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RESUMEN

Introduccion: Durante el preoperatorio cardiovascular, las personas presentan con
frecuencia niveles altos de depresion, los que se asocian a resultados quirdrgicos poco
favorables y, por ende, a la necesidad de una intervencién de Enfermeria para disminuir
estos niveles.

Objetivo: Evaluar la efectividad de una intervencion de Enfermeria para disminuir la
depresién de personas en el preoperatorio cardiovascular.

Métodos: Estudio preexperimental con pretest y protest, en una poblacién de 88 personas
en el Servicio de Cirugia Cardiovascular en el Centro de Investigaciones Médico

Quirdrgicas, La Habana, Cuba, desde marzo de 2019 a junio de 2020. La depresion fue
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medida con el test de Inventario de Depresion Rasgo-Estado. Se realiz6 una intervencion de
Enfermeria sustentada en el Modelo de Adaptacion de Sor Callista Roy, el Proceso de
Atencion de Enfermeria y las taxonomias NANDA, NOC, NIC, para disminuir la depresion
de personas en el preoperatorio cardiovascular. Los resultados se confrontaron y expresaron
en porcentajes, media y numeros absolutos. Se utilizé la prueba de Chi cuadrado y
probabilidad exacta de Fisher. La asociacion de variables se obtuvo con la prueba no
paramétrica de Wilcoxon, con regla de disociacion: si p < 0,05 se rechaza Ho.

Resultados: EI sexo masculino constituyd el 57,92 % de los casos y la edad media fue de
57 afios. Luego de la intervencion se redujo la depresion en un 27,27 % (p = 0,000).
Conclusiones: La implementacion de una intervencion de Enfermeria para disminuir la
depresion de personas en el preoperatorio cardiovascular, sustentada en el Modelo de
Adaptacion de Sor Callista Roy, el PAE y las Taxonomias NANDA, NOC, NIC mostro
efectividad, ya que se logré modificar de forma positiva y significativa la depresion, en
tanto, optimizdé los resultados posoperatorios.

Palabras clave: procedimientos quirdrgicos cardiovasculares; enfermeria cardiovascular;

depresion; cuidados preoperatorios.

ABSTRACT

Introduction: During the preoperative period of cardiovascular surgery, people frequently
present high levels of depression, associated with little favorable surgical outcomes and,
therefore, with the need for a nursing intervention to reduce such levels.

Objective: To evaluate the effectiveness of a nursing intervention to reduce depression in
preoperative cardiovascular patients.

Methods: A preexperimental study with pretest and protest was carried out in a population
of 88 people in the cardiovascular surgery service at Centro de Investigaciones Médico-
Quirurgicas, in Havana, Cuba, from March 2019 to June 2020. Depression was measured
using the State/Trait Depression Inventory test. A nursing intervention was performed,
based on the Adaptation Model of Sister Callista Roy, the Nursing Care Process, as well as
the NANDA, NOC and NIC taxonomies, in order to reduce depression in preoperative
cardiovascular patients. The results were compared and expressed as percentages, mean and

absolute numbers. The chi-square and Fisher's exact probability tests were used. The
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association of variables was obtained with the nonparametric Wilcoxon test, with the
dissociation rule if p < 0.05, Ho is rejected.

Results: The male sex accounted for 57.92 % of the cases and the mean age was 57 years.
After the intervention, depression was reduced by 27.27 % (p = 0.000).

Conclusions: The implementation of a nursing intervention to reduce depression in
preoperative cardiovascular patients, based on the Adaptation Model of Sister Callista Roy,
the Nursing Care Process, as well as NANDA, NOC and NIC taxonomies, showed
effectiveness, since it was possible to modify depression in a positive and significant way,
while optimizing postoperative outcomes.

Keywords: cardiovascular surgical procedures; cardiovascular nursing; preoperative care.

Recibido: 05/02/2023
Aprobado: 26/02/2023

Introduccion

La depresion es mas frecuente en personas con enfermedad cardiovascular que en la
poblacién general. Se conoce que este estado mental puede preceder a la enfermedad
coronaria, y es un factor prondéstico del infarto agudo de miocardio y la muerte cardiaca en
individuos sanos.®?

