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Resumen

Introduccién: La colonoscopia es una técnica beneficiosa pero no deja de ser un procedimiento
incomodo, donde el dolor y el miedo a lo desconocido han hecho que este procedimiento genere cierto
grado de ansiedad en el paciente. Objetivos: Se trata de evaluar el nivel de ansiedad y resiliencia en
los pacientes que van a ser sometidos a colonoscopia, y comprobar si el conocimiento y la informacion
recibida influye en dichas variables. Metodologia: Se trata de un estudio observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo, realizado en una muestra de 100 pacientes, 50 sometidos a la prueba con
sedacién consciente y 50 con sedacion profunda, que acudieron a la realizacién de una colonoscopia. Los
instrumentos de evaluacion utilizados fueron el State-Trait Anxiety Inventory (STAI) y el Connor-Davidson
Resilience Scale (CD-RISC-10). Resultados: El 52% de los pacientes obtuvieron una ansiedad-estado
elevada. Este nivel de ansiedad se relacion6 de manera estadisticamente significativa con haber recibido
informacién o no (p=.00) y con el nivel de la misma, suficiente o insuficiente (p=.00). Y los pacientes mas
resilientes resultaron ser aquellos que si conocian la prueba o recibieron informacion sobre la misma.
Conclusion: Podemos observar que a mas informacion menos ansiedad y mayor nivel de resiliencia
frente a una colonoscopia.

Palabras clave: ansiedad; resiliencia; colonoscopia; enfermeria; informacioén; sedacion consciente;
sedacion profunda.

Abstract

Introduction: Colonoscopy is a highly demanded technique due to its benefits, but it is nevertheless
an uncomfortable procedure where pain and fear of the unknown can create a certain degree of anxiety.
Objectives: The main objective of this study is to evaluate the level of anxiety and resilience in
patients going to undergo colonoscopy, and check if the received information and knowledge affects
these variables. Methodology: This is an observational, descriptive, transversal and prospective study.
The study sample included 100 patients, 50 tested with conscious sedation and 50 with deep sedation,
who underwent a colonoscopy. The assessment tools used were: State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
y Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC-10). Results: 52% of the sample experienced a high
degree of anxiety. This level of anxiety related statistically significantly with receiving information or not
(p =. 00) and with the same level, sufficient or insufficient (p =. 00). And patients more resilient turned
out to be those that yes knew the test or were briefed on it. Conclusion: We can conclude that more
information less anxiety and greater level of resilience against a colonoscopy.
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Introduccion

la realizacién de la colonoscopia sino que debe

prestar atencion los dias previos, para asegurar
una adecuada preparacion, y los dias posteriores por la
posibilidad de la aparicion de complicaciones. No obs-
tante, una adecuada atencion sanitaria, en concreto la
atencién enfermera no termina en unas destrezas téc-
nicas, sino que se fundamenta en el cuidado humano
desde un enfoque profesional y desde un punto de vista
integral, situando a la persona en el centro de todo el
proceso asistencial bajo una vision holistica abarcando
todas sus dimensiones, bioldgica, psicologica, social,
espiritual y ecologica (Mateos, 2015).

La colonoscopia es una prueba diagnostica y terapéuti-
ca alavez, y constituye el estudio con mayor sensibilidad
y especificidad de la patologia colénica, por lo que se ha
convertido en el método de eleccion en la mayoria de los
pacientes adultos con sintomas intestinales (De la Torre-
Arrieta, Roy-Guerrero, & Artajona-Mata, 2014). La colo-
noscopia, en teoria, puede ser realizada sin sedacion, y
no hay reglas fijas para la premedicacion. Sin embargo,
esta mejora las condiciones del examen tanto para el mé-
dico como para el paciente.

En la actualidad se emplean dos modalidades de anes-
tesia: Sedacion consciente que se realiza mediante la
administracion de benzodiacepinas y opiaceos como el
midazolan y el fentanilo (Martinez et al., 2014; Nunes Pe-
reira das Neves et al., 2016). Y sedacion profunda cuyo
objetivo es aliviar el dolor y disminuir la incomodidad y los
recuerdos en pacientes sometidos a un proceso doloro-
so0. Gracias a la disponibilidad de nuevos farmacos como
el propofol, se ha ido extendiendo en los ultimos afios la
realizacion de la colonoscopia bajo este tipo de anestesia
(Martinez et al., 2014).

