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RESUMEN  

Introducción: identificar los principales temores asociados al síntoma del paciente es 
de gran importancia en la construcción de una relación, ya que el 78 % de la 
población presenta ansiedad ante la consulta médica.  
Objetivo: conocer los temores y el nivel de angustia que presentan los pacientes y 
sus acompañantes ante la consulta de Medicina Familiar.  
Métodos: estudio descriptivo cuya muestra de 264 personas incluyó pacientes y sus 
acompañantes, en una Unidad de Medicina Familiar durante el primer bimestre del 
2014. Se realizó una encuesta antes y después de la consulta médica para explorar 
los temores y el nivel de ansiedad mediante la escala de ansiedad como estado del 
Inventario de Ansiedad Rasgo Estado.  
Resultados: el 17,8 % de los pacientes acudió con algún acompañante, el principal 
temor fue padecer una enfermedad grave. Se reportó una diferencia del nivel de 
ansiedad de 7,7 puntos después de la consulta (p< 0,0001).  
Conclusiones: los pacientes y acompañantes presentan temores y niveles de 
ansiedad similares, que disminuyen posterior a la consulta médica.  

Palabras clave: ansiedad, consulta médica, temores, relación médico-paciente.  
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ABSTRACT  

Introduction: identify the main fears associated with the symptom of the patient is 
of great importance in the construction of a relationship. As much as 78 % of the 
population suffers from anxiety before medical consultation.  
Objective: to identify the level of fear and anxiety experienced by patients and their 
companions in the Family Medicine consultation.  
Method: a descriptive research that included 264 patients and their companions in a 
Unit of Family Medicine during the first two months of 2014. A questionnaire was 
applied before and after medical consultation to explore the fears and level of anxiety 
through State Trait Anxiety Inventory (STAI).  
Results: the 17.8 % of the patients presented with a companion, the main fear was 
having a serious illness. Differences in levels of anxiety was reported, decreasing 7.7 
points after consultation (p< 0.0001).  
Conclusions: patients and companion have similar fears and anxiety levels that 
decreased after medical consultation.  

Keywords: anxiety, medical consultation, fears, relationship doctor-patient.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

Durante la consulta, para el Médico de Familia es importante identificar la emoción 
asociada al síntoma del paciente, la cual incluye todos aquellos temores, angustias o 
fantasías que se presentan al momento de la consulta.1  

McWhinney2 describe la importancia de identificar este motivo por el cual los 
pacientes solicitan ayuda médica y los clasificó en 7 categorías: límite de tolerancia, 
límite de ansiedad, agenda oculta, administrativa, por oportunidad, sin enfermedad y 
lantánico. Identificar la emoción sería el primer paso para construir una relación 
médico-paciente efectiva, donde el médico brinda su ayuda en forma sensible, 
resolviendo las expectativas del paciente y su acompañante, pues ambos presentan 
temores –que pueden disminuir en base a esta relación– respecto al motivo de su 
consulta.3,4 En Cuba se encontró que los pacientes que no solían tener miedo ante un 
procedimiento anestésico, poseían una relación médico-paciente basada en la 
confianza; además, encontraron ansiedad en un 78 % de la población, a la que se le 
realizó una consulta previa a un procedimiento quirúrgico.5 Otros investigadores 
reportaron que en los adolescentes hospitalizados, los miedos más relevantes son: el 
propio miedo a estar hospitalizado, a procedimientos médicos o a una enfermedad 
grave y sus repercusiones.6 Estos estudios se han llevado a cabo en el ambiente 
hospitalario y pueden no reflejar los temores relacionados a la consulta del primer 
nivel de atención, por lo que consideramos de interés realizar un estudio que explore 
los principales temores de quienes acuden con su médico familiar, con el fin de 
ofrecer una atención que fortalezca esta relación. 
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MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo durante el primer bimestre del año 2014. Se 
incluyeron 264 sujetos mediante un cálculo de tamaño de muestra, utilizando la 
fórmula de estimación de una proporción en una población infinita (p= 0,78, Z= 1,96 
y un error de 0,05). Previo consentimiento informado, se incluyeron todos aquellos 
pacientes y sus acompañantes mayores de edad que acudían a la consulta de una 
unidad de Medicina Familiar, no se aceptaron sujetos con diagnóstico de trastorno 
psiquiátrico y se eliminaron todas aquellas personas que no completaran el 
cuestionario. El instrumento consistía en una encuesta auto aplicable con datos 
sociodemográficos y relacionados al motivo de consulta, que incluía la encuesta de 
escala de ansiedad como estado del Inventario de Ansiedad Rasgo Estado (IDARE), el 
cual consta de 20 afirmaciones en una escala tipo likert con una calificación de 20 a 
80 puntos, clasifica a la población en ansiedad baja (< 30), media (31 a 44) y alta (> 
45) y explora el nivel de ansiedad transitoria presente en un momento dado, ha sido 
validado en diversas partes del mundo incluyendo México, su Alfa de Cronbach es de 
0,89.7 El cuestionario se aplicó antes de la consulta, donde se incluía en su totalidad, 
y posterior a la consulta sólo la escala IDARE junto a un cuestionario que exploraba 
los temores. Por último, se clasificaba a los pacientes según McWhinney respecto al 
tipo de consulta. Cabe señalar que el médico que realizaba la consulta no tenía acceso 
a la información proporcionada en el cuestionario. Una vez obtenida la base de datos, 
se procedió a su análisis mediante el paquete estadístico SPSS, versión 20 para 
Windows.  

