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RESUMEN

La enfermedad cardiovascular es una de las principales causas de morbimortalidad en el mundo. Segtin la Organiza-
cion Mundial de la Salud en 2019, casi 9 millones de personas (16%) fallecieron por esta enfermedad. En Espania, la
cardiopatia isquémica ocupa el segundo lugar con mas de 29.000 fallecimientos en 2022.

Entre los procedimientos diagnosticos mas utilizados se encuentra la coronariografia, que permite evaluar el esta-
do de las arterias coronarias. Sin embargo, éste puede generar ansiedad en los pacientes, debido a la percepcion de
riesgo y falta de informacién adecuada.

La ansiedad es un estado de incomodidad frente a situaciones percibidas como peligrosas, ante el diagnéstico de en-
fermedad, dolor o miedo a lo desconocido. Los profesionales a menudo centran su atencién en aspectos técnicos de
los procedimientos, descuidando su bienestar emocional.

La evidencia respalda que la preparacion y educacion previa disminuye la ansiedad. Por ello, se plantea investigar
en el Hospital Universitario La Princesa la efectividad de intervencién educativa de enfermeria para reducir ansie-
dad y eventos adversos.

Los resultados mostraron que, la intervencion educativa no generé diferencias estadisticamente significativas en-
tre los grupos de control e intervencién. Estos experimentaron niveles elevados de ansiedad en el momento de la
prueba. Sin embargo, ninglin procedimiento tuvo que ser suspendido debido a una preparacién inadecuada del pa-
ciente.

Aunque las intervenciones educativas de enfermeria pueden no reducir el nivel de ansiedad en pacientes sometidos
a cateterismo, pueden contribuir a mejorar la comprensién y afrontamiento de situaciones, mejorando la experien-
ciadel paciente y potencialmente los resultados en salud..
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ABSTRACT

Cardiovascular disease is a leading cause of morbidity and mortality worldwide. According to the World Health
Organization in 2019, nearly 9 million people (16%) died from this disease. In Spain, ischemic heart disease ranks
second with over 29,000 deaths in 2022.

Among the most commonly used diagnostic procedures is coronary angiography, which assesses the condition of
coronary arteries. However, this can induce anxiety in patients due to perceived risk and lack of adequate information.
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Anxiety is a state of discomfort in perceived dangerous situations, such as disease diagnosis, pain, or fear of the
unknown. Professionals often focus on technical aspects of procedures, and not in emotional well-being. Evidence
supports that a preparation and education reduce anxiety. Hence, a study at Hospital Universitario La Princesa aims
to investigate the effectiveness of nursing educational intervention in reducing anxiety and adverse events.

Results showed that the educational intervention did not yield statistically significant differences between control
and intervention groups; however, they experienced elevated anxiety levels during the test.

Nevertheless, no procedures had to be suspended due to inadequate patient preparation. Although nursing
educational interventions may not reduce anxiety levels in patients undergoing catheterization, they can contribute
to improving understanding and coping with situations, enhancing the patient experience, and potentially health

outcomes.

Keywords: anxiety; nursing; intervention; patient; coronary angiography.

1. Introduccion

La enfermedad cardiovascular continta siendo
una de las principales causas de morbimortali-
dad a nivel mundial. Se define como cardiopatia
isquémica a la enfermedad ocasionada por la ar-
terosclerosis de las arterias coronarias, es decir,
las encargadas de proporcionar sangre al mus-
culo cardiaco[1].

Los ultimos datos que publica la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS), calcula que, en
2019 murieron 8.9 millones de personas a causa
de una cardiopatia isquémica, lo cual represen-
taun 16% de las muertes registradas en todo el
mundo, siendo la mayor causa de defuncién [2].

En Espafalasegunda causa de muerte son las
enfermedades isquémicas del corazén, siendo la
primera el Covid-19. Segln el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) un total de 29.068 personas
murieron en 2022 por esta causa [3].

