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Effect of the deep breathing technique on the level of anxiety in older adults

Efecto de la técnica de respiración profunda en el nivel de ansiedad  
en adultos mayores
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Resumen

Introducción: los adultos mayores están expuestos a múltiples factores que pueden ocasionar 
ansiedad. Existen diversas técnicas psicoafectivas, una de las cuales es la técnica de respiración 
profunda, que ayudará a los adultos mayores a disminuir su ansiedad. 
Objetivo: determinar el efecto de la técnica de respiración profunda en el nivel de ansiedad de los 
adultos mayores. 
Metodología: estudio cuasi experimental en el que se incluyeron adultos mayores de 60 años o 
más. Se trató de una muestra no probabilística por cuota (96) en la que se incluyeron variables 
sociodemográficas y de ansiedad. La intervención técnica de respiración profunda y ansiedad se 
midió a través del instrumento IDARE.
Resultados: el rango de edad predominante fue de 65 a 69 años (29.7%); el género, femenino 
(74.3%). En la preintervención el 58.1% tuvo ansiedad moderada y 5.4%, grave. En la postinterven-
ción 9.5% presentó ansiedad moderada y ningún caso con ansiedad grave. Se observó asociación 
pre- y postintervención (p = 0.000). 
Conclusiones: la respiración profunda como parte de la intervención de enfermera-paciente logró 
cambios positivos y disminuyó niveles de ansiedad en el adulto mayor.

Abstract 

Introduction: Older adults are exposed to multiple factors that can lead to the development of 
anxiety. There are several psycho-affective techniques, among which is the deep breathing tech-
nique, which can be useful to decrease the anxiety in older adults.
Objective: To determine the effect of the deep breathing technique on the level of anxiety in older 
adults. 
Methods: Quasi experimental study which included adults of 60 years or older. The sample was no 
probabilistic by quota (96), in which socio-demographic and anxiety variables were included. Deep 
breathing technique and anxiety were measured through the IDARE instrument.
Results: The main range of age was 65 to 69 years (29.7%); 74.3% were women. In the pre-inter-
vention, 58.1% had moderate anxiety and 5.4% severe anxiety; in the post-intervention, 9.5% had 
moderate anxiety and 0% severe anxiety. We observed an association between pre- and post-
intervention (p = 0.000). 
Conclusions: As a part of the nursing intervention, using the deep breathing technique obtained 
positive changes, since it decreased anxiety levels in older adults.
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Introducción

La ansiedad es una respuesta adaptativa que alude a un 
estado de agitación e inquietud desagradable, caracteriza-
do por la anticipación de un peligro real, es decir, la com-
binación entre síntomas cognitivos y fisiológicos1,2 que 
provocan malestar clínicamente significativo, deterioro 
social, laboral o de otras áreas importantes de la actividad 
del individuo.3,4,5 Se puede presentar de dos formas: como 
física-somática y como aquella en la que se presentan 
síntomas cognitivos y afectivos.6,7 La ansiedad se asocia 
con sucesos estresantes externos, principalmente en los 
adultos mayores que padecen enfermedades crónico-de-
generativas y trastornos cognitivos afectivos, pero que 
habitualmente se ven como “propios del proceso de en-
vejecimiento”, lo cual deteriora la salud general del adulto 
mayor, aun en aquellos que no tienen ningún problema 
de salud.2,8,9 Algunos estudios han encontrado que pobla-
ciones entre 18 y 65 años de edad presentan prevalencia 
de ansiedad de 14.3%.10 En otros estudios se encontró 
que en adultos mayores hasta el 8% y en otros, hasta un 
15% presentan ansiedad.11,12,13 

Por otro lado, se ha observado que en las personas 
de 64 años o más, el 15% sufre algún tipo de trastorno 
mental y lo expresa con malestares de tipo físico, aunados 
a los emocionales, lo que hace que el diagnóstico sea más 
complicado y que la ansiedad no solo afecte la calidad 
de vida, sino también el desarrollo de las actividades de 
la vida diaria.14 Por lo anterior, la prevalencia de enfer-
medades psíquicas en el adulto mayor es cada vez más 
frecuente en los países subdesarrollados,15,16 motivo por 
el cual se han diseñado tratamientos y técnicas efectivas 
para disminuir la ansiedad.17,18,19 Una de ellas es la técnica de 
la respiración profunda,20 que es una práctica sencilla y útil en 
cualquier nivel de ansiedad. 

