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RESUMEN

Lz sintomatologfa asociada con la ansiedad
supone en la actualidad una demanda
‘mportante de atencién de enfermeria en el
cuidado diario del anciano en centros
residenciales. El objetivo del presente estudio
sxperimental es conocer si las técnicas de
selajacién pueden disminuir el nivel de ansiedad
+ mejorar el estado de bienestar del anciano
‘nstitucionalizado. El método consistié en
realizar un bloque de 10 sesiones terapéuticas de
wna hora de duracién, a personas mayores con
2na edad media de 85 afos y se basé en el
mctodo de relajacién progresiva de Jacobson,
‘acluyendo ejercicios de conciencia corporal.
“ara valorar las modificaciones en el nivel de
snsiedad, se utilizaron los test de screening de
SAI y de Goldberg. El anilisis de los resultados
Zemostré que la aplicacién de las técnicas de
selajacién disminuyé significativamente el nivel
e ansiedad. En conclusién, la edad avanzada no
supone un factor excluyente para la aplicacién de
“as técnicas de relajacién en este colectivo. Estas
“ecnicas son de dril aplicacién en el campo de la
cafermeria geronto-geridtrica, puesto que

SUMMARY

The clinical manifestations associated with the
anxiety supposes an important demand of
infirmary attention at the present time in the old
man daily care in residential centers. The
objective of the present experimental study is to
know if the relaxation techniques can diminish the
level of anxiety and to improve the state of the
institutionalized old man well-being. The method
consisted on carrying out a block of 10 therapeutic
sessions from a hour of duration to grown-ups,
with a 85 year-old half age and it was based on
the method of progressive relaxation of Jacobson,
including exercises of corporal conscience. To value
the modifications in the level of anxiety, the test of
screening of BAI was used and of Goldberg. The
analysis of the results demonstrated that the
application of the relaxation techniques
diminished the level of anxiety significantly. In
conclusion, the advanced age doesn’t suppose an
excluding factor for the application of the
relaxation techniques in this community. These
techniques are of useful application in the field of
the geronto-geriatric infirmary, since they
diminish the degree of anxiety and they improve
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disminuyen el grado de ansiedad y mejoran el
nivel de bienestar del anciano institucionalizado.

PALABRAS CLAVE

Anciano institucionalizado; Ansiedad; Relajacién.

Alvarez Prieto, M.; Casteig Diaz, M.; [fiiguez de Ciriano Arranz, P; Otciza Fernindez, M.2 V;
Roldén de Ardnguiz Ruiz de Larrea, M.— LA RELAJACION: UNA TERAPIA UTIL EN ENFERMERIA
PARA EL CUIDADO DEL ANCIANO INSTITUCIONALIZADO

the level of the institutionalized old man
well-being.
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INTRODUCCION

Los procesos de envejecimiento y el cimulo de
pérdidas psico-sociales que acontecen durante la
vejez, parecen determinar en algunos ancianos su
incapacidad para ser conscientes de sus compe-
tencias y habilidades, impidiéndoles percibir los
aspectos positivos del entorno que les rodean y de
la vida en general. En este sentido, existen ha-
llazgos empiricos que demuestran que la autoesti-
ma decrece con la edad (1). Por otro lado, exis-
ten también muiiltiples investigaciones que ponen
de relieve que no es exactamente cierto que a me-
dida que envejecen las personas se sientan insatis-
fechas. Es mds, existen claras pruebas de que a lo
largo de la vida funciona un mecanismo que lle-
va consigo la readaptacién a las potenciales con-
diciones adversas que acarrea el vivir y que, por
tanto, la falta de bienestar no estd asociada, nece-
sariamente, con la vejez (2, 3). En particular, en
el cuidado del anciano en centros residenciales, se
ha detectado un aumento de la demanda de aten-
cién de enfermerfa, relacionada con problemas fi-
sicos que en ocasiones encubren estadios de de-
presién, insatisfaccién, soledad no asumida,
ansiedad, etc. (4). Esta dltima es, con bastante fre-
cuencia, una respuesta aprendida a un determina-
do estimulo y es més eficazmente eliminada desa-
rrollando una respuesta incompatible, como por
ejemplo la relajacién, e investigando las situacio-
nes que la producen (5). Las enfermeras geronto-
légicas estin en una posicién excelente para ayu-
dar a las personas ancianas a conseguir un mayor
grado de bienestar, a través del asesoramiento y
las actividades educativas y de apoyo (4). Jacob-
son, en sus primeros trabajos sobre la relajacién
progresiva, en 1930, defendia su aplicacién tera-
péutica a problemas tan diversos como el insom-
nio, el dolor crénico, la hipertensién arterial, la
ansiedad y las fobias (6). La utilizacién de técni-
cas de relajacién en diferentes 4mbitos y los posi-

tivos resultados que se han obtenido de ellas, son
un hecho contrastado por multiples autores: pro-
gramas de control del dolor y de la ansiedad (7),
preparacién al parto (8), programas para hiper-
tensos en Atencién Primaria (9) y en programas
de Salud Mental y Educacién Especial (6).

