# 1 Localizador web

ORIGINALES

Utilidad de las técnicas de relajacion aplicadas
a pacientes con cardiopatia isquémica: intervencion
en un area basica de salud

R. Vila?, M.R. Benedicto?, C. Pujadas?, M. Gémez?, A. Franzi®, L. Rodriguez y S. Juncosad

Objetivo. Determinar la efectividad de un
programa de relajacion aplicado en el
dmbito de atencion primaria en pacientes
con cardiopatia isquémica (CI) en el que se
ha evaluado la ansiedad y la calidad de vida
de estos pacientes.

Disefio. Estudio de intervencion controlado
sin aleatorizacién.

Emplazamiento. Dos equipos de atencién
primaria de la ciudad de Sabadell.
Participantes. Pacientes de 15-69 afios con
CI: grupo intervencién (GI), con 57
pacientes y grupo control (GC), con 47.
Intervenciones. En el GI se utilizaron
tratamiento convencional y técnicas de
relajacién y en el GC, tratamiento
convencional.

Mediciones principales. Grado de ansiedad
medido mediante la escala-cuestionario
STALI. Calidad de vida medida segun el
cuestionario de salud SF-36. Presién arterial
y hébito tabaquico.

Resultados. A los 12 meses, un 70% de los
pacientes practicaba relajacién como
minimo de forma puntual. La ansiedad en el
GI mostré disminuciones significativas a los
3, 6 y 12 meses, especialmente la escala
rasgo de la ansiedad, que sigui6 siendo
significativa a los 12 meses (p = 0,002). La
calidad de vida del GI a los 3 y 6 meses
mostré mejores puntuaciones en la mayoria
de las dimensiones excepto en el dolor
corporal. A los 12 meses segufan mostrando
mejores puntuaciones a las iniciales (funcién
social; p = 0,012), excepto en la dimensién
salud mental. No se observaron cambios
significativos en el control de la presién
arterial ni en el consumo de tabaco.
Conclusiones. Los resultados de nuestro
estudio sugieren que la aplicacién de un
taller de técnicas de relajacion en el dmbito
de la atencién primaria correctamente
utilizado es beneficioso y conduce a una

mejora de la calidad de vida.
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USEFULNESS OF RELAXATION
TECHNIQUES FOR PATIENTS WITH
ISCHAEMIC CARDIOPATHY:
INTERVENTION IN A HEALTH
DISTRICT

Objective. To determine the effectiveness of a
programme of relaxation used in primary care
for patients with ischaemic cardiopathy (IC)
through evaluation of the anxiety levels and
the quality of life of these patients.

Design. Controlled intervention study without
randomisation.

Setting. Two primary care teams in the city of
Sabadell.

Participants. Patients from 15 to 69 years old
with IC: intervention group (IG), 57 patients;
control group (CG), 47.

Interventions. In the IG, conventional
treatment and relaxation techniques (RT). In
the CG, conventional treatment.

Main measurements. Degree of anxiety was
measured by means of the STAT scale-
questionnaire. Quality of life was measured by
means of the SF-36 health questionnaire.
Blood pressure and smoking were recorded.
Results. At 12 months, 70% of patients
practised relaxation at least for a short time. In
the IG, anxiety dropped significantly at 3, 6,
and 12 months, especially the anxiety
characteristics scale, which was still significant
at 12 months (P=.002). Quality of life at 3
and 6 months in the IG showed better scores
in most dimensions except body pain. At 12
months, scores continued to be better than at
the start (social function P=.012), except in
the mental health dimension. No significant
changes were found in blood pressure or
tobacco consumption.

Conclusions. Our results suggest that an RT
workshop in primary care is beneficial if
correctly applied and leads to improved
quality of life.

Key words. Relaxation techniques. Ischaemic
cardiopathy. Primary care. Anxiety. Quality of
life.
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Actualmente en Espafia, las enfermedades del aparato
circulatorio constituyen la primera causa de muerte.
En 1998 causaron el 37% de todas las defunciones

(el 32% en varones y el 43% en mujeres), con una tasa
bruta de mortalidad de 342 por 100.000 habitantes.

La cardiopatia isquémica (CI) es la enfermedad que
ocasiona un mayor numero de muertes cardiovasculares,
seguida de las enfermedades cerebrovasculares?2.