El someterse a cualquier prueba diagnostica como es
la colonoscopia, lleva implicito en el paciente efectos per-
judiciales o negativos a nivel emocional, desde que el pa-
ciente es citado para la prueba hasta el resultado, pasan-
do por el desarrollo de la misma (Cardenal et al., 2008).
Entre estas reacciones emocionales podemos encontrar
la ansiedad, ocasionada por el miedo al dolor o el temor
ante el futuro; la depresion o problemas de adaptacion;
o problemas de rebeldia frente a un destino no deseado
(L6pez Ibor, 2007). Los factores que influyen en esas re-
acciones son diversos, como la personalidad, el tipo de
enfermedad, o la edad, entre otros. Es muy importante la
comunicacion con el paciente, donde la enfermera (a tra-
vés de un lenguaje comprensible) proporciona al paciente

EI profesional sanitario no solo estad presente en
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la facilidad de participar en su recuperacion (Escudero,
Vifia, & Calleja, 2014).

También influye la resiliencia, definida como la capa-
cidad de adaptarse a experiencias negativas (Rutter,
1985), que involucra procesos genéticos, biologicos, psi-
coldgicos y dinamicos (Monroy-Cortés, & Palacios-Cruz,
2011). La resiliencia se ha llegado a considerar también
como una caracteristica esencial e inherente a la enfer-
mera para el desarrollo de su asistencia diaria (Tusaie,
& Dyer, 2004), como consecuencia de la constante ex-
posicion a un continuo entorno laboral adverso al que
debe hacer frente (Arrogante, Pérez-Garcia, & Aparicio-
Zaldivar, 2015), siendo los profesionales clave para en-
sefiar dicha capacidad resiliente a los pacientes (Bermejo
Higuera, 2015).

El objetivo general del presente estudio es mostrar el
nivel de ansiedad y resiliencia de los pacientes que van
a ser sometidos a colonoscopia, y demostrar que la infor-
macion recibida sobre la prueba influye en estos niveles,
ademas de ver la relacion entre ambos factores. A nivel
especifico el objetivo es identificar las diferencias existen-
tes en ansiedad y resiliencia entre hombres y mujeres; y
analizar si el tipo de sedacion utilizado en la colonoscopia
se relaciona con el nivel de ansiedad de los pacientes.

Método
Diseno

Se disefid un estudio observacional, descriptivo, trans-
versal y prospectivo.

Participantes

Los participantes del estudio fueron pacientes que acu-
dieron, para la realizacién de una colonoscopia, al Servi-
cio de Digestivo y Endoscopias del Hospital Universitario
de Santa Lucia y Hospital Santa Maria del Rosell de Car-
tagena (Murcia). Fueron 100 el total de los participantes,
38 hombres y 62 mujeres con edades comprendidas en-
tre 27 y 88 afios (M=59,45, DT=13,75). La estrategia de
muestreo fue por conveniencia, segun llegaban al ser-
vicio los pacientes, en el periodo de estudio de junio a
julio de 2015. A 50 se les realizé la prueba bajo sedacion
consciente y a 50 bajo sedacion profunda. Se incluyeron
a pacientes ambulatorios y hospitalizados mayores de
edad que iban a ser sometidos a la realizacién de una
colonoscopia por sintomatologia (un 53%), por antece-
dentes familiares (un 15%) o por revision (un 32%), bajo
sedacion consciente 0 sedacion profunda, y que acepta-
ron de manera voluntaria participar en el estudio, previa
firma del consentimiento informado. Los criterios de ex-
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clusién fueron: limitaciones cognitivas que impidiesen a
los pacientes entender y contestar a las preguntas del
cuestionario, o que fuesen sometidos a la prueba por un
proceso de urgencia.

Instrumentos

Para identificar las caracteristicas o los aspectos socio-
demograficos, asi como el conocimiento previo acerca de
la colonoscopia se elabor6 un cuestionario de elabora-
cion propia, ad-hoc, formado por 8 items con variables
cualitativas y cuantitativas que se consideraron, tras una
revision exhaustiva de la literatura, mas relevantes para
el estudio. Estas variables son: tipo de sedacién (cons-
ciente o profunda); sexo (hombre o mujer); edad; motivo
por el que se realiza la colonoscopia (por antecedentes
familiares, por sintomatologia o por prevencidn); si se tie-
ne conocimiento de la prueba (si 0 no); si se ha recibido
informacién sobre la colonoscopia (si 0 no); quién ha in-
formado (amigos/familiares, personal sanitario u otros);
y cémo considera el nivel de la informacién (suficiente o
insuficiente). Para la recogida de las variables psicologi-
cas, se utilizaron la escala de ansiedad STAl y la escala
de resiliencia RISC-10.

