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Resumen 

Introducción: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte a nivel mun-
dial. El cateterismo cardiaco es la prueba diagnóstica estándar de oro y para aplicarlo es necesario 
el apoyo educacional del equipo de salud hacia el paciente. 
Objetivo: analizar el nivel de conocimientos del paciente adulto hospitalizado sobre el cateterismo 
cardiaco diagnóstico y la presencia de ansiedad y depresión.
Metodología: estudio transversal analítico que incluyó a 118 pacientes sometidos a cateterismo 
cardiaco por primera vez. Se construyó y se validó un instrumento cuya homogeneidad interna fue 
de 0.90 y que incluía una escala (Excelente, Bueno, Regular y Malo). Asímismo, se utilizó la Escala 
Hospitalaria de Ansiedad y Depresión, que está validada.
Resultados: La media de edad fue de 60 ± 14 años; 55% fueron hombres y 46% mujeres; el 40% 
tenía como escolaridad primaria; 57% tenía como ocupación hogar; el nivel de conocimientos fue 
regular en 56%, bueno en 9% y malo en 35%; hubo una relación entre ansiedad y depresión (chi 
cuadrada: p ˂ 0.05).
Conclusión: los resultados analizados comprobaron la necesidad de orientación estandarizada por 
parte del personal de enfermería hacia el paciente.

Abstract 

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide. Cardiac cathete-
rization is the gold standard test for diagnosis in the patient and, in order to perform it, the health 
personnel must provide sufficient educational support.
Objective: To analyze the level of knowledge of adults hospitalized for diagnostic cardiac cathete-
rization, in presence of anxiety and depression.
Methods: Cross-sectional analytical study with 118 patients undergoing their first cardiac cathete-
rization were included. It was designed and validated an instrument with an internal consistency of 
0.90. This instrument included a scale (Excellent, Good, Fair and Bad). It was also used the Hospital 
Anxiety and Depression Scale, which is also validated.
Results: Mean age was 60 ± 14 years; 55% of patients were male and 46%, female; 40% had elemen-
tary school level; 57% were homemakers; the level of knowledge was regular in 56%, good in 9%, 
and bad in 35%; there was a relationship between anxiety and depression (chi-squared: p ˂ 0.05).
Conclusion: The results analyzed proved the need for standardized guidance from nurses to the 
patient.
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Introducción

Las enfermedades cardiovasculares son la causa número 
uno de muerte en todo el mundo, pues provocaron casi 
17.5 millones de muertes en 2012 y tres de cada 10 de estas 
(7.4 millones) se atribuyeron a la cardiopatía isquémica.1

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) re-
portó en datos de 2000-2004 que la tasa de mortalidad 
por enfermedades del aparato circulatorio fue más alta 
entre los hombres que entre las mujeres.1

The American Heart Association (AHA) señaló que 

Las enfermedades cardiovasculares son la causa principal 
de muerte a nivel mundial con 17.3 millones de muertes por 
año, un número que se espera que aumente a más de 23.6 
millones para el año 2030. En el 2008, las muertes por en-
fermedades cardiovasculares representaban el 30% de todas 
las muertes a nivel mundial, con un 80% de esas muertes 
registradas en países de bajos y medianos ingresos.2

El Instituto Nacional de Estadística y Geografía 
(INEGI) señaló en 2012 que las enfermedades del cora-
zón fueron una de las principales causas de muerte.3 En 
su último reporte de 2016 estableció que siguen siendo las 
enfermedades del corazón la primera causa de defunción, 
con 121 427 muertes, y que las enfermedades isquémicas 
del corazón son las más frecuentes.4

En los registros del Sistema Médico Operativo 
(SIMO), de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hos-
pital de Cardiología, del Centro Médico Nacional Siglo 
XXI (UMAE HC CMN SXXI), se reportó durante el 
2009 que la primera causa de morbimortalidad fue la en-
fermedad isquémica crónica del corazón, con 36.3% de 
su población atendida, mientras que para las causas de 
egreso por defunción del mismo servicio de Cardiología, 
Medicina General reportó el infarto agudo al miocardio, 
con 38.6%. Actualmente continúan siendo las mismas 
causas.

