lugaralto de lajerarquia de relajacion,
especialmente la meditacion (ver seccién 2.2.).

A la luz de los resultados obtenidos, también es importante mencionar que las
aproximaciones tradicionales de la meditacion ensefian mezclas 0 combinaciones de
meditacién con otras técnicas como los estiramientos dt yoga. la respiracién y la
imagineria: por el contrario, procedimientos contemporaneos como la meditacion
trascendental, el método de Benson y el de Carrington, ensefian exclusivamcntela técnica
de meditacion. El resultado de nuestro estudio, en consonancia con la teoria cognitivo-
conductual de la relajacion, apoyan las combinaciones de técnicas tradicionales, tal y

como vemos, especialmente, en los resultados de los factores 1.4,y 5.

La Imagineria o Visuitiizacién

Parece estar asociada a la variable 11 Mistico-Misterioso. No estamos seguros de
cémo interpretar esto, dadas las ambigledades de la palabra "mistico". Quiza, las
imagenes de una realidad fantasticay magica representa una categoria de relajacién

separada. Si esto es asi, los investigadores pueden querer explorar cl contenido de esta
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variable mediante la ampliacion de su contenido en items tales como, "tengo una vida de
fantasias rica", “me divierten los suefios imaginativosy fantasticos”, “puedo tener

imagenes vividas y reales”.

En cuanto al restu de nuestras categorias provisionales, encontramos que la
respiraciéon y la meditacion puntdan mas alto que la relajacion progresiva en la variable8.
Despreocupado-Sin Miedo, y la relajaciéon progresiva mas que el masajeen la variable9.
Simple-Silencioso, lo cual es consecuente con la alta puntuacién obtenida por la técnica
de relajacién progresiva en la variable 2, Distanciamiento. apoyando nuestra decisién de

retener estos factores débiles por propdésitos exploratorios.

d.2. -Interacciones Sexo y Técnica

Resulta sorprendente el nimero de interacciones sexo y técnica que emergieron
(Tabla I1). En primer lugar, las mujeres tienden a encontrarla técnica somaética de
relajaciéon muscular mas reforzante que los hombres. Ademas, las mujeres estan
particularmente mas inclinadas que los hombres a puntuar alto en Distanciamiento, una
dimensién con cierto contenido somatico, mediante ia practicade la relajacién progresiva

y la imagineria.

Un patréon diferente surje para Devoto-Espiritual, una categoria generalmente
asociadacon la meditacion. Para los hombres, la meditacion puntia particularmentealto
cuando se combina con yoga y/o respiracién. Para las mujeres, sin embargo, la
meditacién parece funcionar mejorcuando la practican sin combinariacon otras técnicas.
Asi, las mujeres parecen preferir versiones mas pasivas de la meditacién y de la

relajacion en general.

En cuantoa la variable Relajado-Descansado, todas las técnicas parecen puntuar lo
mismo, tanto para hombres como para mujeres. Finalmente, no encontramos un efecto
principal del sexo en nuestras dimensiones de relajacion. Asf, las mujeresy los hombres
no parecen diferir cn sus manifestaciones generales sobre la relajacién, pero difieren en

sus percepciones sobre técnicas especificas de relajacion.



182

Estas conclusiones tienden a apoyar lo recientemente destacado en la literatura por
algunos autores (Kwidd, 1992) De este modo, los estimulos estresantes, activacion,
cogniciones, evaluacion, y el estilo de manejodel estrés, son diferentesdependiendo de
si uno es hombre o mujer. Incluso el “genderrole™, cl grado en que uno es masculinoy
femenino, juega un papel importanteen cémo uno es impactado por el estrés. De aqui se
deriva también que las mujeres prefieran formas méas pasivas de afrontamientodel estrés,
como es la técnicade la relajacion progresiva, en contraposicién a los hombres que

prefieren formas mas activas.

Puesto que la investigacidon en el campo dcl estrés estrés sugiere una relacidn entre
el estrés y diferencias de género, parece posible que haya alguna relacién entre las
experiencias subjetivas con una determinada técnicade relajacion y el hecho de que d
individuo sea hombre o mujer. Por su parte, con anterioridad. Smith &Seidel (1982) y
Smith & Sheridan (1983) también habian llamado laatenciénsobre el error que supone d
no considerar las diferencias cn cuanto al sexo que emergen en referencia a la activacién

relacionada con el estrés. Por lo que resulta necesario seguir investigando en este area.

e) CONCLUSION

En suma, descubrimos patrones ricos de diferenciasen cuantoa las técnicasy a las
interacciones de sexo y técnica para la mayoria de las categorias de relajacion. Este
hallazgo supone un avance importanteen cuantoa la investigaciéon cn relajacion. Los
resultados son, en general, méas consistentes con la teoria cognitivo-conductual de la
relajacionque con los dos modelos estandar existentes, cl modelode relajacion de
Benson. y el modelo de la especificidad de Davidson y Schwartz. Como mucho, d
modelo de la especificidad predice dos factores de relajacidon: Factor 3 (Relajado-
Descansado)y Factor? (Liquido-Raccido), que combinados forman el factor 111 de
segundo orden, explicando poco méas del 5% de la varianza total de las experiencias de
relajacion manifestadas por nuestros 940 sujetos. La teoria de Smith va mas alla, y

explica mésdcl 50% de la varianza total.
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Con los datos cn la mano, ahora podemos profundizaren nuestra comprension
sobre los constructos clave de esta nueva teoria. Asi. podemos concluirquc la relajacion
somatica y la pasividad van paralelas a los factores Liquido-Flaccido (Liquid-Limp)y
Distanciamiento (Distancing). y el Enfoque a Consciente-Fortalecido (Awarc-
Strcngthenced). Signos de rcceplividad aparecen en Devoto*Espiritual IPrayerful -
Spiritual), Mistico-Misterijso ( Mystical-Mysterious). y Aceptacion (Acceptance).
Por su parte, ladimensiéon de Evaluaciones y Afectos Positivos {Positive Appraisals and
Affccts) emerge como un componente de la relajacion potencialmenterico y complejo en
si mismo, cn laque se manifiestan las tres habilidades cognitivas de enfoque, pasividad,
y receptividad, asi como la adquisicién de estructuras cognitivas cada vez mas
profundas.

Como a menudo sucede cn la investigacién basica, nuestros hallazgos sugieren
nuevas direcciones para el desarrollo de la teoria cognitivo-conductual de la relajacidn.
Asi. cabe preguntan ¢ Puede la aparicidn espontdnea de estados de relajaciéon cn la vida
cotidiana incrementar cl rendimiento laboral, la creatividad, y mejorar nuestra salud y
funcionamiento inmunes?. ;Podemos asignar entrenamientos de relajacién a clientes en
basca estados de relajacién cotidianos que caracteristicamente mantfieslan en la vida
diaria ( por ejemplo, relajacién muscular para aquéllos que puntuan alto en la variable
Distanciamienlo;yoga para los que experimentan Consciente-Fortalecido;y meditacidn
para Devoto-Espiritual)?.

Olra cuestion importante seria: ¢(Emergen nuestras categorias de relajacién cn una
secuencia determinada, algunas sirviendo como preparacion para otras ( por ejemplo.
Distanciamiento- > Liquido-Raccido->Relajado-Dcscansado - > Conscienle-Forlalecido
- > Devoto-Espiritual - > Evaluacionesy Afectos Positivos) ?. En un nivel mas practico
tambicn podriamos preguntamos: ;cuales son las implicacionesde nuestras categoriasde
relajaciénen cuanto al tratamiento?. Mas cspecincamente: ;Qué tipos de relajacidnse
podrian incorporaren los diferentes tnatamicntosde la ansiedad, la depresion, cl abuso de
drogas, y los problemas psicosométicos?.

También es importante planteamos sobre los tipos de relajacion o factores de
relajacion que pueden ser integrados cn iatécnica de la desensibilizacion sistemaiica. Los
resultados de nuestro estudio apuntan haciaei Distanciamientoy las sensaciones
sométicasde Liquido-Raccidoevocadospor la relajacién progresiva, taly como se viene

usando desde hace tiempo.
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Otro aspecto importante a investigar seria cl potencial terapedticode las técnicasde
visualizacién en la evocacion de estados de relajacion relacionados con la variable
Mistico-Misterioso, y su impactoen la creatividad. Claramente, como se ve, hay nuevos

inferrogantes para ser planteados.

En definitiva, los resultados obtenidos parecen apoyar la conclusion de Lehrery

Woolfolkil993):

" (...)Nuestro propio trabajo ha sugerido que los sujetos disfrutan meditando mas que
practicando relajacion progresiva, y que disfrutan mas la relajaciéon progresiva que el
entrenamiento autdégeno. Sin embargo, éstas son sélo diferencias de grupo: las técnicas
difieren en su atractivo hacia individuos particulares. De manera similar, la tendencia a
experimentar efectos negativos en uno u otro tratamiento puede motivar a algunas personas a
dejar la prédica. Dado el grave problema de la atricion, los efectos motivacionalesde las
variadas técnicas en individuos panicularespueden serunade suscaracteristicasdlferenciales
maés importantes Algunas personas prefieren meditar, otros relajarsus musculos, otros hablar
acerca de sus pensamientos y sentimientos, e incluso otros el uso de apéiratos. Un terapeuta
sensible tomara estos factores en cuenta a la hora de designar un tratamiento. En general, la
meditacion es una de las técnicas masmotivadoras. mientrasque el entrenamiento autégeno y
el biofeedback son las menos motivadoras’ (p. 533).

f) IMPLICACIONESTERAPEUTICAS

El modelo cognitivo-conductual de relajacion de Smith es de gran utilidad, pues
nos permite emparejartratamientos de relajacion con sintomas clinicos especificos o con
determinadas variables de personalidad. En este sentido, los resultados obtenidos en
nuestro estudio nos permiten realizar toda una serie de especulaciones sobre la
efectividad de las distintas técnicasde relajacion. Asi. especulamos que la depresion
podria combatirse mejorcon técnicasrespiratorias y de yoga porque evocan la dimension
Consciente-Fortalecido. estimulandola energiay laautoconciencia. Ademas, teniendo en
cuentaque uno de los problemas al que el depresivo se enfrentaes la faltade motivacidn,
y que la meditacién y el yoga evocan gran cantidad de reforzadores internos, la practica
de estas técnicas podria incremcntarel sentido de la auto-eficaciaen estas personas. En
este sentido, los resultados de nuestro estudio parecen indicar que las técnicas de
cstiramientosde yoga y de meditacion evocan factores motivacionales, tal y como se
aprecia en la alta puntuacién obtenida por estas técnicas en la variable Evaluaciénes 'y

Afectos Positivos. Nuestros resultados son coincidentes con Bogart (1991). quien resalta



gue la meditacién viene asociada con recompensas intrinsecas y la ausencia de ansiedad

y aburrimiento.

Por su parte, Lehrer& Woolfolk (1993) apuntan al hecho de que no sc ha probado
gue ninguna técnica sea de por si efectiva en el tratamientode la depresion. Ademas, la
eficacia de las técnicasde relajaciony de las técnicas cognitivas, y su combinacién
Optima, no ha sido aun determinada. Sin embargo, hay que tener cn cuentaque una
persona con locus de control intemo podria beneficiarse més de la meditacion; por cl
contrario, el locus de control externo podria estar mas relacionado con un mayor

beneficio de la relajacion muscular (Tellegen, 1981).

Otra &rea en la que la practicade las técnicasde meditacion, los estiramientos de
yoga y las técnicas respiratorias podria resultar bcnenciosa.es en toda una serie de
problemas relacionados con la inseguridad personal. Asi. estas técnicas, al evocar
experiencias relacionadas con la dimension Consciente-Fortalecido, incrementarian cl
tono vital y afectivodel sujeto proporcionandole una mayor autoconciencia lo cual, a su
vez, incrementariael nimero de pensamientos positivos que el sujeto tiene de si cn

beneficio de su seguridad y autoconcepto.

Por otra parte, si especulamos que la ansiedad parece estar inversamente
relacionada con las siguientes variables: Despreocupado-Sin Miedo y Relajado-
Dcscansado, cabria inferir que las técnicasque mejor enfocadas irian para la reduccion de
laansiedad son aquéllasque evocan experiencias referidas a estas variables, como son. la
imagineria, cl yoga, las combinaciones de yoga y meditacion con las técnicas
respiratorias, y el masaje.

Aunque la meditacién no parece estar dirigida de una manera directa hacia la
reduccion de los sintomas de ansiedad, tal y como se indica en la literaturasobre el abuso
de drogas, las préacticas de mediiacién (y otras practicas espirituales como, por ejemplo,
la oracion) constituyen uno de los elementos fundamentales de la terapia antialcohdlica
(Stillson etal., 1986; Johnsen,1993). La presente investigacion parece apoyar cslc dato;
concretamente, la meditacion evoca las categorias de Devoto-Espiritual y de Mistico-
Misterioso. Estas categorias, sin duda alguna, constituyen una buena parte de lo que

entendemos por relajacién, tal y como se desprende de los resultados de nuestro estudio.
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Otro punto importante es el del emparejamiento de técnicasde relajacion con
mecanismos psicologicos actualmente utilizados en la psicoterapiay en la modificacion
de conducta, como es el caso de la desensibilizacion sistematica. Para realizar este
emparejamiento seria necesario determinar primero la relacion existente entre cada una
de las variables de relajacion encontradas y la descnsibilizacion. Asi, si postulamos que
la dimension de Distanciamientoes la que mas se relacionacon los mecanismos que se
producen en la desensibilizacion sistematica, y si tenemos en cuenta que. tradi-
cionalmente.la desensibilizacién ha estado asociada a la practicade la relajacion muscular
progresiva, los resultados de este estudio vienen aapoyar la nocién de que la relajacion
progresiva vaya integrada a la desensibilizacion. puesto que ya hemos visto que esta
técnica es la que mas alto puntta en la variable Distanciamiento. A su vez. también las
técnicas de visualizacion y el masaje serian indicadas en el proceso de la
desensibilizacion, puesto que alcanzan niveles de significatividad en esta variable. Sin
embargo, la meditacion puntta bajo aqui, sugiriendo que quiza el mecanismo déla
desensibilizacion no sea un mecanismo valido para explicar el porqué la meditacion es
efectiva. Es posible que la explicacion de por qué la meditacion es efectiva haya que
buscarla mas en los sentimientos espirituales, de energia y de auto-conciencia que
provoca. Tampoco los estiramientosde yoga, ni la respiracion parecen ser evocadoras de
Distanciamiento. por lo que es posible que sean menos validas en la desensibilizacion

que la relajacion progresiva.

