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TITULO:
Revision bibliografica sobre la medida de la ansiedad en pacientes

criticos, sometidos a ventilacidn no invasiva.

TEXTO DEL TRABAJO:

INTRODUCCION

Actualmente, el tratamiento de eleccion en la agudizacion de la enfermedad respiratoria es la
Ventilacion No Invasiva (VNI)(1). Las principales causas del fracaso de la terapia son los problemas
con la interfase (2), pero también se han sefalado efectos secundarios como angustia por
claustrofobia, o ansiedad (3). Dado que la ansiedad, entre otros factores psicolégicos, puede influir
negativamente en los resultados de los pacientes, nos hemos planteado, en este trabajo, realizar
una revisién bibliografica con el objeto de identificar los articulos publicados que valoren la ansiedad
de los pacientes sometidos a VNI, ingresados en UCI, para conocer el grado de ansiedad de estos
pacientes y determinar qué instrumentos de medida de la ansiedad son los mas utilizados y
especificos para esa muestra de poblacion.

METODO

Estrategia de busqueda.

Llevamos a cabo una exhaustiva busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: CUIDEN,
IME, ISOC, MEDLINE, CINAHL y PSYCINFO desde 1995 a 2005. Utilizamos los mismos
descriptores pero los ajustamos segun el thesaurus de cada base de datos, para que fueran lo mas
adecuados al concepto de busqueda. Las palabras clave utilizadas fueron: ansiedad, estrés,
hospitalizacion, pacientes, cuidados intensivos, enfermos criticos, ventilaciéon no invasiva. Se
unieron con el conector “OR” los descriptores referidos a ansiedad y estrés por un lado, y por otro
lado los referidos a pacientes, cuidados intensivos y ventilacién no invasiva. Ambos grupos se
relacionaron después con el conector “AND”.

Criterios de inclusion y exclusion.

Se incluyé cualquier articulo original o de revisiéon que analizara la ansiedad en nuestro grupo de
poblacion, ya fuera utilizando instrumentos concretos de medida de la ansiedad, o desde una
perspectiva cualitativa, aunque no utilizaran ningun instrumento estandarizado de medida. Fueron
excluidos articulos desarrollados en nifios, personal sanitario o familiares del paciente, y en
pacientes pre y/o postoperatorios aunque estuvieran ingresados en UCI.

Extraccion de datos.

La informacion extraida de los articulos incluyd en todos los casos el objeto de estudio de los
mismos, el marco en el que éstos se desarrollaron y las caracteristicas de las personas que
formaron las muestras poblacionales (edad, sexo, y diagndstico médico), y en los casos en que fue
posible, las caracteristicas de los instrumentos de medida en términos de fiabilidad y validez, las
normas de aplicabilidad del instrumento (forma y tiempo de administracion) y el grado de ansiedad
de los pacientes obtenido tras la medicién.

RESULTADOS
Estrategia de busqueda.

La busqueda electrénica no arrojo ningun articulo. Este resultado nos obligé a ampliar la busqueda
a poblaciones similares a la de interés para esta revision; esto es: primero, en cualquier paciente
ingresado en UCI (exceptuando a pacientes quirurgicos), y segundo, en pacientes que sufren
enfermedad respiratoria cronica, aunque no estuvieran ingresados en UCI. El total de articulos
seleccionados, tras la segunda y tercera estrategia de busqueda, fue de 32.

Objetivo de los estudios. En 24 de ellos, se mide el nivel de ansiedad del paciente (4-27), y en los 8
restantes (28-35), se analiza la ansiedad pero no se mide su grado, sino que se ahonda en conocer
los factores que la desencadenan o los indicadores con los que ésta se manifiesta.
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Caracteristicas del ambito y las personas.

Mas de dos tercios de los estudios se desarrollaron en unidades de cuidados intensivos. Destaca la
patologia coronaria (IAM) y respiratoria (asma y EPOC). Respecto a la edad, la mayor parte de los
estudios se dirigen a personas mayores de 50 afios. En cuanto al sexo, hubo paridad entre el
numero de trabajos con mayor proporcion de hombres, y mayor proporcion de mujeres.

Descripcion y propiedades psicométricas de los instrumentos de medida.

En cuanto a los instrumentos de medida, se encontraron cuestionarios multiitem, asi como escalas
de un solo item. Todas ellas son autoadministradas. Sdlo tres estudios analizan la tasa de
respuesta. Se obtienen mayores tasas de respuesta con cuestionarios cortos y menos complejos
intelectualmente (FACES (6), VAS (8) que con instrumentos mas largos (STAI-e, BSI), o cuando
estos ultimos (subescala de ansiedad de la HAD (23), son contestados por enfermos no criticos.
Ningun estudio midié el tiempo de administracion de la escala o cuestionario.

