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RESUMEN

Introduccion: Gracias a los adelantos cientifico-tecnolégicos,
cada vez son mas las personas con algun tipo de cardiopatia
congénita que alcanzan la edad adulta, sin embargo, esta con-
dicién supone un impacto significativo en la esfera emocional;
por ello, en el presente estudio se hace referencia a la ansie-
dad. Objetivo: Analizar el nivel de ansiedad que presentan los
pacientes adultos con cardiopatia congénita en una institucion
de alta especialidad. Material y métodos: Estudio no expe-
rimental, analitico, prospectivo y transversal. Se aplicé pre-
vio consentimiento informado, un instrumento validado sobre
ansiedad State and Trait Anxiety Inventory. Se determiné una
muestra estadistica aleatorizada simple (n = 248) con personas
mayores de 17 anos que tuvieran cardiopatia congénita ciané-
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gena o acianfgena. Se analizaron los datos sociodemograficos
con frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central;
se compararon y asociaron variables ordinales con U de Mann
Whitney, Pearson y Spearman; se acept6 como significativa p
< 0.05. Resultados: Edad media de 26.9 anos; 71.4% tienen
CC aciandgena; a 50% le han realizado cirugia cardiaca; 74%
tuvo nivel medio de ansiedad. Existe asociacién directa entre
ansiedad y escolaridad (r, = -0.163, p = 0.010). Comparacién de
ansiedad entre ciandgena y aciandgena (Z = -0.590, p = 0.555),
entre mujeres y hombres (Z = -2.603, p = 0.009). Conclusio-
nes: A pesar de que no existe diferencia entre las personas con
cardiopatia ciandgena y aciandégena, la ansiedad esta presente
con mayores niveles en las mujeres.

Palabras clave: Ansiedad, anomalias congénitas, cardiopatia.
ABSTRACT

Introduction: Thanks to scientific and technological advances,
more and more people with some type of congenital heart dis-
ease reach adulthood, however, this condition has a significant
impact on the emotional sphere. Therefore, in the present study
anxiety reference is made. Objective: To analyze the level of
anxiety that present adult patients with congenital heart dis-
ease in a highly specialized institution. Material and meth-
ods: Non-experimental, analytical, prospective cross-sectional
study. A validated instrument on State and Trait Anxiety Inven-
tory was applied previous informed consent. A simple random
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statistical sample (n = 248) in people over 17 who have cya-
notic congenital heart disease or acianogena was determined.
Sociodemographic data frequencies, percentages and measures
of central tendency were analyzed; were compared and ordinal
variables associated with a U of Mann Whitney, Pearson and
Spearman; was accepted as significant p < 0.05. Results: Mean
age of 26.9 years; 71.4% had cyanotic CC; 50% have undergone
cardiac surgery; 74% had medium level of anxiety. There is a
direct association between anxiety and schooling (r, = -0.163, p
= 0.010). Comparison between cyanotic and acyanotic anxiety
(Z = -0.590, p = 0.555) between women and men (Z = -2.603, p
= 0.009). Conclusions: Although there is no difference between
people with a cyanotic and acyanotic heart disease, anxiety is
present at higher levels in women.

Key words: Anxiety, birth defects, heart disease.

INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas (CC) son defectos es-
tructurales del corazon, producidos por errores en
la embriogénesis cardiaca, en sus formas graves
pueden manifestarse en la etapa fetal, en el periodo
neonatal o durante la edad pediatrica.? Si bien no
se conoce su prevalencia real en México, el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) repor-
ta que las malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromos6émicas son la segunda causa de
defuncién en menores de un ano (23.3%), de las cua-
les prevalecen aquellas relacionadas con el sistema
circulatorio (51.8%).?

Actualmente se estima que 85% de los nifnos na-
cidos con algtn tipo de CC sobrevivira hasta la vida
adulta,! la mayoria gracias a los avances tecnologi-
cos en el diagnéstico y tratamiento realizados en la
infancia.*” Este contexto refleja que el espectro de
las cardiopatias en la edad adulta se esta modifican-
do, y enfermedades como la tetralogia de Fallot, la
transposiciéon de grandes arterias o el corazén uni-
ventricular que s6lo se observaban en nifos, ahora
estan emergiendo como enfermedades practicamen-
te nuevas en este grupo etario.’