Debido al problema de salud que implican las enfer-
medades cardiovasculares, existen diversos métodos de 
diagnóstico para el paciente y uno de ellos, considerado 
como el estándar de oro, es el cateterismo cardiaco diag-
nóstico, el cual permite diagnosticar con precisión la en-
fermedad de arterias, válvulas y cavidades del corazón, así 
como las malformaciones que pudieran existir. Este pro-
cedimiento se realiza para confirmar la sospecha de una 
enfermedad cardiaca de cualquier tipo y para determinar 
su extensión y su intensidad.5

Aun siendo un estudio mínimo invasivo, el catete-
rismo cardiaco implica riesgos, entre los que se encuen-
tran el sangrado de leve a importante en el sitio de las 
punciones vasculares, que puede llegar a requerir cirugía 
vascular de urgencias, así como transfusión de sangre o 
de sus derivados, además de que puede provocar una re-
acción alérgica a fármacos o un medio de contraste de 
leve a grave (lo cual puede incidir en que el paciente tenga 
un choque anafiláctico o incluso en que muera). Otras 
complicaciones pueden ser la perforación de las arterias 
coronarias, el taponamiento cardiaco, la perforación de 
vasos periféricos, enfermedad vascular cerebral, infarto 
agudo al miocardio e insuficiencia renal aguda, todos ellos 
enlistados en la hoja de consentimiento informado del 
Hospital de Cardiología, CMN SXXI.

“Debido al carácter invasivo del cateterismo cardiaco, este 
puede generar un impacto emocional importante en el pa-
ciente, determinado por respuestas de ansiedad, las cuales 
pueden acrecentarse por el ambiente hospitalario y las creen-
cias culturales…”6

Tanto la ansiedad como la depresión se han relacio-
nado con la mortalidad en pacientes con enfermedad 
coronaria; sin embargo, pocos estudios han evaluado su 
relación entre sí; se ha demostrado que los pacientes con 
enfermedad coronaria que padecen ansiedad tienen el 
doble de riesgo de morir por cualquier causa y el riesgo 
puede triplicarse en los casos en los que la ansiedad se 
combina con depresión.7

El equipo de salud, tanto enfermeras como médicos, 
constituye la piedra angular ante un momento decisivo 
para la comprensión y la aceptación del procedimiento, 
lo cual les permite a los pacientes colaborar durante el 
mismo y estar menos tensos y ansiosos.

Sin embargo, la mayoría de las veces este encuentro 
es despersonalizado y confuso para el paciente, pues no 
se da un intercambio de conocimiento lo suficientemente 
claro y sencillo que facilite la comprensión de la enferme-
dad y la necesidad del procedimiento. 

El conocimiento científico de los profesionales se en-
cuentra distante del sentido común de los pacientes, una 
vez que la comunicación se basa en un lenguaje técnico 
y rutinario, incompresible para el conocimiento popular, 
lo cual deja a los pacientes más confundidos y con más 
temores frente al procedimiento, lo que ocasiona que se 
puedan presentar complicaciones. Algunos estudios re-
portan que los pacientes manifiestan sus sentimientos y 
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muchas veces el equipo de salud, entre ellos el profesional 
de enfermería, no valora esos sentimientos, con lo cual 
demuestra actitudes indiferentes e incompresibles, lo que 
genera en el paciente sentimientos de inconformidad.8,9,10

Por lo tanto el objetivo de este trabajo fue analizar el 
nivel de conocimientos del paciente adulto hospitalizado 
sobre el cateterismo cardiaco diagnóstico y la presencia 
de ansiedad y depresión.

Metodología

Se trata de un estudio transversal analítico, cuya población 
fueron pacientes adultos mayores de 18 años del Hospital 
de Cardiología del Centro Médico Nacional Siglo XXI, y 
que fue llevado a cabo de septiembre a octubre de 2010. 
El tamaño de la muestra fue calculado por medio de la 
fórmula de poblaciones finitas,11 con un nivel de confian-
za del 95%, de un total de 270 pacientes. Se obtuvo una 
n = 108 y se añadió el 10% más, por lo que quedaron 
118. El muestreo fue no probabilístico por conveniencia. 
Se incluyeron pacientes del área de Hospitalización pro-
gramados a cateterismo cardiaco de primera vez, de am-
bos sexos y que dieron su consentimiento; se excluyeron 
aquellos pacientes que siendo programados a cateterismo 
no aceptaran participar en la entrevista que se aplicó.

Se diseñó un instrumento con seis apartados: 

 • Aspectos sociodemográficos (cinco preguntas). 
 • Evaluación de información previa al estudio (cuatro 

preguntas). 
 • Resolución de dudas (dos preguntas). 
 • Cuestiones referentes al estudio (seis preguntas). 
 • Preparación para el estudio (cuatro preguntas). 
 • Cuestiones respecto al cuidado posterior al cateterismo 

(15 preguntas). 