   

RESULTADOS  

El promedio de edad fue de 43,6 años. El 17,8 % (47) era acompañante; 52,3 % 
(138), pacientes de primera vez y el 29,9 % (79), pacientes subsecuentes. Un 59,9 % 
(130) del total de pacientes fue de sexo femenino y 40,1 % (87), de sexo masculino. 
El 85,1 % (40) de los acompañantes fue de sexo femenino y sólo el 14,9 % (7) eran 
de sexo masculino. En cuanto al parentesco el 72,3 % (34) eran pareja del paciente; 
14,9 % (7), la madre y el restante, 12,8 % (6), primos o amigos.  

La población reportó un nivel medio de ansiedad de acuerdo a la escala IDARE 
(media= 41,5 desviación estándar de 8,8). Se buscaron diferencias entre los 
pacientes y sus acompañantes respecto al nivel de ansiedad (tabla 1). 
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El motivo de consulta más frecuente fue por enfermedades crónicas, no existieron 
diferencias significativas entre el nivel de ansiedad y el motivo de consulta (p> 0,05) 
(tabla 2).  

La principal preocupación en los pacientes y acompañantes antes de consultar con el 
médico, era la idea de padecer de una enfermedad grave (tabla 3). 

 

 

 

En cuanto al tipo de consulta el 34,6 % (75) de los pacientes acudió por límite de 
ansiedad; 32,3 % (70), por límite de tolerancia; 12,4 % (27), por agenda oculta; 
10,1 % (22), lantánico; 6,0 % (13) administrativo; 3,2 % (7) por oportunidad y sólo 
el 1,4 % (3) sin enfermedad.  

El promedio de ansiedad posterior a la consulta médica fue de 33,8 puntos, con una 
desviación estándar de 9,5. Se compararon las medias antes y después de la consulta 
mediante la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, ya que la prueba de 
Kolgomorov-Smirnov no arrojó normalidad obteniendo diferencias significativas (Z< 
0,0001); además mediante la prueba T de Student se encontró una diferencia de 
medias 7,7 (Intervalo de confianza de 6,2 - 9,1 p< 0.0001). Tanto los pacientes como 
sus acompañantes hasta en un 26,5 % (70) posterior a la consulta médica, 
comunicaron que el médico ayudó a resolver sus temores; un 25,8 % (68), refirió 
sentirse preocupado por los gastos económicos; el 20,8 % (55) del total de la 
población, mencionó sentirse angustiado por el pronóstico de la enfermedad; 12,9 % 
(34) porque el médico ordenó pruebas de laboratorio para estudiar el problema; 7,2 
% (19) mencionó sentir que su médico no abordó sus principales temores y el 
restante, 6,8 % (18) comentó que le angustiaba que su enfermedad fuera 
incapacitante.  

 



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2014; 30(3):303-309 
 

  
http://scielo.sld.cu 

307

 

 
 

DISCUSIÓN  

Coincidimos con Castillo,8 el cual señala que los pacientes acuden acompañados hasta 
en un 23,8 % de los casos a su cita médica, esta cifra es muy cercana a la encontrada 
en el presente estudio. Sin embargo, encontramos diferencia con lo reportado por 
Rodríguez Gonzales y cols.,9 quienes mencionan que hasta el 76,5 % de las consultas 
médicas se llevaban a cabo junto a un acompañante en el primer nivel de atención. A 
pesar de que el perfil de las poblaciones era similares, existieron diferencias, ya que 
la muestra de nuestro estudio fue mayor y pertenecían en su mayoría a personas sin 
seguridad social. Por otra parte, en la mayoría de los casos es la pareja quien 
acompaña a los pacientes, con mayor frecuencia la mujer, lo cual coincide con lo 
señalado por otros investigadores, donde ella es quien asume un rol protector y 
proporciona los cuidados necesarios para la salud.9-11 Otro hallazgo referente al 
género femenino fue que, en su mayoría, es el sexo que solicita con mayor frecuencia 
consulta médica, tal y como lo reportan otros investigadores.12  

La población consultó por motivos similares a lo reportado por otros autores, donde 
los problemas crónicos son cada vez más frecuentes.13 Un estudio llevado a cabo por 
Muñoz y cols.,14 exploró el significado simbólico de las enfermedades crónicas, 
encontrando que gran parte experimenta sensaciones como pérdida del bienestar, 
soporte social, miedo a la invalidez y a la muerte. Esto puede explicar el nivel de 
ansiedad presente en la población al momento del estudio. Si bien no se reportó 
diferencia entre el motivo de la consulta y la ansiedad del paciente, inferimos que el 
acto de acudir a consulta médica en el primer nivel de atención, brinda la oportunidad 
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a los pacientes y a sus acompañantes de resolver su angustia, ya que el acto de que 
el médico dé un informe de la salud del paciente es, por sí mismo, un momento 
terapéutico, logrando disminuir la angustia presente.15 Otros investigadores señalan 
que la prevalencia de ansiedad y depresión en pacientes hospitalizados es similar a la 
de sus acompañantes, y con los resultados de ésta investigación, agregaríamos que el 
nivel de ansiedad de estos es similar al observado en los pacientes que acuden a 
consultar en el primer nivel de atención.16 Por último, una gran cantidad de la 
población acudió a consulta porque se rebasó su límite de ansiedad o por una agenda 
oculta. Esto representa una oportunidad, ya que como lo señalan en diversas 
investigaciones llevadas a cabo en Unidades de Medicina Familiar, la atención primaria 
proporciona el escenario perfecto para que –desde una relación interpersonal– se 
resuelvan las angustias de los pacientes.2,17  

En conclusión, la principal fuente de ansiedad en las personas que acuden a la 
consulta con el Médico de Familia están relacionadas al temor de padecer una 
enfermedad grave. Tanto los pacientes como sus acompañantes presentan temores y 
niveles de ansiedad semejantes, antes y después de la consulta médica. Estos niveles 
de ansiedad y temores suelen disminuir posterior a la consulta, en el primer nivel de 
atención.  
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