Entre los procedimientos diagndsticos mas
utilizados en el manejo de enfermedad corona-
ria se encuentra la coronariografia, una técni-
ca invasiva que nos permite visualizar el estado
de las arterias coronarias y evaluar la presen-
cia de obstrucciones o lesiones, con inyecciones
de contraste en el sistema circulatorio, se con-
siguen ver, mediante rayos X, las arterias coro-
narias [1].

La ansiedad se define como un estado en el
gue se experimenta un sentimiento de incomo-
didad que con frecuencia es inespecifico o des-
conocido para el individuo, una reacciéon com-
pleja frente a situaciones o estimulos actuales,
potencial o subjetivamente percibido como pe-
ligroso y tiene como propdsito la proteccion del
organismo ante experiencias de vida cotidiana o
procedimiento quirurgico, entre otros [4,5].
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Una buena informacion previa al procedi-
miento, asi como la indicacién minima de los au-
tocuidados por parte de los profesionales de
enfermeria, podria evitar efectos adversos y
disminuir la ansiedad en los pacientes que van
a ser sometidos a dicha prueba. La mala prepa-
raciéon de un paciente o la falta de informacion
pueden llevar al mismo a percibir la realizacion
del procedimiento como una experiencia desa-
gradable [6,7].

Existe evidencia cientifica que demuestra que
la mayoria de los pacientes que van a ser some-
tidos a pruebas diagnoésticas padecen, en mayor
o menor medida, ansiedad [8]. Las principales
causas de ansiedad son: diagndstico de enfer-
medad, dolor, miedo a lo desconocido y compli-
caciones durante la prueba.

Los profesionales implicados en la realiza-
cion de pruebas diagnésticas se centran mas en
los aspectos técnicos de su trabajo que en cémo
puede sentirse el propio paciente [9].

El Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo
(State Trait Anxiety Inventory STAI) evalia dos
tipos de ansiedad mediante 40 items: la ansie-
dad estado (A/E), recoge los sentimientos subje-
tivos de tensién que pueden variar con el tiem-
po y fluctuar en intensidad como la que puede
generarse por la realizacion de un cateterismo
y la ansiedad rasgo (A/R), que sefala la tenden-
cia relativamente estable de la persona a perci-
bir las situaciones como amenazadoras. Permite
diferenciar la ansiedad crénica de la derivada de
un procedimiento especifico [5].

A/E evalla mediante 20 items un estado
emocional transitorio conscientemente percibi-
do, de atenciény aprensién.

A/R evaltia mediante 20 items una tendencia
ansiosa, relativamente estable, que caracteriza
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FIGURA 1. Registro histérico de la Sociedad de Cardiologia Intervencionista 2022.
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a los individuos con propension a percibir las si-
tuaciones como amenazadoras (Anexo 1).

2. Justificacion

La prevalencia de los estudios coronarios pue-
de variar de un pais a otro y depende de diver-
sos factores, como los sistemas de atencién mé-
dica, la disponibilidad de recursos y las tasas de
enfermedad cardiaca de cada region.

En Espana, como se aprecia en la figura 1, se-
gun el registro Nacional de actividad de Cardio-
logia Intervencionista de 2022, se realizaron
165.235 estudios coronarios. Datos que se han
visto afectados por la pandemia de Covid-19,
pero que histéricamente muestran un aumen-
to continuo del nimero de estudios alo largo de
los afios [10].

Durante el afio 2023 se realizaron 650 coro-
nariografias y 1.323 angioplastias, en el Hospi-
tal Universitario La Princesa. Este elevado nu-
mero de procedimientos justifica la pertinencia
de este estudio buscando la mejora en la calidad
y seguridad asistencial, que serviran de base
para crear nuevas lineas de trabajo que ayuda-
ran a mejorar la experiencia del paciente.

En un estudio de Gutiérrez Noguera et al.
en 2004, se midi6 el grado de ansiedad (esta-
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48%' 2021

do y rasgo) y se valoré la eficacia de una educa-
cion sanitaria en pacientes menores de 56 afos
que eran sometidos a un cateterismo cardia-
co. Los resultados mostraron que un 16,2% au-
mentaron su ansiedad, un 27% no la modifico y
un 55,9% si la disminuyd. Concluyendo que mas
del 75% prefirié y entendi6 la educacion sanita-
ria[11].