La respiración profunda, también conocida como res-
piración diafragmática o abdominal, consiste en respirar 
profundamente (hiperventilación) para que el cuerpo re-
ciba un suministro completo de oxígeno; a diferencia de 
la respiración superficial, que no le proporciona al cuerpo 
el aire suficiente, la respiración profunda reduce el ritmo 
cardiaco y estabiliza la presión sanguínea. Esta técnica es 
efectiva para cuando se desea mantener la calma y reducir 
el nivel de ansiedad, por lo que puede ser controlada por 
la propia persona. Es así que una respiración regulada y 
controlada puede ayudar a tener presente un buen esta-
do de ánimo y a mantenerse relajado.9,20,21,22,23 Se ha ob-
servado que esta técnica de respiración profunda ha sido 

aplicada por parte del personal de salud, dado que favore-
ce la disminución del nivel de ansiedad y evita la posible 
presencia de algunas complicaciones que en el proceso de 
atención pueden generar costos. 

Como ya se ha comentado, esta técnica es recomen-
dable particularmente en el adulto mayor, pues suele ser 
más rápida, no cansa al individuo y no se requiere de 
equipo especial o que le genere algún costo.9,24,25,26 Otro 
de los beneficios con este tipo de terapia es que favore-
ce la reducción del consumo de fármacos que pudieran 
complicar el estado físico o emocional del paciente (por 
ejemplo, las benzodiacepinas se asocian a sedación exce-
siva y en consecuencia al riesgo de caídas).2 Por otro lado, 
se ha observado en pacientes oncológicos o con otros pa-
decimientos, que la respiración profunda es una estrategia 
terapéutica y rehabilitadora que le proporciona bienestar 
al paciente.27,28 De otra forma, la ansiedad puede volverse 
crónica si persisten los acontecimientos estresantes, con 
lo que se crea un círculo vicioso entre la ansiedad y el 
temor, el cual puede llegar a una depresión.29

La prevalencia de enfermedades psíquicas en el adulto 
mayor es un importante problema de salud comunitaria 
que cada vez es más frecuente;12,13 en específico, para la 
medición de los niveles de ansiedad se han utilizado diver-
sos instrumentos como el IDARE (Inventario de Ansie-
dad Rasgo-Estado),30 versión en español del STAI. Dicho 
instrumento es el idóneo para aplicarse en cualquier lugar 
o situación sin que necesariamente haya de por medio un 
proceso hospitalario y para que, por lo tanto, se pueda 
hacer un buen diagnóstico. El objetivo del estudio fue 
determinar el efecto de la técnica de respiración profunda 
en el nivel de ansiedad en los adultos mayores. 

Metodología

Se realizó un estudio cuasi experimental en adultos de 60 
años o más en un centro gerontológico diurno, en la ciu-
dad de Santiago de Querétaro, Querétaro, México. 

Se incluyeron aquellos adultos mayores, o los res-
ponsables de su cuidado, que dieran su consentimiento 
para participar voluntariamente en el estudio (marzo del 
2015). Se excluyeron aquellos que por alguna discapaci-
dad no pudieran estar presentes en todo el proceso de la 
intervención. El tamaño de la muestra fue de 96 adultos 
mayores. La técnica muestral fue no probabilística, por 
cuota. 

Se estudiaron variables sociodemográficas: edad (años 
cumplidos; variable discreta), género (femenino, mascu-



Martínez-González L et al. Técnica de respiración profunda y ansiedad en adultos mayores 101

lino; variable nominal), ocupación (ama de casa, jubila-
do, empleado, desempleado, otros; nominal), estado civil 
(casado, unión libre, soltero, divorciado, separado, viudo; 
nominal), ultimo grado de escolaridad (analfabeta, pri-
maria, secundaria, preparatoria, profesional, posgrado; 
variable ordinal), número de integrantes de la familia con 
quien actualmente vive (variable discreta); y las variables 
relacionadas con la ansiedad. 

