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Resumen

Introduccion: la adecuada intervencion de enfermeria puede mejorar los resultados postoperatorios al
disminuir la depresion. Objetivo: desarrollar una intervencion personalizada de enfermeria en el
preoperatorio de cirugia cardiovascular. Métodos: se realizé un estudio pre experimental donde se
incluyeron 88 personas que acudieron al Servicio de Cirugia Cardiovascular en el Centro de
Investigaciones Médico Quirargico desde marzo de 2019 a junio de 2020. Se aplico el test Inventario
de Depresién Rasgo-Estado (IDERE), para medir la depresion. Se realiz6 una intervencion de
enfermeria personalizada. Los resultados iniciales y finales se compararon y se expresaron en nUmeros
absolutos, porcentajes y media. Se aplico la prueba de Chi cuadrado a las variables cualitativas y el
test de Student para medias independientes a las variables cuantitativas (Intervalo de confianza del 95
%). Resultados: los hombres constituyeron el 57,9% de los casos y la edad media fue de 57 afos.
Luego de la intervencion se redujo la depresion en un 27.3% (p<0,001). No se encontrd asociacion
entre la depresién postintervencion y la estadia hospitalaria, aunque si redujo de forma significativa
las complicaciones postoperatorias (p=0,008). Conclusiones: la Intervencion de Enfermeria
disminuyo la depresion y se asocié de forma significativa a menos complicaciones.
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Abstract

Introduction: proper nursing intervention can improve postoperative results by diminishing
depression. Objective: to develop a personalized nursing intervention in the preoperative of
cardiovascular surgery. Method: a pre-experimental study was conducted, including 88 people who
attended the Cardiovascular Surgery Service at the Center for Surgical Medical Research from March
2019 to June 2020. The Inventario de Depresion Rasgo-Estado (IDERE) tests was applied to measure
depression. A personalized nursing intervention was performed. The initial and final results were
compared and expressed in absolute numbers, percentages and mean. The Chi square test was applied
to the qualitative variables and the student test for independent means to the quantitative variables
(95% confidence interval). Results: men were more common (57.9% of all cases) with mean age of
57 years. After the intervention, depression was reduced by 27.3%% (p<0,001). No association was
found between postoperative depression and hospital stay, although it significantly reduced
postoperative complications (p=0.008). Conclusions: The Nursing Intervention reduced depression
and it was significantly associated with fewer complications.
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l. INTRODUCCION
La depresion es dos o tres veces mas frecuente en personas con enfermedad cardiovascular que en la
poblacion general, ademas puede preceder a la enfermedad coronaria, y es un factor prondstico del
primer infarto agudo del miocardio y de la muerte cardiaca en individuos sanos. 2
Este estado emocional eleva la activacion plaquetaria como resultado de la descarga de serotonina, la
cual altera los mecanismos de agregacion plaquetaria y favorece la trombogénesis, pero ademas es
vasodilatadora de arterias normales y vasoconstrictoras de arterias ateroscleroticas. Todas estas
modificaciones fisioldgicas han permitido establecer que las personas deprimidas presentan un riesgo
de mortalidad superior en comparacion con aquellos no depresivos.®
El instrumento IDERE es una herramienta que permite explorar los niveles de depresion de las
personas y se ha usado con anterioridad en Cuba para determinar la relacion entre este estado
emocional y el riesgo cardiovascular como lo demuestra el estudio de Castillo y cols.,® quienes
constataron que este riesgo era mayor en individuos con puntaje IDERE mas elevado.
La depresién ha sido reportada en la Cirugia cardiovascular y permanece como trastorno emocional
asociado hasta en un quinto de las personas luego del proceder. De hecho, se refiere que el predictor
mas comUn de depresion postoperatoria es la depresion preoperatoria.®
Los autores reconocen que el profesional de Enfermeria es clave en el manejo preoperatorio y su
proximidad le permite evaluar el estado emocional del individuo en el momento en que se prepara para
la intervencion quirargica. Su nivel de preparacion profesional resulta Util para detectar la presencia
de la depresion y de esta forma brindar el cuidado que permita ayudar a la persona a superar esta
situacion generada por el estrés quirurgico.
Francine H y cols. ® en Brasil en 2018, publican la influencia de la depresion en las complicaciones
postoperatorias en personas revascularizadas mediante cirugia y verifican que las personas que
tuvieron mas sintomas de depresion presentaron con mayor frecuencia la ndusea y la agitacion por mas
de 48 horas y déficit neuroldgico en el postoperatorio durante la permanencia en la unidad de terapia
intensiva, que aquellos con menos sintomas.
Una revision sistematica de Stenman y cols.(”” demuestra un aumento de la mortalidad debido a la
depresion preoperatoria en cuatro de siete estudios analizados. Ademas, Blumenthal y cols.® muestran
que entre las personas operadas de revascularizacion miocardica el aumento de los sintomas de
depresion antes y después de la cirugia se asocié con aumento de las causas de muerte.
Estos estados emocionales pueden ser modificados de forma positiva. Sin embargo, la mayoria de los
farmacos disponibles como los tri y tetra antidepresivos, debido a sus efectos colaterales, son poco
recomendados en individuos con enfermedad cardiaca. Por otro lado, los inhibidores de la recaptacion
de serotonina o norepinefrina, pudieran asociarse a taquicardia e hipertension, lo cual pueden ser
efectos significativos desde el punto de vista clinico, sobre todo en personas de edad avanzada. Por tal
razon, una intervencion psicologica para disminuir la depresion es una alternativa eficaz y segura que
permite mejorar los resultados quirdrgicos.®9
Loghmani L y Monfared en Iran,*Y constatan que una educacion preoperatoria en personas con
patologia cardiaca disminuye los niveles de depresion y, por tanto, un mejor resultado operatorio.
La experiencia acumulada por los profesionales de Enfermeria les ha permitido identificar que la
preparacion psicologica de las personas que seran intervenidas mediante cirugia resulta insuficiente y
limitada en el tiempo, debido a la demanda asistencial.
Por todo lo anterior, se realiza el presente trabajo con el objetivo de desarrollar una intervencion
personalizada de enfermeria para disminuir la depresion durante el preoperatorio de personas que
requieren cirugia cardiovascular en el Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas.