Los pacientes diagnosticados de CI son un grupo de
riesgo de presentar algtn tipo de ansiedad. Algunos
presentan sintomas de ansiedad aislados pero otros se
pueden clasificar en el grupo de trastornos de ansiedad
generalizados o trastornos adaptativos mixtos, con
ansiedad y estado de d4nimo depresivo3. La ansiedad
influye en la evolucién de la enfermedad cardiovascular y
en su pronéstico* %, y probablemente lo haga también en
la calidad de vida de estos pacientes.

Muiltiples estudios demuestran el beneficio de la
aplicacién de programas de rehabilitacién fisica y
psiquica en pacientes que han sido diagnosticados de
CI7-10, aunque la mayoria se ha llevado a cabo en
unidades hospitalariasn'“.

El objetivo del trabajo es determinar la efectividad de un
programa de relajacién aplicado en el dmbito de la
atencion primaria (AP) en pacientes diagnosticados de
CI, mediante la evaluacién de la ansiedad y la calidad de
vida de estos pacientes. Como objetivo secundario se
determina si la relajacién modifica el control de la
presion arterial (PA) y el tabaquismo.

Se realizé un estudio controlado de intervencién sin aleatoriza-
cién que fue llevado a cabo durante 12 meses en pacientes diag-
nosticados de CI atendidos en 2 4reas bésicas de salud (ABS). A
los pacientes del grupo de intervencién (GI) se les aplicé el tra-
tamiento convencional y las técnicas de relajacién (TR), y al gru-
po control (GC), exclusivamente el tratamiento convencional.

Poblacion de estudio

El GI procedié del Centro de Atencién Primaria de Sant Félix,
que pertenece a la ABS Creu de Barbera, con una poblacién ads-
crita > 14 afios de 14.433 personas. E1 GC se obtuvo de la ABS
Ca n’Oriach, con una poblacién adscrita > 14 afios de 18.149 su-
jetos. Las 2 ABS estin en Sabadell (Barcelona) y atienden a una
poblacién con un perfil socioeconémico similar.

La poblacién de estudio estaba constituida por los pacientes in-
cluidos en el registro informatizado de ambos centros que cum-
plian los criterios de inclusién: edad > 14 y < 70 afios, episodio
documentado previo de CI y més de 1 afio desde el diagnéstico.
Se excluyé a pacientes con enfermedad grave concomitante que
impidiera su seguimiento.

Se calculé una muestra de 60 pacientes a partir de 155 registra-
dos con CI (precision del 5%; variabilidad del 50%; intervalo de
confianza del 95%).
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Estudio de intervencién controlado sin aleatorizacién,
para comprobar la efectividad de la prictica de las técnicas

de relajacién en pacientes con cardiopatia isquémica.

El GI se obtuvo de los 155 pacientes registrados con CI, de los
que 125 cumplian los criterios de inclusién. Se les cité telefoni-
camente para informarles de la posibilidad de formar parte de un
taller de TR. En la reunién se informé en qué consistia el estu-
dio y la intervencidn, y se excluyé del estudio a los pacientes que
declararon su deseo de no participar en él. Hubo un 54% de pér-
didas (27 pacientes no localizados, 13 por motivos laborales, 10
no aceptaron, 18 aceptaron pero no acudieron), por lo que final-
mente el GI fue de 57 pacientes. E1 GC se obtuvo de un total de
142 pacientes registrados, de los que 101 cumplian los criterios
de inclusién. Hubo un 54% de pérdidas (26 no localizados, 4 por
motivos laborales, 11 no aceptaron, 13 aceptaron pero no acudie-
ron). E1 GC fue de 47 pacientes.

Variables del estudio y registro

Se coleccioné una hoja de registro estructurada. Algunas varia-
bles se obtuvieron de la historia clinica del paciente y el resto, du-
rante las reuniones colectivas.

Durante las reuniones (tanto en el GI como en el GC), las pre-
guntas de los tests empleados se leian en voz alta y los partici-
pantes tenian que sefialar de forma individual, en las hojas de res-
puesta, la opcién correspondiente. Sélo en los casos en los que
habia dificultades de comprensién o imposibilidad de asistencia
a las reuniones colectivas se realizé de forma individual.