Un estudio mas reciente de AL Garcia-Marti-
nez et al. en 2022 evalué la relacién entre el ni-
vel de conocimiento y ansiedad de los pacien-
tes sometido a cateterismo cardiaco, antes y
después de aplicar una intervencién educativa.
Concluyd que el aporte de conocimientos por
parte del personal de enfermeria a través del rol
educador, favorece a los pacientes que son so-
metidos a un cateterismo cardiaco, que se refle-
ja en disminucion de ansiedad e incremento de
calidad de vida[12].

En un estudio de 2017 de Rocha-Marquez et
al. se analizé el nivel de conocimientos del pa-
ciente sobre el cateterismo cardiaco y presen-
cia de ansiedad y depresion. Como conclusion
se comprobd la necesidad de una orientacién
estandarizada por parte del personal de enfer-
meria hacia los pacientes [13].

Considerando la importancia de abordar la
ansiedad en pacientes que se someteran a un
cateterismo, este estudio se enfoca en evaluar
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el impacto de una intervencién educativa rea-
lizada por profesionales de enfermeria antes
del procedimiento. La intervencién tiene como
propdsito esclarecer dudas, identificar posibles
errores de preparacion, proporcionar informa-
cion detallada sobre el procedimiento y sus fa-
ses, y facilitar el contacto inicial con el profesio-
nal de enfermeria involucrado.

Este enfoque pretende determinar si tales
estrategias pre-procedimiento pueden efecti-
vamente reducir los niveles de ansiedad en los
pacientes, contribuyendo asi a mejorar la expe-
riencia del paciente y potencialmente los resul-
tados en salud.

3. Objetivos

Evaluar la eficacia de una intervencién educati-
va de enfermeria en la reduccion de ansiedad y
eventos adversos en pacientes que se someten
a estudios coronarios mediante procedimien-
tos ambulatorios de hemodinamica en el Hos-
pital Universitario La Princesa durante el afio
2023.

3.1. Objetivos especificos

e Analizar el nivel de ansiedad- estado y ansie-
dad-rasgo de la intervencion propuesta.

e Analizar el nimero de eventos adversos an-
tes y durante el cateterismo en los pacientes
sometidos a estudio.

e Identificar factores relacionados con errores
en la preparacion del paciente antes del cate-
terismo.

e Comparar los resultados de ansiedad en gru-
po intervencién frente a grupo control.

e Comparar el nimero de efectos adversos
producidos en grupo control e intervencién.

4. Hipotesis
Una intervencién educativa enfermera dirigida
a pacientes que se van a someter a un estudio

coronario, disminuye el estado de ansiedad de
los pacientes y el nimero de eventos adversos.
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5. Material y método

Estudio de casos y controles en el que se pre-
tende analizar el nivel de ansiedad en una co-
horte de pacientes que han tenido una inter-
vencion enfermera informativa antes de ser
sometidos a coronariografia entre septiembre
de 2022 y abril de 2023. La herramienta utili-
zada para la obtencién de datos es la escala va-
lidada STAI (State-Trait Anxiety Inventory) [14]
una vez finalizado el procedimiento y fuera de
la unidad de Hemodinamica en las seis horas
posteriores.

El profesional de enfermeria realizard unain-
tervencién educativalasemana previa al catete-
rismo. Se realiza a través de una consulta telefé-
nica con unaduracién de tiempo estimado entre
20-30 minutos. Antes de comenzar la interven-
cion educativa, se solicita al paciente la autori-
zacion para participacion en el estudio de inves-
tigacion propuesto.

En esta consulta se abordan cuidados de en-
fermeria pre y post intervenciéon al procedi-
miento, se realiza verificacién de la preparacion
necesaria antes del procedimiento realizando
entrevista al paciente (Anexo 2).

El profesional de enfermeria del equipo de
Hemodindmica al finalizar el procedimiento
acudira a presentarse de nuevo al paciente. Se
le informara del estudio que se estd realizando y
se le solicitara su participacién. En caso de acep-
tar se le entregara un consentimiento informa-
do que debera leer y devolver firmado. La par-
ticipacién consiste en rellenar un cuestionario
que mida la calidad percibida tras la realizacion
del procedimiento.