. METODOS
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Se realiz6 una investigacion con un disefio pre experimental, donde se incluyeron 88 personas que
acudieron de manera consecutiva al Servicio de Cirugia Cardiovascular en el Centro de Investigaciones
Médico Quirargico desde junio de 2019 a junio de 2020. Fueron excluidos-los menores de 18 afios
como-los que tenian cirugia previa y/o trastornos psiquiatricos.

A todas las personas en el preoperatorio se les evalud los niveles de depresion a traves del test
Inventario de Depresion Rasgo-Estado (IDERE), para medirla en condicidn transitoria (estado) y como
rasgo. Este instrumento se aplicé en la consulta de cirugia cardiovascular una vez decidida la
realizacion de la misma.

Las variables exploradas fueron: edad, sexo, estado civil, escolaridad, practicas religiosas y
antecedentes patoldgicos personales. Se consideraron deprimidos los que tenian un puntaje segun
IDERE estado > 35 (medio entre 35 y 42 y alto > 43). Se explord la presencia de complicaciones,
estadia prolongada en unidad de cuidados intensivos (UCI) y hospitalaria si > 3 dias y > 12 dias
respectivamente.

El personal de enfermeria les aplicd a todos los individuos una intervencion personalizada en siete
sesiones donde se trataron temas como: generalidades de las enfermedades y de la cirugia
cardiovascular, factores estresantes, afrontamiento y adaptacion para mejorar la depresion y aplicacion
de conocimientos aprendidos.

Una vez realizada la intervencion se aplicd por segunda vez el IDERE. Los resultados finales se
compararon con los previos a la intervencion.

Los datos fueron analizados en el programa estadistico SPSS 20.0. Los resultados se representaron en
tablas y gréficos. Para el andlisis estadistico se determinaron distribuciones de frecuencia absolutas y
relativas, expresadas en nimeros absolutos, porcentaje y la media con su desviacién estandar (DE). Se
aplico la prueba de Ji cuadrado con un intervalo de confianza del 95 % a las variables cualitativas. Se
respetaron los de confidencialidad y voluntariedad. La investigacion se rigio por las normas éticas
recogidas en la Declaracion de Helsinski. 2

I1l.  RESULTADOS
La mayoria de los individuos estudiados eran hombres y la media de edad fue superior a los 55 afios.
Fueron mas frecuentes las personas casadas y con estudios avanzados (el 45,4% eran preuniversitarios,
mientras que el 28,4% habian terminado una carrera universitaria). La mayoria de los casos refirieron
no tener creencias religiosas o no practicarlas de forma cotidiana (tabla 1).
Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de las personas estudiadas. CIMEQ. 2019-2020.

Caracteristicas n (%)
sociodemograéficas
Edad (Media += 57,7+120

DE)

Sexo

- Femenino 37 (42,0)
- Masculino 51 (58,0)
Estado civil

-Casado 62 (70,4)
-Soltero 10 (11,4)
-Viudo 5(5,7)
-Divorciado 6 (6,8)
-Unién consensual 5(5,7)
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Escolaridad

-Primaria 5(5,7)
-Secundaria 18 (20,5)
-Preuniversitario 40 (45,5)
-Universitario 25 (28,4)
Practicas 14 (15,9)
religiosas

Fuente: Base de datos.
La hipertension arterial fue el antecedente patolégico mas comun (87,5%) y fue mas frecuente en
hombre que en mujeres (55,7% vs 31,8%) por lo que esta relacion fue significativa (p < 0,01). Igual
significacion estadistica presento la asociacion entre la dislipidemia y el sexo con un predominio de
los hombres entre las personas con trastorno del metabolismo lipidico (p < 0,01). En ninguno de los
restantes antecedentes explorados se observd relacion con el sexo (figura 1).
Figura 1. Antecedentes patologicos personales segun sexo.
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Fuente: Base de datos.

