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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en Cuba y
el mundo. Muchas de estas enfermedades requieren de cirugia cardiovascular si
tuacion que genera ansiedad. Los profesionales de enfermeria que laboran en e
stos servicios de Cirugia Cardiovascular mediante una intervencién personalizad
a de enfermeria deben brindar cuidados emocionales logrando un cuidado integr
al de la persona y la disminucion de la ansiedad prequirtgica. El objetivo del trab
ajo es desarrollar una intervencion personalizada de enfermeria, durante el preo
pe-

ratorio dirigida a personas que requieren cirugia cardiovascular. Con la elaboraci
On y puesta en practica de esta intervencion de enfermeria enfocada en satisfac
er las necesidades psicolégicas o emocionales en personas que requieren cirugi

a cardiaca se podra contar con un instrumento efectivo y confiable, que disminuir



a la ansiedad prequirlgica, el dolor postoperatorio, las complicaciones y por end
e la estadia hospitalaria, logrando un ahorro sustancial de recursos humanos, m
ateriales e insumos a la institucion y al pais.

Palabras clave: cirugia cardiovascular, ansiedad prequirtgica, intervencion de e

nfermeria.

ABSTRACT

The cardiovascular ilinesses are the main mortal cause in Cuba and the world. M
any of these ilinesses it requires of cardiovascular surgery situation that generate
s anxiety. The professionals of infirmary they scheme in these services of cardiov
ascular surgery by means of a personalized intervention of infirmary must offer e
motional cares by achieving an integral care of the person and the diminution of t
he prequirdgica anxiety. The objective of the work is to develop a personalized int
ervention of infirmary, during the preoperative directed to peoples that require car
diovascular surgery. With the manufacture and put in practice of this intervention
of focussed infirmary in satisfying the psychological or emotional needs in people
s that require cardiac surgery will be able to count on an effective and reliable ins
trument, that will decrease the prequirligica anxiety, the postoperative ache, the ¢
omplications and consequently the hospitable sitting, by achieving a substantial e
conomy of human, material resources and inputs to the institution and to the cou

ntry.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud de gran preocupa
cion, para Cuba y el mundo, la Organizacion Mundial de la Salud la define como

un conjunto de entidades que afectan el corazén y los vasos sanguineos.®

Constituyen la primera causa de muerte en el mundo y la mayoria de las muerte
S se registran en los paises de ingresos bajos y medios, segun datos de la OMS.
Esto tiene mucho que ver con la prevencion de los factores de riesgos y la deten

cién precoz de la enfermedad cardiovascular?.



Cada afio mueren mas personas por este tipo de dolencias que por cualquier otr
a causa, en el 2015 se calcula que fallecieron 17.7 millones de personas lo cual r
epresenta el 31% de todas las muertes registradas en el mundo, de las cuales 7.

4 millones se debieron a cardiopatias coronarias.?

Las investigaciones epidemiolégicas demuestran que en Cuba la incidencia y pre
valencia de las enfermedades cardiovasculares son similares al resto del mundo,
las cuales ocupan el primer lugar dentro de las causas de muerte con una tasa
de 228.2 por 100 000 habitantes en el 2017, para un total de 25 684 fallecimient
o de las cuales el 63.3 % por enfermedades isquémicas, y el 45,2% especificam
ente por infarto agudo de miocardio. Siendo el sexo masculino el predominante c
on un total de 13 792 muertes. Dentro de las provincias con mayor numero de fal
lecidos se encuentra La Habana seguidas de Santiago de Cuba y Matanzas.?

En Cuba existe una red cardioldgica que integran los tres niveles de atencion del
sistema nacional de salud. La presencia de centros en toda la isla con una inter
relacion con el nivel primario de atencion y con las redes integradas de servicios
permite utilizar 6ptimamente los recursos que se disponen para disminuir la morb
imortalidad por enfermedades cardiovasculares. Es un reto llevar una vida salud

able por lo que nunca es tarde para prevenir, controlar y actuar”.*

Por la incidencia y prevalencia de este problema de salud que constituye una pre
ocupacion para el gobierno y el ministerio de salud, se designan importantes rec
ursos humanos, cientificos, tecnolégicos y materiales de alto valor financiero, qu
e contribuye a reducir la muerte por esta causa y prolongar la vida de estas pers
onas en mejores condiciones fisicas.

