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RESUMEN:

Objetivo: Evaluar los factores de riesgo de ansiedad y depresién en el periodo preoperatorio de la
cirugia cardiaca.

Método: Se trata de un estudio seccional, realizado entre enero y junio de 2017, en un hospital
universitario de referencia en cardiologia en el nordeste de Brasil. Se evaluaron 174 pacientes
utilizando un cuestionario propio y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) y calculadas
las Odds Ratios para evaluar el riesgo.

Resultados: En la evaluacion de la ansiedad, fueron factores de riesgo significativos: sexo femenino,
afos de estudio, ausencia de acompafiante, experiencia previa de cirugia cardiaca y la cancelacion de
la cirugia durante el internamiento. En cuanto a la depresion, se revelaron factores de riesgo: sexo
femenino y tiempo de internamiento mayor de 15 dias.

Conclusion: El enfermero tiene instrumentos disponibles para reconocer la ansiedad y la depresion,
incluyendo los diagndsticos de enfermeria y las escalas validadas, asi como tiene un papel
preponderante en la actuacién en estos casos. Debe ser un desafio institucional dinamizar el servicio
para evitar prolongaciones de la internacion y cancelaciones de cirugia por cuestiones estructurales.

Palabras clave: Ansiedad; Depresion; Cirugia Cardiaca; Periodo preoperatorio; Enfermeria

Enfermeria Global N° 54 Abril 2019 Pagina 426


mailto:edutgs@hotmail.com
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.18.2.322041

RESUMO:

Objetivo: avaliar os fatores de risco de ansiedade e depressao no periodo pré-operatério de cirurgia
cardiaca.

Método: Trata-se de um estudo seccional, realizado entre janeiro e junho de 2017, em um hospital
universitario de referéncia em cardiologia no nordeste do Brasil. Foram avaliados 174 pacientes
utilizando-se um questionario préprio e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) e
calculadas as Odds Ratios para avaliar o risco.

Resultados: Na avaliacdo da ansiedade, foram fatores de risco significativos: sexo feminino, anos de
estudo, auséncia de acompanhante, experiéncia prévia de cirurgia cardiaca e o cancelamento da
cirurgia durante o internamento. Quanto a depresséo, revelaram-se fatores de risco: sexo feminino e
tempo de internamento maior de 15 dias.

Conclusao: O enfermeiro tem instrumentos disponiveis para reconhecer a ansiedade e a depressao,
incluindo os diagnosticos de enfermagem e as escalas validadas, assim como tem papel
preponderante na atuacao nestes casos. Deve ser um desafio institucional dinamizar o servico de
forma a evitar prolongamentos do internamento e cancelamentos de cirurgia por questdes estruturais.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressao; Cirurgia Cardiaca; Periodo pré-operatério; Enfermagem.

ABSTRACT:

Objective: To evaluate the risk factors of anxiety and depression in the preoperative period of cardiac
surgery.

Method: This is a sectional study, conducted between January and June 2017, in a university hospital
of reference in cardiology in northeastern Brazil. A total of 174 patients were evaluated using their own
guestionnaire and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and Odds Ratios were calculated
to assess the risk.

Results: In the assessment of anxiety, significant risk factors were: female gender, years of study,
absence of companion, previous experience of cardiac surgery and cancellation of surgery during
hospitalization. As for depression, risk factors were revealed: female sex and hospitalization time
greater than 15 days.

Conclusion: The nurse has instruments available to recognize anxiety and depression, including
nursing diagnoses and validated scales, as well as having a preponderant role in these cases. It should
be an institutional challenge to streamline the service in order to avoid prolongation of hospitalization
and cancellations of surgery for structural reasons.

Key words: Anxiety; Depression; Cardiac Surgery; Perioperative period; Nursing.
INTRODUCCION

El periodo pre-operatorio es considerado la fase en que el individuo se torna mas
vulnerable en sus necesidades, en particular las psicolégicas, siendo mas propenso a
un desequilibrio emocional, angustia, miedo, que se traducen muchas veces en
ansiedad y depresion 2.