5.1. Tamano muestral

Se incluye en el estudio al total de pacientes
que han acudido de forma ambulatoria a reali-
zarse el procedimiento y cumplen criterios de
inclusiéon y aceptan participar en el mismo. Se
incluyen a los pacientes secuencialmente hasta
saturacion de la muestra, de forma que los pri-
meros 40 pacientes entraran a formar parte del
grupo control y los 40 siguientes del grupo in-
tervencion.
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Se obtiene una muestra de 80 pacientes alea-
torizados en dos grupos: 40 actiian como grupo
control y 40 como grupo intervencion.

Los pacientes del grupo control no fueron
candidatos a intervenciéon educativa de enfer-
meria, mientras que los pacientes del grupo in-
tervencion recibieron una llamada por el profe-
sional de enfermeriay se les realizé una consulta
educativa previa al procedimiento.

5.2. Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de edad.

e Pacientes en seguimiento por el Servicio de
Cardiologia en lista de espera para la realiza-
cion de Coronariografia de manera ambula-
toria.

ESTUDIOS ORIGINALES

Montero Centeno, I. y otros

e Consentimiento informado firmado de parti-
cipacién en el estudio.

5.3. Criterios de exclusion

e Pacientes que presenten limitaciones idio-
maticas o alteraciones mentales que no ga-
ranticen la compresién.

e Complicaciones graves durante el procedi-
miento.

5.4. Variables sometidas a estudio
Se pretende describir la eficacia de una inter-

vencién educativa de enfermeria para disminuir
el estado de ansiedad de los pacientes que van a

TABLA 1. Spielberger C, Gorsuch R, Lushene R. Cuestionario de ansiedad estado-rasgo. 1st ed. Madrid:Tea; 1982.

ANSIEDAD ESTADO (A/E)

Me siento calmado.

Nada ‘ Algo ‘ EENENE ‘ Mucho

Me siento seguro.

Estoy tenso

Estoy contrariado.

Me siento comodo (estoy a gusto).

Me siento alterado.

Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras

Me siento descansado

Me siento angustiado.

Me siento confortable

Tengo confianza en mi mismo.

Me siento nervioso

Estoy desasosegado.

Me siento muy “atado” (como oprimido)

Estoy relajado

Me siento satisfecho

Estoy preocupado.

Me siento aturdido y sobreexcitado.

Me siento alegre.

En este momento me siento bien

Conocimiento Enfermero 26 (2024): 26-40
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TABLA 2. Spielberger C, Gorsuch R, Lushene R. Cuestionario de ansiedad estado-rasgo. 1st ed. Madrid:Tea; 1982.

ANSIEDAD RASGO (A/R)

‘ Nada ‘ Algo ‘ Bastante ‘ Mucho

Me siento calmado.

Me Canso rapidamente

Siento ganas de llorar

Me gustaria ser feliz como otros

Pierdo oportunidades por no decidirme pronto.

Me siento descansado

Soy una persona tranquila serena y sosegada

Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con
ellas

Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

Soy feliz

Suelo tomar las cosas demasiado seriamente.

Me falta confianza en mi mismo

Me siento seguro

No suelo afrontar crisis o dificultades

Me siento triste (melancélico).

Estoy satisfecho.

Me rondan y molestan pensamientos sin importancia

Me afectan tanto los desengaiios que no puedo olvidarlos

Soy una persona estable.

Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales,
me pongo tenso y agitado

ser sometidos a una coronariografia de manera
ambulatoria a través de la escala validada STAI
(State-Trait Anxiety Inventory) [14].

Se analizan los resultados para cada tipo de
ansiedad (A/E o A/R) y sus variables correspon-
dientes con cuatro opciones posibles de res-
puesta: Nada; Algo; Bastante; Mucho. Ver ta-
blas1y 2.