El total obtenido fue de 36 ítems. El instrumento fue 
elaborado mediante la orientación que brinda el personal 
de salud al paciente. Pasó por tres rondas de 13 expertos, 
quienes al momento tenían más de cinco años de antigüe-
dad en el hospital, tres enfermeras jefes de piso, seis en-
fermeras del área de Hospitalización y cuatro enfermeras 
de Hemodinamia. Se determinó la confiabilidad mediante 
alfa de Cronbach (0.90), aplicando la prueba piloto a 10 
pacientes, los cuales refirieron que la entrevista aplicada 
era entendible, por lo que no hubo necesidad de modifi-
caciones. Las opciones de respuesta fueron dicotómicas, 
múltiples y abiertas con la finalidad de confirmar la res-
puesta. El puntaje global fue de 69 puntos. Finalmente, se 
anexó la Escala de Evaluación Hospitalaria de Ansiedad y 

Cuadro I. Concepto, motivo y complicaciones del cateterismo cardiaco

Concepto n = 73 61.9%

Estudio para valoración cardiaca  9  12.3

Introducción de un catéter por la ingle con medio de contraste para valoración y posibilidad de intervención  56 76.7

Introducción de un catéter por la ingle para destapar venas o arterias  6 8.2

Cirugía  2 2.7

Motivo del estudio n = 109 92.4%

Disminución de la función cardiaca, fatiga y dolor de pecho  55 50.4

Arterias o venas tapadas y lesiones en válvulas cardiacas  24 22.1

Por infarto previo  11 .10.1

Valoración cardiaca  13 11.9

Otros (cardiopatía isquémica y para descartar operación)  6 5.5

Complicaciones n = 32 27.1%

Alteración de la función cardiaca  7 21.9

Perforación, falla renal y muerte  8 25.0

Sangrado  9 28.1

Alergia al medio de contraste  3 9.4

Infarto  5 15.6

Fuente: Instrumento para la Evaluación del Nivel de Conocimiento en Pacientes Adultos Hospitalizados en la UMAE Hospital de Cardiología CMN SXXI
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Depresión,12 la cual reporta si existe ansiedad o depresión 
en población médicamente enferma y hospitalizada con 
las categorías Leve, Moderada y Severa. Se hizo entre-
vista por medio de la técnica cara a cara, respetando los 
derechos de los pacientes, de acuerdo con los aspectos 
éticos que se basan en la Ley General de Salud en materia 
de investigación en salud,13 así como con la declaración 
de Helsinki.14 Se solicitó de forma verbal y por escrito el 
consentimiento informado, se resguardó la confidenciali-
dad y se brindó a los pacientes la oportunidad de retirarse 
en el momento que consideraran, sin por ello repercutir 
en sus derechos como pacientes ante la institución.

Los datos se capturaron y analizaron por medio del 
programa SPSS. Se empleó estadística descriptiva y se ob-
tuvieron medidas de tendencia central, frecuencias, por-
centajes y medidas no paramétricas; asimismo, se usó la 
prueba de chi cuadrada.

Resultados

Se estudiaron 118 pacientes con edad media de 60 ± 14 
años. El rango de edad predominante fue de 51-70 años 
con 58.5%; 55.1% fueron hombres y 44.9% mujeres; se 
dedicaban al hogar 57.6%, 32.3% eran empleados, 5.9% 
comerciantes, 4.2% obreros; 61.8% tuvo un nivel de edu-
cación básica, 13.6% nivel medio, 10.2% superior y 14.4% 
era analfabeta.

El 75% de los entrevistados (88) recibió información 
previa acerca del cateterismo cardiaco, la cual fue pro-
porcionada en 92% por el médico, 6% por enfermería 
y 3% por trabajo social. De estos pacientes 82 refirieron 
haberla entendido de la siguiente manera: 62% dijo que 
“Es una valoración cardiaca”, 12% que es “Una punción 
a través de la vena o arteria en la ingle”, 10% que “Se trata 
de insertar un tubito al corazón”, 9% que “[Es un] estu-
dio con posible intervención”, 5% que “Se trata de desta-
par arterias”, 2% que “Es una cirugía y existen riesgos”.

En caso de dudas, 77.1% dijo que había que “Buscar 
información con personal profesional”, 19.5% mencionó 
que “No [había que] preguntar nada”, 3.4% que [había 
que] “buscar en libros o internet”. Respecto a con quién 
acudiría, 74.6% dijo que con el médico, 19.5% con la en-
fermera, 5.9% con un familiar o paciente que le haya hecho 
el procedimiento.