El periodo pre-operatorio representa no solo la posibilidad de cura asi como de
fracaso y/o falla *¥). La cirugia cardiaca tiene la peculiaridad de involucrar el 6rgano
popularmente reconocido como el mas noble y directamente relacionado con el
mantenimiento de la vida ®. Lo desconocido, junto a la posibilidad de fracaso,
agravan la angustia que los pacientes tienen de enfrentar y, por consecuencia, la
ansiedad y la depresion . A despecho de los beneficios que trae al paciente, la
cirugia también le genera sufrimiento en muchos aspectos, desde el dolor y los
riesgos a que lo expone el aislamiento de su vida cotidiana, incertidumbres y
limitaciones implicadas @.

Inicialmente, para los pacientes, la cirugia cardiaca puede representar una
intervencidn magica para librarle del riesgo de infarto y muerte, del dolor y malestar
que la enfermedad cardiaca le obligé a convivir ®. Con todo, en seguida se
encuentran, generalmente, en ese periodo, la ansiedad, depresién, estrés, miedo y
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otros sentimientos y emociones negativos que exigen del paciente la elaboracién de
estrategias de adaptacion y enfrentamiento ©©.

La cirugia cardiaca ha sido relacionada a altos indices de ansiedad en el pre-
operatorio. La internacion por motivos cardiolégicos, aun sin ser quirdrgicos, ya tiene
gran repercusion en los niveles de ansiedad. En el pre-operatorio de cirugia general,
la presencia de ansiedad y depresion, medida por la Escala Hospitalaria de Ansiedad
y Depresion (HADS) fue estimada en 44,3% y 26,6%, respectivamente . En estudio
del pre-operatorio de cirugia de revascularizacion miocéardica, la presencia de
ansiedad y depresion investigada con la misma escala se presentd en 34,4% vy 28,1%,
respectivamente, reforzando la importancia del uso de esa escala en la deteccion
precoz de esos sintomas ©.

A pesar de haber evidencias de que la cirugia cardiaca es muy estresante y que
repercute en niveles significativos de ansiedad y depresidn pre-operatorias, es de
suma importancia comprender cuales son los factores que empeoran o alivian el
cuadro y qué recursos, intrinsecos o extrinsecos a los pacientes, puede el enfermero
impulsar en sus intervenciones “.

Cabe al enfermero desarrollar una asistencia que englobe los factores de riesgo, pero
para eso es necesario conocer los factores intervinientes. Ademas del sentido de
buscar entender esas lagunas en la relacion terapéutica entre profesional y paciente,
también deben ser realizadas investigaciones con la intencibn de proporcionar
evidencias para el cuidado integral. Con la incorporacion de nuevas evidencias, fruto
de investigaciones bien delineadas, los protocolos asistenciales podran ser
reformulados considerandose dimensiones que se han tratado con negligencia hasta
entonces en la atencion a la salud.

El presente estudio tuvo por objetivo evaluar los factores de riesgo de ansiedad y
depresion en el periodo pre-operatorio de cirugia cardiaca.

METODO

Se trata de un estudio seccional, observacional, con abordaje cuantitativo realizado en
las enfermerias de coronariopatias, miocardiopatias y valvulopatias de un hospital
universitario de referencia en cardiologia en el Nordeste de Brasil, entre los meses de
enero a abril de 2017.

Para delimitacion de la muestra se realizd un célculo a través de la ecuacion de
calculo del tamafio muestral para promedios, considerando que la variable-resultante
es cuantitativa continua. Para el célculo, se utilizdé un error a de 5%, que corresponde
a la diferencia entre el valor estimado por la investigacion y el verdadero valor; un
nivel de confianza de 95%, que es la probabilidad de que el error muestral efectivo
sea menor de que el error muestral admitido por la investigacion. El desvio-estandar
adoptado con referencia fue encontrado en un estudio internacional que evalud la
ansiedad y la depresion, utilizandose de la misma escala, en 142 pacientes que se
sometieron a cirugia cardiaca, dos dias antes del evento. El valor del desvio-estandar
encontrado en el referido estudio fue de 8,72. El error méaximo adoptado fue de 1,5
puntos de promedio. Considerando la poblacion finita de 200 pacientes sometidos a la
cirugia cardiaca, en promedio, para un periodo de cinco meses de recoleccion, la
muestra fue estimada en 130 pacientes. Se determind una meta de recoleccion, sin
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embargo, de 30% mas (169 pacientes), considerando las posibles pérdidas, siendo, al
final, recolectados un total de 174 pacientes.

