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RESUMEN

Introduccioén: Los trastornos de ansiedad son muy frecuentes en atencién primaria y especializada. Para
reducir la ansiedad se recomienda el uso de terapias de relajacion como terapia alternativa a la
psicofarmacologia. El objetivo del estudio sera averiguar si las terapias de relajacion benefician a los pacientes
con ansiedad.

Material y métodos: Se utiliz6 metodologia cuantitativa: estudio cuasi-experimental de antes y después,
longitudinal, prospectivo. Sujetos a estudio: pacientes diagnosticados de ansiedad y que acepten participar en
la terapia de relajacion en el centro de salud mental Infante (Murcia), desde diciembre hasta marzo de 2010.
(n=39). Variable independiente: terapia de relajacion; variable dependiente: ansiedad. Otras variables: sexo,
edad, nivel educativo y tratamiento con psicofarmacos. Se utiliza la escala validada: STAI; se comparan
puntuaciones pre-post-intervencion (se aplica t de student, xi cuadrado (intervalo de confianza p< 0°05).

Resultados: Realizan el test STAI pre-post 39 pacientes, 69% mujeres y 31% hombres. La edad media: 3984
afios. Un 77% tomaban medicacion y el 23% no. Predominaba claramente el de educacion secundaria
obligatoria (ESO).

La media de ansiedad estado antes fue de 68 y después de 56. STAI estado (antes/después) con un nivel de
significacién de p< 0027, por lo que se acept6 la hipétesis nula. Se observd que en los pacientes que no
tomaban psicofarmacos, el descenso de ansiedad era significativo con una p<0"036.

Conclusiones: Los talleres de técnicas de relajacion son (tiles en la reduccion de la ansiedad en atencién
especializada, ademas son mas eficaces en pacientes con ansiedad que no tomen medicacion.
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ABSTRACT

Introduction: Anxiety disorders are highly prevalent in primary and specialty care. To reduce anxiety the use of
relaxation therapy is recommended as an alternative therapy to Psychopharmacology. The aim of the study is
determine whether relaxation therapies benefit patients with anxiety.

Materials and Methods: We used quantitative methodology: a quasi-experimental study before and after a,
longitudinal, prospective study. Subjects studied: patients diagnosed with anxiety who agreed to participate in
relaxation therapy at the mental health center Infante (Murcia), from December 2009 to March 2010. (N = 39).
Independent variable was relaxation therapy and the dependent variable was anxiety. Other variables were sex,
age, educational level and treatment with psychotropic drugs. Validated scale used was STAIl, scores
comparing pre-post-intervention (t student applies, xi square confidence interval (p <0.05).

Results: The test was performed by pre-post STAI 39 patients, 69% female and 31% male. The mean age was
39'84 years. 77% were taking medication and 23% were not. There was a clearly dominance of secondary
education (ESO).

Mean state anxiety before was 68 and after 56. STAI state (before / after) with a significance level of p <0'027,
so the null hypothesis was accepted. It was observed that in patients not taking psychotropic drugs, the
decrease in anxiety was significant at p <0'036.

Conclusions: Workshops in relaxation techniques are helpful in reducing anxiety in specialized care, and are
more effective in patients with anxiety who do not take medication.

INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los trastornos mentales de ansiedad y
depresion se encuentran entre los trastornos psiquiatricos de mayor prevalencia’?, siendo la
ansiedad la segunda causa mas frecuente de diagnosticos psiquiatricos emitidos en atencion
primaria®. Estos trastornos constituyen el principal motivo de consulta en lo que a trastornos
mentales se refiere, tanto en atencidén primaria como en especializada, relacionandose con
una gran cantidad de demandas que refieren dolencias soméaticas inespecificas que no
corresponden con patologias concretas*>.

Se estima que un 22% de la poblacién sufre episodios de ansiedad®; segin la encuesta
National Comorbidity Survey, una de cada cuatro personas presenta sintomas de un
trastorno de ansiedad en algin momento de su vida, existiendo una prevalencia del doble en
las mujeres que en los hombres y ademas los trastornos de ansiedad también muestran una
prevalencia elevada en ancianos y en nifios. Los trastornos de ansiedad con frecuencia se
asocian a sintomas depresivos’.