Por otra parte, si postulamos que la adquisicién de una mayor autoconscienciay
energia puede lambién jugar un papei importante cn cl mecanismo de la reduccion de la
sensibilidad haciaei objeto temido, cabria hipotetizarque técnicas que puntten altoen la
variable Consciente-Fortalecido, como son, los estiramientos de yoga y las técnicas
respiratorias, fueran también efectivas en la desensibilizacion. En este sentido, los
factores de relajacion obtenidos nos permiten planteamos gran cantidad de hipdtesis de
trabajo para una investigacion futura. En el capitulo VII exponemos algunas de las lineas

futuras.

Como hemos indicado anteriormente, es importante tener cn cuenla las
implicaciones que tiene la aparicion de estados espontaneos de relajacion en la vida

diaria. Por nuestra parte, especulamos que la experiencia de la dimensién Consciente-



Fonalecido pueda estar relacionada con un mayor rcndiniicniocn el Irabajo: Liquido-
Flaccido con una mejora cn ia salud y en cl sistema inmune: y Mistico-Misteriosocon
una estimulacién de la creatividad. En este sentido, quiza la alta puntuacion obtenida por
la visualizacion en la variable Mistico-Misterioso puede ser indicadora de los efectos
potenciadores que la préactica de esta técnica tiene en la creatividad. Por lo que cabe

asignar entrenamienlos en*base a los objetivos a alcanzar.

A la luz de los resultados obtenidos, se recomienda que en la préctica icmpcutica
i0os emparejamientos de los tratamientosde relajacionse rcalicenno sélamente con ci tipo
de sintomas presentados, sino también con los estados de relajacion espontaneos
presentados por los clientes en su vida ordinaria. Ademas, ia relajacion ha de integrarse
intimamente cn la vida diaria y debe usarse cn la potenciacion de nuestra salud,

creatividad, inteligencia, ctc.

Como minimo, nuestros resultados sugieren que ya es hora de reexaminartecnicas
gue hasta ahora apenas hemos considerado, como son. el yoga, la meditacion.y diversas
combinaciones de ambas con otras técnicas como, por ejemplo, la respiracion. Ya no es
surtciente que los clinicos y los investigadores pregunten a ios que practican las técnicas
si estan relajados; necesitamos considerar el tipo de relajacion. Ademas, tal y como
Lehrer etal. (1994) sugieren, puede que no sea suficiente con entrenara ios psic6logos,
psiquiatras, trabajadores sociales, y consejeros cn una o dos técnicasde relajacion; quiza
estemos "‘obligados a aprcnderias todas™.

En ia misma linea, resulta insuficiente comparar técnicas o tratamientos en
resultados clinicos y de rendimiento: necesitamos también examinarlos patrones pre-
existentes y mediadores de la relajacion. Por ultimo, no es solamente incorrecto ignorar

diferencias sexuales cn la relajacion. Es. ademas, mala ciencia.



5.6. EL “SMITH RELfIKfITION INUENTORV” (SRI)

5.6.1. - Naturaleza del Cuestionario

La formacion del SRl (Smith Relaxation Inventory) constituye el Gltimo objetivo
de nuestra investigacion. El proceso de seleccion de los items constituye el siguiente
paso de los explicados en el apartado5.2. Asi, Smilh y Amutio subministraron las 82
palabras de relajacion a 940 practicantes de seis técnicas populares de relajacion,
incluyendo: relajacion muscular progresiva, masaje, respiracion, estiramientos de yoga,
imagineria, y meditacion. También se incluyeron cinco combinaciones de algunas de
estas técnicas, tal y como ya ha quedado expuesto en la seccion 5.5. Se les pidi6 a los
sujetos que describieran su sesion mas reciente de relajacion mediante la puntuacion de
los 82 items. Posteriormente, se identificarony seleccionaron medianteun nuevo analisis
factorial las 50 palabras que mejordescriben la cxpwriencia de relajacion y que forman d

“Smilh Relaxation Inventory' (Tabla 12).

5.6.2.- Descripcién de las Categorias Medidas por el
SRI

El Inventario de Relajacion de Smith mide nueve dimensiones de experiencias
positivas de relajacion. Cada una de ellas basada en “categorias de relajacion™
estadisticamente independientes. Estas dimensiones pueden ser organizadas en seis

dimensiones grandes y otras tres mas pequefias:

CateoorfasDrinciDates:

1. Positive Appraisals and Affect (Evaluaciones y Afectos Positivos)
2. Distancing (Distandamiento)

3. Liquid-Ump (Liquido /Raccido)

4. Relaxed-Fiested (Relajado /Descansado)

5. Aware-Strengthened (Consciente /Fortalecido)

6. Prayeiful-Spiritual (Devoto /Espiritual)



TABLA 12

Lista final da los 50 >tems que configuran el SRI
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. At Ease

. Aware

. Beautifil
. Calm

. Clear

. Confident
. Contented

. Creative

. Delighted
. Detached

Dissolving

. Distant

Energized

. Focused

. Forgetting
. Fun

. Glowing

. Happy

. Harmonious
. Heavy

. Hopeful

. Inspired

. Joyful

. Knowing

. Ump

26.

27

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45,
46.
47.
48.
49.
50.

Uquid

.Loose

Loving
Mysterious
Mystical

Optimist
Passive
Peaceful
Prayerful
Refreshed
Relaxed
Rested
Restored
Reverent
Silent
Simple
Sinking
Soothed
Spiritual

Strengthened

Thankful
Trusting
Unafraid
Untroubled
Wonderful

189
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Categorias menores:

1 Unairaid-Untroubled (Despreocupado /Sin miedo)
2. SimpJe-Silent (Simple | Silencioso)
3. Myslical-Mysterious (Mistico /Misterioso)

Cada una de estas dimensiones refleja un tipo diferente de experienciade relajacion.
Asi, una persona puede experimentarun tipo de relajacion y no otra, y cada uno de estas

clases de relajacion tiene un valor y una utilidad diferentes.

Por categorias. Evaluacionesy Afectos Positivos parece tener un gran potencial
reforzador, ya que mucha gente continla practicandolas técnicas de relajaciéon durante
anos, e incluso décadas, a pesar de que se puede aprender a reducir la tension y la

ansiedad en pocos meses.

Por su parte, nuestra investigacion nos permite elaborarla naturaleza y cl rol de los
reforzadores en la relajacion. Asi, algunos de los reforzadores juegan un papel central y
son reforzantes en si mismos. Estos reforzadores incluyen: “joyful” (gozoso), "happy"
(feliz), "loving™ (amoroso), etc. Smith ha denominado a este lipo de reforzadores
"Central Reinforcers™ (Reforzadores Centrales). Otros reforzadores parecen ser. de
alguna manera, méas limitadosy asociados con un determinado lipo de experiencias de
relajacién. Eslos reforzadores, a los que Smith ha llamado " TransltinnalReinfnrcers'**
(Reforzadores de Transicion), estan representados, entreotras. en la categoria Relajado-
Descansado. y sugieren que el practicante de relajacion esta progresando y puede estar
preparado para experienciar una nueva categoria o nivel de relajacion cada vez més
profundo, o para experienciar tin reforzador central. Son ejemplos de refoi-zadoresde
transicion los items: "refreshed" y "‘restored” (renovado, reestablecido). La categoria
Relajado-Descansado es realmente una dimension general manifestada por todas las

técnicas de relajacion.

La dimension de pasividad de Smith aparece manifestada en la categoria de
Distanciamiento. Esta categoriatrae consigo un proceso de relajaciéninicial caracterizado
por la retirada o el bloqueo de los estimulos internos y externos que pueden provocar

ansiedad y tension. La técnica de la Relajacion Progresiva parece ser particularmente



conducente a evocar esta categoria o dimension de la relajacion, especialmente en las
mujeres. Al mismo tiempo, la categoria de Distanciamientoes la Gnica dimension de la
relajaciénque esté relacionada, a veces, con sensaciones de somnolencia (“drowsiness™)

y suefio (“sleepiness").

Ltqutdo-Raccido. es primordialmente una categoria relacionada con la dimension
somatica de las experiencias de relajacion. Generalmente, aparece como una conse-
cuenciade la retiradade todo tipo de estimulacion sugerido por la categoria anterior de
Distanciamiento. y puede llevamos a otra dimension de relajacion, como es. Relajado-
Descansado. La Relajacion Progresiva estd particularmente inclinada a evocar esta

dimension.

La categoria de Consciente-Fortalecido contiene dos tipos de items: aquéllos que
principalmente describen la experiencia de estar despierto y concentrado (“aware'.
“awake”, “focused'), y aquéllos que sugieren las cualidades reforzantes de dichas
experiencias (“confident™ / con confianza, “energized”/ energizado y “strengthened™ /
fortalecido). Por su parte, estos items estdn también relacionados con las categorias de
Evaluacionesy Afectos Positivos y Devoto-Espiritual, sugiriendo que pueden ser los
precursores de ambas dimensiones. De este modo, los sujetos que se sienten confiados,
energizados y fortalecidosdurante la relajacion quizé estén moviéndose en la direccion de
experimentarla categoria Devoto-Espiritual. La categoria de Consciente-Fortalecido esta

asociada con los estiramientos de yoga, las técnicas respiratorias y la meditacion.

La dimension Devoto-Espiritual contiene dos tipos de experiencias, “prayerful'y
“spiritual” (devoto, espiritual). asi como toda una serie de Reforzadores de Transicion,
como son. “reverent' (reverente), “hopeful” (esperanzado), “thankful* (agradecido),
“loving” (amoroso), y “selfless™ (desinteresado). Estos reforzadores estdn también
asociados con los Reforzadores Centrales de la categoria 1, y son los precursores de su
aparicion. La meditacion es la técnica que evoca méas esta gama de experiencias de

relajacion.



En cuanto a las tres categorias menores, éslas sélamente explican el 5.5"r de la
varianza total. Asi. Despreocupado-Sin miedo parece ser un tipo de reforzador que tiene
una importancia especial para determinados tipos de sujetos. La categoria Mistico-
Misterioso estd relacionada con las técnicas de visualizacion. En cuanto a la categoria

Simple-Silencioso esta relacionada con Distanciamiento. sugiriendo pasividad.

5.6.3.- Utilizacion del SRI

Hay cinco versiones disponibles del SRI: Estado. Rasgo. Situacional. Final del
dia, y laTaijeiaSRI. El SRI-Estado mide cl nivel de relajacionen cI momentode ser
evaluado. Es apropiado cuando queremos averiguar el grado y el tipo de relajacion que
experimenta un sujeto antes y después de practicar un ejerciciode relajacion, u otro tipo

de actividad relacionada con ella, como son, los deportes, exdmenes. entrevisUis. etc.

La version de Rasgo i jdeei nivel tipico de relajacionde cada persona a lo largo dcl
tiempo. La version Situacional pide a los sujetos que describan su nivel de relajacion
durante una situacion que es definida por cl examinador, por ejemplo, mientras practica

un ejercicio de relajacion.

La versién de Fnal del Dia se toma, como su nombre indica, al final del dia y pide
a los sujetos que reporten su nivel general de relajacion para ese dia. Cuatro o cinco
versiones de este tipo pueden sustituir a uno de Rasgo y dar un retrato Gtil dcl nivel de

relajacion de un sujeto.

Finalmente, la Taijeta SRI es un test de estado en forma de taijeta apropiado para
uso experimental en el entrenamientoen relajacion. Su formato cn tarjeta permite a los

sujetos que marguen su nivel y cl tipo de relajacion que experimentan.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

6.1. Conclusiones Generales

La confirmacion de las hipétesis planteadas en la seccion 5J. nos permite llegara

las conclusiones siguientes:

1) A la vista de ios factores encontrados, se confirmala necesidad de ampliar el
concepto de relajacion abarcando la adquisicion de las habilidades y estructuras
cognitivas que hacen que la relajacion se generalice a la vida diaria. En este sentido, a
pesar de que existen datos que confirman cierta evidencia somatico-cognitiva. resulta mas
atil y realista clasificar las técnicas de relajacion en funcion de las habilidades y
estructuras requeridas, en ve/ de como primordiaimentc somaticas o cognitivas. Asi. el
nuevo modelo cognitivo-conductual de Smilh emerge como prometedory es de gran

valor heunstico. viniendo ncomplementar a los dos anteriores.

2) Las técnicas de relajacion tienen efectos subjetivos distintos y funcionan de
manera diferente en cada individuo. Eslos efectos subjetivos reflejan las cinco
dimensiones propuestas por Smilh (1990): nivel de activacion fi.sioldgica reducida,
enfoque, pasividad, receptividad y estados positivos reforzantes asociados con la
relajacion. La naturaleza multidimensional de la relajacién hace necesario cl
emparejamiento entre técnicas de relajacion y clienle. Ademas, este resultado es

exirapolablc a las distintas técnicas terapéuticas cn general.

3) Muchas investigaciones no han detectado diferencias entre las diferentes
técnicas de relajacion debido a que .se han centrado cn una conceptualizacién muy miope
de la relajacion. A lo sumo, las diferentes investigaciones se han limitado a buscar
diferencias cn dimensiones de relajacion general o no especifica, que en nuestra
investigacion constituye Unicamente cl Factor 3. Asi. cl hecho de que no sc hayan
encontrado diferencias significativas entre las distintas técnicas en esta variable (con la

sola excepcion de masaje > meditacion), indica que. tal y como plantedbamos cn la
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hipétesis n°7. si definimos la relajacionde manera inespecificay negativa.es decir,
como la ausencia de tensidn, no se encontraran diferencias significativasentre las
técnicas. EI modelo de Benson que predecia la igualdad entre las técnicas queda

claramente superado.

4) Las técnicasde meditacidone imagineriaproducen més habilidadescognitivasde
relajacion(en términos de enfoque, pasividad y receptividad)que la relajacion progresiva
y el masaje, confirmando lajerarquia de relajacion de Smith. Sin embargo, a pesar de
que este dato se halla también en consonancia con lo predicho por la teoria de la
especificidad, no se ha podido verificarla distincién somético-cognitiva entre técnicasde
relajacion, puesto que técnicasconsideradas como somaticas, como son la respiracion y
los estiramientos de yoga, puntldan signincativamenteen factores cognitivos como

Consciente-Fortalecido, y laimagineria en categorias somaticas.