Basado en la programacion quirargica semanal divulgada por el equipo del bloque
quirurgico los viernes, a partir del lunes eran realizadas visitas a las enfermerias para
averiguar los pacientes que eran elegibles para la investigacion y que tenian
conocimiento por el equipo de la indicacién quirdrgica. Todos los pacientes habian
sido informados de la indicacion quirargica y de la fecha prevista de la cirugia por el
equipo. Fueron incluidos pacientes internados en periodo pre-operatorio de cirugia
cardiaca de revascularizacion miocéardica, cambio o plastia valvular, con concordancia
escrita y excluidos los que presentasen: enfermedad de la aorta o cardiopatia
congeénita, nivel de conciencia rebajado, comunicacion verbal perjudicada o cualquier
condicion clinica o psicolégica que perjudiquen la entrevista o la hagan incbmoda; uso
previo de anti-depresivo; diagnostico médico previo referido de trastornos de humor,
de ansiedad o cualquier otro trastorno psiquiatrico; recusada en cualquier etapa de la
entrevista.

Los datos fueron recolectados por los investigadores utilizandose un instrumento
propio conteniendo: un cuestionario elaborado para levantamiento socio-demogréfico,
como sexo, edad, procedencia, renta, escolaridad, tipo de cirugia, tiempo de
internacion, etc. y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion.

La Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresiéon (HADS) estd compuesta por 14
cuestiones, siendo 7 para evaluar ansiedad y 7 para depresion, siendo cada item
puntuado en una escala de 0 a 3, en un total de 21 puntos para cada escala. Sera
adoptado el punto de corte de: sin ansiedad o depresion de 0 a 8, con ansiedad o
depresién > 9 en cada sub-escala, respectivamente ®. Esa escala ha sido utilizada
por su uso rapido y simple (en hasta diez minutos), por haber sido demostrada su
validad y confiabilidad en varios estudios y por no contener evaluacion de sintomas
somaticos ©.

El almacenamiento de los datos primarios se dio a través de planillas del software
Microsoft Excel 2013. Los datos fueron analizados con recursos de estadistica
descriptiva e inferencial, utilizando el software Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS 20.0. A través del test de Normalidad Kolmogorov-Smirnov fue
verificado que los resultados evaluados no presentaron ninguna distribucion normal
(<p=0,05). Para evaluar el riesgo de ansiedad y depresion entre grupos dicotomizados
por las variables recolectadas, se calcularon las Odds Ratio, que son presentadas con
el intervalo de confianza de 95% y p-valor, considerado nivel de significancia
estadistica del test para p <0,05. La consistencia interna de los items de las escalas
fue evaluada por el alfa de Cronbach. La fidedignidad de la aplicacion en la muestra
fue considerada alta, tanto para la subescala Ansiedad (alfa de Cronbach = 0,815),
como para Depresion (alfa de Cronbach = 0,845), indicando su buena representacion
de la informacion deseada.

Los pacientes fueron evaluados en el periodo de la tarde, antes del horario de visita
de los parientes, considerando que la rutina de visita de los equipos de enfermeria y
médico es realizada por la mafiana. La recoleccion de datos sucedio en dos fases
principales. En la primera etapa los participantes del estudio fueron informados sobre
los procedimientos y objetivos de la investigacion y convidados a la participacion
mediante la firma del Término de Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE). En
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segunda etapa fueron realizadas las entrevistas y aplicado el instrumento de
recoleccion.

Las entrevistas fueron realizadas a pie de cama, con anuencia del enfermero
responsable por el sector en el horario, asi como de los acompafiantes, que fueron
orientados a no intervenir en ninguna respuesta si permaneciesen al lado de los
pacientes. Los pacientes fueron abordados e invitados a participar de la investigacion,
concordando por escrito después de esclarecidos sobre los objetivos, riesgo y
beneficios implicados. La investigacion fue elaborada pautada en los preceptos de la
Resolucién CNS n°436/12, siendo aprobada por el Comité de Etica en Investigacion
de la institucion (Parecer n°1.915.220 / CAAE: 30622414.7.0000.5192).