Este estado emocional eleva la activacion plaquetaria como resultado de la descarga de
serotonina, altera los mecanismos de agregacion plaquetaria y favorece la trombogeénesis,
pero es vasodilatadora de arterias normales y vasoconstrictoras de arterias ateroscleroticas.
Estas modificaciones fisioldgicas han permitido establecer que las personas deprimidas
presentan riesgo de mortalidad superior a las no deprimidas.®

El instrumento Inventario de Depresion Rasgo-Estado (IDERE) es una herramienta que
permite explorar los niveles de depresién de las personas y se ha usado con anterioridad en
Cuba para investigar la relacién entre este estado emocional y las enfermedades
cardiovasculares. Castillo y otros® constataron que individuos con puntaje IDERE elevado

tenian mayor riesgo cardiovascular.
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La depresion 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 comdn de depresion posoperatoria es la depresion
preoperatoria.®

Los autores reconocen que el profesional de Enfermeria es clave en el cuidado preoperatorio
y su proximidad le permite evaluar el estado emocional del individuo en el momento en que
se prepara para la cirugia. Su preparacion profesional permite detectar la presencia de
depresion y brindar el cuidado que ayuda a la persona a superarla.

Francine y otros® publican la influencia de la depresion en las complicaciones
posoperatorias en personas revascularizadas mediante cirugia. Observaron que las personas
gue tuvieron mas sintomas de depresién presentaron con mayor frecuencia en el
posoperatorio: nausea, agitacion y déficit neuroldgico que aquellos con menos sintomas.
Stenman y otros”) demuestran un aumento de la mortalidad debido a la depresion
preoperatoria en cuatro de siete estudios analizados. Ademas, Blumenthal y otros®
muestran que, entre las personas operadas de revascularizacion miocardica, el aumento de
los sintomas de depresion antes y después de la cirugia se asocio con aumento de las causas
de muerte.

Una intervencion de Enfermeria para disminuir la depresion es una alternativa eficaz y mas
segura que los tratamientos farmacoldgicos, permite mejorar los resultados quirargicos sin
aumentar los riesgos de la persona.®'® Loghmani y Monfared? constataron que una
educacion preoperatoria en personas con enfermedades cardiacas disminuye los niveles de
depresién y, por tanto, un mejor resultado operatorio.

Una adecuada intervencion de Enfermeria debe apoyarse en una teoria basada en la mejor
evidencia cientifica, ajustada a las necesidades y objetivos del profesional de Enfermeria.
En este sentido, el modelo tedrico de Callista Roy permite enfocar el cuidado de Enfermeria
en la disminucién de las respuestas inefectivas, para lo que se debe identificar la causa de
estas y lograr los resultados esperados.*?

Se reconoce el Modelo de Adaptacion de Sor Callista Roy como sustento teérico ideal para
especificar las intervenciones que favorezcan la capacidad de afrontamiento y adaptacion
de las personas ante los procesos relacionados con el preoperatorio cardiovascular. El

cuidado favorece la disminucién de la depresion y brinda al individuo herramientas
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necesarias para adaptarse a su situacion de salud y afrontarla con confianza y actitud
positiva.(?)

La teoria de Sor Callista Roy se interrelacion6 con el Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE) como método cientifico de la profesion y las Taxonomias North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA),™® los resultados de la Nursing Outcomes Classification
(NOC),19 y las intervenciones de la Nursing Interventions Classification (NIC)” como
sistema de clasificacion.