Las variables recogidas al inicio del estudio fueron: edad, sexo, ni-
vel socioeconémico y de escolarizacién, diagnéstico de enferme-
dad cardiovascular (infarto agudo de miocardio, angina de pecho,
accidente cerebrovascular, accidente isquémico transitorio, arte-
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riopatia periférica), afio de diagnéstico de la CI, factores de ries-
go cardiovascular (FRCV') conocidos (hipertensién arterial, taba-
quismo, hipercolesterolemia, obesidad, diabetes mellitus, intole-
rancia a la glucosa, historia familiar de CI de primer grado [< 55
afios] menopausia antes de los 45 afos).

Las variables al inicio y durante el seguimiento fueron:

— PA y consumo de cigarrillos por dia.

— Grado de ansiedad medido mediante la escala-cuestionario
STAI (State-Trait Anxiety Inventory’). Este cuestionario com-
prende escalas separadas de autoevaluacién que miden 2 concep-
tos de la ansiedad, como estado (STAI-estado): estado o condi-
cién emocional transitoria, sentimientos subjetivos de tensién y
aprension, y como rasgo (STAI-rasgo): variable relativamente es-
table que mide la propensién ansiosa a percibir las situaciones co-
mo amenazadoras. Consta de 40 preguntas con 4 opciones de
respuesta cada una.

— Calidad de vida medida segun el cuestionario de salud SF-361°.
El SF-36 valora 36 items que cubren 8 dimensiones de la salud

percibida (dolor corporal, salud mental, funcién fisica, rol fisico,
funcién social, vitalidad, funcién emocional y salud general). Sus
items miden tanto estados positivos como negativos de la salud
fisica y del estado emocional.

— Visitas al médico por cualquier motivo los Gltimos 6 meses, que
se obtuvieron del sistema informatizado de cada centro.

— Evaluacién de la practica de las técnicas de relajacién en el gru-
po de intervencion.

— Episodios cardiovasculares documentados.

Intervencion y seguimiento

Las TR fueron realizadas por el equipo de enfermeria del centro,
entrenado para tal efecto y con experiencia en su aplicacién. Uti-
lizaron las técnicas de Jacobson, Shultz y Relajacién Brevel®
diante un taller que duré 10 semanas, a razén de 1 sesién sema-
nal y en grupos de 10 pacientes.

Se aconsejé a los pacientes que realizaran relajacién de forma
diaria. Posteriormente se reforzé su prictica en las visitas perié-

me-

TABLA
1

Caracteristicas Grupo
Intervencién Control p Total
Sociodemograficas
Varones 45 (78,90%) 37 (78,70%) 0,58 82 (78,80%)
Escolarizacion 0,45
Bachiller y superior 4 (7,00%) 4 (8,50%) 8 (7,70%)
Escuela primaria 47 (82,50%) 40 (85,10%) 87 (83,70%)
No sabe leer ni escribir 6 (10,50%) 3 (6,40%) 9 (8,70%)
Edad, afios (media + DE) 6 (3,3+54) 62,5+ 5,4 0,48 62,9 + 5,4
Enfermedad cardiovascular
Angina de pecho 25 (43,9%) 20 (42,6%) 0,53 45 (43,3%)
Accidente cerebrovascular 3(5,3%) 2 (4,3%) 0,59 5 (4,8%)
Arteriopatia periférica 1(1,8%) 6 (12,8%) 0,03" 7 (6,8%)
Infarto agudo de miocardio 2 (56,1%) 27 (57,4%) 0,53 59 (56,7%)
Afios diagnostico (media + DE) 7571 6,347 0,33 7,0+6,2
Factores de riesgo cardiovascular
Hipertension arterial 22 (38,6%) 24 (51,1%) 0,20 46 (44,2%)
Fumador actual 5 (8,8%) 7 (14,9%) 0,33 12 (11,5%)
Ex fumador 30 (54,5%) 26 (56,5%) 0,84 56 (55,4%)
Afios ex fumador (media + DE) 83+6,5 92+6,7 0,61 87+6,6
Diabetes mellitus 17 (29,8%) 13 (27,7%) 0,81 30 (28,8%)
Dislipemia 33 (57,9%) 32 (68,1%) 0,28 65 (62,5%)
indice masa corporal (media + DE) 28,4 +3,8 274 +6,4 0,32 279+51
Menopausia < 45 afos (sobre total de mujeres) 6 (50,0%) 1(10,0%) 0,07 7 (31,8%)
Historia familiar 11 (19,3%) 6 (12,8%) 0,37 17 (16,3%)
Presion arterial (media 2 Gltimas cifras + DE)
Presion arterial sistélica 132 +15 135+ 16 0,32 134 + 16
Presion arterial diastolica 777 80+9 0,15 78+8

