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RESUMEN

Introduccidn: La intervencicn  de Objetivo: Desarrollar una intervencicn de
enfermer & puede disminuir los niveles de enfermer B enfocada en la depresién durante
depresién durante el postoperatorio. el preoperatorio de cirug & cardiovascular.

Méodos: Se realizG un estudio pre

experimental que incluy® 88 personas. Se
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aplico el test de Inventario de Depresicn
Rasgo-Estado para medir la depresicn. Se
realizG una intervencicn de enfermerm
individualizada, segUn las caracter Bticas de
estas personas, luego del andisis del test de
Inventario de Depresicn Rasgo-Estado. Los
resultados se confrontaron y se expresaron
en porcentajes, media y nUmeros absolutos.
Se aplico el test de Student para medias
independientes a las variables cuantitativas
(Intervalo de confianza del 95 %) y la prueba
variables

de jicuadrado (¥*) a las

cualitativas.

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.
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Resultados: EIl sexo masculino represent&el
57,9 % de los casos y la edad media fue de
57 afps. Luego de la intervencidn se redujo
la depresién en un 27, 3 % (p<0,001). No se
encontr® asociacicn entre la depresidn
postintervencich y la estad ® hospitalaria,
aunque stredujo de forma significativa las
complicaciones postoperatorias (p=0,008).
Conclusiones: La intervencicdn  de
enfermer® disminuy® la depresidn y la
aparicicn de complicaciones.

Palabras clave: depresidn; preoperatorio;

cirugm cardiovascular.

Method: A pre-experimental study was
conducted, including 88 people. The State
Trait Depression Inventory test was applied
to measure depression. A personalized
nursing intervention was performed. The
initial and final results were compared and

expressed in absolute numbers, percentages
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and mean. The chi-square test (y%) 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

Recibido: 06/10/2023
Aceptado: 30/12/2023

significantly reduced postoperative
complications (p=0.008).

Conclusions: The nursing intervention
reduced depression and it was significantly
associated with fewer complications.
Keywords:

depression; preoperative;

cardiovascular surgery.

INTRODUCCION

La depresicn es dos o tres veces m& frecuente en personas con enfermedad cardiovascular que

en la poblacidn general, adem& puede preceder a la enfermedad coronaria. Es un factor

prondstico del primer infarto agudo de miocardio y de la muerte card &ca en individuos sanos. &

2)
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Este estado emocional eleva la activacidn plaquetaria como resultado de la descarga de
serotonina, la cual altera los mecanismos de agregacicn plaquetaria y favorece la trombogénesis,
adem& es vasodilatadora de arterias normales y vasoconstrictoras de arterias aterosclerdicas.
Todas estas modificaciones fisioldggicas han permitido establecer que las personas deprimidas
presentan un riesgo de mortalidad superior en comparacic con aquellas no depresivas. @

El instrumento IDERE (test Inventario de Depresidn Rasgo-Estado) es una herramienta que
permite explorar los niveles de depresicn de las personas y se ha usado con anterioridad en Cuba
para determinar la relacicn entre este estado emocional y el riesgo cardiovascular como lo
demuestra el estudio de Castillo y otros, ® quienes constataron que este riesgo era mayor en
individuos con puntaje IDERE m& elevado.

La depresicn ha sido reportada en la cirug® cardiovascular y permanece como trastorno
emocional asociado hasta en un quinto de las personas luego del proceder. De hecho, se refiere
que el predictor m& comtn de depresicn postoperatoria es la depresién preoperatoria. ©

Los autores del estudio reconocen que el profesional de enfermer® 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 intervencidn quirdrgica. Su nivel de preparacicn profesional
resulta (il para detectar la presencia de la depresian y de esta forma brindar el cuidado que
permita ayudar a la persona a superar esta situacicn generada por el estré quirurgico.

Francine H y otros ©® en Brasil en 2018, publicaron un artTulo sobre la influencia de la
depresicn en las complicaciones postoperatorias en personas revascularizadas mediante cirug .
Ademds, reportaron que las personas que tuvieron m& smntomas de depresin presentaron con
mayor frecuencia nauseas y agitacicn por m& de 48 horas, as icomo el déficit neuroldgico en el

postoperatorio durante la permanencia en la unidad de terapia intensiva.
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Una revisicn sisteméica de Stenman y otros () demuestra un aumento de la mortalidad debido a
la depresicn preoperatoria en cuatro de siete estudios analizados. Blumenthal y otros ® muestran
que entre las personas operadas de revascularizacién miocadica el aumento de los smtomas de
depresicn antes y después de la cirug & se asocidcon aumento de las causas de muerte.