6. Resultados
En el estudio se incluyé de un universo 91 pa-
cientes (M=91) que cumplian con los criterios

de inclusién para someterse a coronariografia
de manera ambulatoria. De estos, la muestra

Conocimiento Enfermero 26 (2024): 26-40

se conforma de 80 pacientes (N=80), el 87.91%
que fueron incorporados al estudio tras aceptar
participar en el estudio y cumplir los requisitos
de inclusion. Se excluyeron 2 pacientes por es-
tar incompletos (2.19%) y 5 pacientes (5.49%)
declinaron participar en el estudio.

Se invita a participar en el estudio a los pa-
cientes que acudieron de forma ambulatoria a
la realizacion de una coronariografia y que cum-
plian criterios de inclusiéon hasta cumplir satu-
racion de la muestra marcada en 80 pacientes
para asegurar la fiabilidad de los resultados y la
significancia estadistica deseada.

Los primeros 40 pacientes no recibieron in-
tervencién educativa, mientras que los 40 si-
guientes recibieron una llamada telefénica por
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FIGURA 2. Descripcién de muestra sometida a estudio.
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TABLA 3. Descripcién de muestra sometida a estudio.

n° pacientes %
EL ) pacientes
Paciente incluidos 80 87.91
No criterios de inclusion 4 439
cuestionarios incompletos 2 2.19
No han querido participar 5 5.49
TOTAL 91 100,00

FIGURA 5. Descripcion seguin grupos de edad.
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una enfermera del servicio donde se les explica-
ba el procedimiento y se resolvia cualquier tipo
de duda que tuvieran al respecto.

Los resultados obtenidos de las puntuaciones
de ansiedad, mediante la escala STAI, indicaron
gue, tanto en el grupo de control como en el gru-
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™ 60-69

FIGURAS 3y 4. Descripcion de la muestra por sexo.
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po de intervencion, las puntuaciones promedio
de A/E se clasificaron dentro del rango conside-
rado como “Alto”. Esto sugiere que, de manera
general, los pacientes presentaban niveles ele-
vados de ansiedad relacionada con el procedi-
miento de coronariografia.

7de 14



ESTUDIOS ORIGINALES

Intervencion educativa de enfermeria en la ansiedad previa coronariografia Montero Centeno, . y otros

TABLA 4. Interpretacion de valores para escala STAI.

Interpretacion de valores para hombres | Interpretacion de valores para mujeres
AJE AR A/E AR
Alto 29-60 26-60 32-60 33-60
Sobre promedio 20-28 20-25 23-31 26-32
Promedio 19 19 20-22 24-25
Tendencia promedio 14-18 14-18 15-19 17-23

FIGURA 6. Datos recogidos hombres.

A/R GRUPO INTERVENCION P

AJE GRUPO INTERVENCION

A/R GRUPO CONTROL h

A/E GRUPO CONTROL

0 5 10 15 20 25 30

TENDENCIA PROMEDIO = PROMEDIO ®mSOBRE PROMEDIO ®ALTO

FIGURA 7. Datos recogidos mujeres grupo control.
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En el analisis descriptivo, lamediade las pun-  tervencién educativa de enfermeria no produjo
tuaciones en ambos tipos de ansiedad para los  una reduccién significativamente en los niveles
grupos de control e intervenciéon se mantuvoen  de ansiedad medidos inmediatamente después
un rango alto, donde nos muestra que una in-  del procedimiento.
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6.1. Analisis descriptivo

La media de las puntuaciones de A/E y A/R en
ambos grupos, control e intervencién, cae den-
tro del rango considerado “Alto” tanto para va-
rones como para mujeres. Esto sugiere que, en
promedio, los pacientes de ambos grupos expe-
rimentan niveles altos de ansiedad tanto en es-
tado como en rasgo antes de la intervencion.

La desviaciéon estandar indica la variabilidad
en las puntuaciones dentro de cada grupo. Una
desviacién estandar mas baja en el grupo inter-
vencion para la A/E sugiere que las puntuacio-
nes estan mas agrupadas alrededor de la media
en este grupo en comparacion con el grupo con-
trol.