El Stait-Trait Anxiety Inventory (STAI) de Spielberger,
Gorsuch y Lushene, fue adaptado al espafiol por Spie-
Iberger, Gorsuch y Lushene (1982). Este instrumento
mide a través de 40 preguntas la Ansiedad Estado (AE)
y la Ansiedad Rasgo (AR). Tiene un alfa de Cronbach
de 0,90 para la ansiedad rasgo y un 0,94 para la ansie-
dad estado (Guillén-Riquelme, & Buela Casal, 2011). La
AE recoge los sentimientos subjetivos y transitorios de
tension, aprension y miedo que pueden variar a lo largo
del tiempo y fluctuar de intensidad. La AR refleja un es-
tado emocional relativamente estable, refiriéndose a la
tendencia general de la persona a percibir como amena-
zadoras situaciones cotidianas (Pifarré et al., 2011).

Para medir la resiliencia hemos utilizado la escala The
Coonor-Davidson Resilience Scale CD-RISC-10 (Camp-
bell-Sills, & Stein, 2007), versién abreviada de Connor-
Davidson Resilience Scale (CD-RISC) de Connor y Da-
vidson. Consta de 10 items y el alfa de Cronbach de la
versién adaptada y validada al castellano fue de 0,85,
el mismo valor que se obtuvo en el instrumento original
(Notario-Pacheco et al., 2011).

Procedimiento

Para la recogida de datos se les entreg6 a los pacientes,
de forma individual, a la llegada al servicio, antes de la
realizacion de la colonoscopia, un cuestionario de tipo
autocumplimentado en presencia del investigador; que

recogia las variables anteriormente mencionadas. Mien-
tras esperaban para la realizacion de la prueba se les
explicaba en qué consistia la investigacion y si querian
participar contestando a dicho cuestionario, dejandolo
relleno antes de entrar a realizarse la colonoscopia. Los
criterios de inclusién fueron firmar el consentimiento in-
formado, no tener problemas con el idioma y completar la
totalidad del cuestionario, quedando excluidos los casos
en los que no reunian estas caracteristicas.

El proyecto de este estudio cuenta con la aprobacion
de la Comisién de Investigacion del Area 2 de Salud de
la Region de Murcia. Los sujetos participantes lo hicieron
de forma voluntaria y fueron informados del estudio que
se iba a desarrollar, como hemos mencionado anterior-
mente. Leyeron y firmaron una carta de consentimiento
con la que verificaban su voluntariedad de participar en
el estudio. De esta manera, se codificd cada cuestionario
con el fin de preservar el anonimato y confidencialidad
de los datos recogidos segun la declaracion de Helsinki.

Analisis estadistico

Para procesar la informacién se elaboré una base de
datos con el programa informatico SPSS© v21. Para el
analisis descriptivo de la variables sociodemograficas asi
como del conocimiento previo acerca de la colonoscopia
se utilizaron estimadores de tendencia central (media y
desviacion tipica) y proporciones y porcentajes, segun
el tipo de variable. Para la comparacion de variables
cuantitativas entre grupos se empleé la T de Student, y la
Chi-Cuadrado de Pearson para la comparacion de las va-
riables cualitativas. Antes de realizar las pruebas se com-
probd el supuesto de normalidad de las variables. Para
verificar que se cumple esta condicién, se aplico a todas
ellas el test de Kolmogorov-Smirnov. Ademas, se calcu-
16 el tamafio del efecto a través de la d de Cohen para
valorar la magnitud del efecto de la intervencién. Para el
analisis de la relacion entre las escalas de la ansiedad y
de resiliencia se hizo mediante el analisis de correlacion
de Spearman siendo construida una Unica matriz. A efec-
tos de interpretacion y analisis de los datos el nivel de
confianza asumido fue de 0,05 (p<0,05).