Es por ello que Paredes Cordero catalogé "el programa de Cirugia Cardiovascul
ar como un proyecto al que se le brinda especial atencion por las autoridades de
salud del MINSAP. Mas de 22 mil cubanos fallecen anualmente por estas dolenci
as".*

En los ultimos diez afos la cirugia cardiaca ha experimentado un desarrollo espe
ctacular, ofreciendo mejores resultados gracias a diversos factores como mejora
s y financiamiento en las técnicas diagndsticas, perfeccionamiento en las técnica
S quirargicas, mejoras en las técnicas de circulacion extracorporea y la calidad e

n la atencion pre y posoperatorias de los individuos sometidos a esta cirugia. Do



nde el equipo médico y personal de enfermeria juegan un papel importante, sien
do el profesional de enfermeria los que mas tiempo permanecen con el sujeto y
su familia.

El profesional de enfermeria en el area de cardiologia es parte activa de un equi
po multidisciplinario con competencias en cuidados avanzados, desempefa un r
ol y funciones especificas a nivel individual. Tiene una importante labor en el &m
bito asistencial, docente y de investigacion.

Segun datos estadisticos publicados acerca del comportamiento de la cirugia car
diovascular y su relacién con la mortalidad en el mundo, no discrepa mucho de |
a realidad cubana a pesar de ser un pais bloqueado y con escases. Espafia reali
z6 en 2017 segun informe de la Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiotoracica, 3
6 692 cirugias cardiacas con un indice de mortalidad de 6.2%°, México, 2015 el |
nstituto de Cirugia Cardiotoracica realiz6 571 intervenciones con una mortalidad
de 9.2%’, Costa Rica, en el Hospital San Juan de Dios en el quinquenio 2010-20
15 intervinieron 692 personas con una mortalidad de 9.8%%; Cuba de 2017-Octu
bre 2019 ha realizado en los 6 Cardiocentros del pais 4484 intervenciones quirar
gicas con un indice de mortalidad de 6.4%, del total de cirugias el Centro de Inve
stigaciones Médico Quirurgico ha realizado 200 cirugias cardiacas con una mort
alidad de 6.5%°.

El envejecimiento poblacional ha traido aparejado la aparicion de comorbilidade
s, mayor demanda asistencial y el uso de nuevas tecnologias emergentes. Esta
situacion constituye una oportunidad para el desarrollo de las competencias del

profesional de enfermeria.

El desarrollo de las nuevas tecnologias de la informacion y las comunicaciones h
a traido consigo un mayor acceso de las personas al conocimiento lo constituye
un reto para los profesionales de la salud, de ahi que los profesionales de enfer
meria en su formacién y auto preparacion insista y enfatice en todas aquellas act
ividades relacionadas con la promocién, prevencion, fomento del autocuidado, m
ejora de la calidad de vida de los usuarios de los servicios, garantizando calidad,
eficacia y con mayor seguridad en la atencion.

Implementar un modelo profesional, con enfermeros capacitados y calificados en

cuidados cardiologicos avanzados permitird alcanzar la excelencia de los cuidad



os y responder a las demandas de una poblacién cada vez mas exigentes con lo
s cuidados de salud.

La formacion y la investigacion en el @mbito de la profesion es el camino, pero si
n duda es la propia enfermeria la que debe ser consciente de esta necesidad, au
nar fuerzas y trabajar para lograr este objetivo comun, que permita reforzar su pr
opia identidad, por lo que la investigadora con una experiencia de mas de 20 afi
os en el Servicio de Cirugia Cardiovascular le ha permitido identificar que la prep
aracion psicologica de las personas que seran intervenidas quirargicamente resu
Ita insuficiente y limitada en el tiempo principalmente por la demanda asistencial,
y consecuentemente, las personas que seran intervenida quirdrgicamente y sus
familias no estan preparadas adecuadamente para enfrentar el pre, trans y posto
peratorio cardiovascular.

La comunicacion e interrelacion que establece el personal de enfermeria con la p
ersona que requiere cirugia cardiovascular en el preoperatorio mediato e inmedi
ato es importante ya que disminuiria su temor y ansiedad frente al acto quirdrgic

o propiamente dicho y tiene efecto sobre la recuperacion anestésica.