Por lo tanto, muchos de los pacientes que son tra-
tados quirargicamente durante los primeros dias,
meses o anos de vida pueden llevar a cabo una vida
semejante a la mayoria de la poblacién, esto depen-
dera del tipo y severidad de la cardiopatia. Mientras
que aquellos pacientes con cardiopatias acianégenas
como la comunicacién interventricular, comunicaciéon
interauricular, persistencia del conducto arterioso o
tetralogia de Fallot pueden ser corregidos totalmen-
te, tener una buena calidad de vida y desarrollarse
adecuadamente tanto fisica, psicolégica y profesio-
nalmente hasta la adultez, otros con cardiopatias cia-

négenas complejas que sélo reciben un tratamiento
paliativo y consecuentemente tienen diversas limita-
ciones fisicas, lo que trae consigo un impacto emocio-
nal y un desarrollo psicosocial distinto.

La perspectiva de este grupo de pacientes y sus
intereses personales son diversos y dependeran de
las limitaciones fisicas, de las visitas periédicas al
hospital, de los medicamentos ingeridos, la imagen
que tienen de si mismos (cicatriz de esternotomia,
caja de marcapaso, entre otros), o bien, es frecuen-
te la preocupacion por su salud en un futuro, con-
vertirse en madres o padres, las fuentes laborales
y la atencién de la salud.® Por lo tanto, llegar a ser
adulto con CC significa vivir constantemente con
la amenaza de un deterioro fisico, estar con la in-
certidumbre de tener una vida plena, presentar
sintomas relacionados con depresién, distimia y an-
siedad.”® El panorama de esta situaciéon no es nada
alentador, sin embargo, es importante senalar que
también se enfrentan a crisis o comportamientos
emocionales que repercutiran directamente en su
calidad de vida, entre los més significativos son la
ansiedad y la depresion, preocupacion, disminucion
del rendimiento escolar, aislamiento social, entre
otras;2%1 lo que seguramente conllevara a un au-
mento de descompensaciones fisioldgicas y, conse-
cuentemente, a un cuadro clinico desfavorable.

Todos los seres humanos sienten un grado de
ansiedad como reaccion emocional adaptativa que
surge ante situaciones de peligro o alarma; aunque
existen diversos tipos, el presente estudio sé6lo abor-
dara la ansiedad estado, que se refiere a la reacciéon
emocional adaptativa del organismo que surge ante
situaciones de peligro o alarma, es transitoria por
sentimientos de tensién y aprehensiéon subjetivos
conscientemente percibidos con una duracién limi-
tada.'>'?2 De acuerdo con el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV),
la ansiedad es "la aparicién temporal y aislada de
miedo o malestar intensos, acompanada de cuatro o
mas de los siguientes sintomas, que se inician brus-
camente y alcanzan su maxima expresion en los pri-
meros 10 minutos: palpitaciones, taquicardia, sudo-
racién, temblores o sacudidas, sensaciéon de ahogo,
falta de aliento, opresiéon o malestar toracico, nau-
seas o molestias abdominales, inestabilidad, mareo
o desmayo, miedo a perder el control, miedo a morir,
parestesias y escalofrios".!?

Diversos estudios en Europa,'*!"América del
Norte,'®19 Asia?® y Australia?! han reportado que los
adolescentes y adultos jévenes entre 12 y 32 afnos
de edad con CC presentan una prevalencia de an-
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siedad del 10 al 29.8%; es mayor en mujeres que
en hombres y guardan una estrecha relacién con
la sintomatologia, percepcion de tener mala salud,
severidad de la enfermedad, sensaciéon de soledad,
tristeza, falta de sentido de coherencia y un soporte
social pobre. Como consecuencia de la ansiedad, el
paciente puede desarrollar mecanismos de adapta-
cion (supresion, orientacion al trabajo, sublimacion,
afiliacién y humor), o en su defecto puede hacer uso
de mecanismos de defensa desadaptativos como ais-
lamiento social, inhibicién y somatizacién.