DE: desviacion estandar.
“Prueba exacta de Fisher = 5,33; gl = 1.
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TABLA Media = desviacion estandar de la puntuacion del test de ansiedad (STAI) y SF-36 de los participantes y comparacion entre el grupo

2 control y el grupo intervencion al inicio del estudio
Grupo
Intervencion Control Resultados p Total
(U de Mann-Whitney)
STAI
Rasgo 24,6 + 11 235118 0,68 241 +11,3
Estado 202 +11,3 19699 0,96 20+£10,6
SF-36
Funcidn fisica 59,7227 64,5 + 23,1 0,29 62 £22,9
Rol fisico 61,4 £42,7 71,2 +39,8 0,25 66,1 + 41,4
Dolor corporal 63,7 £29,3 65,3 £ 26,3 0,85 64,4 £ 27,8
Salud general 46,5 + 22,1 43 +189 0,53 44,8 + 20,6
Vitalidad 54,5+213 59,4 + 25,7 0,23 56,8 + 23,4
Funcion social 76,4 + 25,5 74,7 £30,7 0,7 75,6 +27,9
Funcién emocional 67,3 +429 73,9 £ 39,1 0,15 70,4 £ 41,1
Salud mental 67,5+ 21,1 67,6 + 23,3 0,74 67,5 +22,1
Componente mental estandarizado 45,7 +12,5 46,4 + 13,4 0,69 46 +12,9
Componente fisico estandarizado 42,1+ 91 423+74 0,97 422 +£83

dicas que realizaban en las consultas programadas del control ha-
bitual de enfermeria durante todo el periodo del estudio.
Cuando los pacientes aceptaron su participacién, se realizé una
primera entrevista en la que se evalué su estado inicial. Con pos-
terioridad fueron citados periédicamente para conocer su situa-
cién clinica, su grado de ansiedad y calidad de vida, asi como el
resto de variables de seguimiento del estudio.

Las variables se controlaron a los 3, 6 y 12 meses desde el inicio
del estudio. Las convocatorias se realizaron telefénicamente y se
pidié a todos los pacientes su consentimiento informado.

Andlisis

Se compararon las caracteristicas iniciales de los pacientes del GI
y GC mediante la prueba de la )? para variables nominales y la
prueba de la t de Student-Fisher o la prueba de la U de Mann-
Whitney, para variables cuantitativas segin siguieran una distri-
bucién normal o no. Para el anilisis de la evolucién de las varia-
bles estudiadas de los 2 grupos se utilizaron pruebas estadisticas
para datos relacionados. Debido a que muchas de las variables
analizadas tenian un comportamiento no normal, se emplearon
pruebas no paramétricas, como la prueba de los rangos con signo
de Wilcoxon o la de Friedman, dependiendo del nimero de ca-
tegorias de la variable. Se realizé un andlisis segin el protocolo en
el que se compar6 la evolucién de las variables al inicio y a los 3,
6y 12 meses, y se consideraron estadisticamente significativos los
valores de p < 0,05.

De los 104 pacientes incluidos en el estudio, 3 lo abando-
naron (2 pertenecientes al GI por falta de motivacién y 1
al GC por cambio de domicilio). Los resultados que se
presentan corresponden a los 104 pacientes que iniciaron
el estudio.
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Descripcion de la poblacion de estudio y comparacion inicial

de los grupos

En la tabla 1 se muestra la comparacién de las diferentes
variables recogidas al inicio del estudio: ambos grupos fue-
ron comparables excepto en la incidencia de arteriopatia
periférica, que fue mds frecuente en el GC.