La recolección de los datos se realizó por medio de 
dos instrumentos. El primero fue una encuesta para ob-
tener los datos sociodemográficos del adulto mayor y 
fue elaborado ex profeso. El segundo fue la encuesta del 
IDARE,30 que fue el instrumento específico para medir la 
ansiedad, con un alfa de Cronbach de 0.83. El apartado 
Ansiedad estado (ansiedad en este momento) estuvo con-
formado por 20 reactivos, cada uno con cuatro opcio-
nes de respuesta: (1) no en lo absoluto, (2) un poco, (3) 
bastante y (4) mucho. La medición del nivel de acuerdo 
con el puntaje fue la siguiente: leve (de 20 a 40 puntos), 
moderada (de 41 a 60 puntos) y grave (de 61 a 80 puntos). 
Para este estudio cabe mencionar que solo se consideró 
aplicar el apartado Ansiedad estado (como mencionamos, el 
nivel de ansiedad que el paciente tuviera en este momen-
to), ya que no se pretendía identificar en otro momento 
(tiempo).

El modus operandi fue el siguiente: previamente to-
dos los procedimientos fueron realizados en apego a las 
normas éticas y los reglamentos en materia de investiga-
ción para la salud y la Declaración de Helsinki. Asimis-
mo, se entregó la carta de consentimiento informado al 
adulto mayor y posteriormente el instrumento IDARE, 
que el propio adulto mayor podía contestar, dado que es 
autoaplicable o con mínima dirección para el llenado de 
las respuestas (por excepción, solicitaron ayuda de la en-
fermera o de algún familiar). Una vez terminada la apli-
cación del instrumento, se procedió a explicar el desa-
rrollo de la técnica de respiración profunda. Se describió 
la técnica con la manera correcta de sentarse en la silla y 
posteriormente se instruyó acerca de cómo había que rea-
lizar la inspiración y la expiración (diafragmática). Luego 
se solicitó que los adultos mayores la repitieran, con repe-
tición de hasta ocho veces de manera lenta y consecutiva. 
Se verificó que no hubiera algún cambio físico que les 
pudiera ocasionar algún problema. Al término, se aplicó 
nuevamente el instrumento IDARE (anexo 1) y se dio 
por terminado el procedimiento. Se estimó en promedio 
una hora de intervención para cada adulto mayor. El aná-
lisis incluyó porcentajes, promedios y chi cuadrada.

Resultados

Predominó el género femenino (74.3%), la edad de 60 a 69 
años (55.4%), la ocupación actividades en casa (63.5%) y 
el estado civil casado (45.9%) y viudo (39.2%) (cuadro I). 
El 13.5% fue analfabeta (se recolectó la información con 
apoyo de la enfermera o de algún familiar que contestó el 
instrumento) y 68.9% tuvo un grado de escolaridad bási-
co. Con respecto al número de integrantes, el 43.3% de la 
población estuvo integrado por dos o tres individuos por 
familia, y una pequeña proporción de los adultos mayores 
vivían solos (12.2%) (figura 1). 

En la preintervención el porcentaje más alto de an-
siedad se ubicó en el nivel de moderado (58.1%) y con 
menor proporción en el nivel grave (5.4%). Después de 
aplicar la técnica de respiración profunda, se observó que 
en los adultos mayores con nivel de ansiedad grave dismi-
nuyó el nivel de ansiedad, lo que incrementó la proporción 
de ansiedad en nivel leve hasta el 90.5%. La asociación 
entre el antes y el después de la intervención resultó esta-
dísticamente significativa: p = 0.000 (cuadro II). 

Discusión

Los niveles de ansiedad más altos se concentraron en el 
nivel moderado y aunque fue poco en el nivel grave, no 

Cuadro I. Características sociodemográficas de los adultos mayores  
(n = 96)