Si bien se ha logrado un avance importante en
el diagnéstico y tratamiento de las CC, a la parte
emocional no se le ha dado su justa importancia y
es comun que el personal de salud solamente se en-
foque a la situacion clinica o fisiolégica. No obstan-
te, habra que recordar que la persona es un ente
biosicosocial e indudablemente también le afectara
emocionalmente su situacion de salud. Por ello la
importancia de este estudio al abordar la ansiedad,
ya que permitira al profesional de enfermeria cono-
cer qué nivel tienen, y en quiénes estd mas agudi-
zado. Ante este contexto, el objetivo es analizar el
nivel de ansiedad que presentan los pacientes adul-
tos con CC en una instituciéon de alta especialidad,
de tal forma que con base en los resultados se pueda
determinar qué estrategias se deban establecer de
acuerdo a sus caracteristicas de grupo con el fin de
proporcionar un cuidado integral a la persona con
este padecimiento mientras se encuentran hospita-
lizados, o bien acuden a su consulta de revision.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio no experimental, analitico,
prospectivo y transversal sobre el nivel de ansiedad
que presentan las personas en edad adulta y que
tienen el diagnostico de CC. La muestra se determi-
né de manera estadistica con aleatorizacién simple
e incluy6 pacientes mayores de 17 anos con algtan
tipo de CC (n = 248), ya sea ciandégena (n = 71) o
aciandgena (n = 177), atendidos en los servicios de
consulta externa y hospitalizacion de una institu-
cion de tercer nivel de especialidad cardiolégica. Se
incluy6 a pacientes que estuvieron orientados y que
desearon participar voluntariamente en el estudio
bajo consentimiento informado con base en los codi-
gos y leyes de investigacion y bioética.??2*

Los datos fueron recolectados por los investigado-
res con el instrumento STAI (State and Trait Anxie-
ty Inventory, por sus siglas en inglés); sus coeficien-
tes de consistencia interna oscilan entre 0.86 y 0.95

y su fiabilidad test-retest entre 0.69 hasta 0.89.2528
Es un cuestionario que brinda la posibilidad de eva-
luar la ansiedad-estado, la ansiedad-rasgo o ambas,
no obstante para este estudio solamente se contem-
plé lo relacionado con la primera. De tal manera
que qued6 conformado en dos apartados; el primero
con 14 items para variables sociodemograficas, y el
segundo con 20 items para determinar la ansiedad-
estado con escala de respuesta tipo Likert con las
siguientes puntuaciones: nada = 1 punto, algo = 2
puntos y mucho = 3 puntos. Para calcular el pun-
taje total, se restaron los items positivos (2, 3, 5, 7,
12, 14, 15, 17, 19, 20) a los items negativos (1, 4, 6,
8,9, 10, 11, 13, 16, 18) y se le sumo la constante 40
(x -y + 40). Una vez determinando el puntaje, se
consideré el nivel bajo cuando tenian 24 puntos o
menos; el nivel medio fue cuando obtuvieron entre
24 y 38 puntos; por tltimo se consider6 un nivel alto
con 38 puntos o mas.

El analisis de los datos se realiz6 a través del Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS) version 17
con frecuencias y porcentajes para las variables cuali-
tativas (sexo, estado civil, escolaridad, ocupacién, tipo
de cardiopatia, residencia y nivel de ansiedad); medi-
das de tendencia central para las variables cuantita-
tivas (edad, nimero de cirugias cardiacas y puntua-
cién de ansiedad); pruebas de correlacién de Pearson
y Spearman de acuerdo con el nivel de medicién; fi-
nalmente U de Mann-Whitney para comparar el nivel
de ansiedad con el sexo, estado civil, grado académico,
conocimiento sobre enfermedad, operaciones previas
y tipo de cardiopatia. Se consider6 como estadistica-
mente significativo p < 0.05.