En el cuadro I se describe el concepto, los motivos y 
las complicaciones acerca del cateterismo cardiaco.

Respecto a la preparación previa al cateterismo car-
diaco, 78% (92) recibieron orientación por parte del per-

Cuadro II. Preparación para el cateterismo cardiaco y cuidados posteriores

Preparación previa 

Lo menciona

n = 92 77.9%

Ayuno  90  97.8

Rasurado de ingles  84 91.3

Bañarse a primera hora  46 50.0

Colocación de solución hidratante  42 45.7

Uso de bata sin ropa interior  32 34.8

Retiro de prótesis dentales  3 3.3

Uñas sin esmalte  1 1.0

Retiro de lentes  0 0

Cuidados posteriores

Horas de reposo n = 64 54.2%

 Entre 10 y 12 horas  62 96.9

 24 horas  2 3.1

Posición n = 75 63.6%

 Recostado sobre la espalda  75 100

Peso sobre la ingle n = 30 25.4%

 Entre 6 y 12 horas  12 40.0

 Entre 12 y 24 horas  2 6.7

 No recuerda la indicación  16 53.3

Motivo del uso de peso n = 13 11.0%

 Propiciar el cierre de la herida y evitar sangrado  7 53.8

 Hacer presión e inmovilizar la pierna  6 46.2

Inmovilización n = 31 26.3%

 Cuidar no levantar la cabeza y permanecer
 recostado(a)  29 93

 No levantarse al baño (solicitar el cómodo u 
 orinal)  31 100

 Inmovilizar la pierna puncionada  31 100

 Reanudar dieta, estando recostado con apoyo 
 de familiar  2 7

Fuente: Instrumento para la Evaluación del Nivel de Conocimiento en 
Pacientes Adultos Hospitalizados en la UMAE H de Cardiología CMN 
SXXI
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sonal de enfermería, la cual se describe en el cuadro II.
En relación con los medicamentos, 66.1% (78) re-

cibieron indicación; de estos pacientes, 55.1% “Conti-
núan con lo mismo”, 16.6% “Tuvieron modificaciones”, 
23.1% “Suspendieron el uso del anticoagulante”, 2.6% 
“Suspendieron el uso de metformina”, 2.6% “Suspendie-
ron la dosis de insulina” previo a cateterismo.

En cuanto a los cuidados que el paciente debe tener 
después del estudio: 83% reposó; 54.2% sabía el número 
de horas de reposo; 63.6% conocía la posición en que 
guardaría reposo; 25.4% sabía que se le colocaría peso 
sobre la ingle puncionada cuando terminara el estudio; 
26.3% estaba orientado respecto a la movilización poste-
rior al cateterismo. Las horas de reposo total, las horas del 

Figura 1. Nivel de conocimiento global del paciente sobre cateterismo cardiaco (n = 118)

Fuente: Instrumento para la Evaluación del Nivel de Conocimiento en Pacientes Adultos Hospitalizados en el Hospital de Cardiología CMN SXXI

Chi cuadrada: p = ˂ 0.05 
Fuente: Instrumento para la Evaluación del Nivel de Conocimiento en Pacientes Adultos Hospitalizados en el Hospital de Cardiología CMN SXXI

Figura 2. Nivel de conocimientos (NC) sobre cateterismo cardiaco y nivel de ansiedad (n = 118)
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uso de peso y el motivo del mismo así como la posición 
de reposo y el tipo de cuidados posteriores al cateterismo 
se describen en el cuadro II.

El 7% (8) sabía cuándo recibiría sus resultados y 42% 
(49) sabía que el médico era quien le daría los resultados 
de su cateterismo cardiaco. El nivel de conocimientos 
global predominó de manera regular, como se describe 
en la figura I. Se realizaron cruces de variables sociode-
mográficas (edad, escolaridad y ocupación) con el nivel 
de conocimientos, cuyos resultados fueron significativos 
con base en la prueba chi cuadrada (p < 0.05). La escola-
ridad, la ocupación y el estado civil tuvieron relación res-
pecto a la ansiedad y la depresión (p < 0.05); las variables 
información inicial proporcionada por el médico y orientación edu-
cativa de enfermería acerca de la preparación al estudio resultaron 
significativas con el nivel de conocimientos del paciente 
(p < 0.05). La ansiedad y la depresión también tuvieron 
relación con el nivel de conocimientos (p < 0.05) y se 
describen en las figuras II y III.