RESULTADOS

La distribucion del sexo es bien equilibrada teniendo 50,6% de hombres y 49,4% de
mujeres. La mayoria de los pacientes (54,6%) era casado, catdlico (55,2%), y
proveniente del interior (49,1%), casada o con comparfiero (54,6%). El promedio de
edad fue de 59,16+13,86 afios, siendo que 55,7% tenian mas de 60 afios. Mayor
parte de la muestra estaba sin actividad laboral (66,7%) estando solo un tercio de
ellos activos en el mercado de trabajo (33,3%). La renta media observada entre ellos
es de 1,31+0,96 salarios-minimos vigente en el periodo (R$880,0), siendo que 70,7%
declaro recibir hasta 1 salario.

Solo un poco méas de un quinto de la muestra (22,5%) ya fue sometida a una cirugia
cardiaca previa. En 34,5% de los casos hubo cancelaciéon de la cirugia y el nimero
medio de cancelaciones observado es de 0,57+ 0,98 (Tabla 1).

En promedio los pacientes quedaron internados por 22,06+11,08 dias, siendo 70,7%
mas de 15 dias; el periodo medio de pre-operatorio igual a 20,95+29,78 con 56,9% de
los pacientes en hasta 15 dias y 43,1% con periodo superior a 15 dias, conforme la
Tabla 2. Para la gran mayoria de los pacientes hubo un acompafiante (85,6%) y visita
religiosa (65,5%), aunque una visita diaria no fue observada tan frecuentemente
(25,3%). Solo en 6,9% de los casos hubo una solicitacion de visita religiosa.

Tabla 1 - Datos de la cirugia e internacion pre-operatoria. Recife, Pernambuco, Brasil,

2017.
Variables n/% Mdzdp
Tipos de cirugia
Revascularizacion miocardica 92/52,9
Cambio o plastia de valvula 82/47,1
Cirugia cardiaca previa
Si 39/22,5
No 134/77,5
Hubo cancelacion de la cirugia?
Si 60/34,5
No 114/65,5
Cuantas cancelaciones? 0,6+0,9
Tiempo de internacion 22,1+11,1
Hasta 15 dias 51/29,3
> 15 dias 123/70,7
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Tiempo pre-operatorio 20,9+29,8

Hasta 15 dias 99/56,9

> 15 dias 75/43,1
Hubo acompafante?

Si 149/85,6

No 25/14,4
Hubo visita religiosa?

Si 114/65,5

No 60 /34,5
Hubo visita diaria?

Si 44/25,3

No 130/74,7
Solicito visita religiosa?

Si 12/6,9

No 162/93,1

* Md+dp: mediatdesvio-estandar

El valor medio encontrado para la ansiedad fue igual a 5,68+4,79, inferior al punto de
corte (8 puntos) que clasifica los pacientes como ansiosos, siendo que solo 27,6% de
los pacientes se encajan en esa clasificacion. Para la sub-escala depresién, los
valores son aun mejores, con media de escores de 3,99+4,40, teniendo apenas
17,8% de los pacientes depresivos.

No hubo asociacion significativa entre caracteristicas socio-demograficas y la
ansiedad en el periodo pre-operatorio, solamente en la cuestion del género, las
mujeres se mostraron mas ansiosas 3,46 veces en relacion a los hombres (p<0,01), y
la escolaridad mayor que 5 afios que el estudio mostré como factor de proteccion
(OR:0,487; I1C: 0,247-0,962; p=0,037) (Tabla 2).

