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RESUMEN

Objetivo: Valorar la relacion de la ansiedad y del estrés con caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de pacientes que aguardan el cateterismo cardiaco (CATE). Método: Estudio
transversal, con pacientes que aguardaban el CATE. La ansiedad y el estrés se evaluaron a
través del Inventario de Ansiedad-Estado y Escala de Estrés Percibido. Fueron utilizados el test
exacto de Fisher y el t-Student o Mann-Whitney, considerando nivel de significancia de 5%.
Resultados: La mayoria fueron hombres; edad media de 60+9 afios. Pacientes presentaban
ansiedad baja o moderada, escore medio de 42+9,17 puntos, y estrés bajo, escore medio
de 19,1+6,4 puntos. La ansiedad se relaciond con la edad (p=0,033), estrés autorreferido
(p=0,046) y ex-tabaquistas (p=0,013). O estrés se relaciondé con la edad (p=0,019) y
tabaquistas (p=0,001). Conclusién: Los mas ansiosos eran mas jovenes, ex-tabaquistas y
se autodenominaron estresados; los mas estresados eran mas jovenes y tabaquistas.

Descriptores: Cateterismo Cardiaco; Ansiedad; Estrés Psicoldgico; Enfermeria.
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INTRODUCCION

Actualmente, las enfermedades cardiovas-
culares representan la primera causa de
obito en el mundo, predominando las enfer-
medades arteriales coronarias (EAC), que
engloban el sindrome coronario agudo (SCA)
y la enfermedad coronaria estable, que pro-
ducen incapacidades y morbimortalidad®.
El diagndstico de estas enfermedades puede
realizarse a través del cateterismo cardiaco
(CATE) que permite valorar la presencia,
extensiéon y gravedad de las placas ateros-
clerdticas®.

Un estudio muestra que el desconocimiento
de este procedimiento, el tiempo de espe-
ra y el posible cambio del estado de salud
estaban relacionados a la ansiedad y el es-
trés, sentimientos que pueden ser alterados
cuando las variables como la edad elevada,
sexo femenino, raza blanca, casado, baja
escolaridad, presencia de factores de riesgo
cardiovascular, uso de betabloqueante, inter-
nacion y/o experiencia previa de intervencion
percutanea e internacion en una unidad de
terapia intensiva, estan presentes©4,

La ansiedad se puede dividir en ansiedad-
-estado y rasgo. Spielberger® definid la
ansiedad-estado como una condicién tran-
sitoria de tension delante de una circuns-
tancia percibida como amenazadora, de
forma simbdlica, inespecifica y anticipada.
El trastorno de estrés agudo, de acuerdo
con el Manual Diagnéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales-V, es el desarrollo de
sintomas tipicos que duran de tres dias a un
mes después de la exposicion a uno o mas
eventos traumaticos®. Ambos sentimien-
tos cuando presentes pueden aumentar la

presion arterial y la frecuencia cardiaca v,

consecuentemente, aumentar el consumo
de oxigeno empeorando la evolucion de la
enfermedadG”.

En este contexto, identificar los factores
que pueden influenciar el aumento de esos
sentimientos de determinada poblacién es
de extrema importancia para que medidas
preventivas puedan ser realizadas. De esta
forma, el objetivo de este estudio fue evaluar
la relacion de la ansiedad vy el estrés con las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas
(edad, sexo, raza o color de la piel, estado
civil, escolaridad, factores de riesgo cardio-
vascular, uso de betabloqueante, diagndstico
médico previo de depresion, internacion y
experiencia previa del procedimiento y local
de internacion) de pacientes que aguardan
el CATE.