Estos estados emocionales pueden ser modificados de forma positiva. Sin embargo, la mayor &
de los famacos disponibles como los tri y tetra antidepresivos, debido a sus efectos colaterales,
son poco recomendados en individuos con enfermedad card ®ca. Por otro lado, los inhibidores de
la recaptacicn de serotonina o norepinefrina, pudieran asociarse a taquicardia e hipertensidn, lo
cual puede tener efectos significativos desde el punto de vista cl mico, sobre todo en personas de
edad avanzada. Por tal razén, una intervencidn psicoldgica para disminuir la depresidn es una
alternativa eficaz y segura que permite mejorar los resultados quirtrgicos. © 19

Loghmani L y Monfared Y en Irén, constatan que una educacicn preoperatoria en personas con
enfermedad card ®ca disminuye los niveles de depresicn y tiene un mejor resultado operatorio.

La experiencia acumulada por los profesionales de enfermer & les ha permitido identificar que la
preparacidn psicol@jica de las personas que serén intervenidas mediante cirug & es insuficiente y
limitada en el tiempo, debido a la demanda asistencial.

El objetivo de este trabajo es desarrollar una intervencicn de enfermer & enfocada en la depresicn

durante el preoperatorio de cirug & cardiovascular.

METODOS

Se realizAuna investigacian con un disefd pre experimental, donde se incluyeron 88 personas de

forma electiva que acudieron al Servicio de Cirug B Cardiovascular del Centro de Investigaciones
http://revcimeq.sld.cu/index.php/img
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Mélico Quirtrgicas desde marzo de 2019 a junio de 2020. Fueron excluidos los enfermos que
entraron de urgencia y aquellos que presentaron trastornos psiquid&ricos.

A todas las personas en el preoperatorio se les evaludlos niveles de depresién a través del test
Inventario de Depresicnh Rasgo-Estado (IDERE), para medirla en condicin transitoria (estado) y
como rasgo. Este instrumento se aplicGen la consulta de cirug & cardiovascular una vez decidida
su realizacian.

Las variables exploradas fueron: edad, sexo, estado civil, escolaridad, pré&ticas religiosas y
antecedentes patol&yicos personales. Se consideraron deprimidos los que ten &n un puntaje segtn
IDERE estado > 35 (medio entre 35- 42 y alto > 43). Se explord la presencia de complicaciones,
estad & prolongada en unidad de cuidados intensivos (UCI) y hospitalaria si >3 desy > 12 d &s.
Se les aplicOa estas personas una intervencicn de enfermer B conformada por siete sesiones de
trabajo donde se trataron temas como: generalidades de las enfermedades y de la cirugh
cardiovascular, factores estresantes, afrontamiento y adaptacién para mejorar la depresian y
aplicacicn de conocimientos aprendidos.

Una vez realizada la intervencicn se aplicGpor segunda vez el IDERE. Los resultados finales se
compararon con los iniciales (previos a la intervencicn).

La informacié obtenida se colocden una base de datos y se utilizGel sistema estad Btico SPSS
v20.0. Los resultados se representaron en tablas y gr&icos. Se determinaron distribuciones de
frecuencias absolutas y relativas, porcentaje y media con su desviacicn estandar (DE). Se aplico
la prueba de ji cuadrado con un intervalo de confianza del 95 % a las variables cualitativas.

Se respetaron los preceptos de confidencialidad y voluntariedad establecidas en las normas éicas
recogidas en la Declaracién de Helsinki.
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RESULTADOS

La mayor & de los individuos estudiados eran hombres y la media de edad fue superior a los 55
afps. Fueron m& frecuentes las personas casadas y con estudios avanzados (45,4 % eran
preuniversitarios, mientras que el 28,4 % hab &n terminado una carrera universitaria). La mayor &
de los casos refirieron no tener creencias religiosas o no practicarlas de forma cotidiana (ver tabla
1).

Tabla 1. Caracterizacicn sociodemogréfica de las personas

Caracter sticas sociodemogr&icas n (%)
Edad (Media £DE) 57,7 +12,0
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)
Unin consensual 5 (5,7)
Escolaridad
Primaria 5(,7)
Secundaria 18 (20,5)
Preuniversitario 40 (45,5)
Universitario 25 (28,4)
Pr&ticas religiosas 14 (15,9)
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El factor de riesgo m& frecuente en la serie que se presenta fue la hipertensién arterial (87,5 %) y
se reportGuna mayor incidencia en hombres que en mujeres (55,7 % vs 31,8 %) (p<0,01). La
dislipidemia y el sexo se relacionaron de forma significativa, con predominio de los hombres
entre las personas con trastorno del metabolismo lip mico (p<0,01). En ninguno de los restantes

antecedentes explorados se observorelacidn con el sexo (figura 1).