La NANDA define ansiedad como “vaga sensacidén de malestar 0 amenaza acompafnada de
una respuesta autonémica’®; la ansiedad produce cambios psicolégicos , fisiolégicos y
conductuales. Psicolégicamente se manifiesta como una sensacién compleja y desagradable
gue abarca desde la inquietud hasta el panico, miedo a morir, volverse loco o a perder el
control, preocupacion, sensacion de estar en peligro, sensacion de indefension, etc.
Fisiologicamente la ansiedad se expresa a través del sistema nervioso auténomo,
aumentando la frecuencia cardiaca (FC), respiratoria (FR), elevando la tension arterial (TA),
sudoracién, aumento de lactato en sangre, temblores, hormigueo en brazos y piernas,
sequedad de la boca, cansancio, necesidad de orinar con mayor frecuencia, sudoracion,
alteraciones digestivas (nauseas, vomitos), dificultad para respirar, etc. Por ultimo, afecta a
la conducta de manera que hay disminucion del rendimiento, de la concentracion, problemas
para divertirse y disfrutar; ademas existe inquietud e impaciencia y se evitan situaciones en
las que se piense que la ansiedad se puede desencadenar. Estos tres componentes
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(fisioldgico, psicologico y conductual) o formas de manifestarse la ansiedad, varian segun la
persona que la padece o incluso en la misma persona pueden aparecer manifestaciones en
diferentes momentos. Predominan las manifestaciones fisicas, que llegan a pensar que
padece una enfermedad grave®.

Se conoce que un cierto nivel de ansiedad es beneficioso para proteger a las personas en
situaciones de peligro, pero un exceso de esta se transforma en negativo y contraproducente
para las personas®, produciendo como caracteristicas mas habituales: temor extremo en
situaciones en las que no existe ningun peligro real, dificultades emocionales que interfieren
con la vida cotidiana, evitacién de situaciones que causan ansiedad’.

Spielberger establecio la distincion entre dos tipos de ansiedad:

La ansiedad rasgo: se define como la predisposicion personal a sentirse ansioso en
situaciones muy diversas.

La ansiedad estado: se define como la respuesta de ansiedad ante estimulos
amenazantes™®.

La pregunta mas frecuente entre los pacientes diagnosticados de ansiedad es si la ansiedad
puede curarse. Hoy dia los trastornos por ansiedad si se diagnostican correctamente y se
tratan de una forma apropiada pueden controlarse y, en algunos casos, resolverse de forma
definitiva. De todos modos, la respuesta al tratamiento y la evolucion depende del tipo de
trastorno y del control de los factores de riesgo. Asi, las formas agudas de ansiedad,
incluyendo el trastorno por angustia, pueden tener una evolucion excelente, mientras que el
trastorno obsesivo compulsivo y el trastorno por estrés postraumatico son mas dificiles de
tratar y, a menudo, requieren una terapia méas prolongada®’.

Un buen manejo del estrés, una personalidad estable y contar con apoyo social ayudan a
prevenir los trastornos por ansiedad.

El tratamiento méas utilizado para disminuir la ansiedad es el farmacolégico, pero
actualmente se emplea un uso excesivo de ansioliticos como son las benzodiacepinas como
el alprazolam y el clonazepan, que proporcionan un rapido alivio de la sintomatologia. En
Espafia el que mas recetan los facultativos es alprazolam en dosis de 0,5 mg, administrado
por via sublingual u oral, y que se puede repetir a los 20 minutos, es una buena alternativa,
también el diacepam 5-10 mg, cloracepato dipotasico 5-15 mg o lorazepam 1-2 mg. Por via
oral todas las benzodiacepinas se absorben con facilidad. La absorcion por via intramuscular
y rectal es erratica, por lo que deben ser evitadas estas vias. Con la via intravenosa hay que
tener precauciones por el riesgo potencial de parada respiratoria, por ello hay que disponer
de medidas de reanimacion incluyendo flumanezilo, pero el uso de estos psicofarmacos
tienen el inconveniente de producir efectos adversos como son: ataxia, hipotonia muscular,
somnolencia, depresion respiratoria, etc., y a largo plazo producen efectos tales como:
tolerancia, abusos, sindrome de abstinencia y dependencia®**?,