METODO

Se trata de un estudio transversal descriptivo.
Fueron considerados elegibles los pacientes
que estaban aguardando el CATE, interna-
dos en unidades de internacion o unidades
coronarias, en el periodo de abril de 2016 a
diciembre de 2016. Se incluyeron a los indi-
viduos con EAC o SCA que concordaron con
participar voluntariamente del estudio por
medio de la firma del Término de Consenti-
miento Libre y Esclarecido, y alfabetizados,
por las escalas ser autoaplicables. No se
incluyeron a los individuos que presentaron
situaciones de inestabilidad hemodinamica
y/o dolor precordial, por poder eso provocar
ansiedad y estrés en los pacientes y/o en los
signos vitales; pacientes que habian sido so-
metidos a CATE de urgencia; con déficit visual
que imposibilitase la lectura y/o con alguna

alteracion del nivel de consciencia; pacientes
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usando benzodiacepinas ansioliticas y/o fito-
terapicos; situaciones en las que el paciente
haya recibido orientaciones sobre el CATE
previamente al inicio de la investigacion en la
internacién actual y/o cuando manifestd que
no deseaba recibir informaciones. Se podia
excluir a los participantes, caso presentaran
situaciones de inestabilidad hemodinamica
y/o dolor precordial durante el muestreo.
Para un nivel de significancia de 5% y poder
del test de 0,90, fue necesaria una muestra
minima de 122 participantes.

Para valorar la ansiedad se utilizé el ins-
trumento Inventario de Ansiedad Estado
(A-Estado), desarrollado por Spielberger
y traducido y adaptado para Brasil por
Biaggio®. Este instrumento de autorrelato
comprende dos escalas paralelas, una para
medir la ansiedad rasgo (A-Rasgo) y otra
para medir la ansiedad-estado (A-Estado). La
version traducida y validada en Brasil® esta
constituida por 20 items, con respuestas del
tipo Likert, que varian de 1 (absolutamente
no) a 4 (muchisimo), obteniéndose valores
gue varian de 20 a 80 puntos, en que cuanto
mayor es el escore, mayor es la ansiedad del
paciente®. El criterio escogido para categori-
zar la ansiedad fue(”: ansiedad baja (20-34
puntos), ansiedad moderada (35-49 puntos),
ansiedad elevada (50-64 puntos) y ansiedad
muy elevada (65-80 puntos).

El estrés se evalud a través de la Escala de
Estrés Percibido (Perceived Stress Scale -
PSS) propuesta en 1983©), a partir de su
version reducida con diez items, elaborada en
201019, La PSS-10 contiene cuestiones con
opciones de respuesta que varian de cero a
quetro puntos (0O=nunca; 1=casi nunca; 2=a

veces; 3=casi siempre; 4=siempre). El esco-

re total de la escala puede variar de cero a 40
puntos, y mientras mas alta la suma, mayor
el estrés percibido por el paciente®, Para
evaluar el estrés en este estudio se actualiz
el punto de corte®: no estresados (menor u
igual a 21 puntos); estrés moderado (22 a 27
puntos); estresados (28 a 31 puntos); y alto
estrés (mayor o igual a 32 puntos).

Las variables sociodemograficas y clinicas
investigadas fueron: edad, sexo, raza o color
de piel, estado civil, escolaridad, factores de
riesgo cardiovascular (hipertension arterial
sistémica - HAS, diabetes mellitus - DM, es-
trés autorreferido, sedentarismo, obesidad,
Dislipidemia - DLP, tabaquismo, etilismo,
antecedentes familiares de enfermedades
cardiovasculares, diagndstico médico previo
y/o sintomas de depresién), uso de betablo-
queante, internacion y/o experiencia previa
de intervencién percutanea y local de inter-
nacion.

Para describir las variables cuantitativas,
fueron presentadas medidas de centralidad
y dispersion (media, mediana, cuartiles y
desviacion estandar); para las variables
cualitativas, se presentaron las frecuencias
porcentuales y absolutas. Para verificar la
existencia de relacién de las variables so-
ciodemograficas y clinicas con la ansiedad
y el estrés se aplicaron los testes, exacto
de Fisher, el T-Student o Mann-Whitney, de
acuerdo con la normalidad de las variables.
Fue considerado un nivel de significancia de
5%.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Pesquisas (CAAE:48609115.3.3001.5462,
CAAE: 48609115.3.0000.5505).
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RESULTADOS