Tabla 2 - Factores de riesgo para ansiedad relacionados a las caracteristicas socio-
demograficas en el periodo pre-operatorio de cirugia cardiaca. . Recife, Pernambuco,

Brasil, 2017.
. Ansiosos . 0
Variables (/%) OR IC95%7 Pt

Sexo

Masculino 14/29,2

Femenino 34/70 8 0,289 0,141-0,592 <0,01
Edad

Mas de 60 afos 23/47.,9

Hasta 60 afios 25/52.1 0646 0,331-1,261 0,199
Afos de estudio

Hasta 5 afos 25/52,1

Mas que 5 afios 23/47.9 0,487 0,247-0,962 0,037
Actividad laboral

Con actividad 15/31,2

Sin actividad 33/68.8 0877 0,430-1,790 0,719
Renta

Hasta 1 salario minimo 32/66,7

Mas que 1 salario 16/333 0709 0376-1573 0472

Enfermeria Global



minimo
Numero de hijos
Hasta 2 hijos 24/50,0

Mas de 2 hijos 24/50,0 1,471 0,754-2,869 0,257
Estado Civil
Con comparfiero(a) 30/62,5
. ~ 1,564 0,792-3,090 0,196
Sin comparfiero(a) 18/37,5
Religion
Catodlico 29/60,4
. ’ 1,344 0,684-2,643 0,391
Evangeélico 19/39,6 3 0,684-2,643 0,39
Procedencia
Interior 24/50,0
. . ’ 1,065 0,548-2,072 0,851
Region Metropolitana 24/50,0

*odds ratio tintervalo de confianza (95%) ftest de chi-cuadrado

Testando datos relacionados a la cirugia y datos de la internacion como factores de
riesgo para ansiedad, de forma estadisticamente significativa, se puede afirmar que la
cancelacion de la cirugia aumenta en 1,96 veces el riesgo de ansiedad y que la

ausencia de acomparfantes aumentaba en 2,37 veces (Tabla 3).

Tabla 3 - Factores de riesgo para ansiedad relacionados a la cirugia e internacion en

el periodo pre-operatorio de cirugia cardiaca. . Recife, Pernambuco, Brasil, 2017.

. Ansiosos . 0
Variables (/%) OR IC95%7 Pt

Cirugia

Revascularizacion Miocéardica 23/47,9

Cambio o plastia de valvula 25/52,1 0566 0,289-1,107 0,095
Cirugia cardiaca previa

Si 14/29,2

NoO 34/70 8 1,647 0,769-3,526 0,196
Cancelacion de la cirugia

Si 22/45,8

NO 26/54.2 1,96 0,989-3,881 0,05
Acompafante

Si 37/77,1

NO 11/22.9 0,421 0,176-0,998 0,047
Tiempo de internacion

Mas de 15 dias 10/20,8

Hasta 15 dias 38/79,2 0546 0,248-1,202 0,129
Tiempo de pre-operatorio

Mas de 15 dias 24/50,0

Hasta 15 dias 24500 0680 0.349-1.327 0,257

*odds ratio tintervalo de confianza (95%) ttest de chi-cuadrado

La Tabla 4 presenta que, en lo concerniente a la depresion, el riesgo era
aproximadamente tres veces mayor entre las mujeres (p=0,008). Los otros aspectos
socio-demograficos no fueron estadisticamente significativos como factores de riesgo

o proteccién para la presencia de depresion (Tabla 4).
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Tabla 4 - Factores de riesgo para depresion relacionados a las caracteristicas socio-
demograficas en el periodo pre-operatorio de cirugia cardiaca. Recife, Pernambuco,