Si bien es cierto que existe una notable ofer-
ta para la prictica y el aprendizaje de técnicas
en relajacién, tanto para individuos como para
grupos, no es menos cierto que hay una impor-
tante laguna en el campo de aplicacién al ancia-
no en edades avanzadas y, particularmente, ins-
titucionalizado. Este hecho justifica la necesidad
de explorar —en el campo de la enfermeria ge-
ridtrica—, los posibles beneficios de la aplicacién
de las técnicas de relajacién en los ancianos que
conviven en residencias, adaptando dichas técni-
cas a sus caracteristicas.

En este estudio nos planteamos como objeti-
vo valorar la eficacia de la relajacién como una
herramienta dtil en el campo de la enfermerfa
geridtrica, para disminuir el grado de ansiedad y
mejorar el nivel de bienestar de los ancianos que
viven habitualmente en residencias geridtricas.

MATERIALES Y METODOS

Se diseié un estudio experimental seleccionan-
do a 30 mujeres ancianas con una media de edad
de 85 afios (rango: 73-93 afios), que viven en la
Residencia San Prudencio de Vitoria-Gasteiz.

Para la seleccién de las ancianas se establecie-
ron los siguientes criterios de inclusién:

— Autonomfa para las actividades de la vida
diaria.

— Capacidad de mantener la atencién.

— Capacidad para adoprar una postura como-
da en sedestacién.

— Capacidad para tensar y relajar.

— Conformidad para participar en las sesiones.
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Asimismo, se adoptaron como criterios de ex-
clusion los siguientes:

— Existencia de discapacidades fisicas con de-

pendencia para la movilidad.

- Hipoacusia severa.

— Patologias psiquidtricas (demencias, alcoho-

lismo, delirios, depresiones en fase aguda).

- Hipotensién.

~ Bradicardias.

~ Procesos agudos de enfermedad.

Los ancianos seleccionados fueron divididos
slcatoriamente en 3 grupos de 10 personas en
=2da uno: 1 control y otros 2 grupos a los que se
splicaron las téenicas de relajacién. La técnica em-

pleada fue la del Entrenamiento en Relajacién
Progresiva, basado en la adapracién del método de
E. Jacobson efectuada por Bernstein y Borkovec
(5). Como introduccién a la relajacién, se practi-
caron ejercicios sencillos de psicomotricidad (10),
conciencia corporal (11) y profundizacién en la
respiracién (8, 12, 13). Igualmente, durante la re-
lajacién se udilizé el empleo “toque terapéutico
(14) y visualizaciones (15). Cada grupo realizé 10
sesiones, con una frecuencia de 2 a la semana, du-
rante 5 semanas consecutivas. Cada uno de los
grupos fue dirigido por 2 enfermeras terapeutas,
entrenadas previamente en dicha técnica de rela-
jacién. Para medir los efectos de la terapia sobre
el nivel de ansiedad se utilizaron el test de Gold-
berg para ansiedad (16) y el test de BAI (17). Se
llevaron a cabo 3 mediciones por grupo: antes del
inicio de la terapia, a la mitad y al finalizar la
misma. Al acabar la totalidad de las sesiones se
llevé a cabo mediante un cuestionario (rabla 1),
una evaluacién del grado de satisfaccién obtenido
por los asistentes. El anilisis estadistico de los
resultados se llevé a cabo mediante las pruebas
t-Student pareada y ANOVA.

Tabla 1. Items para la valoracién cualitativa del grado
de satisfaccién.

— ¢Qué le ha parecido esta nueva actividad?

— ¢Para qué cree que le podria servir?

— ¢Le ha costado mucho acudir a las sesio-
nes?

— ;Piensa que se ha relajado realmente en
las sesiones?

— ¢Qué problemas ha encontrado para rela-
jarse?

— ¢Ha visualizado imdgenes durante la re-
lajacién?

— ¢Cbémo se ha sentido al terminar las se-
siones?

— ;Qué parte de la sesién le ha gustado mis?

— ¢Le ha influido de alguna forma en su
vida?

— ¢(Agradece el haber tomado parte?

— ¢Qué horario le pareceria mejor?

— ¢Le gustaria seguir o repetir esta activi-
dad en el futuro?

— ¢Tiene alguna sugerencia?
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RESULTADOS

La edad avanzada no supuso un inconvenien-
te para la realizacién de las técnicas de relaja-
cién, tras la aplicacién de los criterios de inclu-
sién y exclusién. A excepcién de dos personas
que abandonaron los grupos en la segunda sesién
el resto de participantes finalizaron las 10 sesio-
nes de relajacién, siendo capaces de relajarse y
de conseguir visualizaciones. El anilisis cualita-
tivo de la encuesta realizada al finalizar las se-
siones de relajacién, demostré la buena acepra-
cién por parte de los ancianos de las técnicas y
su alto grado de satisfaccién por la participacion
en la experiencia. La urilizacién del test de Gold-
berg y del test de BAI permitié valorar la efica-
cia de dichas técnicas de relajacién en el ancia-
no de edad avanzada, institucionalizado.