La muestra fue constituida por 122 partici-
pantes. Se observo la predominancia del sexo
masculino (n=94; 77%), con edad media de
60,7+9 afios, de etnia blanca (n=87; 71%),
casados (n=90; 74%) y con media de tiempo
de estudio de 9,2+4 afios. Los factores de
riesgo cardiovascular encontrados fueron la
hipertension arterial sistémica (n=97; 79%),
diabetes mellitus (n=54; 44°%), Dislipidemia
(n=76; 62%), estrés autorreferido (n=62;
51%), obesidad (n=42; 34%), sedentaris-
mo (n=88; 72%), antecedentes familiares
(n=90; 74%), tabaquista actual (n=24;
20%), no tabaquista (n=41; 33%) y ex-taba-
quista (n=57; 47%). Sesenta y tres pacientes
(52%) ya habian tenido experiencia de CATE
anteriormente. Entre los medicamentos de
uso regular, 95 (78%) pacientes utilizaban
betabloqueante.

Al realizar la comparacion de las variables
antecedentes con la ansiedad, se observé que
hubo relacion significativa entre la ansiedad y
las variables estrés autorreferido, tabaquismo
y edad, en que el grupo de los mas ansiosos
dijeron ser estresados, ex-tabaquistas y eran
mas jovenes. Referente al estrés, se verificd
relacion con el tabaquismo y la edad, siendo
que los tabaquistas y los pacientes mas jove-

nes eran los mas estresados (Tablas 1 y 2).

DISCUSION

Los resultados del presente estudio indi-
can que los participantes con niveles mas
elevados de ansiedad se autodenominaron
estresados, eran ex-tabaquistas y con edad
menos elevada (media de 59 afios).

Se sabe que el estrés tiene una gran in-

fluencia sobre la ansiedad de los pacientes.

La relaciéon entre el estrés y la ansiedad se
puede explicar por la neurofisiologia, que re-
fiere que el organismo, al recibir un estimulo
estresante, inmediatamente dispara una
serie de reacciones en el sistema nervoso
y endocrino, secretando hormonas como la
adrenalina y la noradrenalina, que activan
la reaccién y la decisidon de huir o luchar;
la dopamina, que mantiene el individuo en
estado de alerta/vigilancia; la serotonina,
que modula las reacciones comportamen-
tales; y el cortisol, que activa mecanismos
para la homeostasia. Estas hormonas tam-
bién son responsables por el aumento de la
ansiedad®b,

Cuanto al tabaquismo, un estudio observa-
cional que evalud el efecto de cesacion del
tabaquismo sobre los sintomas psicoldgicos
revelé6 que los que abandonaron el vicio
relataron un nivel de ansiedad significa-
tivamente mayor de los que no lo habian
abandonado (p=0,03)®2, Al analizar 58.176
individuos que nunca habian fumado, 37.428
ex-fumantes y 32.028 fumantes actuales, se
observo que los fumantes y los ex-fumantes
tenian, respectivamente, 1,71 veces (IC de
95% 1,54 a 1,90, p<0,001) y 1,23 veces (IC
de 95%: 1,12 a 1,36, p<0,001) mas chances
de presentar ansiedad, cuando comparados
a los que nunca han fumado®?,

Se sabe que la nicotina, que es el principal
quimico adictivo en el humo del tabaco, res-
ponsable por su uso continuo y compulsivo,
estimula la liberacién de varios neurotrans-
misores como la dopamina y la norepinefrina,
gue estan asociadas a las sensaciones de
placer; la serotonina, que modula el humor;
la endorfina, que puede reducir la ansiedad

y la tension; y el aminoacido acido gamma-
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Tabla 1. Relacidn de las variables sociodemograficas y clinicas de participantes con ansiedad y estrés
inicial inferior y superior al valor mediano del escore de ansiedad y estrés. Sao Paulo, 2016