RESULTADOS

De acuerdo con los datos demograficos de la pobla-
cién de estudio, la mayoria tiene una cardiopatia con-
génita aciandégena (57.3%); prevalecieron las mujeres
(Cuadro I); el intervalo de edad fue de 17 a 64 anos
con una media de 26.93 + 9.16; cabe mencionar que
los pacientes con CC cianégena tenian mas edad que
los pacientes con CC acianégena (28 afos vs. 23 anos;
Z = -3.435, p = 0.001) como se puede observar en la
figura 1. Asi mismo, 31.5% tenia una pareja al refe-
rirse casados o vivian en unién libre, mientras que
68.5% eran solteros, viudos o divorciados. En rela-
ci6én con la procedencia, 37.1% son del Estado de Mé-
xico, 22% del Distrito Federal y el resto del interior
de la Reptuiblica Mexicana. El 31.5% coment6 que por
el momento no tiene una ocupacién formal, el 19%
sblo realiza actividades propias del hogar, 12.5% son
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estudiantes y los demas (37%) trabajan en un oficio,
son campesinos o empleados de manera informal.
En cuanto al grado académico, 2.8% no estudié, 46%
curso hasta el nivel basico y 16.5% tiene una licencia-
tura o estudios de posgrado (Cuadro I).

E1 50.8% de los pacientes ya fue sometido a trata-
miento quirdrgico o intervencionista, sin embargo,

Cuadro 1. Distribucién de variables demogréaficas
en pacientes con cardiopatia congénita.

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 106 42.7
Femenino 142 57.3
Estado civil
Sin pareja 170 68.5
Con pareja 78 31.5
Cirugia previa
Si 126 50.8
No 122 49.2
Nivel académico
Analfabeta 7 2.8
Basico 114 46.0
Medio superior 86 34.7
Superior 41 16.5
Sabe qué enfermédad
padece
No 54 21.8
Si 194 78.2
70+
60-

Edad
IS
4'.. e

204 — J_

10 T T
Acian6gena Cianbgena

Tipo de cardiopatia congénita

Figura 1. Comparacion de la edad por tipo de cardiopatia congénita.
Prueba U de Mann Whitney, Z = -3.435, p = 0.001.

8.8% de ellos mencioné que no han sido atendidos "por

non n-n

problemas econémicos", "no tenia seguro médico", "se
paso la edad para la cirugia", "porque es una interven-
cién de alto riesgo" o "no es apto para la cirugia"; cabe
mencionar que 9.3% no sabe la causa de por qué no ha
sido intervenido. En este orden de ideas, por arriba
del percentil 96 se encontraron a los pacientes que se
intervinieron en dos o mas ocasiones.

Aun cuando la mayoria de los pacientes (78.3%)
saben qué enfermedad padecen, al resto no les queda
claro cuél es su diagnéstico; al compararse de acuer-
do al tipo de cardiopatia, es mayor la proporcién de
pacientes con CC acianégena que desconoce su enfer-
medad; de igual manera, entre los pacientes que ya
recibieron tratamiento quirdrgico o intervencionista,
10.5% desconoce el tipo de procedimiento realizado.

Se puede observar en la figura 2 que la mayoria
de los pacientes tenian entre un nivel medio de an-
siedad (73.4%) y un nivel alto (21%). También se
determiné que lo anterior no esta relacionado con
el nimero de cirugias (r = -0.093, p = 0.153) ni con
la edad (r = 0.059, p = 0.352), no obstante las per-
sonas con CC que tienen un mayor nivel de escola-
ridad presentan un nivel menor de ansiedad (r, =
-0.163, p = 0.010).

Finalmente, se observé que las mujeres presenta-
ron mayor ansiedad comparado con los hombres (Z
= -2.603, p = 0.009); contrariamente se determiné
que no existe diferencia en el nivel de ansiedad en-
tre el grupo de pacientes con CC cianégena y acia-
négena (Z = -0.590, p = 0.555); tampoco entre las
personas a las que se les ha realizado cirugia previa-
mente contra aquéllas que no han sido intervenidas
(Z = -0.942, p = 0.346) (Cuadro II).

