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Resumen

La ansiedad previa a una colonoscopia tiene una incidencia muy variable. Los principales factores
predisponentes son el miedo a lo desconocido, el temor a sentir dolor y el temor a la muerte. Una de
las mejores herramientas para evaluar la ansiedad es el cuestionario de Spielberger STAI (State-
Trait Anxiety Inventory). La colonoscopia es un procedimiento que genera ansiedad, y dependiendo
del motivo por la cual se indique, ésta puede ser mayor o menor. El objetivo de nuestro estudio es
evaluar las necesidades de sedacion de pacientes programados para colonoscopia diagnéstica
dentro del programa de deteccién precoz del cancer colorrectal.
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Application of State Trait Anxiety Inventory (STAI) to assess the sedation need
of patients of colorectal cancer screening.

Abstract

The anxiety prior to a colonoscopy has a very variable incidence. The most predisposing factors are a
fear of the unknown, a fear to feel pain and a fear to death. One of the best tools to evaluate anxiety is
STAI (the State-Trait Anxiety Inventory). Colonoscopy is a procedure which generates anxiety and,
depending on the motive whereby it is indicated, this anxiety may have a greater or lesser degree. The
aim of our study is to evaluate the sedation needs in patients scheduled for diagnostic colonoscopy,
as part of the early detection of colorectal cancer.
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Introduccioén
Los pacientes que se presentan en la unidad de €0 un control rutinario de un paciente intervenido,

endoscopias del Hospital Provincial de Castellon €l cual conoce la prueba y puede o no mostrar
son de origen variado. El motivo por el cual ansiedad, hasta una persona con un diagnéstico

acuden a la realizacion de la prueba puede estar ~ de SOH+ (sangre oculta en heces positiva),
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en el que queremos observar si hay un mayor
grado de ansiedad debido a una prueba positiva
que nos podria indicar desde un pdélipo
hiperplasico hasta un diagnéstico de neoplasia
maligna y/ o adenocarcinoma.

Para medir la ansiedad necesitamos un método
objetivo de valoracion, en este caso utilizamos la
escala STAI. El objetivo del cuestionario STAI es
evaluar dos conceptos independientes de la
ansiedad, cada una de ellas con 20 cuestiones:

Ansiedad como estado (A/E): evalGa un estado

emocional  transitorio, caracterizado  por
sentimientos subjetivos, conscientemente
percibidos, de atencién y aprension y por

hiperactividad del sistema nervioso autonomo.
Ansiedad como rasgo (A/R): sefiala una
propension ansiosa, relativamente estable, que
caracteriza a los individuos con tendencia a
percibir las situaciones como amenazadoras.

Objetivos

¢ Estudiar los niveles de ansiedad antes de la
prueba, y comparar si los pacientes con un
diagnostico de SOH+ presentan una mayor
ansiedad que aquellos que se realizan la
prueba por otros motivos diferentes. Para ello
pasaremos la encuesta STAl de A/E y la A/R
antes de la realizacion de la colonoscopia,
dando el tiempo suficiente para que puedan
rellenar ambas, pero explicandoles que se han
de rellenar sin pararse excesivamente a pensar
las respuestas. El tiempo indicado para realizar
este test es de 15 minutos.

El objetivo sera identificar aquellos casos en los
gue se requiera un mayor nivel de sedacion,
mediante los datos proporcionados de la escala
STAIL

Este estudio nos mostrara los datos necesarios
para una mejora en la calidad asistencial, ya
qgue conociendo en qué casos la ansiedad es
mayor frente a la realizacion de la prueba,
podemos anticiparnos a ello y demandar una
sedacion en estos.

Material y Métodos

El estudio se realiz6 en casos consecutivos de
pacientes ASAI/lll programados para endoscopia
con sedacién intravenosa, bien por estar dentro
del programa de detencién de cancer colorrectal
0 bien por otro motivo de exploracion.

1 Tras obtener consentimiento informado de los
pacientes segun la ley 21/2000, de 29 de

diciembre, sobre los derechos de informacion
concernientes a la salud y la autonomia del
paciente, se procede a la recogida de datos.
2_Se auto administran las encuestas de
ansiedad estado y de ansiedad rango cuando el
paciente acude a la prueba.

3 Una vez cumplimentadas las encuestas se
comparan los niveles de ansiedad segun esta
escala en ambos grupos de pacientes.

Resultados

1. objetivos

Andlisis descriptivo de los datos de 30 pacientes
sometidos a colonoscopia en el servicio de digestivo.
Analisis de posibles diferencias significativas.

2. métodos

Se ha utilizado una base de datos en formato XLS
con 30 casos y 7 variables.

El andlisis se ha realizado con el software R versién
2.15.2 (2012-10-26).