5) Debido a que la continuacion en programas de relajacion plantea problemas de
adherencia a los tratamientos, resulta importante considerar el tema de los refuerzos.
Asi. si tal y como se desprende de nuestra investigacion, resulta cierto que la relajacion
progresiva es la técnica menos reforzante, y las técnicas de meditaciony yoga son
altamente reforzantes, los psicélogos, los especialistas de la salud, asi como los
programas de entrenamientoen el manejo dcl estrés y de ia ansiedad, deberian
considerar la conveniencia de la utilizacionde estas técnicas. En la misma linea, resulta
fundamental la creacion de entrenamientosde relajacion individualizados, en consonancia
con el nivel de adquisicion de estructuras cognitivasy la personalidad de cada individuo.
En dcfinitiva.es imprescindible que los profesionales de la psicologia conozcan y
apliquen las distintas técnicasde relajaciony de manejo del estrés, asi como loda una
serie de estrategias encaminadas a que el sujeto integre y generalice la relajacion en su

vida cotidiana.

6) Es necesario seguir investigando en el area de la relajacion. Al mismo tiempo.
el modelo de Smith necesita refinarse en el temade las habilidades cognitivas pues, en
contrade lo que Smith predice, la imagineriapuntda menos que los estiramientos de yoga

en la dimension cognitiva Consciente-Fortalecido.
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En cuanto a la alta puntuacién obtenida también por la relajacion progresiva en la
variable Distanciamiento, Smith, en una nueva elaboracién de su teoria, explica que la
relajacion progresiva puede estar apuntando hacia un tipo de pasividad caracterizada por
un repliegue del medio externo. Sin embargo, otro tipo de variables como Conscieme-
Fortalecido, Devoto-Espiritual, Evaluaciones y Afectos Positivos, pueden hacer

referencia a otro tipo de pasividad que va acompariada de una mayor nperturaal mundo.

6. 2. Lineas Futuras de inuestigacion

Gracias a la determinacion de los distintos componentes de la experienciade re-
lajaciony a la elaboracion del SRI, tenemos en nuestras manos una amplia gama de
posibilidades de investigacion. Asf entre las lineas que actualmente el equipo de

investigacion del Dr. Smith en Chicago esta realizando se encuentran las siguientes areas:

1) Tipo (s) de experiencias de relajacion evocadas por actividades relacionadas con
ella, talescomo la musica, las diferentes formas de ejerciciofisico (incluido el arerobico
el ‘footing’), diversas formas de ocio relacionadascon la relajacién, como las actividades

con amigos o en solitario, etc.

2) Determinacion de los momentos mas adecuados del dia para la préacticade una
determinada técnica. Asi, se puede suministrar el SRI en diferentes momentos a lo largo
del diay ver si hay algun tipo de experiencia o variable de relajacion que esté més

relacionada con un momento u otro.

3) Larelajacion en cl contexto de la investigacion clinica o dentro del areade la
personalidad:

En este sentido, se podria determinar la posible relacion existente entre rasgos de
personalidad y tipos de relajacion. Por ejemplo se podria plantearla siguiente pregunta:
¢estan ciertos rasgos de la personalidad asociados con diferentes tipos de relajacion?.
Esto se podria comprobar correlacionando los rasgos de personalidad del 16 PF y el
SRI-Rasgo. También se podrian correlacionarotro tipo de sindromes clinicos, como la

depresion, con las categorias del SRI. Otras areas de investigacion dentro de este apar-
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tado serian: Correlacionar variables SRI-Rasgo con diferentes variables clinicas. con
diversas estrategias de afrontamientoy con diversos indices de salud fisica. Asi. se
puede intentardeterminar si existen determinado(s)tipo(s) de relajacion conducentes a la
salud fisica. También se podria determinar el tipo de ejercicios més convenientes para

vencerla fatiga, etc.

4) Relacion entre experiencias y técnicasde relajacion con la actuacion cn diversas

areas, como por ejemplo, en tareas visuales y motoras, memoria y creatividad.

5) Predecir el éxito en laaplicacion de las diferentes técnicas de relajacion:

Esto se podria realizar administrando a los sujetos el SRI-Rasgo y seleccionando
dos grupos de sujetos. Uno que puntUe alto en el factor relacionado con cada técnica, y
otro que puntle bajo. Despues se les ensefia a los dos grupos alguna de las técnicas y,
por ultimo, se evaJuaquiénes muestran los mayores decrementosde tension, el grado de
preferencia por la técnica, y la adherenciaa ella. Asi, por mediode este métodose podria
predecir para qué tipo de personas es apropiada la relajacion muscular, el yoga, la
imagineria, las técnicasde meditacién, etc. Por ejemplo, se podria seleccionara sujetos
gue puntuan alto y bajo en la variable consciente-fortalecido, ensefiarles yoga o
respiracion y medir el éxito en dichas técnicas. También se podrian seleccionar sujetos
que puntuan altocn devoto-espirituad,ensefiarles técnicas dr: meditacion y medirel éxito
alcanzado.y asf sucesivamente con las distintas técnicasde relajacion. En la actual idad se
esta trabajandocn la elaboracion de subescalas del SRI relacionadas con cada una de las

dimensiones de relajacion.

6) Relacion existente entre las diferentes experienciasde relajaciony cl nimero de
meses 0 afios que se han practicado técnicascomo la meditacion o el yoga. Esto se podria
evaluar administrando el SRI-Rasgo a sujetos principiantes,y a aquéllos que han

practicado las técnicas durante 6 meses, | afio. 2 afios, y mas.

7) Correlacionarlas técnicasde biofeedback con un tipodeterminadode relajacion.
De este modo, podriamos saber qué tipo de relajacion esta asociado con el EMG, con una

baja presion arterial, baja tasa cardiaca, etc.
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8) El proceso de relajacion:

Dentro de esta area se podrian investigarlos ciclos de relajacion. Por ejemplo, se
podria medir la préacticadiaria de meditacion. Después de cada sesion se daria el SRI -
Rasgo y una medida de afectos negativos. Versi ocurre algin ciclo, tal y como predice d

modelo Cognitivo-Conductual.

Otro aspecto a investigares el de las estructuras cognitivasy la relajacion. Para ello
se generaria una lista de afirmaciones potenciales que podrian ser compatiblesy
conducentes a la relajacion. Despueés, se administraria esta lista a un gran numero de
personas que practican relajacion para identificar ctales de las afirmaciones son mas
caracteristicas de los relajadores. Por ultimo, se administraria el SRI y se correlacionaria

con las afirmaciones.

Por ultimo, también es importante es cl tema de la absorcion como predictor de la
hipnotizabilidad y la facilidad para meditar, tal como es medido por la ‘Tellegen
Absorption Scale". Asi. seria muy interesante descubrir correlaciones significativasentre

el SRI-Trait con esta variable.

6.3. Comentarios Finales

Aunque sabemos que la psicoterapia funciona, no entendemos claramente como.
Las diferentes terapias parecen ser equivalentes en cuanto a los resultados que obtienen (
Curtis. 1985). Sin embargo, tal y como hemos mencionado a lo largo de esta tesis,
resulta fundamental el emparejamientoentre tipo de psicoterapiao tratamientoy cl cliente.
En este sentido, podemos extrapolar los resultados obtenidos cn este estudio sobre la
relajacion a la psicoterapia en general.

En cuanto a los efectos especificos, los meta-analisis demuestran que los
procedimientos mas sensibles pueden determinarlas evidenciasdc la eficacia diferencial
de los distintos tratamientos. Sin embargo, hay que desarrollar de una manera sistematica
los efectos que pueden ser esperados por un determinado tipo de tratamiento (Stiles ct

al., 1986: Kazdin, 1991). Asi, resulta fundamental el distinguir entre los cfcctos globales



y ios especificos. En este seniido. Kazdin (1991) considera que hay una escasez de
estudios encaminados a descubrir los efectos especificos de ios distintos tratamientos.
Por su parte. Lazarus (1990) considera que se han sacado conclusiones erroneas de
estudios meta-analiticosy que éstos han concluido equivocadamenteque pocas técnicas
especificas son particularmente efectivas en el tratamiento de desérdenes particulares. Al
contrario, Lazarus considera que existe una amplia gama de efectos especificos para
problemas especificos. Méas concretamente, opina que los psicoterapéuias de loda indole
necesitan ponerse de acuerdoen los tratamientos especificos para problemas particulares.
Asi mismo, este autor considera que es necesario dejarde ofrecer métodos poco efectivos
y debilescuando existen otros métodos mas poderosos y efectivos que estan disponibles.
En cl mismo sentido. Labrador y Crespo (1993) proponen la necesidad de que se
desarrollen estrategias de intervencion individualizadas y que se consideren como
primordiales los objetivos de la eficacia y la rapidez. Creemos que los resultados de

nuestro trabajo contribuyen en la consecucion de este objetivo.

Frankl (1973) propone abandonar la bola de cristal y que los investigadores y

terapeutas tengan en cuenta la escena contemporénea. Asi, expone:

" El hecho de que gran parte de la efectividad de las diferentes formasde psicoterapia
pueda ser debida a caracteristicasque todas tienen en comun, en vez de a aquéllas que las
distinguen unas de otras, no necesariamente significa que todas las terapias sean
intercambiables. Asi. parece probable que ciertas técnicas sean mejores paraciertos tipos de
pacientes o problemas que para otros (p. 342).

Meichenbaum (1985) considera que es ncccsario disefiar tratamientos indivi-
dualizados ya que. cn algunos casos, puede haber otras respuestas mas adaptativas que
el tralamienlo cognitivo mas valido. Para Lazarus (1990) la clave es capacitara los
clientes para que desarrollen una variedad de habilidadesde vida. En el mismo seniido.
Rogers (1992) resalla la necesidad de investigar quiénes se benefician de la terapiay
quiénes pueden ser ayudados por otro tipo de tratamientos. Otro punto que ha de ser

analizado de manera mas rigurosa es el proceso de la terapia.

El tema de la situacion actual de la psicologia guarda relacion con lo dicho anterior-

mente. En palabras del propio Yela (1984), la psicologia es unaciencia fustrante, divi-
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dida y con abundancia excesiva de informacion. Esta informacion esta desorganizada y
expuestade una maneracadticay conflictiva. Asi. se da separaciony fragmentacion entre
las diferentes teorias y escuelas de psicologia, y hay una gran varié- dad de expresiones
para denominarfenémenos idénticoso similares (Yela. 1984; pele-chan6, 1987). locuaJ

la debilita como ciencia (Staats, 1991. De Nicolas, 1992).

Para Yela (1984) la psicologia debe converger hacia una sola materiade estudio; la
conducta, y hacia un s6lo método: la verificacion publica. Hay dos fuentes diferentes de
datos: la experiencia privada y la conducta publica. Ambas pueden ser cientificamente
estudiadas mediante el método de la verificacion publica. En cl mismo sentido, Staats
(1991) consideraque paraque la psicologia sea considerada como una ciencia real, debe
alcanzar un cuerpo de conocimiento compacto, intenrelacionado y consensuado. Para
ello. Staats propone que se dediquen esfuerzos concienzudos a la unificacion de los

conocimientos no relacionados en una ciencia organizada.

Del mismo modo, Yela (1987) hace mencién sobre ia importancia de considerar la
interaccion de los fendmenos fisioldgicos y mentales en la determinacionde la conducta

humana. Mas concretamente, Yela expone:

" El otro gran enfoque conductual, el empirismo radical de Skinner, se
desarrollando, como todas 1aS ramas del conductismo. en la investigacién basica y maés
obviamente en la modificacién de conducta aplicada, haciaun andlisis funcional, el cual integra
el condicionamiento respondiente, operante, y social, laaptitud y lapreparacion biolégica, y las
variabfescognitivas y motivacionalesde auto-observacion, auto-evaluacién y auto-control’ (p.
258).

El camino hacia la unificacion de la psicologia pasa por la diversidad de los
diferentes niveles, de las diferentes perspectivas y enfoques, hacia la interrelacion y
coordinacion, pero por una unidad en cuanto a la materia tratada, la conducta o meta-

conducta. y un método bésico Unico, la prueba empirica o experimental ( Yela, 1987).

Marziller (1989) considera que las teorias cognitivas constituyen un puente hacia la
integracion de las teorias conductuales y psicodindmicas. Del mismo modo, Murray
(1983) consideraque hace falta una teoria de orden superior que vaya mas alla de ambas
para ayudamos a comprenderlas conexiones entre los sistemas cognitivos, afectivos y

conductuales. Para Munray constituye una irresponsabilidad el adherirse a un enfoque

esta
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debido a prejuicios filoséficos que datan de la época de Descartes. Lo que necesitamos es
un enfoque comprensivo que reconozca los problemas y los distintos iratamientos a
diferentes niveles de integracion. La tendencia en psicologia ha de ir hacia el

integracionismo, lo cual es distinto del eclecticismo.

Para concluireste punto, nos parece adecuado citarunas palabras de Stiles. Shapiro
&Hliot(1986):

* Popper y otros filésofos de la ciencia sugieren que los avances masimportantes en ia
ciencia ocurren cuandj los investigadores se concentran en lasirregulandadesinesperadasde
sus datos, aparentemente observaciones triviales, e incluso impresiones subjetivas que son
inconsistentes con las mejores teorias que pueden construir. De estas desconfirmaciones el
cientifico.habilidosamente. reconstruye un sistema masamplio e incluyente que no sGlamente
explica los hallazgos apoyados por las teorias anteriores, sino que también explica los datos
discordantes nuevamente obtenidos' (p. 118).

Otro aspecto importantees el de la gran conexidn existente entre la religiony la
medicina. Asi. siempre ha habido figuras religiosas que han destacado el poder de la
religion en la salud y la curacién. En este sentido, Wanderpool & Levin (1990) citan a
Patafijali, Moisés. Jesus, etc., y apsicélogos como Jung. Maslow, etc. Estos autores
concluyen que los médicos necesitan tener una mejor percepcion y vision del mundo, de
las creenciasy las préacticasde sus pacientes, para asi destapar recursos religiosos que
puedan potenciarlas metas terapéuticas. Creemos que esto es también aplicable a los
psicélogos y a los clinicos en general. Por otra parte, resulta también fundamental la
identificacién de las creencias religiosas, actitudes o préacticas que potencian la salud
(King. 1990), y que nos protegen de toda una serie de enfermedades, como son las

enfermedades coronarias, la hip>ertension y el cancer.