En la tabla 2 se muestran las puntuaciones del test de an-
siedad (STAI) y de los distintos conceptos de salud del
cuestionario SF-36. Las diferencias entre las medias del
GI y GC no fueron estadisticamente significativas.

Caracteristicas de las técnicas de relajacion en el GI

con el tiempo

Todos los pacientes del GI declararon practicar la relaja-
cién diariamente a los 3 meses, pero el nimero fue dismi-
nuyendo a medida que transcurria el seguimiento, tal y co-
mo aparece en la figura 1. La duracién de las sesiones
experimentd pocos cambios (entre 20 y 22 min) a los 3, 6
y 12 meses. El porcentaje de pacientes que contesté que no
les costaba nada relajarse fue del 65, 54 y 68% a los 3,6 y

12 meses, respectivamente.

Seguimiento de ambos grupos

Presion arterial y tabaguismo. Los valores de PA sistélica y
diastélica, asi como el consumo de cigarrillos al dia no ex-
perimentaron diferencias significativas en ninguno de los 2
grupos del estudio.

STAI y SF-36. La puntuacién media del test STAI-estado
del GI disminuy6 a los 3 meses respecto a los valores ini-
ciales (=3,5 puntos de media) para aumentar a los 6 meses
(+4,5 puntos de media) y finalizar el periodo de seguimien-
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to a los 12 meses con valores muy similares a los iniciales.
Las diferencias fueron estadisticamente significativas segin
la prueba de Friedman (p = 0,023). En cambio, la media del
STAI-rasgo del GI disminuy¢ tanto a los 3 meses como a
los 6 y 12 meses en —2,7, —1,7 y —2,2, respectivamente, en
comparacién a los valores iniciales (p = 0,002).

En el GC, la puntuacién media de los 2 tests de ansiedad
aument6 significativamente en +5,1 en el STAI-estado (p
=0,016) y en +2,6 en el STAI-rasgo (p = 0,034), tanto a
los 6 como a los 12 meses. En la figura 2 se muestra la evo-
lucién desde el inicio hasta los 12 meses de seguimiento de
la puntuacién media de los 2 componentes del STAI para
el GIy el GC.

Las distintas dimensiones del SF-36 en el GI experimen-
taron una mejoria, con un incremento de las puntuaciones
medias a los 3 meses excepto el dolor corporal, que empeo-
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6 (=2,9). Lo mismo sucedié a los 12 meses (fig. 3), con
puntuaciones superiores a las iniciales excepto en la salud
mental que empeord sin significacién estadistica. La di-
mensién funcién social mejoré mds de 8 puntos su pun-
tuacién media (p = 0,012).

En el GC, todas las dimensiones experimentaron una dis-
minucién, tanto a los 6 como a los 12 meses, y fueron sig-
nificativas el empeoramiento en dolor corporal (p = 0,033)
y la salud mental (p = 0,004). Por el contrario, la salud ge-
neral mejoré en 3,6 puntos.

En la figura 4 se muestran las variaciones desde el inicio
hasta los 12 meses de los componentes estandarizados

mental y fisico del SF-36 para los 2 grupos. Ambos com-
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ponentes mostraron una mejoria en el GI (+1,4 y +0,7) y
unas peores puntuaciones en el GC (=2,4 y -0,4). Las di-
ferencias fueron unicamente significativas en el compo-
nente mental para el GC (p = 0,02).

La media de visitas en el GI a los 6 meses experimenté un
incremento no significativo, con una disminucién signifi-
cativa a los 12 meses (p < 0,0001). Las diferencias del nu-
mero de visitas en el GC no fueron estadisticamente sig-
nificativas (fig. 5).

Los episodios cardiovasculares registrados durante los 12
meses de seguimiento fueron 7 (15%) en el GIy 6 (13%)
en el GC.

Las caracteristicas iniciales del GI y GC fueron similares,
incluidos el grado de ansiedad y la calidad de vida.

Una limitacién importante de este estudio fue el escaso
nimero de pacientes que cumplia los criterios de inclusién
en cada centro (125 y 101), lo que impidié la asignacién
aleatoria de los pacientes debido a que el tamafio muestral
calculado coincidié con el del grupo que acepté la partici-
pacién en el estudio, lo que condiciond su potencia esta-
distica.