Respecto a las propiedades psicométricas (fiabilidad y validez) de los instrumentos utilizados, mas
de la mitad de estudios no valoraron la fiabilidad de los mismos. Del 50 por ciento de estudios
restantes, la consistencia interna fue una caracteristica medida con resultados satisfactorios en casi
todos los cuestionarios (a > 0.80). El resto de instrumentos (de un unico item), evaluaron la
fiabilidad mediante el coeficiente test-retest, obteniendo valores de Pearson mayores de 0.60,
considerandose como una moderada-alta estabilidad. En cuanto a la validez, sélo en cuatro
estudios se analiz6 la validez de contenido a través de la revisién de la bibliografia y del juicio de
expertos (FACES (6), ETIC-7 (17),VAR (25) o el juicio de pacientes (STAl-forma corta (9).
Unicamente se determina la validez de constructo mediante un analisis factorial exploratorio para
uno de los cuestionarios (forma corta del STAI-e (9). La validez de constructo se midi6 en la
mayoria de instrumentos por convergencia con otras medidas (formas cortas del STAl-estado
(9,27), LASS (7), Termémetro (26), VAR (25), ETIC-7 (17), FACES (6), ASI y SPRASS (10).
Niveles de ansiedad.

Los resultados son muy heterogéneos pero, en general, se obtienen niveles moderados de
ansiedad y porcentajes bajos de sujetos con ansiedad extrema.

DISCUSION.

Muy revelador es el principal resultado del estudio: no se ha encontrado ningun articulo que se
proponga medir el nivel de ansiedad en pacientes criticos sometidos a VNI. Pensamos que este
hecho podria ser resultado de al menos 3 circunstancias: 1) Que la medida de la ansiedad no sea
un aspecto relevante en la valoracién y tratamiento de los pacientes criticos y, de ahi, la falta de
interés de los investigadores por el tema. 2) Que la medida de la ansiedad sea irrelevante en la
valoracion y tratamiento de los pacientes sometidos a VNI, y 3) Que no existan instrumentos de
medida de la ansiedad adecuados para este tipo de poblacion. A continuacién intentaremos
argumentar si esas hipotesis son ciertas.

La primera posibilidad no parece tener mucho sentido ya que son diversos los estudios (14,15,17)
que obtienen al medir los niveles de ansiedad de pacientes de UCI, puntuaciones de ansiedad
superiores a la norma. Ademas, la mayoria de las enfermeras entrevistadas (33) considera que la
valoracion y tratamiento de la ansiedad es importante y beneficioso para el paciente, aunque se
encuentren diferencias entre los indicadores que consideran como los mas importantes. Los
indicadores psicolégicos y cognitivos son utilizados en un porcentaje muchisimo menor (33) que los
fisiolégicos. Sin embargo, en la literatura, se ha documentado cémo cambios en la TAy FC no
reflejan de forma precisa el nivel de ansiedad en pacientes con patologia cardiaca (6,14,34-37). Asi
pues, la primera hipétesis planteada se podria rechazar y afirmar que la medida de la ansiedad si es
relevante para los investigadores clinicos, pero dicha medicion no se realiza de forma precisa.

Respecto a la segunda posibilidad, si nos preguntamos si la valoracion de la ansiedad es relevante
en pacientes sometidos a VNI, encontramos una alta prevalencia de ansiedad en pacientes de UCI
conectados a ventilacion mecanica invasiva (12,13). La similitud entre los pacientes con VM y los
sometidos a VNI, hace pensar que algun grado de ansiedad también debe ser percibido por estos
ultimos. Ademas, también hemos encontrado asociacion entre ansiedad moderada-alta y deterioro
en pacientes respiratorios cronicos (18,20,22,23). Por todo ello, la segunda hipétesis tampoco
parece razonable.
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Quizas la clave estaria en considerar la tercera posibilidad: es cierto que no se ha encontrado ningun
instrumento probado en esta poblacién, y posiblemente, esta puede ser una de las razones por las
que los profesionales sanitarios no miden el nivel de ansiedad de forma adecuada. El analisis
efectuado sobre las propiedades psicométricas de las escalas utilizadas, nos puede servir para elegir
aquella-as que, a priori, pudieran ser mas adecuadas para las caracteristicas de nuestra poblacion.
Asi, de los instrumentos analizados destacamos la forma corta del STAl-e que mantiene las mismas
buenas propiedades del STAIl-e pero, al contener solo 6 items, es mas rapida y facil de contestar por
sujetos debilitados fisica y cognitivamente. De las dos versiones encontradas, pensamos que la de
Chlan (9) tiene mejor validez de contenido ya que selecciona, para la elaboracion de la escala,
aquellos items relevantes para pacientes de UCI ventilados mecanicamente, ademas de ser la Unica
que establece la validez estructural mediante un analisis factorial exploratorio.