Una atencion de calidad seria aquella que intentase aliviar la ansiedad de la pers
ona. Entendiendo ansiedad como el “Estado en que una persona experimenta u
n sentimiento de incomodidad sea leve o intensa cuyo origen con frecuencia, es i

nespecifico o desconocido para el individuo”.*°

La ansiedad pre quirtrgica experimentada por las personas que seran sometidas
a Cirugia Cardiovascular durante el preoperatorio mediato e inmediato puede ca
usar problemas fisiol6gicos que lleven a una curacion mas lenta de las heridas, u
na disminucién de la respuesta inmune y un incremento del riesgo de infecciones
11 Ademas, puede exacerbar el dolor experimentado en el postoperatorio, dafiar
significativamente el bienestar psicologico y la cooperacion con las actividades d

e autocuidado y propiciar una recuperacion mas lenta y dificil *2.

En ocasiones se puede observar que en el cuidado de enfermeria quirtrgica se
aborda desde una practica puramente técnica y mecanica, descuidando el aspec
to emocional que invade a la persona, olvidando que estas situaciones provocan
mayor vulnerabilidad al ser humano cuando es sometido a procedimientos quirar

gicos electivos o de urgencia.



El personal de enfermeria juega un papel importante, en el preoperatorio mediat
0 e inmediato como base fundamental para el éxito del proceso quirargico. Por el
lo, la investigadora se ha propuesto elaborar una intervencion personalizada de
enfermeria en el preoperatorio dirigida a las personas con afecciones cardiovasc
ulares que requieren de una intervencion quirdrgica.Esta intervencion favoreceri
a a dichas personas disminuyendo la ansiedadprequirtgica, el dolor postoperator
io, las complicaciones y por lo tanto la estadia hospitalaria’’. Logrando un ahorro

sustancial de recursos humanos, materiales e insumos a la instituciéon y al pais.

Con la elaboracion y puesta en practica de esta intervencién se podra contar con
un instrumento efectivo y confiable para la institucidén y podra ser utilizado por lo
s profesionales de enfermeria en otros centros donde se realice Cirugia Cardiov
ascular, proporcionando una adecuada capacitacion y brindar una atencién de c
alidad basada en evidencias cientificas a todas las personas que requieran cirugi
a cardiovascular. Ademas, podra ser utilizada como antecedente y marco de refe

rencias de futuras investigaciones.

Por lo antes mencionado se cree necesario y sustancial realizar esta investigacio
n que brindaria informacion acerca de la realidad en cuanto a la planificacion del
cuidado emocional, ademas el estudio constituiria un aporte metodolégico porqu
e ofrecerd una herramienta valida que permita medir los cuidados emocionales

mediante una intervencion personalizada de enfermeria en personas que requier
en cirugia cardiovascular y en consecuencia, estimular la confianza, seguridad y
la calidad de la atencion que ofrecen los profesionales de enfermeria, a las perso
nas que requieran cirugia cardiovascular en el Centro de Investigaciones Médico

-Quirdrgicos.

En el Centro de Investigacion Médico Quirargico existe una carpeta metodolégic
a la cual se establece como un manual para la realizacion de los procederes de
enfermeria dentro del servicio de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular siendo es
ta un documento muy practico, pero donde no se incluye la preparacién psicoldgi
ca de las personas que requieren cirugia cardiovascular.

La investigadora se ha propuesto elaborar una intervencion personalizada de enf

ermeria durante el preoperatorio



DESARROLLO

La enfermeria como actividad ha existido desde el inicio de la humanidad, pues |
a especie humana siempre ha tenido necesidad de cuidado. La palabra enfermer
ia derivado del latin infirmus, que vendria a ser algo asi como lo relacionado con
los “no fuertes™, refiriéndose a aquellas personas débiles o situaciones de neces

idad reconocidos en la literatura.

Es la profesion que se dedica al cuidado del ser humano, es dinamica y se centr
a en cuidar del bienestar fisico, psicosocial y espiritual de las personas fundame
ntadas en principios cientificos y éticos. Desde los tiempos de Nightingale (1820-
1910), en su libro “Notas de Enfermerias” publicado en 1852, surge la primera te
oria de enfermeria, y se sent0 la base de la Enfermeria como profesion. Donde s
e asumia el tomar cargo de la salud de la persona o individuo y situarlo "lo mejor

posible”, para permitir que la naturaleza actie sobre él°.

En los dltimos tiempos ha habido debates filoséficos y tedricos que han provoca
do un mayor interés en la busqueda de la naturaleza del conocimiento de enferm
eria y sobre si ésta debe ser concebida como una ciencia basica, aplicada, y/o pr

actica.