Antes de la intervencidn el 100% de las personas tenia algin grado de depresion, con hasta un 80 %
de las personas con niveles altos segun el puntaje IDERE. Luego de la intervencion se logro disminuir
de forma significativa la depresion hasta en un 27,3% de los casos (< 0,01), solo quedo6 con niveles
altos el 3,4% de las personas (tabla 2).

Tabla 2. Depresion antes y después de la intervencion.

Depresion Antes Despues p
IDERE n (%)

-Bajo 0 (0,0) 24 (27,3) <0,01
-Medio 18 (20,5) 61(69,3)
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-Alto 70 (79,5) 3(3,4)
Fuente: Base de datos

El 44.3% de las personas presentaron complicaciones. Estas complicaciones fueron leves o resueltas
de forma oportuna por lo que no afectaron la supervivencia. Las mas frecuentes fueron las arritmias y
la infeccidon respiratoria. De las 64 personas que permanecieron deprimidas, se encontraron
complicaciones en el 50,0 % de las mismas.

Al valorar la estadia en UCI y hospitalaria, se observo que fue mas prolongada en los deprimidos luego
de la intervencion ya que coincidieron con los casos que presentaron complicaciones. Entre estas
personas solo un individuo con complicacién muy leve fue dado de alta de UCI antes de los tres dias
de operado y cuatro personas que evolucionaron de forma muy satisfactoria de sus complicaciones
fueron dadas de alta antes de los 10 dias del ingreso. No se encontro relacion estadistica significativa
entre la estadia y la depresion post intervencién (figura 2).

Figura 2. Depresion segln resultado operatorio y estadia.

35
30
25
20
15

10

[¢;]

Complicaciones (n= 39) Estadia en UCI > 3 dias (n=36) Estadia hospitalaria > 10 dias
(n=34)

m Depresion si Depresion no
Fuente:
Base de datos

El hecho de que la depresion haya sido encontrada en todos los individuos previos a la cirugia, orienta
sobre la magnitud del problema y puede ser evidencia de que este estado emocional negativo no sélo
sea mas frecuente de lo sospechado, sino que persistia desde mucho antes de aparecer la enfermedad
gue motivo la cirugia.
Piwonski y cols., ¥ en un analisis sobre los efectos de la depresion en una poblacion de mas de 20.000
adultos encontraron que a pesar de que los individuos deprimidos tendian a ser mas afiosos, vivir solos
y tener menor nivel de instruccion, existia una mayor historia de enfermedad cardiovascular, lo que
recalcaba una asociacion entre la enfermedad cardiovascular y los sintomas depresivos de forma
independiente a la edad, el estado marital y el nivel educacional. Estos resultados han motivado a otros
autores a sefialar que la depresion precede de forma cronoldgica y promueve la afectacion
cardiovascular mientras que a la vez empeora el pronéstico de la misma.®
Se ha observado que en el postoperatorio cardiovascular, el delirio es mas frecuente en personas con
historia de depresion. Este delirio postoperatorio se correlaciona y origina por neuroinflamacion
provocada por una respuesta inflamatoria sistémica con una patogénesis compartida con la enfermedad
cardiovascular y la depresion. De forma tal que la inflamacion crénica pudiera ser el factor comun
vinculante entre factores de riesgo bien conocidos de la enfermedad cardiovascular, de los que se
5
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conoce que tienen una causa inflamatoria, y la depresion. Este fendmeno puede explicar también el por
qué se ha encontrado relacion entre variables clinicas como la diabetes y la enfermedad arterial
periférica con la presencia de sintomas depresivos luego de una cirugia de revascularizacion
miocardica. )

Los autores del presente estudio consideran por tanto que, la depresion preoperatoria es otro factor de
riesgo cardiovascular que se debe considerar a la par de otros factores estudiados como la hipertension
arterial, la diabetes mellitus y la dislipidemia, lo cual puede explicar la frecuencia elevada de estas
patologias encontrada en el presente estudio.