Resultados

El 18% de los pacientes tenian AR elevada, sin embargo,
el 52% presentaban AE elevada ante la realizacion de la
colonoscopia. El 21% obtuvo una puntuacion baja en res-
iliencia, frente al 79% que mostré una adecuada resilien-
cia. E1 89% de los pacientes refieren que si saben en qué
consiste la colonoscopia, frente al 11% que no. El 69%
sefala que si ha recibido informacion, frente al 31% que



no. Un 54% ha recibido informacion de algun profesional
sanitario, un 18% la ha recibido de familiares o0 amigos y
el resto, un 28%, no ha recibido informacién de nadie. Un
57% considera insuficiente la informacién recibida frente
a un 43% que la considera suficiente.

Tras realizar la correlacion entre el nivel de resiliencia
y la AE se obtuvo una significacion estadistica negativa
(p=-.309, p=0,00) al igual que entre la resiliencia y la AR
(p=-.305, p=0,00).

Ansiedad Estado, Ansiedad Rasgo y
Resiliencia en hombres y mujeres

En relacion a la variable sexo, en la tabla 1 podemos ob-
servar la media obtenida por hombres y mujeres en la AE
ylaAR.

Tabla 1. Puntuacion media total en AE y AR en hombres
y mujeres.

Sexo N M DT
Ansiedad | Hombre 38 26,55 9,63
Estado Mujer 62 29,74 11,64
Ansiedad | Hombre 38 21,92 7,22
Rasgo Mujer 62 24,31 9,38

Aunque podemos apreciar medias superiores en AE y
AR en las mujeres, no se obtuvo una relacion estadistica-
mente significativa, ni en AE (p= 0,16) ni en AR (p=0,18).
Tampoco obtuvimos una relacion estadisticamente signi-
ficativa entre resiliencia y sexo (p=0,62), donde los hom-
bres obtuvieron un porcentaje mayor que las mujeres en
resiliencia, un 81,6% frente a un 77,4%.

Ansiedad Estado, Ansiedad Rasgo y
Resiliencia segun el conocimiento y Ia
informacion recibida de la colonoscopia

La puntuacion media total obtenida en la AE en relacion
a los pacientes que sefialaron que si conocian la prueba
fue de 27,71 (DT=11,19) frente a los que contestaron que
no, que presentaron una puntuacion media mayor en AE
(M=35,18, DT= 0,19). Se comprob6 que existia una rela-
cion significativa a nivel estadistico entre la ansiedad y
el conocimiento 0 no de la prueba en el momento de la
colonoscopia (F=6,93, p=0,01).

Con respecto a la AR, los pacientes que si conocian la
prueba obtuvieron una puntuacion media relacionada con
ansiedad normal de 23,08, frente a los que sefialaron que
no la conocian, que obtuvieron una puntuacién media de
26, correspondiente también a un nivel de ansiedad nor-
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mal. En este caso no se obtuvo una relacion estadistica-
mente significativa (F=2,97, p=0,08).

En la tabla 2 observamos la puntuacion media total
obtenida en AE y AR en relacion a los pacientes que
sefialaron que si obtuvieron informacién sobre la prue-
ba y los que no, los cuales muestran una media de AE
y AR mayor.

Tabla 2. Puntuacion media total en AE y AR en
los pacientes que recibieron informaciéon sobre la
colonoscopia y los que no.

Recibio N M DT
informacion
Ansiedad Si 69 2564 | 10,30
Estado No 31 34,97 9,77
Ansiedad Si 69 22,01 8,86
Rasgo No 31 26,48 7,42

Se obtuvo significacion estadistica entre la AE y el ha-
ber recibido o no informacién sobre la prueba (F=1,70,
p=0,00), no ocurri6 lo mismo con la AR (F=1,41, p=0,16).

De la misma manera, se obtuvo la puntuacién media
total en AE y AR de la percepcion que tenian los pacien-
tes en cuanto al nivel de informacion recibida. Podemos
ver en la tabla 3 que los que consideran haber recibido
un nivel insuficiente de informacién presentan medias
superiores a los que consideran haber tenido suficiente
informacién, tanto en AE como en AR.

Tabla 3. Puntuacion media total en AE y AR en los
pacientes que consideraron el nivel de informacion
recibida como suficiente e insuficiente.

