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RESUMEN

Introduccién: Los pacientes a los que se les realiza un es-
tudio de tomografia computada presentan estado de ansiedad
caracterizado por tensién, aprehensién e hiperactividad del
sistema nervioso auténomo, por lo que es imprescindible que
el profesional de enfermeria lo identifique e intervenga opor-
tunamente. Objetivo: Analizar el nivel de estado de ansiedad
en el paciente cardiépata previo a la tomografia computada,
de acuerdo con los datos sociodemogréaficos. Material y mé-
todos: Estudio analitico, prospectivo y transversal, de enero a
agosto de 2011. La muestra estadistica no probabilistica (n =
262) incluy6 pacientes adultos, alertas en sus tres esferas, que
desearon participar voluntariamente en el estudio; excluyén-
dose pacientes en estado critico y cuestionarios contestados
en menos del 90%. Se utilizé el cuestionario State and Trait
Anxiety Inventory (STAI) con respuestas tipo Likert. Valores
de: nada = 1 punto; algo = 2 puntos, y mucho = 3 puntos.
Para determinar el nivel de estado de ansiedad se tom6 la es-
cala: bajo = <24 puntos; medio = 24-38 puntos, y alto =38
puntos. Los datos se analizaron con SPSS versién 17 con fre-
cuencias, porcentajes, pruebas t de Student, Pearson y Spear-
man, tomando como estadisticamente significativo p <0.05.
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Resultados: 69.5% present6 nivel medio de ansiedad y 8.4%
nivel alto. El estado de ansiedad se asocia con el grado de estu-
dios (r_ = -0.225, p = 0.001), pero no con la edad (r, = -0.069, p
= 0.268). Las mujeres presentan mayor nivel de ansiedad que
los hombres (30.9 * 6.9 versus 27.88 + 5.6) con una diferencia
estadisticamente significativa (t = 3.844, p = 0.001). Conclu-
siones: Los pacientes a los que se les realiza tomografia com-
putada presentan nivel medio de estado de ansiedad, siendo
mayor en las mujeres; se requiere de una orientacién previa
al estudio de tomografia para disminuir el nivel de ansiedad.

Palabras clave: Ansiedad, tomografia, enfermeria, cardiopa-
tia, inventario.

ABSTRACT

Introduction: The patients who will undergo a study of com-
puted tomography (CT) present anxiety state (AS) character-
ized by tension, apprehension, and autonomic nervous system
hyperactivity, so it is imperative that the nurse identifies and
intervenes timely. Objective: To analyze the level of cardiac
patient anxiety state prior to computed tomography according
to demographic data. Material and methods: Analytical,
prospective and cross study from January to August 2011. The
non-probabilistic statistical sample (n = 262) included adult
patients alert in all three spheres that wish to participate volun-
tarily in the study, excluding patients in critical condition and
questionnaires in less than 90% full. State and Trait Anxiety
Inventory (STAI) questionnaire was used with Likert responses
worth nothing = 1 point, some = 2 points and much = 3 points.
To determine the level of anxiety state, we took the scale: low =
<24 points, medium = 24-38, and high = 38 points. Data were
analyzed with SPSS vs.17 frequencies, percentages, Student t
test, Pearson and Spearman taking statistically significant p
<0.05. Results: 69.5% had medium level of anxiety and 8.4%
high. The anxiety state is associated with academic grade (r,
= -0,225, p = 0.001), but not with age (r, = -0.069, p = 0.268).
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Women have a higher level of anxiety state than men (30.9 + 6.9
versus 27.88 + 5.6) with a statistically significant difference (t
= 3.844, p = 0.001). Conclusions: The patients who underwent
computed tomography present average level of anxiety state, be-
ing higher in women, requiring just an orientation prior to com-
puted tomography study to decrease the level of anxiety.

Key words: Anxiety, computed tomography, nursing, heart dis-
ease, inventory.

INTRODUCCION

Actualmente las enfermedades cardiovasculares
constituyen uno de los principales problemas de sa-
lud a nivel mundial, y México no es la excepcién,
al ocupar el primer lugar de mortalidad tanto en
hombres como en mujeres;! por tanto, su diagnos-
tico se considera un evento vital donde el resulta-
do afectara positivamente o negativamente no sé6lo
a la persona, sino también a su entorno familiar y
social mas cercano. Esperar la confirmacién de cier-
ta enfermedad genera gran inseguridad respecto al
futuro de la persona, por lo que la realizacién de
estudios de imagen radiolégica desempefna un papel
medular en el diagnéstico médico y tiene un alto im-
pacto psicolégico. En la mayoria de las ocasiones,
los estudios de imagen como la tomografia compu-
tada (T'C) se viven como una amenaza, al generar
ansiedad e inquietud en el paciente, ya que existe la
posibilidad de confirmarse el diagnéstico de alguna
cardiopatia.