Los efectos secundarios son la razon por la que los profesionales sanitarios y entre estos el
enfermero deben utilizar otras medidas para disminuir la ansiedad que no produzcan
sintomatologias adversas®; entre otras técnicas para disminuir la ansiedad la mas importante
en cuanto a validez es la relajaciébn ya que no produce efectos adversos y disminuye la
ansiedad.
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“Se considera interesante el aprendizaje de técnicas de relajacion en la formacion de futuros
profesionales de Enfermeria porque actuando desde lo fisico, que seria la relajacion
muscular, se actGia en el plano psiquico, encontrando el paciente grandes beneficios”*, por
ello se llega a la conclusion de que las técnicas de relajacion reducen los niveles de
activacion autonomica y la experiencia desagradable de ansiedad, mejora el suefio y otros
sintomas asociados al estrés, asi como aumenta la motivacion a continuar el tratamiento si

se practica regularmente®.

Segun la teoria del autocuidado de Dorotea Orem: "El autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos , orientada hacia un objetivo . Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas
o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar"; asi pues se entiende que la
relajacion formaria parte de un beneficio para la vida, la salud y / o el bienestar*>*°.

En la teoria de la enfermeria psicodinAmica, de Hildegard Peplau, la enfermeria es un
importante proceso interpersonal y terapéutico. Funciona en términos de cooperacion con
otros procesos humanos que hacen de la salud una posibilidad para los individuos en las
comunidades, lo que significa que es importante que el profesional de enfermeria coopere
en la mejora de la salud en pacientes con ansiedad y en pacientes en general’.

Burgo Varo, ML et alt en su estudio: Intervencién grupal en los trastornos de ansiedad en
atencioén primaria: técnicas de relajacién y cognitivo-conductuales, llegaron a la conclusion
de que la ansiedad disminuia considerablemente tras la intervencion®.

En distintos estudios se llegd a la conclusion de que “el entrenamiento en relajacién es uno
de los procedimientos mas utilizados para disminuir la sintomatologia de la ansiedad”**#".

Por tanto, la solucion mas efectiva para disminuir la ansiedad es la relajacién. Tras esto se
considera que los talleres centrados en la aplicacion de la terapia de relajacion son una
herramienta de autoayuda en el afrontamiento individual y familiar de personas con
ansiedad. Actualmente se estan realizando talleres de relajacion para ensefiar y demostrar a
las personas con ansiedad que se puede disminuir a través de la relajacion™®.

Ademas de la relajacion existen una serie de recomendaciones que disminuyen la ansiedad,
como son 2%?!: Mantener una alimentacion sana y saludable: dietas con poca sal; reducir el
consumo de café, tabaco, alcohol; tener una dieta equilibrada (55% hidratos de carbono,
30% lipidos, 15% proteinas); evitar alimentos con aditivos; ingesta reducida de colesterol;
beber aproximadamente dos litros diarios de agua; comer de manera regular, evitando los
atracones; ingesta adecuada de vitaminas y minerales y consumir una adecuada cantidad de
fibra; realizar actividad fisica que no sea muy intensa y que sea eficaz , divertida y constante;
aprender a decir que no, porque no se puede ir sobrecargado, y lo mas importante es la
salud de uno mismo; delegar en otros parte de nuestras responsabilidades: hay que aceptar
gue si delegas la persona lo hara de forma diferente a la de uno mismo pero que no lo hara
peor; organizar el tiempo, dando prioridad a lo mas importante.

En el protocolo de relajacion que se utiliza en los centros de salud mental del servicio
murciano de salud, se escoge como principal método de relajacion, la técnica de relajacion
de Jacobson y el entrenamiento en respiracion. Se estudiaron varios meta-analisis®>%°, entre
ellos uno de la facultad de Psicologia de Murcia, los cuales concluian en que tanto la
relajacion muscular, como el entrenamiento autégeno obtienen resultados parecidos de
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diversas dolencias, por lo que se considera una técnica util en Atencidn Primaria y
especializada.