La préactica del cuidado era absolutamente dependiente de las 6rdenes médicas,
sélo la teoria, afladida a la practica, ha podido fundamentar esas acciones, servir
les de guia, no solo para la practica misma, sino también para la educacion y la i
nvestigacion, asociadas a las propias funciones profesionales. Sin teoria no pue
de haber andlisis, razonamiento l6gico ni esclarecimiento de los valores éticos re
lacionados con el actuar profesional, mucho menos definicién de los objetivos de

la educacion, la investigacion y la practica profesional.?

Lydia Hall en 1950 describe el cuidado de enfermeria, pero no lo conceptualiza,
posteriormente, la tedrica Ida Jean Orlando en 1961 aborda el cuidado de enfer
meria y lo describe concretamente a través de la teoria del proceso de enfermeri
a® en su libro The dynamic nurse-patient relationship: function, process and princ

iples of professional nursing practice®

En 1967, las estadounidenses Helen Yura y Mary B. Walsh publicaron el primer

modelo integral sobre el proceso de enfermeria en el libro The nursing process:



assessing, planning, implementing, evaluating®. Sus estudios teéricos se basaro
n en aproximaciones tedricas del cuidado e informacién obtenida de la teoria de
sistema, cibernética y teoria de la decision. En 1974, la Organizacién Mundial de
la Salud definio al proceso de atencion de enfermeria como componente de la p
rofesion (el cuidado)* y actualmente, es considerado un método que incluye la pr

actica y el cuidado profesional. >®

El proceso enfermero es la aplicacion del método cientifico en la practica asisten
cial de la disciplina’, de modo que se pueda ofrecer cuidados sistematizados, 16g
icos y racionales. El proceso enfermero le da a la profesion la categoria de cienci

a"7

Siguiendo un analisis logico del proceso de cuidado, se ha generado la necesida
d por parte del profesional de enfermeria la elaboracién de diversas estrategias,
guias, protocolos, manuales e intervenciones para lograr una mejor atencién den

tro de los servicios de salud.

Segun Rodriguez Espinar una intervencion es: “un conjunto de acciones sistema
ticas, planificadas, basadas en necesidades identificadas y orientadas a unas me
tas, como respuesta a esas necesidades, con una teoria que la sustente”®

Y se divide por etapas

+Primera etapa: Diagnéstico y analisis de las necesidades de intervencion.

¢ Segunda etapa: Planificacion y disefio de los componentes del plan de accion.

¢ Tercera etapa: Ejecucion de las acciones del plan propuesto.

¢ Cuarta etapa: Evaluacion formativa (del proceso) y sumativa (del producto).

En la tesis doctoral “Desemperio profesional de Enfermeria en el seguimiento a |
a adherencia al tratamiento antirretroviral”, Espinosa Aguilar A, plantea que “es p
roceso regulable en el que se planifican y dirigen acciones con caracter social, a
partir de contradicciones que se establecen entre la satisfaccion de necesidades
del ser humano la familia y la comunidad y la satisfaccion de las exigencias que |
a sociedad cubana espera del desempefio del profesional de Enfermeria, la solu
cion de problemas que se detectan en este segmento de la actividad humana, so
n instrumentos de la actividad cognoscitiva que permiten a este profesional actua

r sobre su objeto social, de transformarlos sobre la base de su contexto de salud
’19



Las intervenciones de enfermeria pueden ser directas o indirectas:*

Directa: es un tratamiento realizado directamente con la persona enfermay /o la
familia a través de acciones de enfermeria efectuadas con los mismos, estas pu

eden ser tanto fisiolégicas, como psicosociales o de apoyo.

Indirecta: es un tratamiento realizado sin la persona, pero en beneficio de la mis

ma o de un grupo de personas.
El profesional de Enfermeria lograra el ciclo completo del proceso de cuidado

cuando sea capaz de establecer una interrelacién entre las etiquetas diagnostica

das en la NANDA (Asociacion Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria),

con los Criterios de Resultados establecidos en la NOC de enfermeria) y las Inte
rvenciones de enfermeria basadas en las mejores evidencias que estan presente
s en la NIC (Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria). Esta interrelacion no
es mas que la relacién entre el problema real o potencial constatado por el enfer
mero para intentar dar soluciébn mediante una o varias intervenciones de enferme

ria desarrollando las actividades necesarias para la solucién del problema.*®

La investigadora desea enfocar esta investigacion en las bases teéricas y model
o de Sor Callista Roy “modelo de adaptacién”.*

El modelo de Roy es determinado como una teoria de sistemas con un analisis s
ignificativo de las interacciones. Contiene cinco elementos esenciales: paciente,
meta de la enfermeria, salud, entorno y direccién de las actividades. Los sistema
s, los mecanismos de afrontamiento y los modos de adaptacién son utilizados pa
ra tratar estos elementos.