Caspi-Avissar N y cols., ‘4 observaron que la depresion aumentaba durante todo el proceso
perioperatorio siendo maxima entre el postoperatorio inmediato y a las dos semanas posteriores al alta
médica. Estos resultados también son reportados por Talavera y cols., @ quienes evidencian que, a
falta de una estrategia terapéutica, los sintomas depresivos no sélo pueden permanecer luego de la
cirugia, sino que aumentan. Adn mas, en un estudio 1% que explord la repercusion de la ansiedad y la
depresion a un afio de la cirugia cardiaca se encontrd que los pacientes deprimidos diferian de los no
deprimidos al tener una menor calidad de vida (p <0,01), asi como una mayor necesidad de atencion
de salud domiciliaria, mas visitas al servicio de emergencias, reingresos y mayor estadia hospitalaria
(todo p <0,05)

La pesquisa activa de la depresion en las personas con enfermedad cardiaca puede ayudar a identificar
las personas que pudieran beneficiarse de una intervencién enfocada en modificar de forma positiva la
esfera emocional. En un metaanalisis " que incluy6 35 estudios donde se aleatorizaron mas de 10.000
personas con enfermedad coronaria a recibir una intervencién psicoldgica, se constatd que si bien esta
estrategia no influia en la mortalidad total, si disminuia los sintomas de depresion y estrés con una
reduccion de hasta un 21% de la mortalidad de causa cardiaca (riesgo relativo [RR] 0,79, intervalo de
confianza 95%: 0,63 RR 0,98)

La importancia de estos resultados ha repercutido en la estrategia terapéutica general en este grupo de
personas, al punto de que se han publicado directrices psico-cardioldgicas que incluyen, entre otras, la
recomendacion de realizar una pesquisa a todos los pacientes previa a la cirugia cardiaca sobre la
presencia de depresion, asi como llevar a cabo un cuidado psicosomatico con base
interdisciplinaria.®1%

Similar a lo reportado en el presente estudio, Talavera y cols. (2020), ** al realizar una investigacion
en personas candidatas a cirugia de revascularizacién miocérdica, encontraron en la evaluacion del
estado emocional postoperatorio luego de una intervencion psicologica, que las personas del grupo
intervenido bajaron los niveles de depresion de moderado a nulo, fendmeno que no se observo en el
grupo de pacientes no intervenidos.

En un estudio “® que se centrd en el delirio postoperatorio en personas con enfermedad cardiovascular,
también constatd que una intervencion psicoldgica individualizada reducia de forma significativa este
evento negativo. Ademas, los autores constataron que en los pacientes intervenidos fue menor el
tiempo en ventilacion mecanica y la estadia en UCI. La importancia de la estadia se refleja en la
investigacion de Tavares y cols.,® quienes informan que el aumento en la permanencia hospitalaria
estd asociada a un riesgo hasta siete veces mayor de depresion.

El encontrar en la presente investigacion una menor estadia y frecuencia de las complicaciones
postoperatoria en los individuos que disminuyeron sus niveles de depresion luego de la intervencion
psicoldgica se pudo constatar que sus resultados se corresponden con los que reporta la literatura.
onde se reporta una relacion directa entre los eventos adversos postoperatorio y la mortalidad a largo
plazo con la presencia de depresion. % Por lo que disminuir los niveles de depresion, redundan en un
mejor resultado postoperatorio.

Salzmann y cols.,?Y en una revision reciente sobre la preparacion psicoldgica antes de la cirugia
cardiaca, reportan que la mayoria de los estudios donde se realizd una intervencion psicoldgica a las
personas durante el preoperatorio cardiovascular informan una reduccion de las complicaciones y de
la estadia. Estos autores incluso consideran que, la disminucion de la frecuencia de complicaciones
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postoperatorias y de la estadia, debe ser considerado uno de los objetivos a lograr con la intervencion
realizada en la esfera emocional.

La presente investigacion presenta como limitacion fundamental el hecho de representar una poblacion
pequefia y no aleatorizada. Ademas, es un estudio realizado en un solo centro, lo que dificulta
extrapolar los resultados a otras poblaciones.

Entre sus fortalezas se encuentra la creacion de una intervencion que tuvo cualidades como ser
individual, creativa, concisa, simple y concreta y favorecio la participacion de los individuos de forma
positiva y realista en el proceso de curacion de su enfermedad.

Estos resultados pueden motivar al personal de enfermeria a la realizacion de intervenciones similares
en el resto de los cardiocentros del pais, asi como estimular la inclusion y la actualizacion de nuevos
contenidos que favorezcan la modificacion de la depresion en personas que requieren cirugia
cardiovascular.

IV.  CONCLUSIONES

La implementacion de una intervencion personalizada de enfermeria en el preoperatorio de personas
que requieren cirugia cardiovascular modificé de forma positiva los niveles de depresion a medida que
optimizo los resultados postoperatorios.

Realizar una pesquisa activa sobre la presencia de depresion entre las personas que requieren cirugia
cardiovascular permitira al profesional de enfermeria ayudar a estos individuos, mediante la
capacitacion sobre el proceso de la enfermedad y el proceder quirdrgico, a la progresion en su
autonomia y a un mayor bienestar general.
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