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Entrenamiento en relajación
Pregunta: Entrenamiento en relajación comparado con Control para adultos con TAG

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto

Certeza Importancia

№ de estudios Diseño de estudio Riesgo de sesgo Inconsistencia Evidencia indirecta Imprecisión Otras consideraciones Entrenamiento en relajación Control
Relativo
(95% CI)

Absoluto
(95% CI)

Ansiedad post-intervención (evaluación clínica) (evaluado con : HAMA)

31,2,3 ensayos aleatorios serioa no es serio b no es serio serioc ninguno 55 57 - MD 7,15 menor
(11,37 menor a 2,94 menor )

⨁⨁◯◯
Baja

CRÍTICO

Respuesta - no reportada

- - - - - - - - - - - -

Remisión (evaluado con : distintos criterios)

22,3 ensayos aleatorios serioa seriod no es serio muy serio e fuerte asociación 20/39 (51,3%) 6/40 (15,0%) RR 2,92
(1,43 a 5,95)

288 más por 1000
(de 64 más a 743 más )

⨁◯◯◯
Muy baja

CRÍTICO

Ansiedad post-intervención (autoreportada) (evaluado con : distintos cuestionarios)

51,2,3,4,5 ensayos aleatorios serioa no es serio f no es serio seriog,h ninguno 101 86 - SMD 1,07 SD menor
(1,7 menor a 0,45 menor )

⨁⨁◯◯
Baja

Preocupación post-intervención (evaluado con : PSWQ)

41,3,4,5 ensayos aleatorios serioa no es serio no es serio seriog ninguno 94 89 - MD 7,43 menor
(10,47 menor a 4,39 menor )

⨁⨁◯◯
Baja

Depresión post-intervención (evaluado con : BDI)

51,2,3,4,5 ensayos aleatorios serioa no es serio no es serio seriog ninguno 101 90 - MD 2,48 menor
(4,31 menor a 0,64 menor )

⨁⨁◯◯
Baja

Calidad de vida - no medido

- - - - - - - - - - - -

CI: Intervalo de confianza ; MD: Diferencia media; RR: Razón de riesgo; SMD: Diferencia media estandarizada
Explicaciones
a. No es posible el cegamiento de pacientes y personal; riesgo inherente en ocultamiento de la asignación
b. Heterogeneidad significativa (P=0,04) y puede ser sustancial (I2=69%) pero las diferencias son entre efectos beneficiosos pequeños y grandes
c. El número de pacientes incluidos en la revisión es menor que el TOI (348 participantes en cada grupo)
d. Heterogeneidad no significativa, pero importante diferencia entre los efectos de los dos estudios
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e. El número de pacientes incluidos en la revisión es menor que el TOI (1257 participantes en cada grupo)
f. Heterogeneidad significativa (P=0,006) y puede ser sustancial (I2=72%) pero las diferencias son entre efectos beneficiosos pequeños y grandes
g. Tamaño muestral inferior a 400 participantes en cada grupo
h. El IC95% cruza el umbral de significación clínica (SD = 0,50)
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