80
70 H

73.4

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

Porcentaje

21.0

10 4

5.6

Bajo Medio Alto
Nivel de ansiedad

Figura 2. Nivel de ansiedad de los pacientes con cardiopatia congénita.
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DISCUSION

En nuestro estudio se encontré que la mayoria de las
personas son mujeres con cardiopatias no complejas
(aciandgenas), que cursan la tercera década de la vida
y es una poblacién reproductiva, pero poco mas de
la tercera parte es productiva, por lo tanto, se puede
deducir que muchas de estas mujeres han tenido un
crecimiento y desarrollo semejante al de la poblaciéon
en general, gracias a los adelantos cientificos, tecno-
l6gicos y su relacion con el cuidado de enfermeria y el
equipo de salud. Estos resultados concuerdan con lo
reportado por diversos estudios,41%1%1820 pero llama
la atencién que también hay quienes tienen una ne-
cesidad de autorrealizacion, al identificarse que estu-
dian y estan casadas, sin embargo, es necesario saber
si esto estd relacionado con la percepciéon que tienen
sobre su salud y su calidad de vida.

Una tercera parte de nuestra poblacion tiene
y vive con una pareja, este dato concuerda con lo
reportado por Berghammer,'* Kovacs!® y Wang,?! y
por lo tanto, es un dato relevante si se considera la
red de apoyo social, ya que se ha comprobado que la
sensacion de optimismo, el soporte social (amigos y
familiares), el sentido de coherencia y la soledad son
factores predictivos no sélo de ansiedad sino tam-
bién de depresion. Asi mismo, al ser una poblaciéon
joven con la probabilidad de concebir, es importante
proporcionales una intervencién educativa relacio-
nada con su enfermedad, la importancia de la ad-
herencia al tratamiento farmacolégico y no farma-
colégico, la sexualidad informada y responsable y la
prevencion de complicaciones cardiacas.

De acuerdo con los resultados obtenidos por di-
versos autores!*1#2! y en concordancia con los de este
estudio, las mujeres presentan mayores niveles de
ansiedad, si bien se ha descrito que esto esta relacio-
nado con los signos y sintomas y la percepcion que
tienen los pacientes sobre la gravedad del estado de
salud, también se ha asociado con la tensién finan-
ciera,” variable que est4 indirectamente presente en
nuestro estudio, ya que algunas de las causas por las
cuales los pacientes no se han operado es la cuestion
econémica; asi mismo con problemas psicosociales, y
por qué no, también considerar el multiple rol y las
funciones reproductivas que tiene la mujer en nues-
tra sociedad.

Berghammer,* van Rijen'¢ y Freitas!” han encon-
trado que los pacientes con psicopatologias como la
ansiedad son jévenes y con un rendimiento escolar
bajo, estos datos son semejantes con lo encontrado
en nuestro estudio, ya que conforme tienen un me-
nor nivel académico tienden a presentar mayor nivel
de ansiedad. Posiblemente el nivel educativo y el ma-
yor acceso a la informacion que tienen estas nuevas
generaciones les ha permitido adquirir un mayor co-
nocimiento sobre su enfermedad e interesarse més
sobre su tratamiento, lo que trae consigo un mayor
empoderamiento de la poblacién y una disminucién de
la ansiedad, sin embargo, es relevante considerar es-
trategias educativas basadas en la tecnologia contem-
plando el contexto social, econémico y educativo que le
permita a la poblaciéon que atin no sabe o no le queda
claro qué enfermedad tiene o qué tratamiento recibi6,
ya que de lo contrario es posible que se presente un
mal funcionamiento mental como las psicopatologias.

Cuadro II. Diferencia del nivel de ansiedad de acuerdo a sexo, tipo de cardiopatia
y tratamiento quirdrgico recibido.

Ansiedad
Media = DE Mediana Q,; Q,, Q, Rango

Sexo

Hombres 31.23 +5.80 30 27 30 35 22-51

Mujeres 33.35 £ 6.7 33* 28 33 39 22-52
Cardiopatia

Acianégena 32.62 +6.4 32 28 32 37 22-52

Ciandgena 32.01 6.4 31 27 31 36 22-45
Tratamiento quirdrgico

Si 32.02 + 6.2 31 27 31 36 22-52

No 32.89 + 6.6 32 28 32 39 22-51

Prueba U de Mann Whitney, *p < 0.05.
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En un estudio realizado en Australia?' con pa-
cientes con CC, sélo el 10% presenté ansiedad y no
existe diferencia con las variables de apoyo social,
depresién, optimismo, soporte social y sentido de
coherencia; en este orden de ideas, en nuestro estu-
dio indirectamente se observé que al tener mas de
tres cuartas partes de CC acianégenas, su nivel alto
de ansiedad es menor. Contrariamente a lo ocurrido
en Australia, donde Coehlo' no encontré diferencia
en las puntuaciones de ansiedad de acuerdo con la
severidad de la cardiopatia, con y sin intervencién
quirtrgica, lo que se asemeja a nuestro estudio.