En 2002, surge la NANDA Internacional®® debido al interés en muchos paises del
desarrollo de una terminologia propia de Enfermeria. Su importancia radica en establecer
una clasificacion de diagnosticos de Enfermeria; facilita la obtencion de conocimientos;
favorece la comunicacion multidisciplinar; aborda a la persona de forma humanay holistica;
genera calidad del cuidado, garantiza la seguridad del individuo, familia y comunidad; y
constituye una base y estructura para la investigacion.®®

En 1991, un equipo de investigacion dirigido por Johnson y Maas, en la Universidad de
lowa, desarroll6 una clasificacion de los resultados de las personas que se correlacionan con
los cuidados enfermeros. El trabajo dio como resultado la NOC, una clasificacion
estandarizada de los resultados que se esperan obtener con la persona y pueden utilizarse
para evaluar los resultados de las NIC. Es complementaria a la taxonomia NANDA y
N|C.(16'17)

La investigacion para desarrollar un vocabulario y clasificacion de intervenciones
enfermeras surge en 1987 con la formacion de un equipo de investigacion conducido por
McCloskey y Bulechek.” El equipo desarrolld la NIC, una clasificacion global y
estandarizada de las intervenciones que realizan las enfermeras, definida como la
organizacion sistemética de las denominaciones de las intervenciones en funcién de las
similitudes de lo que puede considerarse como estructura conceptual. ")

La experiencia acumulada por los profesionales de Enfermeria ha permitido identificar las
siguientes situaciones problematicas: las personas en el preoperatorio cardiovascular
muestran niveles de depresion que pudieran influir en los resultados del proceder quirdrgico;
los profesionales de Enfermeria, debido a la demanda asistencial, brindan escasos cuidados
en la esfera emocional para satisfacer las demandas de personas en el preoperatorio

cardiovascular.
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Por lo anteriormente expuesto, se realiz6 la investigacion con el objetivo de evaluar la
efectividad de una intervencion de Enfermeria para disminuir la depresion de personas en

el preoperatorio cardiovascular.

Métodos

Se realizo una investigacion con disefio pre experimental con pretest y postest, en el Servicio
de Cirugia Cardiovascular del Centro de Investigaciones Médico Quirargicas (CIMEQ), La
Habana, Cuba, desde marzo de 2019 a junio de 2020. Incluy6 una poblacién de 88 personas,
fueron excluidos las personas que entraron de urgencia y las que presentaron trastornos
psiquiatricos. Se trabajo un solo grupo sin controles.

Las variables de estudio fueron:

Variable Independiente (VI): intervencién de Enfermeria sustentada en el Modelo de
Adaptacion de Sor Callista Roy.

Variable Dependiente (VD): depresion.

Para caracterizar a la persona en el preoperatorio se utiliz6 una ficha de datos
sociodemogréficos: edad, sexo, estado civil, escolaridad y religiosidad. Para medir la
variable niveles de depresion se utilizo el instrumento test IDERE.

El test IDERE se aplico en la consulta de cirugia cardiovascular a todas las personas en el
preoperatorio, una vez decidida la realizacion del proceder quirdrgico, lo que permitio
evaluar los niveles de depresion. Este es un instrumento autoevaluativo, utilizado para
evaluar dos formas casi independientes de la depresion: la depresion como estado
(condicion emocional transitoria) y la depresion como rasgo (propension a sufrir estados
depresivos como una cualidad de la personalidad estable en lo relativo). Para los efectos del
presente estudio solo fue de interés la depresion estado.

Esta técnica fue disefiada y validada por los autores cubanos Martin y otros,* para disponer
de una escala breve y confiable con que medir las dos dimensiones de la depresion, su
publicacion internacional fue en 1989. Martin y otros refieren que la escala que evalda la
depresion como estado permite identificar, de manera rapida, a personas con sintomas
depresivos, asi como sentimientos de tristeza reactivos a situaciones de pérdida o amenaza,

que no por necesidad se estructuran como un trastorno depresivo.®?)
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El Inventario de Depresion-Estado (IDERE) consta de 20 items, cuyas respuestas toman
valores de uno a cuatro. La mitad de estos items son positivos en estados depresivos,
mientras la otra mitad son items antagonicos con la depresién. El sujeto selecciond la
alternativa que mejor describia su estado en ese momento y tuvo cuatro opciones de
respuesta.4

La calificacion se obtuvo mediante la sumatoria de los items positivos y negativos de
depresion. La cifra obtenida es el grado de depresion actual y se consider6 baja si es menor
o igual a 34; media, si estaba entre 35y 42y alta si fue mayor de 42.%4

Para el desarrollo de la intervencién de Enfermeria propuesta, el equipo de investigacion

implemento las seis etapas del Modelo de Callista Roy como se muestra a continuacion:

Etapa 1. Evaluar las conductas
Durante la consulta se explico a estas personas el objetivo de la investigacion, previo
consentimiento informado se aplicd el test IDERE (depresidn-estado). Mediante la
valoracion se interpretaron, recolectaron los datos de las historias clinicas y se reconocieron
los subsistemas o modos de adaptacion que se encontraron afectados (fisioldgicos,

autoestima, de rol y de interdependencia).