Por tanto se llega a la conclusion de que la relajacion muscular es una estrategia Util tanto
para trastornos psiquicos, como para otras enfermedades fisicas?.

El fundamento de la relajacion progresiva de Jacobson se basa en que si somos capaces de
identificar los musculos de nuestro cuerpo, tensarlos y luego soltarlos, nos sentiremos
relajados y podremos controlar la ansiedad.

La relajacion de Jacobson nos permite aprender a tensar y después soltar o relajar de
manera secuencial varios grupos de musculos a la vez, de forma que el paciente tendra que
prestar atencion a las sensaciones asociadas a la tension y relajacion de los musculos, de
manera que lo que al final consiga es ser capaz de reducir la tension muscular cuando uno
quiera hacerlo en la vida cotidiana®.

Con la practica de la relajacion de Jacobson se pretenden alcanzar una serie de objetivos,
como son: aliviar o eliminar la tension muscular, favorecer el descanso y el suefio, disminuir
la ansiedad y conseguir disminuir el dolor y la hipertension.

En definitiva, el proposito final de la relajacion de Jacobson es ensefiar al paciente la técnica
de autocontrol ante cualquier situacién ansiégena®.

Por tanto, la hipotesis que nos planteamos para este estudio es que las terapias de
relajacion benefician a los pacientes con ansiedad.

El objetivo principal sera:

Averiguar si las terapias de relajacion benefician a los pacientes con ansiedad.

Los objetivos secundarios seran:

1) Valorar el grado de ansiedad antes de realizar la terapia de relajacion.

2) Realizar la terapia de relajacion.

3) Observar si el grado de relajacion ha variado con respecto al primer objetivo secundario.
MATERIAL Y METODOS

Se utiliz6 metodologia cuantitativa, siendo un estudio cuasi-experimental de antes y
después, longitudinal, prospectivo. Se realiz0 un estudio cuasi-experimental (antes y
después) porque se realizaron dos mediciones una previa a la intervencion y otra posterior, y
ademas, en el estudio no se utilizé un grupo control para valorar el nivel de ansiedad de los
pacientes; longitudinal, pues se hicieron dos mediciones en dos momentos diferentes, y
prospectivo, porque aun no se habian medido los resultados.

El estudio se llevo a cabo en el centro de salud mental Murcia Infante durante los meses de
diciembre de 2009, hasta marzo de 2010.

La poblacion diana se definio como todos aquellos pacientes diagnosticados de ansiedad de
la zona basica de salud Murcia Infante. N = 70.
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Los criterios de inclusidon que se utilizaron fueron: pacientes que aceptaran participar en el
estudio y recibir la terapia.

Los criterios de exclusion: aquellos pacientes que no aceptaran participar en el estudio y
recibir la terapia.

El tamafio de la muestra con la técnica del calculo muestral para poblaciones finitas fue de
n=39 personas y se utiliz6 como técnica de muestreo, el muestreo no probabilistico por
conveniencia.

La variable independiente elegida fue la terapia de relajacion y se definio como una variable
cualitativa nominal.

La variable dependiente fue la ansiedad como variable cuantitativa discreta.

Los instrumentos de recoleccion de datos que se emplearon para el estudio fueron el STAI,
el programa Microsoft Excell para recogida de graficos y el programa informatico SPSS
version 2009.

El STAI permite la evaluacion de la ansiedad como estado transitorio (Ansiedad / Estado) y
como rasgo latente (Ansiedad / Rasgo). Esta prueba se puede utilizar tanto en adolescentes,
como en adultos. Consta de dos partes, la primera parte (Ansiedad / Estado) evalla un
estado emocional transitorio, caracterizado por sentimientos subjetivos, conscientemente
percibidos, de atencion y aprension y por la hiperactividad del sistema nervioso autonomo.
La segunda (Ansiedad / Rasgo) sefiala una propensidon ansiosa, relativamente estable, que
caracteriza a los individuos con tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras.

La escala Ansiedad-Rasgo, consta de veinte afirmaciones en las que se pide a los sujetos
describir cobmo se sienten generalmente. La escala Ansiedad-Estado también consiste en
veinte afirmaciones, pero las instrucciones requieren que los sujetos indiguen como se
sienten en un momento dado.