60
49
50
40 34
20
11 11
2 2 1 1
N - 2
n=51 n=37
Masculino Femenino
® Malnutricicn = Diabetes = Hipertensicn
EPOC m Dislipidemia m |CTUS

m Insuficienciarenal ~ m Insuficiencia hepdica

Fig. 1- Antecedentes patoldgicos personales segtn sexo
Antes de la intervencid todas las personas estudiadas ten &n algtn grado de depresicn, con 80 %

de ellas con niveles altos segtn el puntaje IDERE. Luego de la intervencidn se logrodisminuir de
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forma significativa la depresién hasta 27,3 % de los casos (p=<0,01), solo quedaron con niveles
altos 3,4 % (ver tabla 2).

Tabla 2. Depresicn antes y después de la intervencicn

Depresicn (IDERE) Antes Después

n (%) n (%) P
Bajo 0(0,0) 24 (27,3) <0,01
Medio 18 (20,5) 61(69,3)
Alto 70 (79,5) 3(3,4)

El 44,3 % de las personas presentaron complicaciones. Estas complicaciones fueron leves y
resueltas de forma oportuna por lo que no afectaron la supervivencia. De las 64 personas que
permanecieron deprimidas, se encontraron complicaciones en el 50,0 %.

Con relacidn al comportamiento de la estad & en la UCI y hospitalaria, se observoque fue m&
prolongada en aquellas personas que presentaron niveles elevados de depresicn luego de la
intervencidn, ya que coincidieron con los casos que presentaron complicaciones. Entre estas
personas solo un individuo con complicaciéh muy leve fue dado de alta de la UCI antes de los
tres dms de operado y cuatro personas que evolucionaron de forma muy satisfactoria de sus

complicaciones fueron dadas de alta antes de los 10 d &s del ingreso (figura 2).
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Fig. 2- Depresicn de las personas en el post operatorio de cirug & cardiovascular

DISCUSION

El hecho de que la depresicn haya sido encontrada en todos los individuos previos a la cirug &
cardiovascular, orienta sobre la magnitud del problema. Este resultado evidencia que este estado
emocional negativo no solo es m& frecuente de lo sospechado, sino que persiste desde mucho
antes de aparecer la enfermedad que motivla cirug B.

Piwonski y otros, 3 en un andisis sobre los efectos de la depresicn en una poblacién de m& de
20.000 adultos encontraron que, a pesar de que los individuos deprimidos tend &n a tener mayor

edad, vivir solos y tener menor nivel de instruccidn, exist R una mayor historia de enfermedad
http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq

revinmedguir@infomed.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons



http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Investigaciones Medicoquirurgicas

wComEq,

ORGANO OFICIAL DEL CIMEQ

ISSN: 1995-9427 RNPS: 2162 2024; 16: €850 Arttulo original

cardiovascular. Este fendmeno sugiere una asociacién entre la enfermedad cardiovascular y los
smntomas depresivos de forma independiente a la edad, el estado marital y el nivel educacional.
Los resultados expuestos han motivado a otros autores a sefalar que la depresicn precede de
forma cronoldgica y promueve la afectacicn cardiovascular mientras que a la vez empeora su
prondstico. ©

Se ha observado que en el post operatorio cardiovascular, el delirio es m& frecuente en personas
con historia de depresian. Este delirio post operatorio se correlaciona y origina por la
neuroinflamaci&n provocada por una respuesta inflamatoria sisténica con una patogénesis
compartida con la enfermedad cardiovascular y la depresicnh. De forma tal que la inflamacicn
crdnica pudiera ser el factor comtn vinculante entre factores de riesgo conocidos de la
enfermedad cardiovascular, de los que se conoce que tienen una causa inflamatoria, y la
depresicn. Este fendmeno puede explicar también el por quése ha encontrado relacicn entre
variables clmicas como la diabetes y la enfermedad arterial perifé&ica con la presencia de
s mtomas depresivos luego de una cirug & de revascularizacién miocadica.