Etapa 2. Evaluar los estimulos
Después de reconocer los subsistemas 0 modos de adaptacidn afectados, el profesional de
Enfermeria identificd los problemas y potencialidades relacionados con la depresion de
personas en el preoperatorio cardiovascular. Fueron clasificados en estimulos focales,

contextuales y residuales. Ambas etapas se relacionaron con la etapa de valoracion del PAE.

Etapa 3. Establecer diagnosticos
El profesional de Enfermeria establecid los resultados y los indicadores especificos de
acuerdo con el diagnostico de Enfermeria identificado con ayuda del test de Inventario
IDERE (depresion-estado) y la utilizacion de la NANDA Taxonomia Il. Esta etapa se

relaciond con la etapa de diagnostico del PAE. Los diagnosticos de Enfermeria mas
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frecuentes fueron: riesgo de sufrimiento espiritual, negacion ineficaz, conocimiento

deficiente y temor.

Etapa 4. Fijacion de los objetivos
Se planificaron los objetivos y los indicadores especificos de acuerdo con los diagndsticos
de Enfermeria identificados, mediante el uso de la Taxonomia NOC, para la modificacion
de los niveles de depresion en el preoperatorio cardiovascular. Esta etapa se articulé con la

planificacion del PAE.

Etapa 5. Establecer las intervenciones
El disefio de la intervencidn se trabajé en dependencia de las necesidades individuales, para
lo que se utilizé la Taxonomia NIC. Las acciones se centraron en brindar informacion sobre
la enfermedad, las caracteristicas del tratamiento quirdrgico, que ayud6é a modificar los
niveles de depresion de personas en el preoperatorio cardiovascular. Esta etapa se articul6

con la ejecucion del PAE.

Etapa 6. Evaluar los objetivos alcanzados

El profesional de Enfermeria una vez implementadas las acciones evalu6é los cambios
ocurridos en las personas en el preoperatorio cardiovascular, lo que se considero la etapa de
evaluacion del PAE, para los efectos de la investigacion se realiz6 mediante el uso de la
NOC. Su objetivo principal fue modificar los niveles de depresion en el preoperatorio
cardiovascular, mediante la aplicacion de la Intervencién de Enfermeria.

Una vez realizada la intervencion se aplicd por segunda vez el test IDERE (depresion-
estado), para identificar la depresion estado residual, y compararlo con los resultados de las
mediciones realizadas antes de intervenir. El tiempo de duracion fue desde la consulta
prequirdrgica hasta el ingreso hospitalario de la persona. Los contenidos de la intervencion
se fundamentaron en los diagndsticos de Enfermeria identificados, y estuvieron
relacionados con lo requerido para lograr el objetivo general de la intervencion. Ademas,
esta intervencion de Enfermeria contd con cuatro sesiones de trabajo con un promedio de

duracion de 40 minutos cada una, donde el profesional de Enfermeria se auxilio de técnicas
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como lluvia de ideas, preguntas orales, asi como, materiales didacticos (plegables y

videoconferencias) y cumplio con el disefio 16gico y secuencia de pasos expresados en la

figura.
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Fig.- Diagrama sobre Intervencion de Enfermeria sustentada en el Modelo de Adaptacion de Sor
Callista Roy.

La NANDA, NIC, NOC establecen un lenguaje enfermero estandarizado, por ser un
instrumento que favorece al avance de la investigacion de la Enfermeria fundamentada en
la evidencia cientifica, lo que facilita la evaluacion y mejora los cuidados que ofrece el
profesional de Enfermeria para disminuir los niveles de depresion en el preoperatorio

cardiovascular (cuadro 1).
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Cuadro 1- Plan de cuidados con las Taxonomias NANDA, NOC, NIC para disminuir los niveles

Diagnosticos de
Enfermeria (NANDA)

00067 Riesgo de sufrimiento

espiritual.