Los valores minimos y maximos muestran
gue hay pacientes en ambos grupos que tienen
puntuaciones que caen dentro de las categorias
mas bajas (Tendencia Promedio o Promedio),
pero la mayoria de las puntuaciones estan en el
rango mas alto.

6.2. Analisis estadistico

Realizado mediante pruebas T Student para
muestras independientes ha proporcionado los
siguientes resultados:

e Para la ansiedad estado (A/E): El valor t es
0.234 y el valor p es 0.815. Esto indica que no
hay una diferencia estadisticamente signifi-
cativa en las puntuaciones de ansiedad esta-
do entre los grupos de control e intervencion
después de la intervencién.

e Para la ansiedad rasgo (A/R): El valor t es
0.217 y el valor pes 0.829. Similarmente, esto
indica que no hay una diferencia estadistica-
mente significativa en las puntuaciones de
ansiedad rasgo entre los grupos de control e
intervencién después de la intervencion.

7. Discusion
Valorar la eficacia de una intervencién de en-

fermeria ante un procedimiento para disminuir
la ansiedad de los pacientes, es un reto que los
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profesionales estan dando especial importan-
cia debido a no encontrar técnicas adecuadas
que mejoren los resultados. Un estudio similar
que media la efectividad de una intervencion
preoperatoria de enfermeria sobre el control de
la ansiedad de los pacientes quirurgicos en 2012
se evidencio que no era significativo estadistica-
mente una intervencién enfermera antes de la
intervencién [15].

Se pone de manifiesto que la intervencion
educativa enfermera, no es suficiente para mi-
tigar significativamente la ansiedad asociada a
estos procedimientos. Por tanto, se recomienda
explorar y evaluar otras intervenciones o com-
plementar la estrategia educativa actual con
componentes adicionales que puedan tener un
impacto mas significativo en la reduccion de la
ansiedad. Esto podria incluir intervenciones psi-
coldgicas dirigidas como son; técnicas de rela-
jacion, apoyo grupal o el uso de tecnologias de
informacién y comunicacion para proporcionar
informacion y apoyo de manera mas interactiva
y personalizada.

Las puntuaciones obtenidas en A/E demos-
traron que la coronariografia provoca en estos
pacientes un estado “Alto” de ansiedad, cabe
destacar la importancia del papel de enferme-
riaalahoradereducir no solo el nivel de ansie-
dad, sino que también identificar y anticiparse
a posibles complicaciones. Diversos estudios
avalan este rol en los profesionales de enfer-
meria en el campo de la Cardiologia Interven-
cionista.

Una revision bibliografica a través de fuentes
de evidencia cientifica revisé los cuidados enfer-
meros aplicados para reducir la ansiedad a pa-
cientes sometidos a cateterismo cardiaco, con-
cluyendo que cabe destacar la importancia de
estos profesionales como pieza clave para dis-
minuir la ansiedad y complicaciones que puedan
surgir ante dicho procedimiento [16]. Asi como
otros estudios avalan que esta ansiedad estado
se ve identificada por el tiempo de espera de di-
chaprueba[17].

El estado de ansiedad en mujeres ante una
coronariografia es ligeramente mas alto. Va-
rios estudios analizan estos rasgos identifican-
do que el sexo femenino refiere menos ansie-
dad ante un procedimiento quirdrgico, pero
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si bien hablamos de especialidades quirargi-
cas se objetiva un ligero aumento en la ansie-
dad de la mujer en funcién de la intervencién,
siendo las ginecoldgicas las que mas preocupan
[15, 18].

Una intervencion educativa de enferme-
ria previa a un procedimiento puede ser positi-
vo para disminuir las posibles complicaciones y
la mala preparacién de un paciente ante una co-
ronariografia. Papel importante y necesario para
los profesionales de enfermeria es la educaciéon
de los pacientes ante cualquier procedimiento
qgue pueda resolver sus dudas, y llevar una co-
rrecta preparacion. Estudios como el de Chris-
tian Menunci et al. realiza una investigacion
cualitativa referente a la orientacién de los pa-
cientes para evitar complicaciones ante una co-
ronariografia.