En este contexto, en México!® se encontré que los
pacientes con trastorno de angustia tuvieron niveles
altos de ansiedad y utilizaron mas mecanismos de de-
fensa desadaptativos como aislamiento social e inhi-
bicién, tendieron a usar la somatizacién y utilizaron
menos defensas adaptativas (supresion, orientacion
al trabajo, sublimacién, afiliacién y humor), en com-
paracién con el grupo sin trastorno mental; lo que
podria explicar el alto porcentaje de desempleo en
nuestra muestra. Independientemente de la grave-
dad o complejidad de la enfermedad, la ansiedad esta
mas presente con variables relacionadas con el redu-
cido apoyo social, el mal estado de salud percibido, el
miedo a la soledad, la incertidumbre ante el pronésti-
co y el desenlace de la enfermedad,'®% lo que da pau-
ta para que en futuras investigaciones se profundice
la tematica con la misma poblacién de este estudio.?

Nuestros resultados muestran que los pacientes
adultos con CC ciandégena tienen mayor edad, este
fenémeno nos permite observar que la esperanza de
vida de este grupo ha aumentado gracias a los ade-
lantos cientificos y tecnolégicos; no obstante deben
de seguir su tratamiento de por vida, ya que existe el
riesgo de complicaciones cardiacas, el riesgo de un em-
barazo no planeado, mayor mortalidad y morbilidad,
y por lo tanto, un deterioro en la calidad de vida, lo
que supone que emociones como la ansiedad estaran
presentes con mayor frecuencia. Contrariamente se
evidencia que las personas adultas con CC acianégena
disminuyan su ntimero de consultas médicas, ya que
en la mayoria de los casos el tratamiento fue exitoso
y s6lo requieren de un seguimiento menos frecuente.

CONCLUSIONES

Todos los pacientes con CC de este estudio presen-
taron ansiedad, aunque con mayor frecuencia en
niveles medios, independientemente del estado ci-
vil, si ha tenido tratamiento quirdrgico o no, de su
ocupaciéon o lugar de procedencia, no obstante, el

nivel de ansiedad de acuerdo al tipo de CC es seme-
jante. Asi mismo, a mayor escolaridad disminuyen
los niveles de ansiedad, sin embargo, se debe tener
presente que una gran parte de los pacientes tie-
nen solamente educacién béasica, por lo que la par-
ticipacién del profesional de enfermeria se tendra
que adecuar a este contexto para hacer mas eficaces
las estrategias de educacion para la salud y con ello
coadyuvar en la disminucién de la ansiedad.

Asi mismo, las mujeres presentan mas ansiedad
que los hombres, por lo tanto, requieren de mayor
atencion: valorar a profundidad su contexto familiar,
cultural, social y econémico, con lo cual se podra di-
lucidar las posibles causas de la ansiedad y permitira
al profesional de enfermeria intervenir para el desa-
rrollo de mecanismos de adaptacién a su enfermedad.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio permite obtener una imagen general de la
poblacién adulta con CC, que si bien es una fuente rica
de informacién para futuras investigaciones, no se pue-
den establecer relaciones causales y se deberan contem-
plar para posteriores estudios las variables: red de apoyo
social, severidad de la cardiopatia congénita, calidad de
vida, agregar un tamizaje que delimite estados psiquié-
tricos al momento de recolectar la muestra, clase fun-
cional, pronoéstico, riesgo de mortalidad, entre otras que
podrian estar influyendo en el desarrollo de un problema
psicoemocional. Por lo tanto, estos resultados deberan
contemplarse con cautela en la practica de enfermeria.
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