Características % Características %

Sexo Escolaridad

 Femenino  74.3  Analfabeta  13.5

 Masculino 25.7  Primaria 45.9

Edad (en años)  Secundaria 23.0

 De 60 a 64 25.7  Preparatoria/técnica 4.1

 De 65 a 69 29.7  Profesional 12.2

 De 70 a 74 14.9  Posgrado 1.4

 De 75 a 79 18.9 Ocupación

 80 o más 10.8  Actividades en casa 63.5

Estado civil  Jubilado(a) 25.7

 Casado(a) 45.9  Empleado(a) 5.4

 Viudo(a) 39.2  Desempleado(a) 1.4

 Soltero(a) 5.4  Otros 4.1

 Divorciado(a) 4.1

 En unión libre 2.7

 Separado(a) 2.7

Fuente: Encuesta ex profeso de las características sociodemográficas en 
adultos mayores
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debe minimizarse, porque esta población a corto o largo 
plazo puede tener complicaciones emocionales severas 
que pudieran alterar situaciones fisiológicas que padez-
can.31 Es importante observar en la población estudiada 
que al recibir la intervención de la técnica de respiración 
profunda, experimentó bienestar emocional y su ansiedad 
disminuyó, por lo cual se puede afirmar que la técnica de 
respiración profunda sí tiene un efecto en la disminución 
del nivel ansiedad en los adultos mayores. Los beneficios 
que pudo obtener la población estudiada mediante la 
aplicación de la técnica de respiración profunda fueron 
producir un estado de relajación y, automáticamente, una 
sensación de tranquilidad.32 Esto permite que se tenga la 
capacidad de tomar la decisión correcta en momentos crí-
ticos, agudiza la percepción, el pensamiento, la memoria 
y las facultades mentales, lo cual reduce la acumulación 
de toxinas en los pulmones y produce energía mental y 
física para todo el organismo que proporciona un sueño 
reparador e ininterrumpido y reduce el tiempo necesario 
para un completo descanso, una mejora en el estado del 
sistema nervioso y de las habilidades sociales.31,32 Por lo 
tanto esta técnica puede estimular y promover la autoes-

tima, que es básica en el arte de la empatía y de la comu-
nicación.31,33

El profesional de salud ha utilizado este tipo de téc-
nicas como medio alternativo de prevención, control y 
reducción de la ansiedad dentro de sus intervenciones 
emocionales y cognitivas, pero ha sido más en el ámbito 
hospitalario, por ser este un entono desconocido para el 
paciente.32 Sin embargo es de suponer que también el per-
sonal de enfermería puede aplicarlo en cualquier otro ám-
bito en que el individuo se encuentre, como el hogar, el 
área de trabajo o en las instituciones de asistencia social.34 

Figura 1. Número de integrantes con los que viven actualmente los adul-
tos mayores que participaron en el estudio (n = 96)

Cuadro II. Nivel de ansiedad pre- y postintervención de enfermería en 
adultos mayores (n = 96)

Nivel 
de ansiedad

Porcentaje Chi 
cuadrada p

Preintervención Postintervención

Leve  36.5  90.5  46.94 0.000

Moderado 58.1 9.5

Grave 5.4 0.0

Fuente: Instrumento IDARE

La duración de la intervención de la técnica de respiración 
profunda puede variar, dependiendo del factor que haya 
ocasionado la ansiedad y del entorno que se esté viviendo 
(no sé realizó un seguimiento posterior de la duración; 
solo se realizó la medición del resultado al momento). 

Conclusiones

La técnica de respiración profunda se puede aplicar en 
cualquier nivel de ansiedad en que se encuentre el adulto 
mayor, principalmente en el nivel moderado y el grave, 
ya que se observó que la técnica actúa en cualquiera de 
estos. Esta técnica disminuye el nivel de ansiedad en los 
adultos mayores. 
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Anexo 1. Inventario de Ansiedad rasgo-estado (IDARE)
Ansiedad estado (¿Cómo se siente ahora mismo?)

Preguntas No en lo absoluto Un poco Bastante Mucho

 1. Me siento calmado(a) 1 2 3 4

 2. Me siento seguro(a) 1 2 3 4

 3. Estoy tenso(a) 1 2 3 4

 4. Estoy contrariado(a) 1 2 3 4

 5. Estoy a gusto 1 2 3 4

 6. Me siento alterado(a) 1 2 3 4

 7. Estoy preocupado(a) actualmente por algún contratiempo 1 2 3 4

 8. Me siento descansado(a) 1 2 3 4

 9. Me siento ansioso(a) 1 2 3 4

 10. Me siento cómodo(a) 1 2 3 4

 11. Tengo confianza en mí mismo(a) 1 2 3 4

 12. Me siento nervioso(a) 1 2 3 4

 13. Me siento intranquilo(a) 1 2 3 4

 14. Me siento a punto de explotar 1 2 3 4

 15. Me siento relajado(a) 1 2 3 4

 16  Me siento satisfecho(a) 1 2 3 4

 17. Estoy preocupado(a) 1 2 3 4

 18  Me siento muy agitado(a) y aturdido(a) 1 2 3 4

 19. Me siento alegre 1 2 3 4

 20. En este momento me siento bien 1 2 3 4