00072 Negacion ineficaz

00126.
deficiente.

Conocimiento

00148 Temor

Resultados (NOC)

1204 Equilibrio emocional
— 120401 Muestra un afecto adecuado a
la situacion
— 120402 Muestra un estado de animo

Sereno

1208 Nivel de depresion
— 120801 Estado de animo deprimido
— 120817 Desesperacion

1210 Nivel de miedo
— 121015 Preocupacion por la fuente
del miedo

1300 Aceptacion: estado de salud
— 130001 Tranquilidad
— 130007 Expresa sentimientos sobre el
estado de salud

1830 Conocimiento: control de la
enfermedad cardiaca
— 183004 Beneficios del control de la
enfermedad
— 183005 Estrategias para controlar

factores de riesgo

1836 Conocimiento: manejo de la depresion
— 183601 Signos y sintomas fisicos de
depresion

— 183602

Signos y  sintomas

emocionales de depresion
1309 Capacidad personal de recuperacion
— 130901 Verbaliza una actitud positiva
— 130902

Utiliza  estrategias de

afrontamiento efectivas

de depresion en el preoperatorio cardiovascular

Intervenciones de Enfermeria
(NIC)
5230 Aumentar el afrontamiento
5270 Apoyo emocional
5310 Dar esperanza

5420 Apoyo espiritual

5250 Apoyo en

decisiones

la toma de

5880 Técnica de relajacion
5240 Asesoramiento
5395 Mejora de la autoconfianza

5602
enfermedad

Ensefianza: proceso de

4050 Precauciones cardiacas
5618

procedimiento/tratamiento

Ensefanza:

5430 Grupo de apoyo

4360 Modificacion de la conducta
6160 Intervencion en caso de crisis
5380 Potenciacion de la seguridad
5440 Aumentar los sistemas de

apoyo
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1404 Autocontrol de miedo
— 140401 Supervisa la intensidad
del miedo
— 140402 Elimina los factores

precursores del miedo

La informacion obtenida se proceso en una base de datos del programa estadistico IBM-
SPSS 20.0. Los resultados se representaron en tablas y se determinaron distribuciones de
frecuencias absolutas y relativas, expresadas en porcentajes y medias con su desviacion
estandar (DE). Se utilizo la prueba Chi cuadrado y la probabilidad exacta de Fisher para la
comparacion de grupos con variables cualitativas. Las variables cuantitativas se compararon
mediante el test de Student para medias independientes. La asociacion de variables se obtuvo
con la prueba no paramétrica de Wilcoxon. Se asumié p < 0,05 como nivel de significacion
estadistica.

La hipdtesis estadistica utilizada fue:

Ho: No hay diferencias en la proporcion (P) de personas en el preoperatorio cardiovascular
con cambios en los niveles de depresion antes y después de la intervencion de Enfermeria
basada en la teoria de Sor Callista Roy. (P1 = P2)

H1: Hay diferencias en la proporcién (P) de personas en el preoperatorio cardiovascular con
cambios en los niveles de depresion antes y después de la intervencién de Enfermeria basada
en la teoria de Sor Callista Roy. (P1#£P2)

Siempre la regla de decision fue: si p < 0,05 se rechaza Ho

Se respetaron los preceptos de confidencialidad y voluntariedad establecidas en las normas
éticas recogidas en la Declaracion de Helsinski, actualizada por la Asamblea General en el
afio 2013.1® El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de

Investigacion y el Consejo Cientifico del CIMEQ.

Resultados

La mayoria de los individuos estudiados eran hombres y la edad media fue superior a los 55

afios. Fueron mas frecuentes las personas casadas y con estudios avanzados (45,45 % eran
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preuniversitarios, mientras que 28,41 % habian terminado una carrera universitaria). La

mayoria de los casos refirieron no tener creencias religiosas (tabla 1).