Nivel de
informacion N M DT
recibida
Ansiedad Suficiente 43 22,88 9,64
Estado Insuficiente 57 32,79 | 10,03
Ansiedad Suficiente 43 21,07 | 9,31
Rasgo Insuficiente 57 25,16 7,77

Se obtuvo una relacién estadisticamente significativa
entre la ansiedad, AE (F=0,11, p=0,00), AR (F=0,88,
p=0,01), y el nivel de informacion recibida.

Respecto al nivel de resiliencia, aunque no se obtuvo
una relacion significativa a nivel estadistico (p=0,12), los
que sefialaron que si conocian en qué consistia la prue-
ba obtuvieron una puntuacion media superior (M=26,13,
DT=8,10) en el nivel de resiliencia que los que contesta-
ron que no (M=23,27, DT=5,33).
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Los pacientes que sefialaron que no obtuvieron informa-
cion sobre la prueba mostraron una media de resiliencia
menor (M=23,68, DT=7,43) que los que sefialaron que si
la obtuvieron (M=26,78, DT=7,93). Aunque no se obtuvo
una relacion estadisticamente significativa (p=0,58).

Los que consideran haber recibido un nivel suficiente
de informacion, presentan medias superiores en la resi-
liencia (M=27,19, DT=8,53) que los que consideran haber
recibido insuficiente informacion (M=24,79, DT=7,24).
Aunque no se obtuvo una relacion estadisticamente sig-
nificativa (p= 0,20).

Nivel de ansiedad y tipo de sedacion

Los pacientes que se iban a realizar la colonoscopia bajo
sedacion “profunda”, obtuvieron una puntuacién media to-
tal en AE (M=30,18, DT=11,74) y AR (M=24,74, DT=8,60)
mayor que los que se iban a realizar la prueba con seda-
cion "consciente", con una AE (M=26,88, DT=10,01) y AR
(M=22,06, DT=8,59) menor. Sin embargo, no se obtuvo
una relacion estadisticamente significativa ni en la AE
(p=0,13) nien la AR (p=0,12).

Discusion y conclusiones

La realizacién de una colonoscopia, a pesar de sus bene-
ficios, no deja de ser un procedimiento incémodo para el
paciente, donde el dolor, el miedo a lo desconocido, asi
como la sensacion por parte del paciente de “violacion a su
intimidad”, han hecho que este procedimiento genere cierto
grado de ansiedad, convergiendo frecuentemente en el re-
chazo, bien por una mala experiencia anterior o referencias
al respecto (Chatman, Sutherland, Van der Zwan, & Abra-
ham, 2013; Herndndez-Calzada, Cordero-Escobar, Rivero-
Moreno, Fernandez Navarro, & Mora-Diaz, 2015). En nues-
tro estudio la mitad de los pacientes que iban a someterse
a una colonoscopia presentaron ansiedad estado (un 52%).
Varios estudios, que utilizaron el cuestionario STAI, ha-
llaron cifras elevadas de ansiedad en pacientes sometidos
a pruebas diagndsticas (Doménech et al., 2010; Pifarré et
al., 2011). Cabello-Fernandez et al. (2014) obtuvieron méas
puntuacion en la AE en los hombres que en las mujeres,
ante una colonoscopia. También se obtuvieron resultados si-
milares en otro estudio (Pifarré et al., 2011), sin embargo, en
nuestro caso, se hallaron medias superiores en AE y AR en
las mujeres, aunque no se obtuvo relacion estadisticamente
significativa. En el caso de la resiliencia nos encontramos un
porcentaje mayor de la misma en hombres, aunque tampo-
co hallamos diferencias estadisticamente significativas.
Herranz-Garcia (2015) concluy6 que el 63,07% de los

pacientes que acudian al servicio de medicina nuclear por
primera vez presentaban ansiedad en el momento de la
prueba. De éstos, el 52,30% de los pacientes reconocian
que la informacidn recibida habia sido escasa. En nuestro
caso el 57% consideraron insuficiente la informacion reci-
bida. La falta de informacion es un motivo de ansiedad en
los pacientes que se van a realizar una prueba diagndstica.
Rollbusch, Mikocka-Walus y Andrews (2014) comprobaron
que algunos pacientes no asimilaron la informacion correc-
ta sobre la colonoscopia, por lo que, concluyeron lo impor-
tante que resulta, por parte del personal sanitario, cercio-
rarse de dicho altercado. Voiosu et al. (2014) obtuvieron,
tras evaluar a 452 pacientes, que el 70,2% consideraban la
informacidn proporcionada antes de la colonoscopia como
insuficiente, concluyendo que la satisfaccién y la preocu-
pacidn del paciente va influenciada con el nivel de informa-
cion y con la relacion médico-paciente.