Andlisis Descriptivo

Se han analizado 30 pacientes sometidos a
colonoscopia, bien de cribado para la deteccion
precoz del cancer (15 pacientes 50%), o bien por
otros motivos (15 pacientes 50%).

La muestra analizada tenia las siguientes
caracteristicas: 16 pacientes eran hombres (53,33%)
y 14 mujeres (46,67%), la media de edad fue de 59,3
afios (rango:19-87afios) y con un indice de masa
corporal (IMC) medio de 27,73 (desv. stand.: 6,66;
rango:19-54). Todos los pacientes realizaron los test
STAlLe y STALr con unas medias de 23,30 y 27,83
respectivamente (desv.stand.: 5,74 y 6,06) (Tablal,
Figura 1).

MEDI DESV.

A ESTAND MEDIANA MIN MAX
EDAD 59,33 12,83 58,50 19,00 87,00
IMC 27,73 6,66 27,00 19,00 54,00
STAle 23,30 5,74 23,00 15,00 41,00
STAIr 27,83 6,06 27,50 11,00 41,00

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra analizada

DESVIACIONES TIPICAS
ESCALA STAI

CARACTERISTICAS DE LA
MUESTRA

EDAD =IMC mSTAle mSTALr

ESTALR mSTALE

I

CRIBADO OTRAS

Figura 1. Caracteristicas de la muestra.
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Se realizaron dos andlisis por grupos, uno segun
el género de los pacientes (Tabla 2) y otro segin
si la colonoscopia se realizé como cribado para
el cancer colorectal o bien si era con otros fines
(Tabla 3).

Por Género n MEDIA DE MEDIANA
EDAD

Hombres 16 58,63 9,00 57,50
Mujeres 14 60,14 16,50 63,00
IMC

Hombres 16 29,63 8,11 28,00
Mujeres 14 25,57 3,69 26,50
STAlLe

Hombres 16 25,63 5,94 23,50
Mujeres 14 20,64 4,29 18,50
STALr

Hombres 16 28,06 431 28,50
Mujeres 14 27,57 7,76 27,00

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra analizada
segln el género.

Por tipo de

colonoscopia n MEDIA DE. MEDIANA
EDAD

Cribado cancer 15 59,93 5,65 59,00
Otras 15 58,73 17,55 58,00
IMC

Cribado cancer 15 27,00 2,97 28,00
Otras 15 28,46 9,05 27,00
STAlLe

Cribado cancer 15 24,26 5,57 23,00
Otras 15 22,33 5,92 22,00
STALr

Cribado cancer 15 29,07 4,18 29,00
Otras 15 26,60 7,43 26,00

Tabla 3. Caracteristicas de la muestra analizada
segun el tipo de colonoscopia.

Analisis de inferencia

A la vista de los resultados se estudi6 la
normalidad de las variables STAl.e y STALr para
proceder al andlisis de inferencia del resultado
de ambos test y concluir si se podian considerar
diferentes en funcion de si se realizaba la
colonoscopia como cribado o con otros fines.

Se realizo el test de Kolmogorov-Smirnov para
estudiar la normalidad de las variables STAlL.e y
STALr, obteniendo que no se cumplia para
ninguna de las dos variables (p-value< 2.2e-16).
Por lo tanto se utilizé el test de Wilcoxon para el
analisis de dos muestras (‘Mann-Whitney' test)
para estudiar si existian diferencias significativas
entre las respuestas a los test STAI entre el
grupo de pacientes que se realizaban la
colonoscopia por cribado o por otros motivos.

En ninguno de los dos test, STAlL.e y STALr se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas  (p-valor= 0.2693 y 0.2121,
respectivamente)

Este mismo analisis se realiz6 utilizando como
facto el género de los pacientes incluidos,
encontrando que existian diferencias
estadisticamente significativas para el STAle
entre hombres y mujeres

Por tipo de colonoscopia

STAl.e STALr
w 85,5 82
p-valor 0,2693 0,2121
Por Género

STAl.e STALr
w 1735 1175
p-valor 0,0108 0,835

Tabla 4. Andlisis mediante el test de Wilcoxon segln
el tipo de colonoscopia. y el género de los pacientes

Conclusion

No existen diferencias estadisticamente
significativas en los test STAI entre el grupo de
pacientes sometidos a colonoscopia por cribado
de cancer y el de pacientes que se la realizan
por otras causas. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para la ansiedad
estado entre hombres y mujeres, encontrando un
valor méas elevado de STAl.e en hombres que en
mujeres.

Es por ello también que se tendria que valorar la
necesidad de aplicar la sedacion en todas las
colonoscopias bajo la supervision de un
anestesista cualificado, creando en el paciente
un estado de relajacion, de confianza en todo el
equipo multidisciplinar que lo lleva a cabo.
Creemos que utilizar una sedacion en todas las
colonoscopias, deberia ser un objetivo a alcanzar
en todos los hospitales.
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