Tabla 1- Distribucién de personas estudiadas segln caracteristicas sociodemograficas

%
Caracteristicas sociodemograficas

(n=88)
Edad (Media + DE) 57,7+12,0
Sexo
Femenino 37 42,04
Masculino 51 57,95
Estado civil
Casado 62 70,45
Soltero 10 11,36
Viudo 5 5,68
Divorciado 6 6,81
Unién consensual 5 5,68
Escolaridad
Primaria 5 5,68
Secundaria 18 20,45
Preuniversitario 40 45,45
Universitario 25 28,41
Religiosidad 14 15,91

El antecedente patoldgico personal mas frecuente fue la hipertension arterial (87,50 %) con
mayor incidencia en hombres (55,68 %) y una relacion significativa (p < 0,01). Igual
significacion estadistica presentd 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 los restantes antecedentes explorados no se observa relacion con el sexo (tabla 2).

Tabla 2- Distribucidn de personas segun antecedentes patoldgicos personales y sexo (n = 88)

Antecedentes Masculino Femenino Total p

patoldgicos personales n % n % n %
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Malnutricion 2 2,27 0 0,00 2 2,27 0,50
Diabetes mellitus 7 7,95 11 12,50 18 20,45 0,06
Hipertension arterial 49 55,68 28 31,81 77 87,50 <0,01
EPOC 3 3,40 0 0,00 3 3,40 0,26
Dislipidemia 34 38,63 11 12,50 45 51,13 <0,01
Ictus 4 4,54 1 1,13 5 5,68 0,39
Insuficiencia renal 2 2,27 1 1,13 3 3,40 1,00

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Fuente: Base de datos.

La depresion de personas en el preoperatorio cardiovascular cambi6 entre las mediciones
(Md) efectuadas antes (Md = 1) y después (Md = 2) de implementar la intervencién de
Enfermeria basada en la teoria de Sor Callista Roy integrada al PAE con las taxonomias
NANDA, NOC, NIC (z = -8,155, p < 0,05) (tabla 3).

Tabla 3- Wilcoxon segun nivel de depresion de personas antes y después de la intervencion

Antes Después
Nivel de depresion Wilcoxon
No. % No. %
Bajo 0 0,00 24 27,27
Medio 18 20,45 61 69,31 | z=-8,155%
Alto 70 79,54 3 3,40 p = 0,000
Total 88 | 100,00 | 88 | 100,00

Nota: a. Basado en los rangos positivos.

Discusion
El hecho que la depresion haya sido encontrada en todos los individuos previos a la cirugia
cardiovascular, orienta sobre la magnitud del problema. Este hallazgo evidencia que este
estado emocional negativo no solo es mas frecuente de lo sospechado, sino que persistia
desde antes de aparecer la enfermedad que motivo la cirugia.
Piwonski'y otros,*¥ 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 afosos, Vvivir solos y tener menor nivel de instruccion, existia una mayor historia de
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enfermedad cardiovascular, lo que mostraba 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 que a la
vez empeora su pronostico.®

Se ha observado que en el posoperatorio cardiovascular, el delirio es méas frecuente en
personas con historia de depresion. Este delirio posoperatorio 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
inflamacidn cronica pudiera ser el factor comun vinculante entre factores de riesgo bien
conocidos de la enfermedad cardiovascular. Este fendmeno puede explicar la relacion entre
variables clinicas como diabetes y enfermedad arterial periférica con la presencia de
depresion después de una cirugia de revascularizacion miocardica.®

Los autores del presente estudio consideran la depresion preoperatoria un factor de riesgo
cardiovascular que debe considerarse a la par de otros factores estudiados como hipertension
arterial, diabetes mellitus y dislipidemia. Estos hallazgos explican la frecuencia elevada de
enfermedades asociadas a riesgo cardiovascular encontrada en el presente estudio.
Caspi-Avissar y otros® observaron que la depresion aumentaba durante el proceso
perioperatorio con el nivel maximo entre el posoperatorio inmediato y las dos semanas
posteriores al alta médica. Resultados similares reportaron Talavera y otros,?? quienes
evidenciaron que, a falta de una estrategia terapéutica, los sintomas depresivos pueden
permanecer y aumentar después de la cirugia.