Cada paciente es un ser con creencias, sentimien-
tos, conductas, habilidades; con necesidades tinicas
y diferentes; como tal deben de ser tratados, ya que
su personalidad persiste a lo largo del tiempo y en
diversas situaciones.? Las personas tienden a com-
portarse de distintas maneras ante los procedimien-
tos que se realizan en un hospital, una de ellas es
la angustia, que puede generar sentimientos tales
como miedo, estrés, ansiedad y en el ultimo de los
casos, ira o desesperacion.

Todas las personas sienten un cierto grado de an-
siedad como una reaccién emocional adaptativa que
surge ante situaciones inciertas o de alarma que
las preparan para actuar frente a una amenaza. La
ansiedad es un estado disférico semejante al miedo
cuando hay alguna situacién manifiesta de peligro;
es una sensacién de aprehensién, anticipacién o
temor al posible peligro; también se puede definir
como un estado fisiolégico de excitacion vegetativa,
alerta, vigilancia y tensi6én motora.? Los cambios
en las funciones corporales son de lucha o fuga que

aumenta la actividad cardiovascular con objeto de
preparar los tejidos para el incremento del consumo
de oxigeno, con constriccién de los vasos sanguineos
periféricos, reduccién de las funciones digestivas,
dilataciéon de las pupilas, aumento de la actividad de
las glandulas sudoriparas y piloereccion.*

La ansiedad tiene dos formas de ser medida, la
primera es la ansiedad-rasgo, que se define como la
disposicién o caracteristica de respuesta que posee
el individuo ante el estimulo ansioso, la cual depen-
de en gran medida de las diferencias individuales,
es decir, es un patrén de ansiedad que identifica un
rasgo de personalidad. La segunda es la ansiedad-
estado (AE), el cual es una condicién o estado emo-
cional transitorio del organismo humano, caracteri-
zado por sentimientos de tensiéon y de aprehensién
subjetivos conscientemente percibidos, y por un au-
mento de la actividad del sistema nervioso auténo-
mo® ante un contexto amenazante o una situacion
estresante; por lo general tiene una duracién limi-
tada. Sélo cuando ambas condiciones se manifies-
tan de manera persistente y especialmente intensa,
perturbando el funcionamiento diario del individuo,
pueden constituir una ansiedad patolégica. Para fi-
nes del presente estudio sé6lo se abordara el estado
de ansiedad que presentan los pacientes previamen-
te al estudio de tomografia computada.

El estado de ansiedad tiene una naturaleza an-
ticipatoria que en determinados momentos lo hace
ser adaptativo, lo cual no seria posible sin una es-
trategia de afrontamiento, que disminuye; o bien,
neutraliza la amenaza, guardando una relacién di-
recta con la intensidad de la respuesta de ansiedad;
mientras mayor habilidad tenga el paciente para
afrontar la situacién amenazante, manifestara me-
nores niveles de ansiedad.*

Los niveles de AE, ya sean leves o moderados, ge-
neran un estado de alerta y de tensiéon que puede
mejorar el rendimiento de la persona; sin embargo,
si son altos, pueden conducir a errores psicomoto-
res o intelectuales, debido a que comprometen los
procesos de memoria y, en general, la alteracién del
funcionamiento psicolégico del paciente, perturban-
do la atencién, concentracién y esfuerzo sostenido.?

En la experiencia del personal de enfermeria que
labora en el departamento de TC se ha detectado
que la poblacién atendida antes de la realizacién del
estudio y al entrar a la sala de tomografia presen-
ta miedo, angustia y temor a lo desconocido, gene-
rando en ellos un cierto grado de ansiedad; por lo
tanto, no realizan las indicaciones como se les su-
giere, lo que altera la programacion de los horarios
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de estudios, la cantidad del material de contraste
empleado, por la necesidad de repetirlos, asi como
la calidad de la imagen obtenida; por consiguiente,
se elevan los gastos del hospital en decremento de la
calidad del servicio.

Dada la importancia del problema, el presente es-
tudio tiene la finalidad de analizar el nivel de AE
en el paciente cardiépata previo al estudio de TC de
acuerdo con los datos sociodemograficos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio analitico, prospectivo y transver-
sal de enero a junio de 2011. La muestra fue no pro-
babilistica por conveniencia (n = 262) e incluy6 a pa-
cientes adultos de 18 a 60 afnos, previa a la realizacién
de estudio de TC, orientados en sus tres esferas y que
desearon contestar voluntariamente el cuestionario; se
excluyeron los que estaban en estado critico, analfabe-
tas y los cuestionarios contestados en menos del 90%.