Ansiedad Estrés
. <42 =42 <19 =19
Variables
(n=59) (n=63) p-valor* (n=56) (n=66) p-valor*
n % n % n % n %
Sexo 0,527 0,051
Hombre 47 79,7 47 74,6 48 85,7 46 69,7
Color 0,549 1,000
Blanco 44 74,6 43 68,3 40 71,4 47 71,2
Estado civil 0,765 0,253
Casado 45 76,3 45 71,4 44 78,6 46 69,7
Hipertension 49 83,1 48 762 0,378 48 857 49 742 0,176
arterial
Diabetes mellitus 25 42,4 29 46,0 0,718 26 46,4 28 42,4 0,716
Dislipidemia 39 66,1 37 58,7 0,457 34 60,7 42 63,6 0,852
Estres 24 40,7 38 60,3 0,046 25 44,6 37 56,1 0,276
autorreferido
Diagndstico
médico previode 6 10,2 13 20,6 0,137 6 10,7 13 19,7 0,215
depresion
Obesidad 25 42,4 17 27,0 0,088 21 37,5 21 31,8 0,569
Sedentarismo 45 76,3 43 68,3 0,419 41 73,2 47 71,2 0,842
Antecedentes -, e 46 730 1,000 43 76,8 47 71,2 0,540
Familiares
Tabaquismo 0,021 0,002
No 27 45,8 14 22,2 26 46,4 15 22,7
Si 10 16,9 14 22,2 4 7,1 20 30,3
Ex- 22 373 35 556 26 46,4 31 47,0
tabaquista
Etilismo 0,752 0,898
No 32 54,2 33 52,4 28 50,0 37 56,1
Socialmente 15 25,4 13 20,6 13 23,2 15 22,7
Diario 11 18,6 14 22,2 13 23,2 12 18,2
Ex-etilico 1 1,7 3 4,8 2 3,6 2 3,0
InternaICIon 45 76,3 46 73,0 0,835 44 78,6 47 71,2 0,408
previa
Experiencia
previa de 30 50,8 33 524 1,000 31 554 32 485 0,472
intervencion
percutanea
Betabloqueante 47 79,7 48 76,2 0,669 42 75,0 53 80,3 0,518
Local de
_Local de 0,324 0,805
internacion
Unidad Coronaria 52 88,1 51 81,0 48 85,7 55 83,3
Unidad de 7 11,9 12 19,0 8 143 11 16,7
internacion

* test exacto de Fisher
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Tabla 2. Relacidon de las variables edad y afios de estudios de participantes con ansiedad y estrés
inicial inferior y superior al valor mediano del escore de ansiedad y estrés. Sao Paulo, 2016

. Media . Media .
Variables Mediana 25 75 Mediana 25 75 p-valor
(+dp) Q25 Q75  (4i4p) Q25 Q75 p
. <42 >42
Ansiedad (n=59) (n=63)
62,5 59,0
E ' ' 1 2 *
dad (£9,3) 63,0 55,0 69,0 (£8,5) 61,0 52,0 66,0 0,033
Estudio 9,0 9,3
I I T
(afios) (£4,7) 8,0 5,0 13,0 (£4,5) 9,0 5,0 13,0 0,747
Estrés <19 219
(n=56) (n=66)
62,8 58,9
I I X
Edad (£8,6) 64,0 56,0 68,0 (£9,0) 60,0 52,0 67,0 0,019
Estudio 9,0 9,3
N ! , , 12, ! , 4, 14, ,984+
(afios) (£4,2) 9,0 5,0 0 (£4,9) 8,0 0 0 0,98

Legenda: dp - desviacion estandar, Q25 - primer intervalo intercuartil, Q75 - tercer intervalo intercu-

artil; *Test t-student; * Test Mann Whitney

-aminobutirico - GABA, con su efecto inhibito-
rio de la accion dopaminérgica, promueve la
adiccidon; y cuando ella es retirada del orga-
nismo, puede aumentar los sentimientos y las
emociones negativas, como la ansiedad®®,
La relacién de la edad con la ansiedad se
puede atribuir al hecho de que estos indi-
viduos estan preocupados con las respon-
sabilidades civicas y sociales, en establecer
y mantener un nivel econémico de vida y
en aceptar y ajustarse a los cambios fisicos
de la media edad®®. Individuos que toda-
via trabajan son mas ansiosos debido a los
riesgos de desempleo futuro, del miedo de
no conseguir obtener otro empleo y abrigan,
también, la preocupacion de establecer una
situacion segura con la proximidad del fin de
la carrera profesional®®. La proximidad del
envejecimiento despierta incertidumbres e
inseguridades, que exigen la elaboracion de
nuevos planes y proyectos de vida, lo que
puede causar una mayor ansiedad.