Actualmente.en los Estados Unidos, muchos programas de recuperaciondel abuso
y la dependenciade drogas, conscientes de! papel fundamental que la espiritualidadjuega
en cl equilibrio psicoldgico del ser humano, incorporan practicas espirituales como la
meditaciony la oracion cn sus programas terapéuticos con resultados notables. Un
ejemplo de esto constituye el estudio llevado a cabo por Fmney & Malony(1985). en
donde concluyeron que el uso de la oracién contemplativa estaba asociado con d
mejoramiento en la psicoterapia y con el aumentode la espiritualidad. Entrelas medidas

utilizadas se encontraban: el State-Trait Aaxiety Inventory, laescala de misticismo de
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R.W. Hood (1975). y un inventario de religiosidad, en donde se media el grado en que
la religiosidad proveia de independenciaemocional sobre las propias circunstancias, entre

otras.

En los altimos afios ha emergido una cuarta fuerza cn la psicologia, esta nueva
fuerza es la psicologia transpersonai. Para Wittine (1990) uno de los objetivos de la
psicologia transpersonal es ayudamos a integrarlo transcendental o espiritual con las
dimensiones personales de la e.xistencia. Por contra, la mayoria de las formas de

psicoterapia nos ensefian a adaptamos, a fortalecer cl yo, cn lugar de transcenderio.

Wittine (1°90) sitda a Jung y a Assagioli como los dos precursores occidenUilesde
la psicologia transpersonal, aunque sean Maslow y Sutich los méximos responsables cn
su consolidacion. Actualmente, la psicologia transpersonal se estd comenzandoa aplicar
en la educacion (Shapiro & Fitzgerald, 1989), la medicina, y la organizacion empresarial

(Wittine, 1990).

Walsh (1992) destaca que la naturaleza integradora de la psicologia transpersonal se
basa en el reconocimiento de que todos las modelos, teorias y escuelas de psicologia
constituyen perspectivas limitadasy parciales pero que, sin embargo, todas tienen algo
que ofrecer. Todas son necesarias paraque la psicologia abarque el amplio espectrode la

experiencia humana.

Wiiber (1990) habla de distintos tonos, bandas o niveles que componen la
conciencia, y la describe metaféricamente como un espectro. Lo que Wiiber especula es
gue cada una de las distintas escuelas de psicologia se han concentrado cn una banda o
nivel del espectro, y hablan de un mismo espectro visto desde distintos niveles. Asi. lo
que se necesita es una sintesis de toda la informacion adquirida en cada uno de los

niveles. Wiiber (1990) explica la naturaleza de este enfoque de la siguiente manera:

m No sera sOlo una sintesis de los enfoques de la psicologia y psicoterapia orientales 'y
occidentales, sino también de ios principales enfoquesde ia psicologia y psicoterapia
occidentales* (P.23).
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Esta sintesis integradora ha de realizarse respetando ios meéritos respectivos de cada

enfoque por separado, pero utilizandolos de modo complementario.

Como haciamos referenciaen la seccion 2.4., las habilidades cognitivas de Smith
estan también relacionadas con las dimensiones espirituales de la experiencia humana.
En este sentido, el propio Maslow reconoce que el modo de percibirla realidad en las
experiencias cumbre es de modo receptivoy pasivo (sin finalidad, con aceptacion
pasiva). Ademas, segun Maslow. las experiencias cumbre estan también relacionadas
con la tendencia a ser mas conscientede uno mismo (self-aware), lo cual viene asociado
a la habilidad de enfoque (Wulff, 1991).

Parccc que lambién se da un paralelismo entre las estructuras cognitivas a ias que
Smith hace referencia, esto es, los valores, creenciasy compromisos, y los resultados de
los estudios del propio Maslow, Asi, de acuerdo con Wulff (1991) los individuos en
proceso de autorcalizacion,y que tienen experiencias cumbre, aparecen centrados cn el
plano del Ser. puntuando mas altoen valores relacionados con preocupaciones sociales
y mas bajo en valores materialistas 0 de status social. Ademas, estos individuos
presentan una mayor autodirecciony una mayor flexibilidaden su escala de valores y en
la aplicacion de éstos a las situaciones de la vida cotidiana. En este sentido, es importante
destacar que muchas de las 82 palabras de nuestro cuestionarioestan en consonancia con
adjetivos que se le han adscrito a la persona autorealizada.como son, *feliz”, “entero™,
“optimista”, "pasivo™, “despierto™, “satisfecho”, "desapegado’, "amoroso”,

"*conocedor™’, “gozoso’, "*fortalecido”, "'espiritual*’, etc.

Concerniente a las técnicasde meditacion, a las que les hemos dedicado un
apartado especial, muchos estudios han comprobado que la meditacién puede potenciar
los efectosde los tratamientoscognitivos y conductuales cn el tratamientode la ansiedad
(Delmonte. 1986; Bogart, 1991 ). Asi. por ejemplo, hay que tener en cuenta el crucial
papel que los pensamientos intrusivos desempefian en cl desarrollo y mantenimientode la
ansiedad, y la dificultad especial que el combatirlos conlleva. En este sentido. Marks
(1986) expone que la Unica solucidén en el tratamientode los pensamientos intrusivos u
obsesiones es el aceptarioscomo algo inevitablesin intentar rechazarios, y tolerados lal y

como son. Marks opina que si se consigue este estado de auto-resignacién no apareceran
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nuevas ideas antagonistas. Indudablemente, la linea a la que Marks apunta se encuentra

paralela alo que constituye el nucleo de las técnicas de meditacion.

En el mismo sentido, Lazarus (1991), en consonancia con el modelo de Smith,
concede un papel fundamental a los compromisos personales en el cambio de la

conducta, y afirma lo siguiente:

' La Unica maneraque tenemos de deshacemos de las emociones dolorosas y obtener
la paz mental - asumiendo que lo deseemos - es renunciar y cambiar precisamente los
compromisos de los que dependen, una tarea dificil pero que es facilitada por pérdidas
importantes o por la experiencia de la conversion, lo cual es un proceso que no compren-
demos del todo. H lector sabe que tal renunciacion es lameta de los diversos movimientos
espirituales (p. 468)’.



204

BIBLIOGRAFIA

Aivazyan, T.A.. Zaitsev, V.P., Salenko. B.B.. S Yureney, A.P. (1988). * Etticacy of rela-
xation techniques in hypertensjve patients. Fith Joint USA-URSS Symposium
on Arteria! Hypertension (Easton.Maryland)'.Heath Psvcholpqv. 7 (suppQ. 193-
200

Alexander. C.N.. Chandier, H.M.. Langer EJ.. Newman. R.l.. & Davies. J.L. (1989).
s Transcendental meditation, mindfulness. and longevity ; An experimental study
witli the eiderly*. Journal of Personaiftv and Social Psvchokxiv. 57 . N°6, 950-64.

Alexander, L (1991)>A Facior Analysisof 230 Relaxation Words
Tesina presentada en ia'Roosevelt Univefsily*. Facultad de Psicologia.
Departamento de Evaluaciéon y Manejo del estrés. Chicago, IL.

Amador.l. (1989). Guia Practicade Rdajacion Editorial EDAF. 8.A., Madnd

Anderson, J.P. (1994). Subjective Ditierences Between Somatic Relaxation
Experiences. Tesina presentada en la "Roosevelt University”. Departamento de
Psicologia, Chicago, IL.

Assagioli, R. (1976). Psychosynttiesis. Penguin Books. New York.

Aznair. A.( 1992) “El poder curativo de las emociones'. Ser Uno Mismo.24. 49-55

Bandura. A. (1988)." Self-efiicacy conception of anxiety”. Anxietv Research An
Internaiional Journal. 1. 77-98.

Beck. A.T.. Emery. G.. & Greenburg, R.L (1985). Anxiety Disorders and Phobias A
Cognitiva Perspective. Basic Books, New York.

Beck. A.T. (1993). 'Cognitive approacheslo stress'. In Principiesand Practice of Stress
Management. Lehrer, P.M. & Woolfolk. R L (Eds.). The Guiltord Press. New York

Beck, M. (1988). The Theory and Practice of Therapeutic Massage. Milday Publishing
Company, few York.

Benson, H. {"975).The Relaxation Response. New York; Morrow.

Benson, H,, Malhotra, M.S., Goldman, R F,, Jacobs, G D. & Hopkins. J (1990) ' Three
case reports of the metabolic and electroencephalographic changes during
advanced buddhist meditation techniques'. Behavioral Medicine, vol . 90-95

Berger, B.G., & Owen. D.R. (1992). * Mood alteration with yoga and swimming: Aerobic
exercise may not be necessary'. Perceotual and Molor Skills. 75. 1331-1343

Bemstein. D. A., & Borkovec. T.D. (1973). Progressive relaxation tralning: A manual for
the helping professions. Champaign, IL: Research Press.

Berwick, P. & Oziel, LJ. (1973). *The use ot meditation as a behavioral technique'.
Behavior therapv. 743-4.



205

Biondi. M. & Portuesi. G. (1994). ‘ Tension-type headache: Psychosomatic clinical
assessment and treatment" PsvchoiheraDv and Psvchosomatics. 6 1. 41-64.

Blanchard. E.B., McCoy, G.C.. Musso. A.. Mafyrose. A.G.. Pallmeyer. T.P., Gerardi, R.J..
Cotch. P.A.. SiracusaK.. & Andrasik, F. (1986). * A controlled comparison of
thermal biofeedback and relaxation training in the treatment of essential
hypertension: I. Short-term and long-lerm outcome. Behaviour Theraov. 17 .563-
579.

Blay. A. (1971). Tensién. Miedo y Liberacién Interior Colecciéon Psicosoma, Cooperativa
Grafica Dertosense, Barcelona.

Blay. A. (1989). Creatividady Plenitud de Vida. EditoriaJ Iberia, S.A., Barcelona.

Blay. A. (1991). Personalidady Niveles Superiores de Conciencia. Ediciones Indigo.
Barcelona.

Blowers, C., Cobb, J. & Mathews. A. (1987). “Generalised anxiety: A controlled
treatment study’ . Behavior Research and Theraov. 25. N*e. 493-502.

Bogart. G. (1991). "The useof meditation in psychotherapy: A review of the literatura.
American Journal of PsvcholheraDV. 45. N°3. 390-412.

Borkovec. T.. & Sides. J.K. (1979)." Critical procedural variables related to the
physiological effects of Progressive relaxation: A review. Behaviour Research
and Theraov. 17 . 119-125.

Borkovec, T.D. (1987)." Commentary". Integrative Psvchiatrv. 5. 104-106.

Borkovec. T.. & Bemstein. D. (1989). Prefacio en J.C. Smith, Relaxation Dynamics: A
Cognilive- Behavioral Approach to Relaxation. Research Press, Champaign. IL.

Borkovec. T.D.. 8 Inz. J. (1990). * The Nature of worry in generalized anxiety disorder:
a predominance of thought activity”. Behavior Research and Theraov. 28. N°2,
153-158.

Boswell, P.C., & Murray. E.J. (1979). ‘ Effects of meditation on psychological and
physiological measures of anxiety'. Journal of Consulting and Clinical Psvcholoav.
47. 606-7.

Breier. A. & Strauss. J.S. (1983). “Setf-control in psychotic disorders*. Archives of
General PsvchiatP/. 40. 1141-1145.

Breznitz. S.. & Goldberg. L(1993). Handbookof Stress: Theoretical and Clinical
Aspects. Goldberg. L. & Breznitz, S. (Eds). A Division of Macmillan. Inc. New York.

Broota, A., & Dhir, R. (1990). * Efficacy of two relaxation techniques in depression".
Journal-of-Personalitv-and-Clinical-Studies. 6 (1 ). 83-90.

Brown. F.G. (1976). Prindples of Educational and Psychotogical Testing. Holt, Rinehart,
and Winston. New York.



206

Brown. D P . Forte. M., Rich, P . & Epstein, G (1982) ‘Phenomenological difierences
among sell-hypnosjs, mindfulness meditation, and Imaging®'. Imaoination.
coonition. and oersonalitv. 2.291-309.

Buendia. J. (1991). Psicologia CtinicBy de laSalud:desarrollosactuales. Cuademos de
la Universidad de Murcia. Murda.

Butler. G.. & Mathews. A. (1983). * Cognitive processes in anxiety”. Advances in
Behavior Research and Theraov. 5. 51-62.

Butler, G,, GekJer, M.. Hibbert. G., Cullington, A.. & Klimes. 1, (1967), ‘ Anxiety
management: developing etfective strategies’. Behavior Research and Theraov.
2, 517-22.

Butler, G,, Fennell. M,. Robson, P. & Gelder, M, (1991). "Comparison of behavior
therapy and cognitive behavior therapy in the treatment of generalized anxiety
disorder*. Journal of Consulting and Ciinical Rsvcholoav. 59. N°1. 167*75.

Calle. R.A. (1978). Yoga. ZenyCoritrol Psicosoméatico. Ed. Piramide, Madrid
Calle, R.A. (1990). Arrte La Ansiedad. Ediciones Urano, S.A,. Barcelona.

Calle, R.A. (1994). Yoga en Casa con Ramiro Calle. Unaguia eficaz y facilparala
practica delyoga. Editorial EDAF, S.A,. Madrid,

Campbell. J. (1971). The Portable Jung. Viking Penguin Inc., New York.

Cano Vindel, A. (1989), Cognicién. Emocion y Personalidad: Un Estudio Centrado en la
Ansiedad. Tesis Doctoral, Universidad Ciomplutense, Departamento de Psicolo-
gfa Basica Il (procesos cognitivos). MadfkJ.

Capian. R.D., Andrews. F.M., (3onway. T.L. Abbey. A.. Abramis. D.J., & French ,J R
(1985). *Social eHects of diazepam use: A tongitudinal study*. Social Science
and Medicine. 2 1. N®8. 887-98.

Carey, A.R. (1986). ’ Imagery: Paintings in the mind*. Elementarv School Guidance and
Counseling. 21 . 150-4.

Carkhutf, R.R., & Berenson. B.G. (1977). Beyond Counseling and therapy. Rinehart.
Inc.

Carrington, P. (1978). Clinically Standardized Meditation. Pace Educational Systems.
Kendall Park. New Jersey.

Carrington. P., Collins. G.H., Jr,, Benson, H., Robinson, H.. Wood. L.W.. Lehrer. P.M..
Woolfolk. R.L, & Colé, J.W. (1980). ' The use of meditation-relaxation techniques
for the management of stress in a working population’. Journal of Occupational
Medicine. 22.221-231.