La escala Ansiedad-Rasgo puede ser utilizada para determinar los sujetos que varien en su
disposicion a responder a la tension psicoldgica con niveles de ansiedad distintos Ansiedad-
Estado. Esta escala sirve también para establecer los niveles de intensidad Ansiedad-Estado
inducidos por procedimientos experimentales o en situaciones de campo, en un momento
dado o a través de un continuo. Las puntuaciones para ambas escalas varian desde una
puntuacién minima de 20 a una maxima de 80 en progresion con el nivel de ansiedad. Los
sujetos contestan a cada una de las afirmaciones ubicandose en una escala de cuatro
dimensiones que van de 1 a 4. En la escala Ansiedad-Estado son: 1-No en absoluto, 2-Un
poco, 3-Bastante, 4-Mucho, y en la escala Ansiedad-Rasgo son: 1-Casi nunca, 2- Algunas
veces, 3- Frecuentemente, 4-Casi siempre, con una confiabilidad entre el 0.73 y 0.86, siendo
pues una escala validada.

Ademas se utilizara el programa informatico Microsoft Excel para la recogida de datos.

La terapia de relajacibn no la realizé el investigador, la realizaron las enfermeras
especializadas en salud mental del C.S.M (centro de salud mental) del Infante (Murcia).

El procedimiento fue el siguiente: primero se realizaron dos grupos compuestos por un total
de 20 personas cada uno, uno comenzaria el 1 de diciembre de 2009 y finalizaria a
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mediados de marzo de 2010 y otro comenzaria a mediados de diciembre de 2009 y
finalizaria a finales de marzo de 2010.

En los dos grupos se realizd6 el mismo procedimiento estando por tanto en igualdad de
condiciones. Cada grupo de 20 personas realizd 8 sesiones de relajacion, segun el modelo
de Jacobson (relajaciéon con tension).

Antes de comenzar la primera sesion se les dio a los pacientes el consentimiento informado
para que lo rellenaran y una fotocopia del STAI. Se realizaron un total de 8 sesiones en las
que la sala cumplia con las siguientes condiciones: estar insonorizada o al menos lo mas
silenciosa posible, la temperatura era agradable (ni muy fria ni muy calurosa) La luz era
tenue (en las primeras sesiones se practicé con la luz encendida para que los pacientes
pudieran seguir las instrucciones del terapeuta, una vez que las automatizaron disminuyo la
intensidad), el asiento era comodo para que el paciente estuviera lo mas a gusto posible; la
vestimenta del paciente debia ser cobmoda (se recomendd evitar utilizar cualquier cosa que
apretara, ya sea cinturén, etc. o que moleste), no permanecer con objetos en el regazo, si
hubiera alguien que le molestan las gafas se recomendd que se las quitara, fue fundamental
la desconexion de los teléfonos moviles.

Durante las 8 sesiones la posicion era sentado en la silla con la espalda bien apoyada en el
respaldo, la cabeza recta, evitando que se inclinaran a algun lado, los pies bien apoyados en
el suelo, sin cruzar las piernas y las manos sobre los muslos.

En la primera sesién se demostré como se tensan y se relajan los grupos musculares que
posteriormente intervendrian. La tensién duraba un tiempo corto (de 3-5 segundos). Cuando
se relajaban los musculos se hacia de golpe dejandolos lo mas sueltos y flojos posibles
durante un tiempo mucho mas largo (15 segundos).

En todas y cada una de las sesiones era importantisima la voz del terapeuta, ya que tenia
que aumentar de volumen en el momento de la tensién y disminuir el volumen en el
momento de la relajacion; era imprescindible que se notara la diferencia de volumen entre la
relajacion y el momento de tensién.