El objetivo del modelo es facilitar la adaptacion de la persona mediante el fortale
cimiento de los mecanismos de afrontamiento y modos de adaptacion™*.

El cuidado de enfermeria es requerido cuando la persona gasta mas energia en
el afrontamiento dejando muy poca energia para el logro de las metas de supervi
vencia, crecimiento, reproduccion y dominio. Incluye valoracion, diagndstico, est
ablecimiento de metas, intervencion y evaluacion.

Segun Roy, el afrontamiento es entendido como los esfuerzos cognitivos y comp
ortamentales que realiza la persona para atender las demandas del ambiente, ac

tian como un todo para mantener sus procesos vitales y su integridad*2.



Segun Méndez de Ledn plantea que “el afrontamiento son los elementos o capac
idades, internos o externos con los que cuenta la persona para hacer frente a las
demandas del acontecimiento o situacion potencialmente estresante, entre los q
ue se destacan: el entorno, la capacidad biolégica del individuo, la capacidad int
electual, los recursos psicologicos en el que se incluyen las creencias, las destre
zas para la solucion de problemas, la autoestima y la moral, los aspectos cultural

es, la red social del individuo y sus sistemas de apoyo social”.*®

Los modos de afrontamiento de cada persona son esenciales en el logro de bue
nos resultados durante situaciones estresantes. En gran medida de ellos puede
depender el éxito o fracaso de los sujetos en el enfrentamiento de situaciones de
la vida cotidiana; cuando estos modos de afrontamiento fallan pueden aparecer |
a ansiedad y el estrés preoperatorio .La ansiedad y el estrés en la persona es un
factor esencial que especialmente el personal de enfermeria debe afrontar como
un reto a vencer, ya que no existe un patron de “rutina”, sino debe ser enfocado
en forma particular a cada individuo y el desafio consiste en identificar, planear y
proporcionar un plan de asistencia que cubra las necesidades especificas de ca
da persona que propicie un estado mental favorecedor del proceso quirargico, co
nsiderando la edad, valoracion fisica y psicoldgica, caracteristicas del entorno so

ciocultural, los temores y preocupaciones.

Valenzuela-Millan J, define la ansiedad preoperatoria como una condicidn emoci
onal transitoria, consiste en sentimientos de tension, aprehension, nerviosismo, t
emor y elevada actividad del sistema nervioso autonémico.** Esta condicion vari
a en oscilaciones y grado de intensidad a través del tiempo. El acto anestésico-q
uirargico genera ansiedad en la persona por lo que la atencién debe enfocarse a
disminuir la ansiedad mediante una adecuada atencion hospitalaria que incluya
consulta pre anestésico oportuno y la debida preparacion psicologica o farmacol
Ogica del enfermo.

Es importante entender la ansiedad como una sensacion o un estado emocional
normal ante determinadas situaciones y que constituye una respuesta habitual a
diferentes situaciones cotidianas estresantes. Cuando sobrepasa cierta intensida
d o supera la capacidad adaptativa de la persona, es cuando se convierte en pat
olégica, provocando malestar significativo con sintomas que afectan tanto el plan

o fisico como psicolégico y conductual.™



La ansiedad generada por la anestesia y la cirugia no tiene necesariamente un i
mpacto negativo en el periodo preoperatorio y, en cierta medida, se trata de una
disposicion psicologica normal que permite al paciente afrontar mejor la interven
cion®?’.

La ansiedad usualmente se presenta acompafiada de diversos sintomas fisicos
como fasciculaciones o temblores, tension muscular, dolores de cabeza, sudorac
ion, resequedad en la boca, mareo, frecuencia cardiaca rapida o irregular, respir
acion rapida, diarrea o necesidad frecuente de orinar, fatiga, irritabilidad, incluye
ndo pérdida del temperamento, dificultad para dormir y pesadillas, disminucion d

e la capacidad de concentracion, dificultad para deglutir, dolor abdominal.