Carrington, P. (1993). 'Modem formsof meditation’. In P.M. Lehrer & R.L Woolfolk
(Eds.), Pnnc/p/es and Pracficeo/SfressManagemenf, pp. 139-168 The
Guildford Press. New York.



207

Carver. C.S. & Scheir, M.F. { 19B1). Attention and Self-Regulation A Control Theory
Appfoach to Human Behavior. Springer - Verlag Inc.. New York.

Cassel. R.N. (1990). Transpersonal pychology as the basis for heallh care".
Psvcholoov: A Journal of Human Behavior. 27. N~Il. 33-38.

Cattell, R.B.. Eber, H.W.. & Tatsouka, M.M. (1970). Handbook for the Sixteen Personality
Factor Questionnaire. Institute for Personality and Ability Testing, Champaign, IL

Cautela. J.R. SGroden. J. (1985). Técnicasde Rdajacién (Manualpractico para adultos,
nifiosy educacidn especial). Martinez Roca. Barcelona.

Cauthen, N.R. & Prymak, C.A. (1977)."' Meditation versus relaxation: An examination of
lhe physiological effects of relaxation training and of different leveis ol experience
with transcendental meditation’. Journal ot Consulting and Clinical Psvcholoqy.
45, N°3. 496-7.

Cavallaro. D.M., Donna, M.. & Meyers. J. (1986). * Eflectsof study habits on cognitive
reestructuring and study skills training in the treatment of test anxiety with adoles-
cent females’. Techniques. 2. 145-155.

Chauchard, P. [*97") Hipnosisy Sugestion. Ediciones Oikos-tau,S.A., Barceiona.

Choudhary, K. (1985)." Meditation and tantra: A psychiatric perspective”. (16 th Inter-
national Symposium of the German Academy for Psychoanalysis). Dvnamische =
Psvchfatrie. 18(3-4). 276-282.

Chung, C.Y. (1990)."' Psychotherapist and expansion of awareness”. Psvchotherapv
and Psvchosomatics. 53.28-32.

Clark. D.M.. Ball.S., & Pape, D. (1991)." An experimental investigation of thought
supression”. Behavior Research and Theraov. 29. 253-7.

Clark. D.M., Winton. E. & Thynn, L. (1993)." A iurthor experimental investigation of
thought suppression”. Behavior Research and Theraov. 31. 207-210.

Compton, W.C. & Becker. G.M. (1983)." SeH-actualizations and experience with Zen
meditation: is a leaming period necessary for meditation?". Journal of Clinical
PsvcholOQV.39 . N°6 .925-29.

Corby. J.C.. Roth. W.T.. Zarcone, V.P., & Kopell. B.S. (1978). * Psycho-physiological
correlates of lhe practice of tantric yoga meditation'. Archives of General Psv -
chiatrv. 35. 571-77.

Conington, J E. (1992). "Spirituality and recovery: Relationships between levelsof
spirituality. contentment and stress during recovery from alcoholism in AA’. Annual
Review of Addictions Research and Treatment. p. 375-83.

Coward, H.G. (1985). Jung and Eastem Thought. State University of New York Press.
Albany.



208

Cranson, R.W., Orme-Johnson, D.W . Gakenbach. J , Dillbeck.M C .Jones,C H &
Alexander, C.N. (1991). * Transcendental meditation and improved performance
on intelligence-related measures: A longitudinal study”. Personalilv and Individual
Difterences. 12.1105-16.

Graven. J.L (1909). ‘ Meditation and psychotherapy'. Canadian Joumal ot Psvchiatrv.
34 . 648-53.

Creer. T.L S Wigal.J.K. (1989). ‘ Respiratory disorders". In The Practice of Behavtouraf
Medicine. S.Pearce & J.Wardle (Eds ). Oxford Science Publications, The British
Psychological Society. New York.

Curtis, J.M. (1985). ' Elements ot Prognosis in psychotherapy. PsvcholoQical Recxjrts.
11-18.

Davidson. R.J. & Schwartz, G.E. (1976)." The Psychobiologyol relaxation and related
states: A multi-process theory'. In Behavior Control and Modification oi
Physiological Activity. Mostoisky. D.l. (Ed,). Prentice-Hall, Inc.. New Jersey,

Davis. M.. McKay. M. & Eshelman, E.R. (1985). Técnicas de Autocontrol Emocional
Ediciones Martinez Roca. S.A. Biblioteca de Psicokjgia, Psiquiatriay Salud,
Serie PRACTICA, Barcelona.

Deffenbacher. J.L & Suinn, R,M. (1987)," Generalized Anxiety Syndrome. In L
Michelson & LM. Ascher (Eds ). Anxiety and Stress Disorders: Cogmtive-
Behavtorai Assessinentand Treatment. Guilford Publcatons Inc.. New York.

Delmonte, M.M. (1980). "Personality Characterislk:s and Regularityof Meditatwn'
Psvcholoqical Reports, 46,703-12.

Delmonte, M.M, (1981). "Sugestibility and Meditation'. Psvcholoqgical Reoorts. 48. 727-
737.

Delmonte, M.M. (1983)." Some cognitive aspects of meditation practice", Perceotual
and Motor Skills. 57. 1160-1162.

Delmonte, M.M. (1984 a). * Meditation practk:e as related tooccupational stress, health
and produrtivity '. Perceotual arid Motor Skills. 59. 581-582.

Delmonte, M.M. (1984Db). 'Physiological responses during meditation and rest’.
Biofeedback and Selt- Regulation, 9, N°2. 181-196.

Delmonte. M.M. (1985). "Meditation and anxiety reduction; a literature review'. ginical
Psvchology Review.5.91-102.
Delmonte. M.M. (1986), *Meditation as a clinical intervention strategy: A briei review".

International Joumal ot Psvchosomatics.33. N™3. 9-12.

Delmonte, M.M. (1987)." Osnstructivist view oi meditation". (1987). American Jourrral of
PsvchotheraDV. 41. N°2. 286-98.



209

Delmonte, M.M. (1988). ‘ Personality correlatos of meditation praclice (requency and
dropout in an outpalient population*. Journal of Behavioral Medicine. 11.N°6,
593-597.

Delmonte, M.M. (1989). ‘ Meditation, the unconscious. and psycho-somatic disorders
(Literature Review)”. International Journal of Psvchosomatics. 36 (1-4). 45-52.

Delmonte, M.M. (1990). 'Meditation and change: Mindfulness versus repression’. The
Austraiian Journal of Ciinical Hvpnotherapv and Hypnosis. 11. N°2. 57-63.

De Nicolas, Luis (1992). *Lo Humanizante en la Psicologia”. En S Fofurode/as
Humanidades. Letras de Deusto. 54.145-158.

Derogatis, L.R. & Wise, T.N. ( 1989). Anxiety and Depressive Disorders in the Medical
Patient.. American Psychiatry Press. Inc., Washington.

Derryberry, D. & Tucker, D.M. (1992). * Neural mechanisms of emotkin'. Journal of
Consulting and Ciinical Psvcholoav. 6 0. N°3, 329-38.

De Silva, P. (1984) ‘ Buddhism and Behaviour Modification'. Behavior Research and
Theraov. 22. N°6. 661-78.

Dillbeck. M.C. (1977)." The eftect of the transcendental meditation technique on anxiety
lever. Journal of Ciinical Psvcholoav. 33. N®4, 1076-78.

Dillbeck. M.C., Assimakis. P.D., Raimondi, D.. Orme-Johnson. D.W. & Rowe, R. (1986).
mLongitudinal effects of the transcendental meditation and TM-sidhi program on
cognitive ability and cognitive style”. Perceptual and Motor Skilis. 62. 731-36.

Dillbeck. M.C. & Orme-Johnson. D.W. (1987)."' Physiological difterences between
transcendental meditation and resf. American Psvchoioaist. 42.879-81.

Dillbeck, M.C., Banus, C.B., Poianzi, C.. & Landrith, G.S. (1988). 'Testof a fieid model
of consciousness and social change: The transcendental meditation and TM-Sidhi
program and decreased urban crime'. Journai-of- Mind- and-Behavior. 9(4”. 457-
485.

Drucker, J. (1981). ‘ Developmental concepts of cognition and affect’. In Cognitive and
Affective Crowth. Shapiro. EF. & Weber, E. (Eds ). Lawrence Eribaum
Associates, Inc., New Jersey.

Durham, R.C. & Turvey, A.A. (1987)." Cognitive therapy vs. behavior therapy in the
treatment of chronic general anKiet/. Behavior Research and Theraov. 25. 229-
234.

Edelman, R.J. (1992). Theory. fieseanh and Intervention in Ciinical and
Health Psychoiogy. John Wiley & Sons, Ltd., England.



210

Eisen. A.R . Rapee. R.M & Barlow. D.H. (1990)."' The effects of breathing rale and
pCO02 levels on relaxation and anxiety in a non-clinical population’. Journal of
Anxiety Disorders. 4 . 183-190.

Elliot. M.F. (1980) Los Masajes Retajantes. Ediciones Mensajero. Bilbao.

Emery. G. & Tracy. N.L (1987)." Theoretical issues in the cognitive behavioral treatment
of anxiety disorders'. In L Michelson & LM . Ascher (Eds.). Anxiety and Stress
Disorders. Guilford, New York.

Endler, N.S. & Edwards. J. (1982). ’ Stress and personality”™. In L Goldberg & S.
Bereznitz (Eds ), Handt)OOk oi Stress: Theoretical and Clinical Aspects The
Free Press. A Division of Macmillan, Inc., New York.

Endler, N.S. (1988). 'Hassles, health, and happiness'. In M.P. Janisse (ed.). Indivi-
dual Ditferences, Stress, and Health Psychology. (Contributions to Psychology
and Medicine). Springer- Verlag New York Inc., New York.

Engelhart, C.A. (1986). Matching Progressive Relaxation and Yoga Streiching to
Specitic Stress Sympfoms. Tesina presentada en la ‘ Rooseveit University".
Facultad de Psicologia, Departamento de Evaluacion y Manejo del Estrés.
Chicago, IL

Engler. J. ( 1984) 'Therapeutic aims in psychotherapy and meditation: developmental
stages in the representation of the self. The Joumal of Transoersonal Psvcholoqy.
16~N*“1. 25-61.

English, E.H. & Baker, T.B. (1983). *Relaxation training and cardiovascular response to
experimental stressors'. Health Psvcholoqy. 2(3). 239-59.

Eppley, K.R., Shear. J. & Abrams, A.l. (1989). ' Differential effects of relaxation
techniques on trait anxiety; A metaanalysis'. Journal of Clinical Psvcholoqy, 45.
N°6. 957-974.

Epstein. M. "Meditative transformations of narcissism. (1986). Joumal oiTranspersonal
Psvchology. 18 N°2. 143-158.

Epstein, M. (1988)." The deconstruction of the self; Ego and 'egolessness in buddhist
insight meditation'. The Joumal of Transoersonal Psvcholoqy. 20. N*I. 61-69.

Epstein. M. (1990). *Psychodynamics of meditation; Pitfails on the spintual path'. The
Joumal of Transoersonal Psvchoqy. 22. 17-34.

Estivill. S.E.. & Jaraba, G. (1991)." Tratamiento del insomnio crénico pskxjfisiokSgico:
programa de relajacién creativay conciencia corporal como complemento de la
farmacologia*. Psiquis-ReviSta-de- Ps»quiatria.-Psicokxiia-v- Psicosomatica 12(9).
52-57.



Eysenck. M.W {1989) ‘ Personality, stress, arousal. and cognitive processes in stress
reactions”. In R.W. Neufeld (Ed.). Advances in the Investigation of Psychological
Stress. John Wiley & Sons, Inc., New York,

Eysenck. M.W. (1992). Anxiety: The Cognitive Perspective. (Essaysin Cognitive
Psychology Series). Lawrence Eribaum Associates Ltd.. UK.

Faber, P.A. & Saayman, G.S. (1984)." On the relation of the doctrines of yoga toJung's
psychology”. In R.K. Papadopoulos & G.S. Saayman (Eds.).Jung in Modern
Perspective. Witéwood House Ltd.. Great Britain .

Fernadndez-Abascal. E.G. & Miguel Toba!, J.J. (1979)." Breathing styies in different
relaxation meihods'. Informes del Departamento de Psicologia General.2 .127-
141. Universidad Complutense de Madrid.

Ferrell. K. (1994). The Factor Structure of Relaxation Expenences. Tesis presentada enla
"Roosevelt University’. Departmento de Psicologia, Chicago. IL.

Finney, J.R., & Malony, H.N. (1985). * An empircal study of contemplativa prayer as an
adjunct to psychotherapy’. Journal of Psvcholoav and theoloqv. 13 f4). 284-290.

Fitzgeraid, E.T. (1966)." The measurement of openness to experience: A study of
regression in the Service of the ego’'. Journal of Personality and Social
Psvcholoav. 4. 655-663.

Fox, D.A. (1986). Meditation and Reality: A Critical View. John Knox Press, Atlanta,
Georgia.

Frankl,V.E. (1973). Persuasidn and Healing. John Hopkins University Press, Maryfand.
Frankl, V.E. (1991). B Hombre en Busca de Sentido. Editorial Herder. Barcelona.

Fried. R. (1987). *Relaxation with biofeedback/assisted guided imagery; The
importance of breathing rate as an index of hypoarousal'. Biofeedback and Self-
Requiation . 12. 273-279.

Fried. R. (1993)." The role o( respiration In stress and stress control: toward a theory of
stress as a hypoxic phenomenon'. In P. M. Lehrer & R.L. Woolfolk (Eds.). Princi-
pies and Practice of Stress Management, {2* Edicién), pp. 301-331, The Guilford
Press. New Yori<.

Furnham, A. 8 Osborne, A. (1986). ' Repression - sensitization, self-image disparity, and
mental heallh'. Educational and Psvcholoaical Measurement, 46. 125-33.

Garcia-Moreno. J. (1985). *Tratamiento de la tartamudez por el método de la regulacién
de la respiracion*. Informes de Psicoloaia 4 f1-2V 67-72.

Gafido, I. (1990)." Motivacion, emocién y accién educativa'. En Ambitos de Aplicacion
de la Psicologfa Motivacional. L Mayory F. Tortosa (Eds.),, Editorial Desclée de
Brouwer, S.A., Bilbao.