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

Caspi Avissar y otros, ¥ observaron que la depresicn aumentaba durante todo el proceso
perioperatorio siendo m&ima entre el post operatorio inmediato y a las dos semanas posteriores
al alta médica. Estos resultados también son reportados por Talavera y otros, “® quienes
evidencian que, a falta de una estrategia terapeauitica, los smtomas depresivos no solo pueden

permanecer luego de la cirug &, sino que aumentan. Un estudio que explor®la repercusicn de la
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ansiedad y la depresién a un afp de la cirug ® card Rca encontré que los pacientes deprimidos
difer mn de forma significativa de los no deprimidos al tener una menor calidad de vida, as icomo
una mayor necesidad de atencicn de salud domiciliaria, m& visitas al servicio de emergencias,
reingresos y mayor estad & hospitalaria. ‘®

La pesquisa activa de la depresicn en las personas con enfermedad card Rca puede ayudar a
identificar las personas que pudieran beneficiarse de una intervencicn enfocada en modificar de
manera positiva la esfera emocional. En un metaandisis que incluy® 35 estudios donde se
aleatorizaron m& de 10.000 personas con enfermedad coronaria a recibir una intervencicn
psicol@yica, se constatoque si bien esta estrategia no influ & en la mortalidad total, s ¥disminu &
los s mtomas de depresicn y estré con una reduccicn de hasta un 21 % de la mortalidad de causa
card Bca (riesgo relativo [RR] 0,79, intervalo de confianza 95 %: 0,63 RR 0,98).("

Estos resultados repercuten en la estrategia terap@utica general en este grupo de personas. Se han
publicado directrices psico-cardioldyicas que incluyen la recomendacin de realizar una pesquisa
a todos los pacientes antes de la cirug & card mca sobre la presencia de depresian, asicomo la
realizacicn del cuidado psicosomé&ico con base interdisciplinaria. 19

Talavera y otros, ® al realizar una investigacicn en personas candidatas a cirug® de
revascularizacién miocadica, encontraron en la evaluacié del estado emocional post operatorio
luego de una intervencidn psicoldgica, que las personas del grupo intervenido bajaron los niveles
de depresicn de moderado a nulo, fenédmeno que no se observden el grupo de pacientes no
intervenidos. Los resultados de estos autores son similares a los reportados en este estudio.

Una investigacicn® que se centrGen el delirio post operatorio en personas con enfermedad
cardiovascular, report® que una intervencicn psicoldgica individualizada reduc® de forma

significativa este evento negativo. Ademds, los autores de este trabajo constataron que en los
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pacientes intervenidos fue menor el tiempo en ventilaciéh mecanica y la estad & en UCI, lo que
coincide con la literatura internacional. % 20)

La importancia de la estad & se refleja en la investigacicn de Tavares y otros, @9 quienes
informan que el aumento en la permanencia hospitalaria estaasociado a un riesgo hasta siete
veces mayor de depresicn. Salzmann y otros ?%, en una revisién sobre la preparacién psicol@yica
antes de la cirugm card mca, reportan que la mayor R de los estudios donde se realizd una
intervencidn psicol@ica a las personas durante el preoperatorio cardiovascular, informan una
reduccicn de las complicaciones y de la estad B. Estos autores consideran que la disminucién de
la frecuencia de complicaciones postoperatorias y de la estad &, debe ser considerada uno de los
objetivos a lograr con la intervencidn realizada en la esfera emocional.

La fortaleza de este estudio se encuentra en la creacicn de una intervencidn que tuvo como
cualidades la de ser individual, creativa, concisa, simple y concreta. Ademd&, favorecio la
participacicn de las personas de forma positiva y realista en el proceso de curacich de su
enfermedad. Estos resultados pueden motivar al profesional de enfermerm a la realizacicn de
intervenciones similares en el resto de los cardiocentros del pa®, asicomo estimular la inclusicn
y la actualizacién de nuevos contenidos que contribuyan a la modificacidn de la depresién en
personas que requieren cirug & cardiovascular.

La presente investigacicn tiene como limitaciones que la muestra es pequefr® y no aleatorizada.
Ademd&, es un estudio monocéntrico, lo que dificulta extrapolar los resultados a otras

poblaciones.
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CONCLUSIONES

La implementacicn de una intervencicn de enfermer®, enfocada en la depresicn durante el
preoperatorio de cirug & cardiovascular, modificGde forma positiva los niveles de depresicn y
optimiz&los resultados postoperatorios.

Realizar una pesquisa activa sobre la presencia de depresicn entre las personas que requieren
cirugm cardiovascular permitira al profesional de enfermer® ayudar a estas personas a la

progresicn en su autonom By a un mayor bienestar general.
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