Otro hecho que merece atencién es que la
mayoria de los individuos ansiosos con estar

en la media edad era ex-tabaquista y, como

discutido anteriormente, los ex-fumantes
tienden a ser mas ansiosos.

Cuanto al estrés, se observd que los taba-
quistas son mas estresados de que los no
tabaquistas y que los adultos son mas es-
tresados de que los ancianos. Otros estudios
también muestran que el estrés era mayor
entre los tabaquistas cuando comparado a
los no fumantes?)., Una investigacion mostrd
qgue los fumantes indicaron niveles mas ele-
vados de estrés percibido (p=0,004) y menos
afios de educacion (p=0,001)1%, Un estudio
longitudinal, que acompafié el impacto del
estrés sobre la salud de adultos trabajado-
res, mostréo que aquellos que relataron un
alto impacto da percepcion de estrés sobre
su salud eran mujeres, solteras, de menor
grado ocupacional, no blancos, fumantes ac-
tuales, consumian menos frutas y vegetales
diariamente, no practicaban actividad fisica
en niveles recomendados, relataron alto nivel
de sufrimiento psicoldgico, alto escore de
afecto negativo, percepcidn ruin de la salud
autovalorada y poco apoyo social en el tra-

bajo (todos p<0,01)17., Ademas del placer
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y la estimulacién, el fumo puede promover
analgesia, reduciendo los sentimientos y los
conflictos emocionales de forma rapida, pero
por ser transitoria, hace que la tension y la
irritabilidad retornen®®. Cuando los efectos
de la nicotina cesan, los fumantes presentan
sintomas de irritacién, frustracion, rabia, difi-
cultad de concentracion, agitacion, aumento
del apetito, insomnio y humor deprimido.
Para reducir estos sintomas estresantes,
ocurre el aumento del deseo de fumart?,
Con relacién a la asociacién de la edad vy el
estrés, se observo que los adultos eran mas
estresados que los ancianos. Esta asocia-
cion puede ocurrir por el hecho de que los
adultos aun se encuentran en produccién
social®), deparandose con diferentes situa-
ciones potencialmente estresantes, como la
creacion de los hijos, la relacién de pareja,
las relaciones interpersonales, aspectos fi-
nancieros y las relativas a la manutencion
de la familia, del empleo y de la propia jubi-
lacion®®, Los mas viejos, en contrapartida,
se exponen menos a situaciones estresantes
diarias, tienen mayor regulacién emocional,
y también asumen posturas de adaptacion
gue les permiten crear recursos psicoldgicos,
fisiolodgicos, sociales y cognitivos®9,

Esta investigacién estuvo limitada por la
imposibilidad de acompafar a los partici-
pantes durante y después del CATE y por la
no evaluacién del conocimiento previo de los
participantes sobre el procedimiento.

En este contexto, los enfermeros deben estar
atentos a los pacientes con estas caracteristi-
cas (adultos, ex-tabaquistas y tabaquistas y
con estrés autorreferido) y deben proponer
intervenciones que reduzcan la ansiedad y el

estrés de estos pacientes.

CONCLUSION

Las variables sociodemograficas y clinicas
que se relacionaron con la ansiedad fueron
la edad, el cigarro y el estrés, constatado en
adultos, ex-tabaquistas y en los pacientes
que se autodenominaron estresados, mas
ansiosos. El estrés se relaciond con la edad y
el cigarro, ya que los adultos y los tabaquistas

demostraron ser los mas estresados.
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