Al ser la colonoscopia una técnica invasiva, sujeta a
posibles complicaciones (Chan et al., 2015), necesita de
un consentimiento informado y es a través de este don-
de se detalla la informacién sobre la prueba. Un estudio
concluyé que una combinacion de informacion verbal y
escrita antes de procedimientos endoscopicos consigue
menores niveles de ansiedad, ya que mejora el nivel
de entendimiento de la prueba en si y de sus posibles
complicaciones (Sanguinetti et al., 2015). Otro estudio
resalta que el formato escrito es obligatorio por ley, pero
el mas adecuado seria el oral, ya que refuerza la relacion
entre el paciente y el médico (Heras-Meseguer, 2015).

A pesar de ser la informacidn al paciente un tema bas-
tante estudiado, aln se conoce la carencia existente de
la misma. En nuestro estudio, se muestra que el nivel
de ansiedad, de forma significativa, se relaciona con la
informacion y el conocimiento sobre la colonoscopia, asi
como con un mejor nivel de resiliencia en aquellos pa-
cientes que poseian una informacién y un conocimiento
suficiente sobre la prueba a la que se iban a someter. Por
lo tanto, sefialamos la importancia de ofrecer una infor-
macion suficiente, clara y adecuada para que los pacien-
tes puedan poder expresar opiniones y hacer preguntas.
Ya sea mediante el consentimiento informado (parte ética
y practica importante de la atencién informada) o refor-
zada con folletos escritos, videos, etc. (Kinnersley et al.,
2013). Por lo tanto, a partir de los resultados obtenidos,
proponemos nuevas lineas de investigacion para identi-
ficar informacion que demanda el paciente con el fin de
contribuir en el avance de la disciplina enfermera y mejo-
rar la calidad asistencial en todos los niveles.



Hay estudios que demuestran también la necesidad
de informar al paciente sobre la anestesia a la que va a
ser sometido (Ortiz, Wang, Elayda, & Tolpin, 2015). En
nuestro estudio, ante la sedacion profunda se mostra-
ron niveles de AE mas elevados que ante la sedacion
consiente, esto puede deberse tal vez a la reiterada
mencion de la falta de conocimiento, en este caso, so-
bre la anestesia o el tipo de sedacién a la que se iban
a someter, aumentando de esta forma sus miedos; de
cualquier forma, faltaria investigar otras posibles varia-
bles influyentes en dicha ansiedad. Pues en otros estu-
dios se ha mostrado el paciente mas satisfecho con la
sedacion profunda que con la sedacion consciente (De
la Torre-Arrieta et al., 2014; Nunes Pereira das Neves
et al., 2016), por considerarse como protector en las
molestias percibidas por el paciente.

No se ha encontrado ningun estudio que evalue el ni-
vel de resiliencia en pacientes que se van a realizar una
colonoscopia o cualquier otra prueba diagnostica, asi
como la relacion que pueda existir con el conocimiento
de la prueba o la informacion recibida. En nuestro estudio
aparece una correlacion negativa de la AE con la resi-
liencia, es decir, si existe poca resiliencia resultara mas
dificil controlar los niveles de ansiedad u otros problemas
(Saavedra, Castro, & Inostroza, 2012).

Como limitaciones al estudio cabria mencionar el con-
tar con un grupo control, en donde hubiésemos medido el
nivel de ansiedad y resiliencia en pacientes que acudie-
sen al servicio de digestivo por otros motivos distintos a
la realizacion de la colonoscopia.

Podemos concluir, a partir de nuestros resultados ante
los participantes en este estudio, que existe una relacion
entre dar informacion sobre la prueba y mostrar menos
niveles de ansiedad y mas resiliencia. Que se dio una
correlacion negativa entre la resiliencia y la ansiedad. Y
que en relacion al tipo de sedacién utilizado ante la colo-
noscopia y su influencia en la ansiedad del paciente no
obtuvimos significacion estadistica, al igual que tampoco
hallamos diferencias significativas a nivel estadistico en-
tre hombres y mujeres, ni en los niveles de ansiedad ni
en los de resiliencia.
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