Brasil, 2017.
Variables Depresivos (n/%) OR* IC95%t pt

Sexo

Masculino 9/29,0 0,143-

Femenino 22/71,0 0,331 0,770 0,008
Edad

Mas de 60 afios 16/51,6 0,375-

Hasta 60 afios 15/48,4 0816 1778 0609
Afos de estudio

Hasta 5 afios 19/61,3 0,382-

Mas de 5 afios 12/38,7 0851 ggs 0693
Actividad laboral

Con actividad 8/25,8 0,279-

Sin actividad 23/74,2 0647 ygsp 0327
Renta

Hasta 1 salario minimo 23/74,2 0.513-

Ma_s gue 1 salario 8/25.8 1,236 2 081 0,636
minimo

Numero de hijos

Hasta 2 hijos 17/54,8 0,814-

Mas de 2 hijos 14/45,2 1,780 3899 0146
Estado Civil

Con comparfiero(a) 19/61,3 0,631-

Sin compaiero(a) 12/38,7 1,3% 3087 0,409
Religiéon

Catolico 18/58,1 0,526-

Evangélico 13/41,9 LIS 5531 0,721
Procedencia

Interior 13/41,9 0,325-

Regi6n Metropolitana 18/58,1 0712 5ep 039

*odds ratio tintervalo de confianza (95%) ttest de chi-cuadrado

No hubo diferencia en relacién a la mayoria de los datos de la cirugia o de la
internacion para influenciar el riesgo de depresion entre los evaluados. El tiempo de
internacion mayor de 15 dias aumentd en 7,6 veces el riesgo de depresion (p=0,002)
(Tabla 5).

Tabla 5 - Factores de riesgo relacionados a la cirugia e internacion para depresion en
el periodo pre-operatorio de cirugia cardiaca. . Recife, Pernambuco, Brasil, 2017.

Variables Depresivos (n/%) OR* IC95%7 pt
Cirugia
Revascularizacion
Miocardica 16/51.6 0,334-
Cambio o plastia de 0.728 1,587 0,423
- P 15/48,4 '
valvula
Cirugia cardiaca previa
Si 10/32,2 1,856 0,788- 0,153
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No 21/67,7 4,369
Cancelacion de la cirugia

Si 13/41,9 0,667-

No 18/58,1 1,475 3,264 0,336
Acompafiante

Si 24/77,4 0,186-

No 7/22,6 0,494 1,311 0,151
Tiempo de internacion

Mas de 15 dias 2/6,4 0,030-

Hasta 15 dias 29/93,6 0,132 0,578 0,002
Tiempo de pre-operatorio

Mas de 15 dias 17/54,8 0,414-

Hasta 15 dias 14/45,2 0903 1973 0799

*odds ratio tintervalo de confianza (95%) ftest de chi-cuadrado

DISCUSION

Otros estudios con muestras similares encontraron frecuencias aproximadas de
ansiedad y depresion . Una revisién sobre el tema observé que las prevalencias
para ansiedad y depresion llegan a 41,5% y 28,3%, respectivamente .

Otras referencias revelan que esos sintomas son relevantes en el periodo pre-
operatorio y que pueden durar por semanas después de la cirugia, pudiendo interferir
en la recuperacién y adaptacion de los pacientes a la nueva realidad 4 |a
asociacion de la ansiedad con mortalidad postoperatoria llegd a ser referenciada en
aumentos de hasta cinco veces en el riesgo 2. Hay referencias de que estos
trastornos de humor pre-operatorios reflejan en mayor incidencia de ansiedad y
depresion postoperatoria, y que la misma resulta en mayor mortalidad a largo
plazo®151®)  Acerca de la repercusién postoperatoria, otro seguimiento con 1071
pacientes mostré que la ansiedad pre-operatoria, que perdura después de la cirugia,
es predictora de dolor toracico postoperatorio por dos afios ®7..

Un estudio espafiol reciente obtuvo promedios de ansiedad y depresion muy préximos
a los encontrados con una muestra de pacientes en pre-operatorio de cirugia
cardiaca, de mismo tamafio (n=100), medidos con la misma escala *¥. Quedd
evidenciado en esta investigacion que la edad menor de 65 afios seria factor de
riesgo para ansiedad pre-operatoria, con todo, en la muestra ahora presentada no
hubo diferencia significativa en funcién de la edad *®. Esta publicacién no encontré
diferencias entre géneros, mientras que nuestros hallazgos revelaron el género
femenino como factor de riesgo para ansiedad y depresion ¥ mientras que en
nuestra muestra las mujeres se mostraron mas ansiosas 3,46 veces en relaciéon a los
hombres, y riesgo aproximadamente tres veces mayor para depresion (p<0,01;
p=0,008), conforme a las Tablas 2 y 4. En consonancia con los resultados
presentados, esta investigacion observO que el aumento en la permanencia
hospitalaria esta asociada a mayores escores de depresion y, ademas, que la
ansiedad pre-operatoria esta relacionada a aumento del dolor pos-operatorio, a pesar
de no evidenciar relaciones con otros resultados como tiempo de ventilacion
mecanica, de permanencia en unidad de terapia intensiva y 6bito .
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Otro estudio mostré poca asociacion entre la ansiedad estando en el pre-operatorio
de cirugia cardiaca con la edad (r=0,226; p<0,001), mayores valores entre las
mujeres, correlacion negativa con escolaridad (p<0,001) y escores mayores entre
pacientes con comparieros que entre los sin (solteros, viudos y divorciados) ®®. El
género femenino fue asociado de forma estadisticamente significativa a mayores
escores de depresion en un estudio realizado con pacientes con enfermedad cardiaca
postintervencién percutanea .