La ansiedad preoperatoria esta asociada a mayor frecuencia de accidentes anes
tésicos, vulnerabilidad a las infecciones, estadia hospitalaria y al incremento del
dolor durante el postoperatorio. Aunque se reconoce que las situaciones estresa
ntes normalmente ayudan al organismo a resolver peligros o problemas puntuale
s de la vida cotidiana, que requieran una actividad del organismo fuera de lo esta

blecido’.

En la literatura consultada se pudo evidenciar que, en el continente europeo, Esp
afa es el pais que se encuentra en la vanguardia en los avances de la enfermeri
a consolidandose con numerosos articulos y estudios sobre la importancia de un
a intervencion personalizada de enfermeria en el preoperatorio para disminuir an

siedad prequirlgica.

En el 2006, en el Hospital Universitario Central de Asturias, en el servicio de Ciru
gia Cardiaca, Area del corazon, se publica un Protocolo de Enfermeria en el pre
operatorio de cirugia cardiaca, donde establecen los cuidados especificos y gen
erales en el preoperatorio inmediato, desde la firma del consentimiento informad
0, las medidas de asepsia y antisepsia, la preparacion de la zona quirdrgica ybrin

dan cuidados emocionales a la persona y su familia.*®

En el 2011 en la ciudad de Malaga, se publica un articulo especial titulado:"Plan
de cuidados estandarizados en pacientes sometidos a bypass y/o procedimiento

valvular cardiaco”, con el objetivo de disminuir la variabilidad de las intervencione



s de enfermeria y asi mejorar la calidad de vida y temprana recuperacion de la p

ersonas que seran programadas para cirugia cardiaca.*

En tanto en el 2012 la Sociedad Madrilefia de Medicina Preventiva publica un “P

rotocolo de enfermeria de preparacion prequirdgica.”*

Entre el 2014 y 2015 en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Lleida S
ofia Mora Alins realiza y publica el “Disefio de una intervencion de enfermeria pa
ra disminuir la ansiedad perioperatoria y el dolor postoperatorio del paciente quir
urgico”, en el cual se logra por medio de esta herramienta la disminucion del estr
és provocado por la situacion en la que se encuentran estas personas y logrando

una actitud mas participativa del individuo durante su recuperacion.*

Lucia Munoz de la Hoz publicé en 2016, “Evaluacion de una intervencion de Enf
ermeria dirigida a pacientes fragiles candidatos a cirugia cardiaca”, donde se pro
pone una evaluacion de la eficacia de un programa multidisciplinario dirigido por
una enfermera, en el cual se refuerza la educacion para la salud, la nutricion, el
ejercicio fisico y los aspectos psicoldgicos de los pacientes, con el fin de detectar

la fragilidad y actuar en consecuencia a los problemas de salud.??
En el 2017 en una revista colombiana se publica un articulo original” Ansiedad
en el paciente pre quirurgico: un problema que nos afecta a todos”, investigacion
gue demuestra el nivel de ansiedad que sufren las personas ante cualquier

s, .23
proceder quirargico“”..
Existen diversas publicaciones de intervenciones de enfermeria preoperatorias

pero en otras especialidades médicas.

Durante la busqueda realizada por la investigadora no se encontr6 publicaciones
en el contexto cubano sobre el tema, aunque se reporta una publicacion en 2007
de Castillero Amador en la Revista Avances en Psicologia Latinoamericana de C

olombia sobre la Intervencién psicoldgica durante la cirugia cardiaca.

CONCLUSIONES

La cirugia cardiovascular constituye un componente estresor para todas las



personas que seran intervenidas, no solo por la cirugia propiamente dicha sino
por todas las consecuencias que pueden asociarse a su recuperacion.

La ansiedad prequirugica establece un problema en el contexto quirurgico, a
mayor ansiedad mayor sera el dolor referido, asi como la recuperacion mas lenta
y mayor estadia hospitalaria

El profesional de enfermeria es el responsable de implementar intervenciones
para minimizar la ansiedad prequirugica, prevenir complicaciones y brindar una
atencion de calidad, ofreciendo seguridad y conforta cada persona durante el
preoperatorio de cirugia cardiovascular.

Implementando una intervencién personalizada de enfermeria en el
preoperatorio de cirugia cardiovascular, se lograra una atencién integral y de
excelencia, brindando cuidados emocionales que influyan positivamente en el

nivel de satisfaccion y recuperacion de las personas.
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