Conocer los instrumentos de medida de la ansiedad disponibles y validados en este grupo de
pacientes, facilitara la labor a los potenciales usuarios, y en su defecto, justificara la necesidad de
realizar estudios de validacion de instrumentos en esa poblacion.

BIBLIOGRAFIA:

1. Lightowler J, Wedzicha J, Elliott M, Ram F. Non-invasive positive pressure ventilation to treat
respiratory failure resulting from exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease: Cochrane
systematic review and meta-analysis. Br Med J. 2003; 326:185.

2. American Thoracic Society. Internacional consensus conferences in intensive care medicine:
noninvasive positive pressure ventilation in acute respiratory failure. Am J Respir Crit Care Med 2001;
163:283-291.

3. Marrades R, Rodriguez R. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica y ventilacion no
invasiva: una evidencia creciente. Arch Bronconeumol 2001; 37:88-95.
4. O’Brien J, Moser D, Riegel B, Frazier S, Garvin B, An K. Comparison of anxiety assessments

between clinicians and patients with acute myocardial infarction in cardiac critical care units. Am J Crit
Care. 2001; 10:97-103.

5. McKinley S, Coote K, Stein-Parbury J. Development and testing of a faces scale for the
assessment of anxiety in critically ill patients. J Adv Nurs 2003; 41: 73-79.
6. McKinley S, Stein-Parbury J, Chehelnabi A. Assessment of anxiety in intensive care patients

by using the faces anxiety scale-psycological aspects of critical care. Am J Crit Care 2004; 2004:146-
152.

7. Elliott D. Comparison of three instruments for measuring patient anxiety in a coronary care
unit. Intensive Crit Care Nurs 1993; 9: 195-200.

8. Chlan L. Relationship between two anxiety instruments in patients receiving mechanical
ventilatory support. J Adv Nurs 2004; 48:493-9.

9. Chlan L, Savik K, Weinert C. Development of a shortened state anxiety scale from the
Spielberger state-trait anxiety inventory (STAI) for patients receiving mechanical ventilatory support. J
Nurs Meas 2003; 11:283-93.

10. Davis T, Ross C, MacDonald F. screening and assessing adult asthmatics for anxiety
disorders. Clin Nurs Res 2002; 11:173-89.

11. Acosta B, Delgado P, Mirabete |, Sola A. El despertar en intensivos tras sedacién continua
prolongada. Enferm Intensiva 1998; 9:94-101.

12. Kres

LIBRO DE PONENCIAS. X Encuentro de Investigacion en Enfermeria.
Albacete, 22-25 de Noviembre de 2006
Unidad de coordinacién y desarrollo de la Investigacion en Enfermeria (Investen-isciii).
Instituto de salud Carlos Ill. www.isciii.es/investen/ 88




	Posters.pdf
	Poster 003.doc
	Poster 004.doc
	Poster 005.doc
	Poster 006.doc
	Poster 007.doc
	Poster 009.doc
	Poster 010.doc
	Poster 011.doc
	Poster 012.doc
	Poster 014.doc
	Poster 015.doc
	Poster 016.doc
	Poster 017.doc
	Poster 018.doc
	Poster 019.doc
	Poster 020.doc
	Poster 021.doc
	Poster 024.doc
	Poster 029.doc
	Poster 030.doc
	Poster 031.doc
	Poster 033.doc
	Poster 034.doc
	Poster 036.doc
	Poster 038.doc
	Poster 039.doc
	Poster 040.doc
	Poster 042.doc
	Poster 044.doc
	Poster 048.doc
	Poster 051.doc
	Poster 053.doc
	Poster 054.doc
	Poster 055.doc
	Poster 057.doc
	Poster 059.doc
	Poster 061.doc
	Poster 062.doc
	Poster 063.doc
	Poster 065.doc
	Poster 066.doc
	Poster 067.doc
	Poster 069.doc
	Poster 070.doc
	Poster 071.doc
	Poster 072.doc
	Poster 073.doc
	Poster 074.doc
	Poster 075.doc
	Poster 077.doc
	Poster 079.doc
	Poster 080.doc
	Poster 083.doc
	Poster 086.doc
	Poster 087.doc
	Poster 088.doc
	Poster 089.doc
	Poster 091.doc
	Poster 093.doc
	Poster 094.doc
	Poster 096.doc
	Poster 097.doc
	Poster 100.doc
	Poster 101.doc
	Poster 102.doc
	Poster 103.doc
	Poster 104.doc
	Poster 106.doc
	Poster 107.doc
	Poster 108.doc
	Poster 109.doc