212

Gelderloos, P.. Goddard, P H. Ahlstrom, H.B.. &Jacoby, R. (1987) ‘Cognitive orienta-
tion toward positive valtes in advanced participants of the TM and TM-Sidhi
program' Perceptual and Motor Skills. 64. 1003-1012.

Gelderloos. P.. Hermans, H.J., Ahlscrom, H.H. & Jacoby. R. (1990), 'Transcendence
and psychok>gical health: studies with long-term partidpants oi the
transcendental meditation and TM-Sidhi program’. The Journal of PsvcholoQuv.
124 (27177-97.

Gendiin, E.T. (1981) Focusing. Bantam Sooks, New Yorli.

Glik, D.C. (1988), 'Spiritual healing'. Social Science and Medicine, 27, 1201-1206

Goldman, B,L, Domrtor, P.J. & Murray. EJ. (1979). ’ Eflects of zen meditation on anxiety
reduction and perceptual functioning’. Journal of Consulting and Ciinical
Psvchology, 47. N“3, 551-6.

Goleman. D. & Schwartz, G. (1976)." Meditation as an interventbn in stress reactivity’.
Journal of Consulting and Ciinical Psvchology, 44 . 456-466.

Goliszek, A.G. (1987). Breaking lhe Stress Habit. Carolina Press. North Carolina.

Gordon-Brown. 1 & Somers, B. (1988).' Transpersonal psychotherapy’. In J. Rowan &
W. Dryden (Eds.)., Innovative Therapy in Britain. Biddies Ltd., Guilford and Kings
Lynn, Great Britain.

Greenfield. T.K. (1977). "Individual difterences and mystical experience in response to
three forma of meditation”. Psvchokjgical abstraéis .The University of Michigan,
p, 5569-B- 5570-B.

Gregoire, J. (1990). *Therapy with the person who meditales; Diagnosis and treatment
strategies". Transactional Anaivsis Journal, 20. N®1. 60-76.

Grof, C.. & Grof, S. (1986). *Spiritual emergency ; The understanding and treatment of
transpersonal crises. Special issue; The psychotic experience; Disease or
evolutionary crisis?". ReVISION, 8(2). 7-20.

Hafner, R.J. (1902)." Psychological treatment ot essential hypertension: A controlled
comparison of meditation and meditation plus biofeedback"”. Biofeedback and
Self-Reoulation. 7. N®3, P. 305-16,

Halley, F.M. (1991). * Self-regulation of the immune system through b'iobehavioral
strategies’. Biofeedback and Self-Requiation, 16 . N°l. 55-73.

Hawkins. R.C., Doell, S.R., Lindseth, P,, Jeffers, V., & Skaggs, S. (1980). 'Anxiety
reduction In hospitalized schizofrenics through thermal biofeedback and relaxation
training*. Perceptual and Motor Skills. 5 1. 475-462.



213

Heilbronn, F S. (1992). "The use of hatha yoga as a strategy for coping with stress in
management developmenf. Management Education and Develooment. 23. 131-

139.

Heide. FJ. & Borkovec. T.D. (1983). ‘ Relaxation -induced anxiety: ParadoxKaJ anxiety
enhancement due to relaxation training’. Journal of Consulting and Clinical
Psvcholoav. 51 . 171-182.

Heide. F.J. & Borkovec. T.D. (1984)." Relaxation-induced anxiety: mechanisms and
theoretical impiications'. Behavior Research and Theraov. 22. N°1, 1*12.

Heimberg, R.G. (1994). * Cognitive assessment strategies and the measurement
outcome ot treatment for social phobia”. Behavior Research and Theracv. 32. N° 2,
269-280.

Hilgard, E.R. (1965). Hypnotic susceptibility. New York;Harcourt, Brace & World.

Hilgard. E.R. (1980). 'Consciousness in psychology*. Annual Review of Psvcholoav
31. 1-26.

Holmes. D.S. (1984) * Meditation and Somatic ArousalJ Reduction: A review of the
experimentEl evidence. American Psvchologist. 39 . N°1, 1-10.

Holroyd, K. A , 4 Lazanjs, R.S. (1982), “Stress, coping, and somatic adaptation”. In
L Goldberg &S. Breznitz (Eds.).. Handbook of Stress: Theoretical and Clinical
Aspects. The Free Press, A Division of Macmillan. Inc.. New York.

Hutchings. D.F.. Denney. D.R.. Basgall, J. & Houston, B.K. (1980). "Anxiety
management and applied relaxation In reducing general anxiety*. Behavior
Research & Theraov. 18 . 181-190.

Izquierdo. A, (1987)./4trfoconfro/." Aprenda a cambiarsu vida. Ediciones Mensajero.
Bilbao.

Jacob. R.G.. Chesney. M.A.. Williams, D.M., Ding. Y., Shapiro. A. (1991). *Relaxation
therapy for hyperlension: Design effects and treatment effects*. Annalsof be-
havioral Medicine. 13 .5-17.

Jacobson. E. Progressive Relaxation.(1938). University of Chicago Press. Chicago.

Jain, S.C., Rai. L. Valecha. A.. &Jha, U.K (1991). "Effectsof yoga training or» exercise
tolerance in adolescents with childhood asthma’. Journal of Asthma. 28(6). 437-

442.

James, w. (1890). The Principies of Psychology. (2 vols.). Holt, New York.

James. W. (1958). The Varieties of Religious Experience. New American Library (A
Division of Penguin Books). New York.

Jannoun, L, Oppenheimer, C. & Gelder, M. (1982). “A self-help treatment program for
anxiety state patients*. Behavior Theraov. 13. 103-11.



214

Jedaczak. A . Beresford. M & Clemens, G (1985) ‘ The TM-Sidhi program. Puré
consclousness. Creativtty and Inlelligence' The Journal ot Creative Behavior 19.
N“4, 270-275.

Jenkins. C.D. (1983)."' Psychosociai and behavioral lactors'. In N M. Kaplan & J. Stamier
(Eds).. Prevention of Coronar/ HeartDisease: Practical Managementof thefiisk
Factors. Saunders. Philadelphia.

Jevning. R.. Wallace. R.K.. & Beidebach. M. (1992). * The physiology of meditation; A
review: A wakelul hypometabolic integrated response’. Neuroscience-and-
Biobehavioral-Reviews 16f3K 415-424.

Johnsen. E. (1993). *The role of spirituality in recovery from chemical dependency".
Journal of Addictions and offender counseling. 13f2). 58-61

Johnston. D.. & Steptoe. A. (1989). ‘ Hypertension". In The Practice af Behavioural
Medicine. S. Pearce &J. Wardie Oxford Science Publk”tions, The British
Psychological Society, Oxford.

Kabatt-Zinn, J,, Massion, A.O.. Kristeller. J., Peterson, L G . Fletcher, K.E.. Pbert, L..
Lenderkin, W.R., Santorelli, S.F. (1992). * Effectivenessol a meditation-based
stress reduction program in the treatment of anxiety disorders. Amencan Journal
of Psvchiatrv. 149:7 . 936-943.

Kawachi. P. & Wiison, J. (1990). ‘Etiect of meditation training on blood pressure"
Perceotual and Motor Skills. 58 . 601-623.

Kazdin. A E. (1974). *Self-moniloring and behavior change'. In M.J. Mahoney & C E
Thoresen (Eds.)., Setf-Control Power to the Person. Wadsworth Publishing
Company, Inc., California.

Kazdin, A E. (1982)." History of behavior modifcation'. In A.S. Bellack. M, Hersen &
A.E. Kazdin (Eds.)., International Book of Behavior Modification and Therapy
Plenum Press, New York.

Kazdin. A.E. (1991)." Effectiveness of psychotherapy with children and adolescents".
Journal of Consulting and Clinical Psvcholoqy. 59. 785-798.

King, D.G. (1990)." Religidon and health relationships: A review'. Journal oi Religién and
Health. 29. 101-23.

King, T.I. (1992). * The use of electromyographic biofeedback tntreating a Client with
tension headaches'. American Journal of Occunational Theraov. 46(9). 839-842.

Knowles. E.S. & Sibicky, M.E. (1990). *Continuity and diversrty in the stream of selves:
Melaphorical resolutions of William James’s one-in-many-selves paradox’.
Personality and Social Psvcholoqgy Bulletin. 16 . N°4. 676-87.



215

Kokoszka. A. {1990)." Axiological aspects of companng psychotherapy
and meditation*. International Journal of Psvchosomatics. 37. (1-4). 78-81.

Kreimer, J.C. (1990). ’ Psicoterapia y espiritualidad: ; Se complementan o se
excluyen?*. Ser Uno Mismo. N °5. 34-39.

Kutz. I., Borysenko, J.Z., & Benson, H. (1985). '‘Meditation and Psychotherapy; A
rationale for the integration of dynamk: psychotherapy. the relaxation response,
and mindfulness meditation. American Journal of Psvchiatrv. 142:1 .1-8.

Kwidd. B. (1992). Is There a Gender Difference in Relaxation Appraisal, Preference.
and Experience?. Tesina presentada en la ‘Roosevelt University”, Departamento
de Psicologia. Departamento de Evaluacién y Manejo del Estrés,

Chicago. IL

Kyriacou. C. & Pratt. J. (1985). "Teacher stress and psychoneurotic svmptoms".Brilish
Journal  Educational Psvcholoqy. 55 . 61-64.

Labrador, F.J. (1992).5i Estrés: Nuevas Técnicaspara su Control. Ediciones Temas de
Hoy, S.A. Coleccién Fin de Siglo, Madrid.

Labrador, F.J. & Crespo, M. (1993). Estrés: Transtomos psicofisiolégicos, Eudema. S.A,
(Ediciones de la Universidad Complutense de Madrid).

Lammers. G.A . Nalibofi, B.D, & Straatmeyer, A.J, (1964)." The eiiects of Progressive
relaxation on stress and diabetic control”. Behavior Research and Theraov. 22.
N®6, 641-650.

Latha, V , & Kaliappan, K.V, (1991)." Yoga, pranayama. thermal biofeedback techniques
in Ihe management of stress and liigh blood pressure’. Journal -of- Indian-Psvcho-
loov. 9f1-2). 36-46,

Lazarus, R.S, & Folkman, S, (1986). Estrésy Procesos Cognitivos Ediciones Martinez
Roca, S.A. Biblioteca de Psicologia, Psiquiatria y Salud, serie UNIVERSIDAD.
Barcelona.

Lazarus. R,S, (1990). * Can psychotherapists transcend the shackiesof their training and
superstitions?'. Journal of Ciinical Psvcholoav. 46 .351-358

Lazarus, R.S, (1991). Emotion and Adaptation. Oxford University Press, New York.

Lehrer, P.M., Schoicket, S., Carrington. P. 4 Woolfolk. R.L. (1980). "Psychophysio-
loglcal and cognitive responses to stressful stimuli in subjects practicing
Progressive relaxation and clinically standardized meditation’. Behavior Research
and Theraov, 18 . 293-303.

Lehrer, P.M,. Woolfolk. R,L, Rooney, A., McCann, B.S., & Carrington. P.C. ( 1983).
‘Progressive relaxation and meditation: A study of psychophysiological and
therapeutic difterences between two techniques*. Behavior Research and
Theraov. 21 . 651-662.



216

Lehrer. P M S WooHolk, R L (1993). Pnnaples and Practices of Stress Management
(2° edicién). The Guitford Press. New York,

Lehrer. P.M.. Carr. R.. Sargunaraj, D & Woolfolk. R.L. (1994) "Stress Management
Techniques: AreThey All Equivaleni, or Do They Have Specitics Effecls?.
Biofeedback and Self-Reguiation, 19. n"4. 353-401,

Lenderkin. W. R. & Santorelli. S.F. (1992)." Ettectiveness of meditation-based stress
reduction program in the treatment of anxiety disorders™. Amencan Journal of
Psvchiatrv. 149. 935-43

Lichstein. K.L (1988). Clinical Relaxation Strategies. Wiley, New York.

Lichstein. K.L (1991). '(“nltive Processes in Relaxatran’. Contemporarv Psvcholoqv.
3ng.716.

Linden, W. (1973). "Practicing of meditatior» by school children and their levels of field
dependence- independence. test anxiety and reading achievemenf Journal of
Consulting and Clinical Psvcholoqy. 41 . N°1. 139-43.

Lintel. A.G. (1980). "Physiological anxiety responses in transcendental meditators and
nonmeditators". Perceotual and Motor Skills. 50.295-300.

Lofland. K.R. (1990). The Relaxation Related Experiences Scale: Factors as Predictors
of Prelerences for Relaxation Techniques. Tesina presentada en la‘ Rooseveit
Universjty"”, Facultad de Psicologia, Departamento de Evaluacion y Manejo del
Estrés, (i)hk:ago, IL

MacKay, M.. Davis, M. & Fanning, P. (1985). Técnicas Cognitivas para el Tratamiento del
Estrés Biblioteca de Psicologia. Psiquiatria y Salud. Serie PRACTICA. Ediciones
Martinez Roca. Barcelona.

Maliszewski. M,, Twemlow. S.W.. Brown. D.P. S Angler.J.M. (1981)." A phenome-
noiogical typology of intensive meditation. ReVision. 4. 3-27.

Mann. L.M.. Chassin. L. & Sher. K.J. (1987)." Alcohol expectancies and the risk for
alcoholism'. Joumal of Consulting and Clinical Psvcholoov. 55. 411*417

Marks, .M. (1986), Tratamiento de las Neurosis: Teoriay Practica de la Psicoterapia
Conductual. Edickjnes Martinez Roca. Barcelona.

Marks. .M. (1987). Fears, phobias and ntuals: Panic. anxiety. and theirdisorders Oxford
University Press. New York.

Marroquin. P. (1991). La Relacién de Ayuda en Robert R. Carkhuff. Editorial
Mensajero. Bilbao.

Martin. M. (1990). ‘ Cognitive t>asisol anxiety”. In European Perspectives in Psychology
(Vol 2). John Witey & Sons Ltd.. England.



217

Martinsen. E\W. (1987), ‘ The role of aerobic exercise in the treatment of depression”
Stress Medicine. 3. 93-100.

Marzillier, J.S. (1989). *Special review (Anxiety and Stress Disorders; Cognitive-
BehavioralAssessment and Treatment)*. Behavior Research and Theraov. 27.
N“2. 211-12.

Maslow, A.H. (1983). BWo/nb/'ey4ufon'eal/izacto. Editorial Kairés. Barcelona.

Mathews. A. (1990). *Why worry?. The cognitive function of anxiety'. Behavior
Research and Theraov. 28. N®6, 455-68.