Al comenzar y finalizar todas y cada una de las ocho sesiones, se realizaban alrededor de
cinco respiraciones diafragmaticas, que consisten en una inhalacion y una exhalacién que
dura el doble de tiempo que la inhalaciébn. Tras realizar las cinco respiraciones
diafragméticas se comenzaba con la tension- relajacibn muscular. En primer lugar se
tensaban los brazos (izquierdo y derecho) de modo que se cerraba el pufio y se estiraba el
brazo lo maximo posible para relajarlo dejandolo caer lo mas suelto posible a la vez que se
centraban en las sensaciones de relajacion que producian (esto se hacia tras cada tension);
después se tensaban los hombros y espalda, de forma que el paciente se incorporaba en la
silla y llevaba los hombros hacia detras intentando juntar las escapulas, luego volvian a la
posicion de relajacién dejando los hombros caidos y la espalda floja.

Posteriormente se tensaba el torax de manera que se hacia una inspiracion profunda y se
retenia el aire, mientras que se observaba la tension en los musculos del torax, se expulsaba
el aire poco a poco y se iba viendo la diferencia entre la tensién y la relajacién, siendo
conscientes de las sensaciones de relajacion que se experimentaban; el siguiente paso seria
tensar los musculos del abdomen de forma que el estbmago quedaba duro, apretando hacia
adentro, para relajarlo dejaban hinchado el abdomen; la siguiente tension fue en las piernas
y pies (derecho e izquierdo) haciendo tensibn de manera que los pies quedaran hacia
adentro, levantando la pierna, estirAndola al maximo; para relajarla dejariamos caer la pierna
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de golpe y seguiriamos centrados viendo las sensaciones asociadas a la relajacion de cada
una de las partes del cuerpo correspondientes. En penultimo lugar se tensaban el cuello de
forma que se empujaba la barbilla hacia abajo evitando tocar el pecho, para relajar se dejaba
el cuello lo més suelto y flojo posible volviéndolo a su posicién inicial; por ultimo, se tensaba
la cabeza que se dividiria en tres partes: frente (arrugando la frente y volviéndola a su
posicion inicial para relajarlas), ojos , nariz y parte superior de las mejillas (cerrando los ojos
fuertemente y arrugando la nariz) y finalmente la mandibula (apretando los dientes
fuertemente y para relajarla se volvia a la posicion inicial) y para concluir se hicieron otras
cinco respiraciones diafragmaticas.

Estos ejercicios se realizaron de la misma manera en todas y cada una de las 8 sesiones
para ambos grupos de 20 personas.

Tras finalizar la octava sesién se les dio una segunda fotocopia del STAI para que la
rellenaran y la entregaran para ver si habian cambios en la ansiedad tras la terapia. Una vez
recogidas ambos STAI de cada uno de los pacientes se compararon (antes y después) y se
valoro si existian variaciones o no del nivel de ansiedad de cada paciente.

Los recursos materiales utilizados fueron: fotocopias (una para cada paciente) del STAI, un
CD de musica de relajacion (con contenido de canciones de musica clasica y relajante,
sonidos del mar, etc.) para crear un ambiente tranquilo y relajante, una sala de exposiciones
(la cual estard aislada, de modo que no moleste ningun ruido exterior a dicha sala), un
equipo de musica reproductor de mp3 ,sillas para todos los pacientes, un ordenador y los
programas informaticos necesarios para el estudio.

En el estudio se utilizé la Chi cuadrado para comparar las variables y la t de student para ver
las diferencias entre las medias. Se consideré para el estudio como significacion estadistica
una p < 0,05.

Para el estudio se solicitd el consentimiento informado a todos y cada uno de los pacientes
antes de empezar la terapia de relajacion. Se aseguro la integridad y confidencialidad de
todos los datos obtenidos a lo lardo del estudio. La terapia no supuso ningun riesgo para los
pacientes.

RESULTADOS

En el Gréafico 1 se observa que la mayoria de los sujetos del estudio fueron mujeres

SEXO

Gréfico 1
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Gréfico 2

Como se puede observar (Gréfico 2) la mayoria de los sujetos que participaron en el estudio
tenia como nivel educativo el grado de educacion secundaria obligatoria, en segundo lugar
bachiller / formacion profesional (FP); en tercer lugar personas sin estudios y universitarios
de grado medio y por ultimo analfabetos y universitarios de grado superior.

MEDICACION

@s]

Gréfico 3

Se observa (grafico 3) que la mayoria de los sujetos que han participado en el estudio
tomaban medicacion para disminuir la ansiedad.