En este estudio se realizaron 10 sesiones de entrenamien-
to que se consideraron suficientes para un correcto apren-
dizaje de las TR, aunque este nimero es superior al des-
crito en otros trabajosg’lo.

En cuanto a la PA, no se observaron cambios significati-
vos, aunque algunos estudios demuestran que la relajacién
mejora el control de la PA17-22,

Respecto a la puntuacién del STAI-estado, hay evidencias
que indican que es mds susceptible de disminuir utilizan-

69

Cuadro .es..me}vﬂ\,

Los pacientes con cardiopatia isquémica son un
grupo de riesgo de presentar algiin tipo de
ansiedad que puede influir en la evolucién de la
enfermedad cardiovascular y en su prondstico.

Hay multiples estudios realizados en el dmbito
hospitalario sobre el beneficio de la aplicacién de
programas de rehabilitacién fisica y psiquica en
pacientes con cardiopatia isquémica.

Evaluacién del grado de ansiedad y la calidad de

vida en pacientes con cardiopatia isquémica.

Mejoria de la ansiedad en los pacientes que
practicaron las técnicas de relajacién, asi como
una mejor puntuacion en las escalas de calidad de
vida de estos pacientes.

Disminucién de la frecuentacién a las consultas
médicas en el grupo de intervencién.

La atencién longitudinal e integral de las
consultas de atencién primaria hace que sea el
lugar mds accesible para realizar programas de
relajacién.

do TR?? que la ansiedad STAT-rasgo. Esta observacién se
constat6 en el GI solamente al finalizar el aprendizaje de
la relajacion (a los 3 meses), ya que a los 12 meses los va-
lores fueron similares a los iniciales. Destaca la disminu-
cidén significativa de la ansiedad rasgo en el GI al final del
periodo. Las mejores puntuaciones del SF-36 observadas
en el GI coinciden con la disminucién del grado de ansie-
dad de este grupo e, igualmente, el empeoramiento de las
puntuaciones de la calidad de vida coinciden con el au-
mento de la ansiedad del GC. Se desconocen los motivos
del comportamiento del GC, pero el hecho de no recibir
ninguna intervencién y un fenémeno afadido de agota-
miento podrian influir en estos resultados. En la prictica
clinica se desconoce el significado de los cambios de pun-
tuacién del test SF-36 en los estudios de seguimiento, en
parte debido a que las medias poblacionales se han origi-
nado en estudios transversales!®.

En relacién con la disminucién de las visitas médicas en el
GI, no se puede atribuir este comportamiento a motivos
inherentes al protocolo de estudio, pues el método utiliza-
do fue el mismo en los 2 grupos de estudio.
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Durante el periodo de estudio, los episodios cardiovascu-
lares registrados fueron escasos y similares entre los 2 gru-
pos. Algunos trabajos indican que las TR afadidas a pro-
gramas de rehabilitacién cardiaca son capaces de disminuir
el nimero de ingresos hospitalarios por problemas cardia-
cos y su coste superior al del programa de relajacién’; otros
proponen individualizar las intervenciones psicosociales
s6lo a los pacientes que potencialmente puedan beneficiar-
se de ellag®2427.

Segtin nuestros resultados y debido al tamafio del grupo de
estudio, no podemos definir el perfil del paciente que mds
podria beneficiarse de la préctica de las TR, aunque posi-
blemente el grado de ansiedad sea un criterio vélido.

Las directrices para nuevos estudios deberian intentar de-
finir dicho perfil.

Serfa conveniente establecer talleres de refuerzo periédicos
para mantener la prictica de la relajacién y asi prolongar
sus efectos beneficiosos.

Un aspecto destacable de nuestra intervencién fue el alto
grado de satisfaccién percibida por parte de los pacientes y
sus familiares, lo cual influyé en la mejora de la confianza
en el grupo de estudio y, en definitiva, en una mejor valo-
racién del equipo de AP.

Las caracteristicas de atencién longitudinal e integral de
las consultas de AP hacen que sea el lugar mds accesible
para llevar a cabo programas de rehabilitacién fisica y psi-
quica como las TR. El factor de continuidad en la atencién
por parte del médico y la enfermera aconsejan que sean és-
tos los que lleven a cabo este tipo de actividades.
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