	Orales.pdf
	Implantando la cultura de la seguridad_Conferencia Inaugural.doc
	Aranaz JM1, Aibar C2
	Para correspondencia:
	A modo de metáfora: Los servicios sanitarios, un escenario atribulado
	El buen profesional
	Pacientes del siglo XXI

	Atención centrada en el paciente
	Errores en la práctica clínica
	El factor humano: cansancio, experiencia y error
	La cultura de la seguridad: prevención primordial de los EAs
	Estrategias de seguridad del paciente
	Selección de acciones y evaluación de resultados


	Prácticas seguras basadas en la evidencia
	La iniciativa “Salvar 100.000 vidas”
	A modo de propuesta y conclusión

	Referencias



	mesa1_BUENA.pdf
	2_Schmidt.doc
	3_Pelay-Panes.doc
	4_Ghanbari.doc
	5_Nunes.doc

	Mesa2.pdf
	1_Timmermans.doc
	2_Pereira Garcia Galvao.doc
	3_Reis.doc

	Mesa3.pdf
	1_Garcia.doc
	2_Glez Pisano.doc
	3_Muñoz.doc
	4_Gala.doc

	Mesa4.pdf
	1_Mancussi.doc
	2_Kaprana.doc
	3_Vintimilla.doc
	4_Gutierrez.doc
	5_Yaghmaie.doc
	6_Fernandez Almendros.doc

	mesas_5-27.pdf
	5_1_Flores.doc
	5_2_Gallegos.doc
	5_3_Jaimes.doc
	5_4_Paes Silva.doc
	6_1_Corchon.doc
	6_2_Lopez Dicastillo.doc
	6_3_Balboa.doc
	6_4_Rodriguez.doc
	6_5_Anes.doc
	6_6_Rodriguez Cala.doc
	7_1_Vega.doc
	7_2_Meneses.doc
	7_3_Heierle.doc
	7_4_Vila.doc
	7_5_Placeres.doc
	8_1_Recio.doc
	8_2_Pedraz.doc
	8_3_Meseguer.doc
	8_4_Faro.doc
	8_5_Antolin.doc
	9_1_Isla.doc
	9_2_Alfaro.doc
	9_3_Carratala.doc
	9_4_Hernández.doc
	9_5_Jaen.doc
	10_1_Sales.doc
	10_2_Glez Pisano.doc
	11_1_Giesbrecht.doc
	11_3_Paes Silva.doc
	11_4_Manyard.doc
	12_1_Alvarez.doc
	12_2_Jimenez.doc
	12_3_Nieto.doc
	MJ de la Fuente_LA COLABORACIÓN INTERSECTORIAL EN LA ATENCIÓN A LA DEPENDENCIA.doc
	13_1_Vilhena Abrao.doc
	13_2_Sari.doc
	13_3_Pereira.doc
	13_5_Alhani.doc
	14_1_Leili.doc
	14_2_brito.doc
	14_3_Sari.doc
	14_4_Bektas.doc
	15_1_Cervera.doc
	15_2_Zorzi.doc
	15_3_Albert.doc
	15_4_San Martin.doc
	16_1_Verheyen.doc
	16_2_Guerriere.doc
	16_3_Lumini.doc
	16_4_GArcia.doc
	17_1_Mansilla.doc
	17_2_Arantzamendi.doc
	17_3_Pereira.doc
	17_4_Buchele.doc
	18_2_Tomás.doc
	18_3_Lerma.doc
	18_4_Duran.doc
	18_5_Guerra.doc
	18_6_Alfaro.doc
	19_1_Dean Sally.doc
	19_4_Gonzalez.doc
	19_5_Martin.doc
	20_1_Lima.doc
	20_2_Lana.doc
	20_3_Buchele.doc
	20_4_Jurado.doc
	20_5_Gallart.doc
	21_1_Alvarez.doc
	21_2_Calvo del Valle.doc
	21_3_Lorenzo.doc
	21_4_Vilhena.doc
	22_1_Hasson.doc
	22_2_Tahere.doc
	22_3_Bektas.doc
	22_4_Peiro.doc
	22_5_Leili.doc
	22_6_Besser.doc
	23_1_NÚÑEZ CRESPO Fernando.doc
	23_2_Cabrera.doc
	23_3_Rodriguez.doc
	23_4_Fagoaga.doc
	23_5_Muñoz.doc
	24_1_Ortiz.doc
	24_2_Vadillo.doc
	24_3_Sanchez.doc
	24_4_Tena.doc
	24_5_Paes Silva.doc
	25_1_Hyde.doc
	25_3_Zeinab.doc
	26_1_Martinez.doc
	26_2_Antonio.doc
	26_3_Lopez de Lis.doc
	27_1_Harada.doc