Previo consentimiento informado, los datos se
recolectaron a través del cuestionario validado en
diversos estudios,®” denominado STAI (State and
Trait Anxiety Inventory), incluso en poblacién mexi-
cana con un alfa de Cronbach >0.70.51° Este cues-
tionario cuenta con dos apartados: el primero, con
cinco items para las variables sociodemograficas:
sexo, edad, estado civil, grado de estudios y proce-
dencia; el segundo, con 20 items para determinar la
AE, con una escala de respuesta tipo Likert, donde
nada corresponde a 1 punto, algo a 2 y mucho a 3.
Para determinar la ansiedad se consider6 una pun-
tuacién menor a 24 como bajo nivel de ansiedad; de
24 a 38, nivel medio; y mayor a 38, nivel alto.

Los datos se analizaron con el programa SPSS
version 17, a través de frecuencias y porcentajes
para las variables cualitativas (pacientes hospita-
lizados o procedentes de la consulta externa, sexo,
estado civil, nivel académico) y de tendencia central
para las cuantitativas (edad, ansiedad); prueba de
correlacién de Pearson (ansiedad y edad), Spearman
(ansiedad y nivel académico) y t de Student (sexo),
considerando como estadisticamente significativo p
<0.05.

RESULTADOS

En cuanto a los datos demograficos, los pacientes
de estudio tenian un rango de edad entre 18 a 85
anos, con una media de 51.5 + 15.78 anos. La ma-
yoria eran de sexo masculino (55.3%), procedian
de la consulta externa (86.6%) y estaban casados
(59.9%), seguidos de los solteros con 21% (Cuadro
1). En relacién con el maximo grado de estudios, la
licenciatura completa imper6 con 24.8%, seguida
por la secundaria completa en 21.4% y 15.6% de la
preparatoria completa.

Respecto al nivel de AE, predominé el nivel me-
dio en 69.5% de los casos y s6lo 8.4% tenia nivel alto.
Setenta punto uno por ciento de las mujeres presen-
t6 nivel medio de AE y 15.4% nivel alto; mientras
que para el sexo masculino 69.3% manifesté un ni-
vel medio y 28.1% nivel bajo (Cuadro 11).

Se encontr6 una asociacién baja pero estadistica-
mente significativa e inversamente proporcional en-
tre el nivel de ansiedad con el grado de estudios (r,
=-0.225, p = 0.001), no asi con la edad (r, = -0.069,
p >0.05).

Cuadro I. Nivel de ansiedad-estado de acuerdo con los datos demograficos.

Bajo Medio Alto Total
F (%) F (%) F (%) F (%)
Procedencia
Consulta externa 49 (21.6) 161 (70.9) 17 (7.5) 227 (86.6)
Hospitalizacién 9 (25.7) 21 (60) 5 (14.3) 35 (13.35)
Total n = 58 (22.1) n = 182 (69.5) n =22 (8.4) N = 262 (100)
Estado civil
Soltero 9 (16.4) 43 (78.2) 3 (56.5) 55 (20.9)
Casado 39 (25) 106 (67.9) 11 (7.1) 156 (59.5)
Viudo 2 (10.5) 17 (73.7) 3 (15.8) 22 (8.39)
Unién libre 1 (12.5) 6 (75) 1 (12.5) 8 (3.05)
Separado 3 (21.4) 10 (71.4) 1 (4.5) 14 (5.34)
Total n = 54 (20.6) n = 182 (69.4) n =19 (7.2) N = 262 (100)
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Cuadro Il. Nivel de ansiedad-estado entre hombres y mujeres con cardiopatia
previo al estudio de tomografia computada.
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Bajo Medio Alto Total

F (%) F (%) F (%) F (%)
Mujer 17 (14.5) 82 (70.1) 18 (15.4) 117 (44.7)
Hombre 41 (28.3) 100 (69.3) 4 (2.8) 145 (55.3)
Total n= 58 (22.1) n= 182 (69.5) n= 22 (8.4) N= 262 (100)

Al realizar la comparacién de acuerdo con el sexo,
las mujeres presentaron mayor nivel de AE en com-
paracion con los hombres (30.92 + 6.86 versus 27.88
+ 5.67), siendo esta diferencia estadisticamente sig-
nificativa (t = 3.84, gl = 260, p = 0.000), contraria-
mente al resto de las variables sociodemograficas,
donde no se obtuvieron resultados significativos.