INTERVALOS DE EDAD

oSim NO+

Gréfico 4
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Se observa (gréfico 4 y tabla 1) que el intervalo de edad de 35 a 52 afos es el abundante;
siendo la media de 39°85 afios, la mediana 40 y la moda 33; existiendo un error tipico del

1°88.
Tabla 1
EDAD
Media 39,8461538
Error tipico 1,88270718
Mediana 40
Moda 33
Desviacion estandar 11,7575026
Varianza de la muestra 138,238866
Curtosis 0,1606518
Coeficiente de asimetria 0,4887496
Rango 53
Minimo 18
Maximo 71
Suma 1554
Cuenta 39

Variacion ansiedad estado/rasgo

DOAntes
estado

Antes Después

Gréfico 5
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Grafico 6

Tabla 2
Stai después Stai después
Stai antes estado estado Stai antes rasgo rasgo
Media 68,3589744 56 68,3589744 62,1025641
Error tipico 3,76834016 4,21663693 3,76834016 4,20635001
Mediana 70 50 70 67
Moda 65 40 65 70
Desviacion
estandar 23,5332768 26,3328892 23,5332768 26,2686474
Varianza de la
muestra 553,815115 693,421053 553,815115 690,041835
Curtosis -0,18943051 -1,08349861 -0,18943051 -1,15507064
Coeficiente de
asimetria -0,62641212 0,12022085 -0,62641212 -0,26719349
Rango 89 85 89 83
Minimo 10 14 10 16
Maximo 99 99 99 99
Suma 2666 2184 2666 2422
Cuenta 39 39 39 39

Tal y como se aprecia en los graficos 5 ,6 y en la tabla 2, se consigue un descenso en el
nivel de ansiedad estado desde antes de iniciar la terapia hasta que se finaliza la misma;
concretamente el descenso en la puntuacion de STAI estado es de una media de 68°35 a 56
puntos, lo cual indica una mejora en el nivel de ansiedad de los pacientes. Sin embargo este
descenso no resulta estadisticamente significativo. Al correlacionar las dos medidas de STAI
estado (antes/después) se manifiesta una relacion entre ellas con un nivel de significacion
de p< 0°027. Sabemos que esa relacidon es tendente al descenso en la Ultima pero como ya
hemos indicado no se ha encontrado la disminucion esperada.
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Descenso nivel ansiedad con y sin medicacion
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Grafico 7

Como se observa en el gréafico 7, existe un claro descenso en el nivel de ansiedad de los
pacientes que no llevan medicacion al margen de la terapia al margen de un 60,4 a un 41,7;
en los pacientes con medicacion se puede observar que el descenso es menor.

La comparacion de las medidas medias STAI Ansiedad estado antes-STAI ansiedad estado
después en los pacientes sin medicacion, existen diferencias estadisticamente significativas,
al hacer la prueba t de student para muestras relacionadas, con un nivel de p<0.036. Por
tanto demuestra que las terapias de relajacion son eficaces para los pacientes con ansiedad
gue no tomen medicacion y menos eficaces para pacientes sin medicion.

DISCUSION

La poblacion de estudio son pacientes de la zona basica de salud Murcia Infante, que
estuvieran diagnosticados de ansiedad y que aceptaran realizar la terapia de relajacion.

En el estudio participaron el doble de mujeres que de hombres, de los cuales 30 pacientes
tomaban psicofarmacos para reducir la ansiedad y 9 no, siendo el nivel de estudios de
educacion secundaria obligatoria (ESO) el claramente predominante en los pacientes que
participaron en el estudio, siendo el intervalo de edad predominante el de 35-52 afos.
Podemos observar que la ansiedad estado antes-después en pacientes que tomaron
medicacion para tratar la ansiedad descendio en 4 puntos, mientras que en los pacientes sin
medicacion descendié unos 19 puntos aproximadamente, por lo que se observa una
diferencia significativa entre las dos variables.