Un estudio®? 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
menor calidad de vida, mayor necesidad de atencion sanitaria domiciliaria, mas visitas a
emergencias, reingresos y mayor estadia hospitalaria.

La pesquisa activa de depresion en personas con enfermedad cardiaca ayuda a identificar
aquellas que pudieran beneficiarse de una intervencion enfocada en modificar la esfera
emocional. En un metaanalisis®® que incluy6 35 estudios donde se aleatorizaron mas de 10

000 personas con enfermedad coronaria a recibir una intervencion de Enfermeria, se
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constatd que esta estrategia no influia en la mortalidad, pero si disminuia los sintomas de
depresion y estrés hasta en un 21,00 % de la mortalidad de causa cardiaca.

La importancia de estos resultados ha repercutido en la estrategia terapéutica general en este
grupo de personas, al punto que se han publicado directrices psico-cardioldgicas que
incluyen, entre otras, la recomendacion de realizar una pesquisa de depresién a los pacientes
previo una cirugia cardiaca. De la misma manera se han potenciado investigaciones sobre
cuidado psicosomatico con base interdisciplinaria.19

Similares resultados a los del presente estudio, fueron los de Talavera y otros®Y en una
investigacion en personas candidatas a cirugia de revascularizacion miocardica, encontraron
después de la intervencion, en la evaluacion del estado emocional posoperatorio, que las
personas del grupo intervenido bajaron niveles de depresion de moderado a nulo, fendmeno
no observado en los pacientes no intervenidos.

En la sistematizacion realizada por el equipo de investigacion, no se evidencid la presencia
de estudios precedentes donde se articule el Modelo de Adaptacién de Sor Callista Roy con
las etapas del PAE y las Taxonomias NANDA, NIC, NOC, para modificar los niveles de
depresion de personas en el preoperatorio cardiovascular. Sin embargo, autores cubanos
como Ramos y otros®? y Enriquez®>?® sustentaron sus investigaciones es esta teoria y
modificaron la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la poblacion estudiada, pero no
abordaron la depresion.

En el presente trabajo se muestra la primera Intervencion de Enfermeria elaborada para
disminuir la depresion de personas en el preoperatorio cardiovascular en el CIMEQ, el cual
se abordd desde la concepcion filosofica del Modelo de adaptacion de Sor Callista Roy con
la articulacion de las etapas del PAE y las Taxonomias NANDA, NOC y NIC. Se brinda
una herramienta que podra utilizarse por profesionales de Enfermeria, favorecer la
valoracion y la toma de decision de estos profesionales.

Realizar una pesquisa activa sobre depresidn en el preoperatorio cardiovascular permitira al
profesional de Enfermeria identificar las necesidades afectadas de estas personas antes del
proceder quirdrgico para generar los diagnésticos de Enfermeria y desarrollar una
clasificacion de los resultados que se correlacionan con los cuidados enfermeros e

implementar intervenciones para disminuir la depresion en el preoperatorio cardiovascular,

@) e |

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

de esta forma, ayudar a estas personas a la progresion de su autonomia y mayor bienestar
general.

La presente investigacion tiene como limitacion 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, simple y concreta, favorecio
la participacion de las personas de forma positiva y realista en el proceso de curacion de su
enfermedad.

Estos resultados pueden motivar al profesional de Enfermeria a realizar intervenciones
similares en otros cardiocentros del pais, asi como estimular la inclusion y actualizacion de
nuevos contenidos que favorezcan la modificacion de la depresién en personas que
requieren cirugia cardiovascular.

En conclusion, la implementacion de una intervencion de Enfermeria para disminuir la
depresion de personas en el preoperatorio cardiovascular, sustentada en el Modelo de
Adaptacién de Sor Callista Roy, el PAE y las Taxonomias NANDA, NOC, NIC mostrd
efectividad, ya que se logré modificar de forma positiva y significativa la depresion, en

tanto, optimizd los resultados posoperatorios.
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