En la Tabla 3, se verifica que la escolaridad mayor de 5 afios de estudio se mostré
como factor de proteccion (OR:0,487; IC: 0,247-0,962; p=0,037) para la ansiedad.
Una cohorte internacional revelé que pacientes con trazo de ansiedad en el pre-
operatorio y menores niveles de instruccion formal presentaban mayor mortalidad a
largo plazo, seguidos por diez afios, tanto como el EUROSCORE, que evalua el
riesgo de la cirugia cardiaca a través de variables clinicas®.

La presencia de acompafante se mostr6 como factor de proteccion tanto para la
ansiedad como para la depresion, siendo que la ausencia de acompafiantes
aumentaba el riesgo de ansiedad en 2,37 veces, conforme a la Tabla 3. Un estudio
nacional comparo la variacion de la ansiedad en un grupo control en el periodo pre-
operatorio, un grupo acogido por una enfermera entrenada y un grupo que recibié
visita de familiares y verificO que la presencia de los familiares en el periodo fue
responsable de la mayor reduccion de los escores V.

En media los pacientes quedaron internados por 22,06+11,08 dias, siendo que 70,7%
mas de que 15 dias; el periodo promedio de pre-operatorio igual a 20,95+29,78 con
56,9% de los pacientes en hasta 15 dias y 43,1% con periodo superior a 15 dias.

El tiempo de internamiento mayor de 15 dias aumenté en 7,6 veces el riesgo de
depresion (p=0,002), conforme a la Tabla 5. El aumento de los sintomas depresivos
también ya fue evidenciado en otros estudios % 2% 22 A pesar de evaluar una
pequefia muestra y no considerar la depresion, un estudio anoté que el tiempo corto
de espera por la cirugia, (aproximadamente 6 dias) también puede estar relacionado
al miedo y ansiedad .

A pesar de no haber sido hallada en literatura otra referencia en la cirugia cardiaca
gue confrontase los resultados del presente estudio, debe resaltarse la relevancia de
una situacion que ocurre comunmente en el sistema publico de salud: la cancelacion
de la cirugia. Los pacientes que tuvieron esa experiencia presentaron riesgo casi del
doble (OR=1,96; p<0,05). Las cirugias pueden ser canceladas por situaciones clinicas
como infecciones indeseadas a ser tratadas previamente, asi como por cuestiones
estructurales, incluyendo falta de reserva de sangre, de material especifico o no para
la cirugia.

Estudios de abordaje cualitativo revelan que para los pacientes la obsesion de la
enfermedad es asociada a una situacion limite y que la demora en la realizaciéon de la
cirugia puede resultar en mayores complicaciones o hasta mismo la muerte ®??. Los
sentimientos relacionados al periodo pre-operatorio de cirugia cardiaca implican la
ansiedad de la espera, el miedo de la cirugia y la expectativa de futuro después de la
cirugia, religiosidad e introspeccién . La cirugia también puede ser comprendida en
sus aspectos potencializadores de los individuos para reorganizar sus vidas y sus
relaciones %2,
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También en el campo de abordaje cualitativo, una investigacion de las estrategias que
los pacientes utilizan para lidiar no solo con la ansiedad y la depresién en las visperas
de la cirugia cardiaca, pero con toda la repercusion psico-emocional del evento para
el individuo, reconocié que este enfrentamiento se basa en la presencia y en el apoyo
de la familia, en la calidad de las relaciones interfamiliares, en la utilizacion de
recursos espirituales y en la participacién del programa de rehabilitacion que, ademas
del acondicionamiento fisico, posibilitan la interaccién social ®¥. Otras referencias
encontraron que el principal soporte para el enfrentamiento de la cirugia cardiaca fue
la espiritualidad y que la presencia de creer en Dios es considerada como factor
importante para ese soporte %), La ansiedad pre-operatoria, a su vez, tuvo, en otra
muestra, asociacion significativa y negativa con la esperanza, y ;oositiva con
comportamiento de evitacién y de rabia y con coping religioso negativo