Como se puede apreciar en la figura 1, antes
de la aplicacién de las técnicas de relajacién no
existian diferencias significativas en el grado de
ansiedad entre el grupo control (test de BAI, me-
dia + EE: 10,3 + 2,4) y los grupos a los que se
les aplicaron las técnicas (grupo 1: 9,6 + 4.3
grupo 2: 15,1 + 3,3).

La medicién del grado de ansiedad por los dos
tipos de test utilizados, permitié comprobar que,
mientras en el grupo control no se produjo nin-

B Pre-relajacién

20 4 [ Post-relajacion
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Control Grupo 1 Grupo 2

Fig. 1. Comparacidn del nivel de ansiedad por el test de
BAI antes y después de la aplicacién de las técnicas de re-
lajacién.
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gtin tipo de modificacién significativa durante el
tiempo en que fue llevado a cabo el estudio, la
aplicacién de dichas técnicas produjo una dis-
minucién progresiva en el grado de ansiedad de
los grupos de ancianos que realizaron dichas téc-
nicas (Fig. 2).

La evaluacién del grado de ansiedad median-
te el test de Goldberg permite observar que con
respecto al estado de pre-relajacién (control: 3,9
+ 0,7; grupo 1: 3,2 + 0,8; grupo 2: 4,4 = 0,7)
se produjo una disminucién a la mitad en el gra-
do de ansiedad (control: 4,1 % 0,6; grupo 1: 1,6
+ 0,5; grupo 2: 2,3 % 0,6), al finalizar las sesio-
nes de relajacién. La evaluacién del grado de an-
siedad mediante el test de BAI demuestra, igual-
mente, la disminucién significativa que producen
las técnicas de relajacién en el grado de ansie-
dad, siendo ésta del 76% para el grupo 1 y del
60% para el grupo 2 (Fig. 1).

DISCUSION

En el campo de la enfermerfa, en la medida
que se reconoce la ansiedad como diagnéstico
propio, el profesional debe ser capaz de planifi-
car estrategias de intervencién especificas en los
planes de cuidados (18).
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Fig. 2. Evolucién temporal del nivel de ansiedad (test de
Goldberg) en los grupos sometidos a técnicas de relajacién
y el control.
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Es bien conocido que la aplicacién de las téc-
nicas de relajacién disminuye el grado de ansie-
dad y mejora el nivel de bienestar (19, 20). Sin
embargo, no hemos encontrado referencia algu-
na relativa a la aplicacién de estas técnicas en el
znciano institucionalizado en edad avanzada. Si
bien es cierto que es necesario tener en cuenta
que las personas ancianas padecen multiples pro-
Slemas de salud, y que existen muchas mis di-
ferencias individuales entre ancianos que entre
otros grupos de edad (4), hemos podido obser-
var que la edad avanzada no supone un incon-
veniente para la aplicacién de técnicas de relaja-
ci6n, y que incluso con ancianos mayores de 85
2f0s pueden llevarse a cabo las mismas. Sin em-
bargo, éstas técnicas, en ocasiones, deben adap-
tarse a las circunstancias particulares de la edad.
Seria el caso de la aplicacién de la técnica en se-
destacién, por la dificultad que puede suponer,
por ejemplo, realizar la técnica en dectibito su-
pino, en colchonetas.

Asimismo, ciertos defectos de movilidad o con-
tracturas musculares hacen que ciertos movi-
mientos sean omitidos. En nuestro caso, hubo
que adaprar el mobiliario para mejorar la postu-
2 en sedestacién, utilizando cojines, banquetas,
<zc. Por otro lado, se debe tener en cuenta que
‘2 existencia de patrones respiratorios inadecua-
dos, puede requerir mayor dedicacién para ense-
Sar previamente al anciano a realizar las respira-
ciones completas y profundas que precisa toda
écnica de relajacién. Esto hace que, si bien es-

Alvarez Pricto, M.; Casteig Diaz, M.; [niguez de Ciriano Arranz, P; Oteiza Ferndndez, M.2 V:
Rolddn de Ardnguiz Ruiz de Larrea, M.— LA RELAJACION: UNA TERAPIA UTIL EN ENFERMERIA
PARA EL CUIDADO DEL ANCIANO INSTITUCIONALIZADO

tas técnicas de relajacién no conllevan gran difi-
cultad a la hora de ser aplicadas por el personal
de enfermerfa, si se hace necesario un entrena-
miento adecuado de la enfermera en el campo de
la relajacién. En nuestro estudio, hemos podido
observar que los ancianos aceptan de buen grado
la aplicacién de las técnicas de relajacion, y va-
loran de forma satisfactoria la participacién en las
mismas. La cuantificacién de los logros obteni-
dos a partir de dichas técnicas no conllevé gran
dificultad la utilizacién de los tests de BAI y de
Goldberg. La aplicacién de estos tests nos per-
mitié demostrar que, los ancianos que urilizan las
técnicas de relajacién como recurso terapéutico,
muestran menor grado de ansiedad y tienen ma-
yor nivel de satisfaccién y bienestar.

En conclusién, las técnicas de relajacién son
de aril aplicacién en el campo de la enfermeria
geridtrica, permitiendo disminuir el grado de an-
siedad y mejorando el nivel de bienestar del an-
ciano institucionalizado.
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