La necesidad de abordar la ansiedad en pa-
cientes quirargicos es un reto importante, dado
su potencial efecto en la experiencia del pacien-
te, la recuperacion post-procedimiento y los re-
sultados clinicos. Futuras investigaciones debe-
rian centrarse en identificar y probar la eficacia
de diversas estrategias y herramientas para el
manejo de la ansiedad, con el fin de establecer
practicas basadas en evidencia que mejoren el
bienestar y los resultados en pacientes someti-
dos a procedimientos ambulatorios en hemodi-
namica.
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ANEXO 1. Cuestionario de ansiedad estado rasgo

INSTRUCCIONES AUTOEVALUACION DE LA ANSIEDAD ESTADO (A/E)

Apellidos y nombres:
Edad:

Sexo: V/M

Fecha:

A continuacion, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mis-
mo. Lea cada frase y sefiale la puntuacién O a 3 que indique mejor cémo se SIENTE UD. AHORA MIS-
MO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas.

No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor descri-
ba su situacién presente.

Nada Algo Bastante Mucho

0 1 2 3

Me siento calmado.

Me siento seguro.

Estoy tenso.

Estoy contrariado.

Me siento comodo (estoy a gusto).

Me siento alterado.

Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras.

Me siento descansado

Me siento angustiado.

Me siento confortable

Tengo confianza en mi mismo.

Me siento nervioso.

Estoy desasosegado.

Me siento muy “atado” (como oprimido).

Estoy relajado.

Me siento satisfecho.

Estoy preocupado.

Me siento aturdido y sobreexcitado.

Me siento alegre.

En este momento me siento bien.
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ANEXO 2. Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo

INSTRUCCIONES AUTOEVALUACION DE LA ANSIEDAD RASGO (A/R)

Apellidos y nombres:
Edad:

Sexo: V/M

Fecha:

A continuacion, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mis-
mo. Lea cadafrase y sefiale la puntuacion 0 a 3 que indique mejor como se SIENTE UD. EN GENERAL,
en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en
cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa su situacion presente.

Mucho
3

Bastante

2

Nada Algo
0 1

Me siento calmado.

Me Canso rapidamente.

Siento ganas de llorar.

Me gustaria ser feliz como otros.

Pierdo oportunidades por no decidirme pronto.

Me siento descansado.

Soy una persona tranquila serena y sosegada.

Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con
ellas.

Me preocupo demasiado por cosas sin importancia.

Soy feliz.

Suelo tomar las cosas demasiado seriamente.

Me falta confianza en mi mismo.

Me siento seguro.

No suelo afrontar crisis o dificultades.

Me siento triste (melancélico).

Estoy satisfecho.

Me rondan y molestan pensamientos sin importancia.

Me afectan tanto los desengaios que no puedo olvidarlos.

Soy una persona estable.

Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales,
me pongo tenso y agitado.
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ANEXO 3. Intervencion enfermera previa a la realizacion de coronariografia

1. PRESENTACION.
a. Confirmar nombrey apellidos del paciente.
b. Presentacién del profesional de la unidad.
c. Confirmacién de la fecha de la prueba, horay lugar de ingreso.

2. COMPROBACION DE ALERGICAS CONOCIDAS.

3. COMPROBACION MEDICACION HABITUAL.

a. No anticoagulantes de accion directa el dia de antes, ni Acenocumarol (48 h. antes) comen-
tando con su médico la necesidad de terapia puente con heparina de bajo peso molecular.

b. Recomendaciones segiin su pauta médica.

4. CONFIRMACION DE LA PREPARACION PRUEBA.
a. Ayunas 6 horas.
b. No portar objetos metalicos.
c. Retiradaen el momento de ingreso de protesis dental (si tuviera).
d. Pueden portar gafas o prétesis auditivas.

5. EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO Y CUIDADOS DE ENFERMERIA.
a. Anestesia local.
b. Lugar de acceso.
c. Enque consiste la prueba.

6. EXPLICACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA POST CATETERISMO.
a. Cuidados del lugar de acceso.
b. Cuidados al alta.

7. CONSULTA DE POSIBLES DUDAS Y PREGUNTAS.
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