Discusión

Los resultados del presente estudio se limitan a describir 
a la población estudiada en un hospital público de tercer 
nivel. Respecto al nivel de conocimientos encontrado fue 
regular, seguido de bajo, lo cual coincide con la población 
estudiada por Beistegui-Alejandre, Aguayo-Esguera, Vi-

ñuela-Bravo8 et al., quienes reportaron un déficit impor-
tante de conocimientos sobre la insuficiencia cardiaca en 
los pacientes, al igual que Rivera-Ayala, Lozano-Rangel  y 
González-Cobos, quienes observaron que los pacientes 
tenían un nivel de conocimientos bajo sobre el autocui-
dado de accesos vasculares.10

A diferencia de Gómez-Encino, Cruz-León, Zapa-
ta-Vásquez, que encontraron el nivel de conocimientos 
adecuado en la mayoría de su población; sin embargo, 
ese tipo de población tenía ya más de cinco años de evo-
lución respecto a su enfermedad y en los que observa-
ron nivel de conocimientos inadecuado eran pacientes 
con menos de cinco años de evolución. En todos los 
casos el grado escolar que afecta al nivel de conocimien-
tos es primaria, a diferencia de cualquier otra variable 
sociodemográfica.10

Beistegui et al. detectaron que la mayoría de los pa-
cientes refirieron que durante su ingreso no habían reci-
bido educación sanitaria por parte de enfermería sobre su 
enfermedad; también que solo unos pocos fueron infor-
mados sobre dieta, medicación y síntomas de alarma. Al 
igual que en la población estudiada en una etapa inicial, 
enfermería no se involucra tanto con el paciente, comien-
za a hacerlo cuando brinda apoyo educacional respecto 
a cuidados previos y posteriores al cateterismo; sin em-
bargo, se observan deficiencias en el conocimiento que 
muestra el paciente.5

Chi cuadrada: p ˂ 0.05
Fuente: Instrumento para la Evaluación del Nivel de Conocimiento en Pacientes Adultos Hospitalizados en el Hospital de Cardiología CMN SXXI

Figura 3. Nivel de conocimientos (NC) sobre cateterismo cardiaco y el nivel de depresión (n = 118)
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Cadena-Estrada et al. observaron que los pacientes que 
tienen un mayor nivel educativo presentan un nivel de 
ansiedad menor.15 Nuestros resultados fueron similares a 
los de ellos, ya que también se encontró una asociación 
entre el nivel de escolaridad y la presencia de ansiedad y 
depresión.14

Achury-Saldaña et al. refieren que los principales fac-
tores desencadenantes de la ansiedad en los pacientes son 
el desconocimiento acerca de la enfermedad y el proce-
dimiento que se les va a realizar, así como la información 
poco estructurada y deficiente que es proporcionada por 
el personal de enfermería, lo cual se observó en nuestros 
resultados. Estos autores sugieren también la presencia 
de la familia durante la preparación previa a la entrada 
a la sala de hemodinamia y posteriormente, en la sala de 
recuperación para que el paciente pueda afrontar el pro-
cedimiento con más tranquilidad y seguridad.6

Conclusiones

El nivel de conocimientos de los pacientes que fueron 
sometidos a cateterismo cardiaco por primera vez fue re-
gular, seguido de malo, sin alcanzar el nivel de excelente, 
lo que podría repercutir en la falta de adherencia en el 
autocuidado en todas las fases del cateterismo (antes de 
llevarlo a cabo, en el momento de hacerlo y después de 
haberlo llevado a cabo). Se sugiere implementar orienta-
ción estandarizada al paciente.

Es importante que el profesional de enfermería propor-
cione educación, prevención e información clara y concre-
ta a los pacientes que fueron sometidos al procedimiento 
de cateterismo cardiaco, ya que al brindar educación para 
la salud respecto a la preparación y cuidado se evita la pre-
sencia de complicaciones. El personal de salud debe tener 
estrecha comunicación con el paciente en todo momento.

Respecto a las cuestiones sociodemográficas, han de 
ser consideradas en el momento que se brinde educación 
al paciente. Asimismo, se debe considerar el estado emo-
cional; por medio de su sensibilización el personal de sa-
lud debe tomar en cuenta dichas características.

Se ubicaron áreas de oportunidad respecto a los co-
nocimientos sobre lo que es el cateterismo cardiaco diag-
nóstico; esclarecerlo y hacerlo entendible para el paciente 
son aspectos que el personal de enfermería debe realizar a 
fin de que dé pauta a nuevos retos, como la búsqueda de 
la elaboración de material para la orientación al paciente.
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