DISCUSION

En la presente investigacién se obtuvo como resul-
tado trascendental que las mujeres muestran un ni-
vel de AE mayor que los hombres, dato que difiere
de lo reportado por Pifarré!! y Castro,'? donde para
el primero los hombres presentan mas ansiedad al
realizarles una prueba de diagndstico por imagen;
y para el segundo, las mujeres, sobre todo las que
estaban en el rango de 50 a 55 afnos, tenian un nivel
de ansiedad mayor. Probablemente esta diferencia
se deba a que dicha poblacién femenina est4 en un
periodo de la vida en el que tiene que adaptarse a
cambios fisicos, biolégicos y psicolégicos, en donde
la ansiedad surge porque el sujeto valora la situa-
cién que esté viviendo como una amenaza para él,
y no percibe que su capacidad o sus estrategias de
afrontamiento para enfrentarse con dicha situacion
sean suficientes para neutralizar tal amenaza, tal y
como lo refieren Lazarus y Folkman.!3

Otro resultado de relevancia fue que la mayoria
de los pacientes presenté AE media, tanto hombres
como mujeres; a diferencia de lo reportado por Ga-
briel y colaboradores,'* asi como por Pifarré,!* donde
los pacientes en numerosas situaciones, sobre todo
en pruebas diagnésticas que les realizan de forma
rutinaria, presentan niveles elevados de ansiedad,
o incluso cuando acuden a una visita médica. Se ob-
servo que los pacientes que llegan al servicio de TC
afrontan la situacién de diferentes maneras, o bien,
crean estrategias que los ayudan a adaptarse al pe-
ligro que perciben hacia la confirmacién del diag-
noéstico, secundaria al tratamiento, a la incertidum-

bre del pronéstico o al desconocimiento del estudio.
Cabe mencionar que en el caso de los pacientes que
acuden al servicio de tomografia por la sospecha o
para la confirmacion del diagnéstico, éstos experi-
mentan emociones més intensas y un mayor impac-
to psicolégico que aquellos pacientes que se realizan
un estudio para caracterizar las lesiones cardiovas-
culares o como método de control y seguimiento.
Dados los resultados del presente estudio, donde
a mayor grado de estudios disminuye la ansiedad,
se puede aprovechar esta oportunidad para que los
pacientes asimilen mejor la capacitacién que les
otorga el profesional de enfermeria para realizar las
instrucciones antes y después del estudio. Algo se-
mejante se observé con lo descrito por Palacio,!® en
donde a menores niveles de ansiedad, se obtuvieron
mayores beneficios en el aprendizaje. Lo anterior es
importante al considerar que el paciente debe poner
atencion a las indicaciones antes de la realizacién del
estudio y que de él dependera en gran medida el re-
sultado de la calidad de la imagen, ya que es comdn
que se concentren mas en la dificultad que implica
la prueba, que en el dominio de sus emociones, con
lo que aumenta su ansiedad. Es responsabilidad de
todos los profesionales de la salud identificar a aque-
llos pacientes mas vulnerables en situaciones gene-
radoras de ansiedad, ya que explicar el estudio con
tacto y comprension infunde en el paciente optimis-
mo, confianza y seguridad;!!6 asi mismo, un visita
previa para proporcionar informacién y orientacion
sobre los estudios diagnésticos y terapéuticos tienen
un impacto positivo sobre el nivel de ansiedad.!”®

CONCLUSIONES

La AE que presenta nuestra poblacién antes de la
realizacion de la TC es de nivel medio, y afecta dis-
cretamente mas a las mujeres. En este contexto, se
propone realizar previo al estudio, una capacitaciéon
en grupos de hombres y mujeres, en donde se traba-
jen estrategias enfocadas a disminuir la ansiedad,
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dirigidas prioritariamente a las personas del sexo
femenino. El grado académico y la informaciéon con
la que cuentan los pacientes respecto al estudio de-
terminan el nivel de ansiedad, lo que da pauta a en-
focar la atencién en las personas que tienen menor
escolaridad, y asi dar a conocer en qué consiste el
estudio y las instrucciones de preparacion.

Los resultados obtenidos seran de gran ayuda
para implementar estrategias did4cticas como trip-
ticos o audiovisuales, asi como utilizar un lengua-
je claro que permita expresar de manera sencilla
la informacién que necesita el paciente, y con ello,
disminuir la ansiedad que lo agobia durante su es-
tancia en el servicio de TC, esperando mejorar los
tiempos y calidad del estudio, lo que repercutira po-
sitivamente en los costos, tanto del paciente como
de la institucién hospitalaria.
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