Por fin, un estudio nacional concluyé que la cirugia cardiaca, a pesar de ser
considerada una gran estresante y provocar gran impacto en la vida de los pacientes,
en la muestra estudiada, tuvo papel fundamental en la mejora de la calidad de vida,
depresion y ansiedad de los sujetos en todos los aspectos evaluados, corroborando
con el valor positivo de la cirugia ademés del aspecto clinico ¢”:

Los enfermeros deben estar atentos a la ansiedad y depresién en el periodo pre-
operatorio, incluyendo los diagndsticos e intervenciones de enfermeria en la
sistematizacion de la asistencia prestada, debiendo mirar también a la posible relacion
con el déficit de conocimiento de la enfermedad o del procedimiento .

Reciente revision sistematica observa que la educacion pre-operatoria ofrecida o
coordinada por el enfermero tiene efecto en la ansiedad pre-operatoria y en mejorar la
recuperacion fisica o psicologica, debiendo ser aun explorada la relacion con la
reduccién del dolor y de la permanencia en el hospital dado que el andlisis de los
estudios no fue conclusivo en cuanto a estos aspectos .

La falla en el establecimiento de relaciones terapéuticas con los profesionales lleva a
falta de orientacion en cuanto a la cirugia y a ausencia de apoyo por parte del equipo
de salud, causando la permanencia de los pacientes en estado ansioso y deprimido
durante toda la internacion. La presencia de informaciones sobre la cirugia, al
contrario, contribuye a la reduccion de los niveles de ansiedad ©.

El presente estudio tuvo por limitacion la cuestién de los hallazgos, que a pesar de
confrontados con la literatura y encontrados en otras investigaciones, reflejan la
realidad de solo un servicio. En otros ambientes hospitalarios y otras rutinas de
asistencia pre-operatoria interdisciplinaria los resultados pueden ser diferentes.
Ademas, no fueron consideradas relaciones con la calidad de vida, con la ansiedad,
trazo de personalidad y con sintomas cardiovasculares previos, dado que la literatura
ha mostrado que tales factores tienen influencia principalmente en la ansiedad en
visperas de la cirugia cardiaca, tampoco fueron considerados marcadores predictivos
de riesgo para la cirugia, como el EuroSCORE.

CONSIDERACIONES FINALES

A los principales factores de riesgo para ansiedad y depresién encontrados debe
darse atencion especial a mujeres, pacientes sin acompafiantes, a los que ya pasaron
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por cirugias anteriores, a los que pasan mas tiempo de internacion y por
cancelaciones de la programacion de la cirugia.

Destacamos dos factores que pueden ser considerados modificables: tiempo de
internacion y cancelacion de la cirugia. Se torna un desafio dinamizar el servicio de
forma a evitar prolongamientos de la internacion y cancelaciones de cirugia por
cuestiones estructurales. lIdentificar el motivo de las cancelaciones para esos
pacientes, asi como el motivo de la demora en la realizacion de la cirugia debe ser
campo de nuevas investigaciones y, ademas, profesionales y gestores en salud
deben evitar que tales eventos ocurran.

Las instituciones que atienden el paciente en el periodo pre-operatorio de cirugia
cardiaca deben favorecer e incentivar estrategias de accion preventivas de los
trastornos de humor, en particular en los momentos que anteceden a la cirugia.

El enfermero tiene instrumentos disponibles para reconocer la ansiedad y la
depresion, incluyendo los diagndésticos de enfermeria y las escalas validadas, asi
como tiene papel preponderante en la actuacion en estos casos. Debe el enfermero
articular con el equipo multiprofesional de forma a elaborar el mejor abordaje para el
paciente.
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