Por tanto los resultados indican que hay un descenso del nivel de ansiedad, pero este no es
significativo, por lo que se debera aceptar la hipotesis nula. Respecto a los pacientes con
ansiedad que no toman medicacion los resultados fueron significativos, de manera que aqui
Si se podra aceptar la hipétesis propuesta.

Burgo Varo ML et al en su estudio: Intervencion grupal en los trastornos de ansiedad en
atencién primaria: técnicas de relajacién y cognitivo-conductuales, realizado en el afio 2006%;
llegaron a la conclusién de que las terapias de relajacion reducian considerablemente los
niveles de ansiedad independientemente de si tomaban tratamiento farmacoldgico 0 no y sin
embargo en este estudio se demuestra que el tomar o no tratamiento farmacolégico
interviene directamente sobre los efectos positivos de las terapias de relajacion.
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Cabello Lazaro R et al en su estudio: Experimentar la relajacion: una técnica para disminuir
la ansiedad, realizado en el afio 2007°, llegaron a la conclusién de que la utilizacién de
relajacion como terapia no farmacologica de la ansiedad puede realizarse en el ambito de la
atencion primaria y especializada, con un profesional de enfermeria especialmente
preparado

En cuanto a las limitaciones del estudio sin medicacién deberia haber sido més grande y por
separado para ver mejor los efectos. La falta de grupo control supone menor posibilidad de
atribuir la mejoria psicolégica especificamente a la intervencion, ya que también se afectan
de tratamiento farmacoldgico y de actividades de seguimiento en consultas. Por otro lado, el
tiempo en que se evalla el efecto es demasiado proximo a la conclusion de la actividad
(generalmente a la semana siguiente) y relativamente proximo a la cumplimentacion del test,
por lo que pueden intervenir sesgos de recuerdo y de desensibilidad social, ademéas puede
existir el sesgo de que los pacientes no respondan sinceramente, por miedo a expresar
sentimientos o a lo que pueden pensar los demas.

Podriamos interpretar con los resultados del estudio, que la préctica de terapias de
relajacion en los centros de salud mental supondria una reduccion de ansiedad en pacientes
gue no estén en tratamiento de psicofarmacos para reducir la ansiedad. Por otro lado, seria
necesario valorar si afladir a pacientes que estén en terapia con psicofarmacos para reducir
la ansiedad o no por que el efecto beneficioso que producen es mas reducido.

Estos resultados se pueden dar porgue los pacientes que toman ansioliticos ya tienen un
reductor de ansiedad y por ello con la relajacién no les disminuye tanto, mientras que los que
no toman medicacion para reducir la ansiedad si disminuye de manera significativa; por lo
gue seria interesante valorar que quiza no haga falta el uso de psicofarmacos, ya que las
terapias de relajacion disminuyen la ansiedad en pacientes sin tratamiento y en el caso del
uso de psicofarmacos no complementarla con relajacion.

En futuras investigaciones se debe avanzar en el conocimiento del efecto de las terapias de
relajacion sobre pacientes con ansiedad que tomen tratamiento farmacoldgico y diferenciarlo
de los que no, y valorar si es necesario el uso de ansioliticos o solo con el uso de la
relajacion conseguimos efectos deseables. Ademéas se deben abordar investigaciones
acerca del efecto de las terapias no farmacoldgicas. También seria interesante valorar el
consumo de psicofarmacos.

CONCLUSIONES

Valorando los resultados del estudio, podemos ver que los talleres de técnicas de relajacion
pueden ser utiles en la reduccion de la ansiedad en atencién primaria y especializada,
ademas pueden ser mas eficaces en pacientes con ansiedad que no tomen medicacion.

Centrandonos en el objetivo primario que era: averiguar si las terapias de relajacion
benefician a los pacientes con ansiedad; podemos decir que hay una gran diferencia entre
los pacientes con medicacion y los sin medicacion, ya que quiza la medicacion haga efecto
reductor de la ansiedad y por tanto la terapia ya no reduzca tan significativamente como en
el caso de los pacientes sin medicacion que al no tener otro aporte reductor de ansiedad, si
que el efecto es muy significativo. Por tanto hay que valorar si con tan solo las terapias de
relajacion surte efecto y no es necesario dar psicofarmacos, evitando asi efectos
secundarios.
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