May. R. *Valué contlicts and anxiety". (1980). In Handbook of Stress and Anxiety.
Kufash. I.L & Schiesinger. LB.. and Associates (Eds). Jossey -Bass Inc.
Publishers, California.

Me. Phail, C.H. & Chamove, A.S. (1989). *Relaxation reduces disrupfion in mentally
handicapped adulls*. Journal of Mental Deficiencv Research. 33. 309-406.

Meichenbaum, D. (1985). Stress Inoculation Training. Pergamon Press Inc.. Great
Britain.

Mello, T. (1987)."' La iluminacién es la espiritualidad (curso completo de autoiiberacion
interior)'. Vida Nueva. 1590-91. 27-61.

Mello. T. (1989). Sadhana: Un camino de oracion. Editorial SAL TERRAE. Santander.

Michelson, L, Mavissakalian, M.. Marchione .K,. Dancu.C.. & Greenwaid. M. (1986).
' The role of self-directed in vivo exposure tn cognitive. behavioral. and
psychophysiological trealments of agoraphobia. Behavior Therapv. 17 . 91-108.

Miguel Toba!. J.J. (1987). Evaluacion de Respuestas Fisiologicas, Cognitivasy Motoras
de Ansiedad: Baboracion de un Instrumento de Medida. Editorial de la
Universidad Complutense de Madrid.

Miyuki, M. (1987)." The psychodynamics of buddhist meditation’. In J.M. Spiegelman &
M. Miyuki(Eds.),. Buddhism and Jungian Psychology. Falcon Press. Atizona.

Montgomery. G.T. (1994),' Slowed respiration training*. Biofeedback and Self-
Regulation. 19 .N°g. 211-225.

Morrell. E.M, (1986). *Meditation and Somatic Arousal*. American Psvcholoqist, 4 1.
712.

Morse, D.R., Martin, J.S.. Furst, M.L. & Dubin, LL (1977). *A physiological and
subjective evaluation of meditation, hypnosis, and relaxation*. Psvchosomalic
Medicine. 39 . N“5, 304-23.

Murray. E. (1983)." Beyond behavioral and dynamic therapy". British Journal of clinical
Dsvcholoav. 22. 127-8.



218

Muskatel. N , Woolfolk,R L, Carrington, P . Lehrer, P & McCann,B S (1984) ‘Eflect ol
meditation training on aspects ol coronary-prone tjehavior'. Perceolual and Motor
Skills 58 515-18

Muzika, E.G. (1990) "Object relations theory. Buddhism. and the self; synthesis of
eastem and western approaches”. International Philosophical Quarterlv 30 . N°l.
59-74.

Naranjo. C. & Omstein, R.E. On the Psychoiogy ot Meditation. Pengum. New
York,

Nespor. K. (1991), *Pain management and yoga’. International -Journal -of =
Psvchosomatics, 38 (1-4). 76-81.

Norris, P.A, (1986)," On the status o( bbfeedback and ciinical practice’ Amencan
PsvcholoQist, 4 1.1009-10.

Novak, P. (1990).' The praclice of attention'. Parabola, 15. N"1. 5-12.

Oakley, M E. & Padesky. A. (1990). * Anxiety disorders', In M, Hersen, R M Bsler, &
P.M. Miller. (Eds.).. Progressin Behavior Modification (Vol 25), Sage Publications
Inc.. Califomia.

O' Connell. W.E. (1984). *Letting go and hanging on: Confessions of a Zen adlenan”
The Journal of Adierian Theory, Research and Practice, 40. N“1. 71-82.

Olson. R,P. & Kroon. J,S. (1987)."' Biobehavioral treatment of essential hypertension’
In Biofeedback: A practicioner's guide. Schwartz. M.S. (Ed). The Guilford Press.
New York.

Ovey. M.N. (1987). =Ignatian spirituality and the Bhagavad Gita'. Thought. (Fordham
Universitv Quarterlv). 62. 423-34,

Pantoja Vargas. L. (1989). La Autoreguladén Cientifica de la Conducta. Teoria y
Técnicas Aplicadasa laterapiay a la Educadén. Editorial Universidad de Deusto.
Bilbao.

Papp, LA. & Gorman. J.M. (1993)," Pharmacological approach to the management of
stress and anxiety disorders’. In Principies and Practice of Stress Management.
P.M. Lehrer & R.L Woolfolk (Eds,). The Guilford Press, New York.

Parisi, M.D, (1991), A Comparative Study of the Subjective Effects ot Five Different
Approaches to Relaxatnn. Tesina presentada en la ‘Roosevelt University'.
Facultad de Psicologia. Departamento de Evaluacién y Manejo del estrés,
Chicago, IL

Parkinson, L & Rachman, S. (1981a).' The nature ol intrusive thoughts (Part
lir. Advances in Behavior Research and Theraov. 3,101-10.

Parkinson, L & Rachman, S. (1981b). ' Intrusivo thoughts: the effects of an uncontrived
stress (Part IlI)". Advances in Behavior Research and Theraov. 3 .111 -i 18



219

Patel. P. (1993). “Yoga-based Therapy'. In P.M, Lehrer & R.L Woolfolk (Eds.).. Princi-
pies and Practice of Stress Managemerii. (Eds.). The Guildford Press. New York.

Paterson, R.J. & Neufeld. R.W. (1909).' The stress response and parameters of
stressful situations'. In R.W. Neufeld (Ed.)., Advances in the Investigation of
PsychotogicalStress. John Wiley & Sons. Inc.. New York.

Paul.G.L (1969 a). '‘Physiological effects of relaxation training and hypnotic suggestion’
Journal of Abnormal Psvcholoav. 74 . 425-437.

Paul. G.L (1969b)." Inhibition of physiok>gical response to stressful imagery by
relaxation training and hypnotically suggesled relaxation”. Behavior Research and
Therapy. 7 . 249-256.

Payne, R. & Firth-Cozens. J. (1987). Stress in I"eatth Professionals. (Wiley series on
studies in occupational stress) John Wiley & Sons. Chichester.

Pearce, S. & Erskine, A. (1989)." Chronic Pain". In S. Pearce &J. Wardle (Eds ). The
Practice of Behavioural Medicine. Oxford Science Publications. The British
Psychological Society, New York.

Peck. D. & Caceres. J. (1981). Avancesen la Terapiade Conducta, Vol 1. Publicaciones
de la Universidad de Deuslo. La Editorial Vizcaina, S.A., Bilbao.

Pekala. R.J. & Levine. R.L (1981)."' Mapping the states of consciousness via an

empirical-phenomenological approach. Imagination. Coonition. and Personality. 1 .
29-47.

Pekala, R.J., & Levine, R.L (1982)." Quantifying states of consciousness via an
empirical-phenomenological approach”. Imagination. Coonition, and Personality,
2751-71.

Pekala, R.J. (1987). "The Phenomenology of Meditation”, In The Psychology of
Meditation. Michael A. West (Ed.). Oxford University Press. New York.

Pekala, R.J., & Forbes, EJ. (1988)." Hypnoidal effecls associated with several stress
management techniques”. Australian Joumal of Clinical and Experimental
hvpnosis. 16(2)121-132.

Pekala.R.J.. Forbes, E.J., S Contrisciani, P.A. (1989). * Assessing the phenome-
nological etiects of several stress management strategies”. Imagination, CkKinition
and Personality. 8 (4). 265-281.

Pekala, R.J., & Forljes, E.J, (1990)." Subjective effects ol several stress management
strategies with reference to attenlion”. Behavioral Medicine, 16 (1). 39-43.

Peiechano, V. (1987). *Behavioral intervention: An oid aspiration with a new prolile".
Annals of Theoretical Psychology. 5. 141-156, Plenum. New York.



220

Pollard. G., & Ashton. R. (1902) "Heart rate decrease: A comparison of feedback
modalities and biofeedback with other procedures. Biological Psvcholoqy. 14,
245%257.

Poppen . R. (1988). Behavioral Relaxation Training and Assessment. Pergamon
Books, Inc., Great Britain.

Puente Mufioz. M .L (1990). Efectos Diferencialesdel Entrenamiento en Biofeedback
EMG Frontey de la Inoculacidn del Estrés en el Tratamiento de las Cefaleas
Funcionales. Tesis presentada en la Universidad Complutense de Madrid. Facul-
tad de Psicologia. Departamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento
Psicologicos (Psicologfa Clinica). Coleccidon Tesis Doctorales. Editorial de la
Universidad Complutense de Madrid.

Qualls. & Sheehan. (1981). ‘ Role of the feedback signa! in electromyograph
biofeedback: The relevance oi attention. Journal of Experimental Psvcholoav
General. 110 . 204-16.

Rachman, S.J. & Wilson. G.T. (1980). The Effects of Psychological Therapy. (2nd
Edition). S. Rachman (Ed.). Pergamon Press Ltd.. Headington Hill Hall. England

Rachman. S. (1981). * Part I. Unwanted intrusive cognrtions’ .Advances in Behavior
Research and Theraov. 3.89-99.

Rachman. S. (1993)." Obsessions. responsibility and guilt’. Behavior Research and
Therapy. 31.149-54.

Rapee, R.M. (1991). ‘ Generalized anxiety disorder: A review of clinical featuresand
theoretical concepts”. Clinical Psvcholoav Review. 11. N“4. 419-40.

Raskin. M., Bali. LR. & Peeke.H.V. (1980). ‘Muscle biofeedback and transcendental
meditation*. Archives of General Psvchtatn/. 37 . 93-97.

Reus, V.l. (1990). Review of Anxiety: New Findings for the Clinician. American Joumal
of Psvchiatn/, 147:8.1083-1084,

Roberts. A.H. (1985). '‘Biofeedback: Research, training and clinical roles'. American
Psvchologist, 40. 938-41,

Rodnguez Marin (1990)," Motivacién y pskxilogia de la salud'. En Ambitos de
Aplicacion de la Psicologfa Motivacional. L Mayor y F. Tortosa (Eds ). Editorial
Desclée de Brouwer, S.A., Bilbao.

Rogers, C.R. (1961). B Proceso de Convertirse en Persona. Editorial Paidés, Buenos
Aires.

Rogers. C.R. & Kinget. G.M. (1971), Psicoterapiay Relacnnes Humanas: Teoriay
PractKadela Terapiano Directiva (Tomo 1). Alfaguara Madrid.



221

Rogers, C.R. (1986). Psicoterapia Centrada en el Cliente. Editorial Paidés Ibérica, S A,
Barcelona.

Rogers. C.R. (1992). * The processes of therapy (APA Centennial Feature)*. Journal of
Consulting and Clinical Psychology. 60. 163*164.

Rosen, .M. (1991). ‘The Spiritual Dimension of C>)gnitiye Therapy"”. Journal of Religidn
and Health. 30. N°2. 93-98.

Rossi, E.L (1983). Healing in Hypnosis: (lhe seminars, workshops. and lectures of
Milton H. Erickson), Irwington Publishers, Inc. New York.

Rufz De Olabuenaga. J.R., Sobrado. J.M.. & Novales. F. (1985). Violenciay Ansiedad en
el Pais Vasco. Coleccién Estudios e Investigaciones, Bilbao.

Russell. E.W. (1986). "Consciousness and the unconscious: Eastern meditative and
western psychotherapeutic approaches”. The Joumal of Trgnsperspnal
Psvcholoav. 18.N”! .51-72.

Saikovskis, P.M. & Reynolds, M. (1993). * Thought supression and smoking cessation".
Behavior Research and Theraov, 32. N®2, 193-201.

Saikovskis. P.M, & Campbell. P. (1994)." Thought supression induces intrusion in
naturally occurring negativo intrusivo thoughts”. Behavior Research and Therapy.
32. N°1,1-8.

Sawada Y. & Steptoe, A. (1988)." The effecls of brief meditation training on
cardiovascular stress responses”. Journal of Psvchophvsiology, 2. 249-57.

Schneider. C J. (1987)." Cosi effectiveness of biofeedback and behavioral medicine
trealments; A review of the literature”. Biofeedback and Self-RequlatiQn.l.2. N'»2,
P.71-92.

Schopen. A. & Freeman, B. (1992). "The (orgotten western tradition’. Counseling and
ValUes. 36. 123-133.

Schwartz. G.E., Davidson, R.J., & Goleman, D.T, (1978). "Patteming of cognitive and
somatic processes in the self-regulation of anxiely: Effects of meditation versus
exercise". Psvchosomatic Medicine, 40.321-328.

Schwartz, G.E, (1983). "Disregulation theory and disease: Aplications to repression /
cerebral disconnection/Cardiovascular disorder hypothesis. Internaliona! Review
of Apolied Psychology, 32, 95-118.

Schwartz. M.S. (1987). "Relaxed Breathing: The ratkinaJe and a technique for cultivating
lower arousal’. \n Biofeedback: A Practicloner’s Guide. Schwartz. M.S. (Ed). The
Guilford Press, New York.

Schwarzer. R. (1990). *Current trends in anxiety research”. In European Perspectives in
Psychology (Vol 2). John Wiley & Sons Ltd., England.



222

Selye. H (1956) The Stress oi Ufe. Me Graw-Hill. New York

Shapiro. D.H. & Ziflerblatt. S.M. (1976). ‘Zen meditalion and behavioral selt-control
Similarities. difierences and ciinical applications”. American Psvcholoqist. 31
519-532

Shapiro. D.H. (1980). Meditation : Self-regulation Strategies and Attered State oi
Consciousness. Aldine. New York.

Shapiro. D.H. (1982). ‘Overview; ciinical and physiokigcal comparisons of meditation
with other self-control strategies‘. Amencan Journal ol Psvchiatrv. 139 3 . 267-
273.

Shapiro. D.H. & Waish. R.N. (1984). Meditation: Classic and Contemporary Perspectives
Aldine. New York.

Shapiro, D.H. (1985). ‘The clinkral use oi meditation as a setf-regulation strategy;
Comments on Holmes's conclusions and implications‘. American Psvchoiogist.
40 719-22.

Shapiro, S.B. & Fitzgerakl. L.F. (1989). ‘ The development of an objective scale to
measure a transperscnal orientation lo learning'. Educational And Psvchological
Measurement. 49 . 375-384.

Shor. R.E. (1960). "The frequency of hypnotic-like experiences in the normal college
population‘. Intemationaj Journal of Ciinical and Experimental HvprKisis. 8. 151-
163.

Shor, R.E., & Ome, E.C. (1962). Harvard Group Scale oi Hypnotic Susceptibility. Form S
Consulting Psychologist Press. Palo Alto, CA.

Siebert, J.R. (1985). Absorptionand Meditation. Tes'nafxesentadaen la ‘ Roosevelt
University *Facultad de Psicologia, Departamento de Evaluacién y Manejo del
estrés, Chrcago, IL

Singer. J.E. (1980). ‘ Traditions o( stress research: Integrative comments*. In Stress and
Anxiety. Vol 7. The series in ciinical and community psychoiogy. Sarason. I.G. &
Spielberger, C.D. (eds.). Hemisphere Publishing (“rporation. Washington.

Smith. J.C. (1975). Meditation as Psychotherapy. Tesis Doctoral presentada en la
Michigan State University, Department of Psychotogy.

Smith. J.C. (1976). *Psychotherapeutic effects of transcendental meditalion with
Controls lor expectation of relief and daily sitting*. Journal ol Consulting and
Ciinical Psvchology. 44. N®4, 630-7.

Smith. J.C. (1978). ‘ Personality correlates of ccntinuation and outcome in meditation
and erect sitting control treatments*. Journal of Consulting and Clinica!
Psvchotogy. 46. 272-9,



223

Smith. J.C. & Seidel, J.M. (1982). *The Factor structure of selNrepcrted physical stress
reactions”. Biofeedback And Selt-reoulation. 7 . N”!, 35-47.

Smith, J.C. & Sheridan, M. (1983). 'Type A (coronary- prone) behavior and self-reported
physical and cognitive reactions to actual life stressors'. Perceotual and Motor
Skills.56. 545-6.

Smith, J.C. & Siebert, J.R. (1984). "Self-reported physical stress reactions: first-and
second-order factors.Biofeedback and Self-Regulation 9 . 215-227.

Smith, J.C. (1986)." Meditation, biofeedback , and the relaxation controversy: A
cognitive-behavioral perspective. American Psvchologist. 41 . 1007-1009.

Smith, J.C. (1987).'"Meditation as psychotherapy: a new look at the evidence'. In The
Psychology of fvieditation. Michael A. West, (Ed.), Oxford University Press, New
York

Smith J.C. (1989). Ftelaxalion Dynamics: A Cognitive-Behavioral Approach To Relaxation.
Research Press, lllinnois.

S.mith, J.C. (1990) Cognitive-Behavioral Relaxation Training: A new System of
Strategies iorTreatment and Assessment. Springer Publishing Company, New
York.

Smith, J.C. (1992). Entrenamiento Cognitivo-Conductualpara la Relajacion. Editorial
Desclée de Brouwer. S,A,, Bilbao.

Smith (1993 a). Creative Stress Management: The 1-2-3 CO PE System. Prentice Hall,
Englewood-Cliffs, New Jersey.

Smith, J.C. (1993 b). Uunderstanding Stress and Coping. MacMillan Publishing Company,
New York.

Smith, J.C. (1994). ‘Relaxation’. Encvclopedia of Human Behavior. 1 . R5-1-R5-9.

Smith, J.C. (En preparacién). Meditation that works: An introduction to new mindfulness

training.

Smith, M.S. & Womack, W.M. (1987). 'Stress management techniques in childhood and
adolescenceClinical Pediatrics. 26. N~Il, 581-4.

Snow. W.G. (1977). 'The physiological and subjective effects of severa! brief relaxation
training procedures'. Dissertation Abstracts International. 38B. Pt 4. 3417-B.

Soskis, D.A.. Orne, E.C., Ome, M.T. & Qinges, D.F. (1989). 'Seif-hypnosis and medita-
tion for stress management: A brief communrcation’. The International Joumal
of Clinical and Experimental Hypnosis. 37 . N“4. 285-9.

Spielberger, C.D. (1972). Anxiety: Cun-ent Trendsin Theory Research. Academic Press
Inc., New York.

Slaats, A.W. (1991)." Unified positivism and unitication psychology. Fad or new fiekl?".
American Psvcholoqist. 46 , 899-912



224

Steptoe, A. S KearsJey. N.(1990). "Cognitive and Somatic Anxiety' Behavior research
and Theraov. 28. N“1. 75-81.

Steptoe, A. & Wardle. J. (1992). * Cognitive predictors of health behaviour in contrasting
regions ol Europe’. In C.R. Brewin, A. Steptoe & J. Wardle (Eds.), European
Perspectives in Clinical and Health Psychology. BPS Books (The British
Psychological Society), Leicester. England.

Stiles,W.B., Shapiro. D.A. & Elliott, R. (1986). * Are all psychotherapies equivalent?".
American Psvchokxaist. 4 1. N®2, P. 165*80.

Stillson. K.. Wh'ite, J.. & Harris. E.F. (1986). * Helptng the helper: Stress management for
alcoholism treatment personnel*. Alcoholism Treatment Quarteriv. 3(3). 107-123.

Stokvis, E. & Wiesenhutter. E. (IS03). Técnicas Relajadorasy de Sugestion. Editorial
Herder, Barcelona

Stoyva J. & Anderson. C. (1982)." A coping-rest model of relaxation and stress
management'. In L. Goldberg, &S. Breznitz, (Eds.). Handtxxk of Stress:
Theoretical and Clinical Aspects.The Free Press. A Divisién of Macmillan, Inc.,
frew York.

Streiau, J. (1988). *Temperamental dimensions asco-determinants of resistance to
stress’, In M,P. Janisse, (Ed.), Individual Differences. Stress, and Health
Psychotogy. (Contnbutkins to psychology and medicine). Springer-Verlag.
New York Inc., New York.

Suler, J.R. (1985).' Meditation and somatic arousal: Acomment on Holmes's
review', American Psvcholooist. 40. p. 717-19.

Suzuki. D.T. (1960)." Lectures on zen Buddhism'. In Zen Buddhism and Psycho-
analysis by Erick Fromm. Harper & Row, Publishers. New York.

Tabanrch. B.G., Rdell, LS. (1983). L/s»ng Muttivariate Sfauisfjcs. Harper & Row, New York.

Tellegen, A., & Atkinson, G. (1974). 'Openness to absorbing and self-altering
experiences Cabsorption'), a trait related to hypnotic susceptibilftv. Joumal of
Abnormal Psvcholoqy, 83. 268-277.

Tellegen. A. (1981). * Practidng the two disciplines for relaxation and enlightenment:
COmment on * Role o' the feedback signal in electromyograph biofeedback:
The relevance of attention’ by Qualls & Sheehan'. Joumal of Experimental
Psvcholoqy: General. 110 . N°2. 217-26.

Thoresen, C. & Mahoney. M.J. (1974). Behavioral Self-Control. Holt. Rinehart and
Winston, Inc., Chteago.

Thomton, S. ‘Initable bowel syndrome’. In The Practk”~oiBehaviour™ Medicine.S.
Pearce &J. Wardle (Eds.)., the British Psychological Society in association with
Oxford University Press. Oxford.



225

Tibbens. V.. & Pepper. E. (1909)." Follow up study on EMG/incentive inspircmeter
training to reduce asthmatic symptoms". Biofeedback and Selt-Reouiation 14.
172

Tsai, S.L & Crockett, M.S. (1993). "Effects of relaxation training. combining imagery. and
meditation on the stress level of chinese nurses working in modern hospitals
inTaiwan'. Issues in Mental Health Nursing. 14 . 51-66.

Tyson. P.D. (1982). "A general sysiems theory approach to consciousness. attention.
and meditation’. The Psvchological Record. 32.491-500.

Uma.K., Nagendra. H.R., Nagaralhna, R.. Vaidehi. S.. & Seethaiakshmi, R (198S)
mThe integrated approach of yoga: a therapeutic tool for mentally retarded
children: a one-year controlled study’. Joumal of Mental Deficiencv Research
21. 415-21.

Vacas Belda. C. (1981). Relajaciény Yogapara Esx>jares. Marcea. S.A. De Ediciones.
Madrid.

Van der Ploeg, H.M. (1990)." Anxiety research in Europe". In European Perspectives
in Psychoiogy (Vol. 2). John Wiley & Sons Ltd.. England.

Vijayalakshmi. S.. Satyanarayana M., Krishna-Rao, P.V. & Prakash, V (1988)
"Combined effect of yoga and psychotherapy on management ol asthma: A
preliminary study'. Joumal of Indian Psvchology. 7f2). 32-39.

Waddell. M.T., Barlow. D.H. & O'Brien. G.T. (1984)."' A preliminary investigalion ol
cognitive and relaxation treatment ol panic disorder: Effects on intense anxiety Vs
'background' anxiety’. Behavior Research and Theraov. 22. N*4, 393-402.

Waish. R.N. (1980). mMeditation'. In R.N. Waish & F. Vaugham, (Eds ). Beyona Ego.
J.P. Tarcher Inc .CA.

Waish, R.N. & Vaughan (1980)." A comparison of psychotherapies'. In Beyond Ego.
R.N. Waish & F. Vaugham. (Eds.). J.P. Tarcher Inc., CA.

Walsh.R. (1992). * The Search for synthesis: Transpersonal psychoiogy and the meeting
of east and west, psychoiogy and religion, personal and transpersonal” Journal ol
Humanistic Psvcholociv. 32 . N°t. 19-45.

Waishburn. M. (1988). The Ego and jhe Dynamic Ground: A Transpersonal Theory of
Human Development. (A Volume inthe SUNY Series in Transpersonal and
Humanistic Psychoiogy). Richard D. Mann & Jean B. Mann. (Eds ). State
University of New York Press. New York.

Wanderpool. H.Y. & Levin, J.S. (1990)." Religién and Medicine: How are they related?".
Journal of Religion and Health. 29. N°1. 9-20,



226

Weaver. D, (1985) The Effects of Progressive fielaxatior) arid Yoga Breathing Exercises
on Clenched Muscle Tension and Cardiorespiraiory symptoms of Stress
Tesis presentada en la 'Roosevelt University”, Depanamento de Psicologia,
Chicago. IL

Weinsten, M. & Smith. J.C. (1992). 'Isometrilc squeere relaxation (progressive relaxation)
Vs. Meditation: Absorption and focusing as predictors of state eflects Perceptual
and Motor Skills 75. 1263-1271.

Welwood. J. (1984). ‘Principies of inner work: Psychological and spintual’ The Journal
of Transpersonal Psvcholoav. 16. N°1l. 65-75.

West, M.A. (1985). '"Meditation and somatic arousal reduction”™ AmericanPsvcholoaist
40. 717-19.

West, M.A. (1987). The Psychology of Meditation. Oxford University Press. New York.

Weslphal. E. (1981). Progressive Relaxation and Clinically Standardized Meditation as
Treatments for Trait Anxiety and Stress Reactivity in a Normal Population. Tesina

presentada en la ‘Roosevelt Univ'ersity’, Departamento de Psicologia. Chicago, IL

Wilber. K. (1981). No Boundary: Eastern and Western Approaches to Personal Growth.
Shambhala, Boulder. (Tomado de O'CONNEL).

Wilber, K. (1990) B Espectro de la Conciencia. EditorialJ Kairés, Barcetona.

Wiikinson, L. Hill. M.A.. & Vang. E (1992). Sysfaf for the Macintosh, versiéon 5 2
SYSTAT Inc., Illinnois.

Williams,P.. Francis. A. & Durham, R. (1976). "Personality and Meditation". Perceotual
and Motor Skills 43.787-92.

Williams. S.L & Kinney. P.J. (1991). *Performance and nonpertormance strategies for
coping with acute pain: The role ol perceived self- efficacy. expected outcomes
and attention, Cognitive Theraov and Research. 15. 1-19.

Wilson, S.R. & Spencer, R.C. (1990)." Intense personal experiences: subjective effects.
interpretations. and after eHects'. The Joumal of Clinical Psvcholoqy. 46. N°5.
565-573.

Witline, B. (1990). mTranspersonal'. Ser Uno Mismo. N °5. 26-33,

Woolfolk. R.L. Lehrer. P.M., McCann. B.S.. & Rooney, A.J. (1982)." Eflects of
Progressive relaxation and meditation on cognitive and somatk: manifestations of
dailv stress'. Behavior Research and Theraov, 20. 461-467.



227

Woolfolk. R.L. & Lehrer. P.M. (1904). ' Are stress reduction techniques mterchan-
geable. or do they have specHic eflects?: A review of the comparative empincal
literature”. In Principies and Practice of Stress Management. R.L Woolfolk & P M.
Lehrer (Eds ). Guidford Press, New York.

Wolman, 8. & Uliman, M. (1986).Handttook of States of Consciousness. Npstrand
Reinhold Company Inc., New York.

Woipe, J. Practica de la Terapia de Conducta. Ed. Trillas. México. 1985.

Wortz. E. (1982)," Application of awareness methods in psychotherapy”. The Joumal of
Transpersonal Psvcholoav. 14-15.

Wulff, D.M. (1991). Psychoiogy of Religién :Classic and Contemporary Views. John
Wiley & Sons. Inc., New York.

Yela. M, (1984), ‘Toward a unified psychological sdence (the meaning of behavior).
Annals of Theoretical Psvcholoqy. 1 .241-274. Plenum, New York.

Yepsen, R.B. (1988).Supermente: Como desarrollaral maximo la inteligencia,la memoria
y la creatividad. Ivlartinez Roca.

Zeir, H (1984)." Arousal reduction with bioleedback-supported respiratory meditation".
Biofeedback and Self-regulation,9 . N®4, 497-509.

Zimiles. H, (1981), "Cognitive-affective interaction: A concept that exceeds the
researcher’'sgrasp’. In E.K. Shapiro & E. Weber (Eds ), Cognitive and Affective
Growth :developmentalinteraction. Lawrence Eribaum Associates, Inc.
Publishers, New Jersey.

Zuazo, J.I.. Martin, J.A., Arrese. J.L (1990). Bases Técnicaspara la Reformadela
Atencion Psiquiatrica y de la Promocién de la Salud Mental en la Comunidad
Auténoma del Pafs Vasco. (Documentos Técnicos de Salud Mental, N °1),
Servicio Central dePubiicaciones del Gobiemo Vasco, Vitoria-Gasteiz.

Zuazo. J.l.. Martin. J.A.. & An-ese, J.L (1990). Plan Estratégico de Atencién Psiquiatrica
y Promocién de la Salud Mentalen la Comunidad auténoma del Pais Vasco.
(Documentos Técnicos de Salud Mental. N°2.) Servicio Central de Publicaciones
del Gobierno Vasco. Vitoria-Gasteiz.



